
PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (RADIODIAGNOSTICA) 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBlffilVO STRATEGICO 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle 
liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di 
delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. 
n. 735 del 18/4/2019}. (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023){DGR 

attesa 

262/2023) 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Qualitativo SI/ NO 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 

Qualificazione assistenza ospedaliera 
Degenza media ricoveri ordinari 

Degenza media preoperatoria 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità 

dell'Azienda 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia m'inima di riduzione della spesa per 
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

SANITÀ DIGITALE• Sezione Risorse Strumentali e 
Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 

risorse strumentali e tecnologiche sanitarie 

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi 
Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

• Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento 
sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

nel sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai 
dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

1"'-r---j.,. r1 .... ,1•..:-.. :lihrì""' ------.jrn •f'n---j--:- ""-11- ........... : ...... ,.. 

o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 

equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni economico - finanziario 
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 marzo 200S, art. 6, c. 2) finanziario 
lDGR 1487/20191 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 
anticorruzione ex l. 190/2012 e s.m.i.(DGR 78/2023) 

(PTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

dipendente 

Adozion J;i o interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 
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SCHEDA OBJffilVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

10 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 

100% ;?;80%< 100% 
125.000 ESAMI TOTALI· 55.000 PER 

fabbisogno stimato ESTERNI E 70.000 PER INTERNI 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 

Garantire la partecipazione ai programmi di screening 
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 7 

secondo la programmazione aziendale 100% l!90%< 100% 
utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di 

attesa Assicurare i volumi di prestazioni diagnostiche previste nel 
7 documento di budget della Breast Unit, sia per la fase dì 100% ;,90%< 100% 

inquadramento diagnostico sia per la fase di follow up 

Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sulla presa 
N. prestazioni erogate a pazienti oncologici mediante agende in carico dei pazienti oncologici (COrO) mediante l'utilizzo 7 Incremento su anno precedente 

de Il e agende dedicate 
dedicate nella tempistica prevista 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 
7 Qualitativo SI/ NO SI force per i! governo delle liste di attesa 

Priorità U ~ 72 h - Priorità B ~ 10 gg -
7 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità O~ 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 

diagnostica• Priorità P ~ 120 base aziendale per branca e (UBDP) 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa prestazione 

7 
per le classi di priorità B e D 

% B ;, 70% % O ;, 70% 

Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 
ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 5 Qualitativo SI / NO SI 

prestazioni istituz.) 

Macro•area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 
Riduzione tempi prestazioni diagnostiche per interni 5 Esami eseguiti e refertati entro 24/48 ore dalla richiesta 100% le90% < 100% 

Riduzione della degenza media preoperatoria 5 Esami eseguiti e refertati entro 24/48 ore dalla richiesta 100% le90%< 100% 
Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

8 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

branca di pertinenza precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza % consumi DM/ minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti 5 % di riduzione su anno precedente ~20% 
Valore della produzione dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata da % ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici 
2 > 98% medici specialisti specialisti 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 
3 Qualitativo SI / NO SI definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 

Macro-area obiettivo: ASPffil ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto 

3 Equilibrio economico • finanziario SI dell'equilibrio economico - finanziario 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico• finanziario 
3 Equilibrio economico - finar12iario SI (budget) stabilite dalla Direzione Strategica 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 
Rispetto delle misure assegnate alla 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 

struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 
aziendale 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 
riguardanti la Macrostruttura 

aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 
Rispetto delle misure in materia dì 

Certificato da RPCT anche sulla base 

2 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dell'attestazione O!V ai sensi 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la dell'Art. 14, comma 4, lett. G DLGS 
Trasparenza (PTPCT) 

dal vigente PTPCT aziendale 
150/2009 e del D.Lgs. n. 33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo 
2 Qualitativo SI / NO SI /"' diU.O. 

1 Macro•area obiettivo: VALUTA210NE PARTECIPATIVA 
Adesion alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

3 Qualitativo SI/ NO SI intraprese dall'azienda I -
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (MEDICINA NUCLEARE) SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 
PES Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 

RISULTATI 
OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI o INDICATORI VALORE TARGET 2023 

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

12 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 

100% ;, 80%< 100% 
12.000 ESAMI TOTALI· 9.000 PER 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività fabbisogno stimato ESTERNI E 3.000 PER INTERNI 
ambulatoriali in linea con le disposizioni della Direzione '"' ........... ,0111i:;'. , ,.,,..,.Ulf UI t,JI ,,_.,~.,. .. ,..,111 V,.,.b' ,..,.,,;.1\..Jl'C: IJI .. ,,.,~-. 

Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse disponibili e 
8 

nel documento di budget della Breast Unit, sia per la 
100% ;,90%< 100% 

l'abbattimento delle liste di attesa fase di inquadramento diagnostico sia per la fase di 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sulla 
N. prestazioni erogate a pazienti oncologici mediante 

delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi 

presa in carico dei pazienti oncologici (COrO) mediante 8 
agende dedicate 

Incremento su anno precedente 

di Governo delle Liste d Attesa [PRGLA) vigente [LR. n. 
di attesa 

l'utilizzo delle agende dedicate 

13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019]. (DGR Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della 
8 Qualitativo SI/ NO SI 

1487 /2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) Task force per il governo delle liste di attesa 

Priorità U ~ 72 h - Priorità B ~ 10 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di 
8 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) gg - Priorità D ~ 30 gg Visite e 60 La valutazione verrà effettuata su 

gg diagnostica - Priorità P ~ 120 base aziendale per branca e 
priorità (U BDP) 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di prestazione 
8 

attesa per le classi di priorità Be O 
%8~70% % D;,70% 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI [Volume prestazioni ALPI < Volume 5 Qualitativo SI/ NO SI 

prestazioni istituz.) 

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

Qualificazione assistenza ospedaliera 
Degenza media ricoveri ordinari Riduzione tempi prestazioni diagnostiche per interni 5 Esami eseguiti e refertati entro 24/48 ore dalla richiesta 100% ~90%<100% 

Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 5 Esami eseguiti e refertati entro 24/48 ore dalla rich·1esta 100% > 90%< 100% 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure 

8 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

responsabilità dell'Azienda nella branca di pertinenza precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Diminuzione della spesa per farmaci e dispositivi medici, Riduzione incidenza% consumi 
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 

5 % di riduzione su anno precedente > 20% farmaci e DM/ Valore della 
farmaci e dispositivi medici farmaci e dispositivi medici precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla 

produzione 
Direzione Strategica 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE 

SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e 
Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata da % ricette prescritte in modalità dematerializzata da 

Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e carretta gestione 
dematerializzata medici specialisti 

2 
medici specialisti 

> 98% 

delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie 

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi 
Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

informativi - Garanzia del corretto, completo e 
sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

tempestivo inserimento nel sistema informativo 
trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali e 

definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 3 Qualitativo SI/ NO SI 

Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi informativi 4/2010 

obbligatori nazionali e regionali 
regionali 

Garanzia dell'eauilibrio econ""';CO -finanziarlo della Macro-area obiettiva: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

gestione o, in caso di certificazione di non coerenza Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto 
3 Equilibrio economico - finanziario SI 

delle condizioni di equilibrio, presentazione di un piano economico - finanziario dell'equilibrio economico- finanziario 

contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -
3 Equilibrio economico• finanziario SI 

la gestione al predetto equilibrio [Intesa Stato - Regioni finanziario finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica 

23 marzo 2005, art. 6, c. 2) (DGR 1487 /2019) Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Rispetto de Ile misure assegnate 

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
2 

Trasparenza [PTPCT} e supporto istruttorio all'RPCT per 
alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della aziendale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 
le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i.(DGR 78/2023) 
.,_~{ li 111...alu Ud n.r dll\.llt: ::iUlld 

Trasparenza {PTPCT) aziendale (PTPCT) aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle Rispetto delle misure in materia 
base dell'attestazione OIV ai 

2 
pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente di Trasparenza assegnate alla 

sensi dell'Art. 14, comma 4, lett. 
Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della struttura dal vigente PTPCT 

G DLGS 150/2009 e del D.Lgs. n. 
Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) aziendale ....... --- ·-

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI / NO 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 
2 Qualitativo SI/ NO SI 

dipendente Formativo di U.O. 

Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano ;nte/eiti di valutazione partecipativa 
I • I 

Qualitativo SI/ NO 
Adesione alle inizia[e sulla valutazione partecipativa 

int rese dall'azienda 
3 Qualitativo SI/ NO SI 
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PRESIDIO OSPEDAUERO LECCE "FAZZI" {NEURORADIOLOGIA) 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle 

liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di 

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

262/2023} 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI/ NO 

Degenza media ricoveri ordinari 

Qualificazione assistenza ospedaliera 
Degenza media preoperatoria 

Garantire attività di radiologia interventistica 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione deì sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità 

dell'Azienda 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima dì riduzione della spesa per 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

SANITÀ DIGITALE· Seiione Risorse Strumentali e 
Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 

risorse strumentali e tecnologiche sanitarie 

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi 
Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

• Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento 
sistemi informativi gestionall/EDOTTO e per la trasmissione 

nel sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai 
deì flussi informativi obbligatori na,ionali e regionali 

flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

IC,i;:1r~n,j;:1 rlall1.on11ìlihrìn arl'\tU'\mirn ... fln~n ... ;2,;,.,, ,.f,111112 --~•jnno 

o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 

equilibrio, presentazione di un piano contenete indicalioni economico -finanziario 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico· 
equilibrio !Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) finanziario 

(DGR 1487/2019) 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i.(DGR 78/2023} 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

(PTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

dipendente 

Adozmne p;(ì interventi di valutazione partecipativa 
f \ 

Qualitativo 51 / NO 
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SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

12 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 

100% ~ 80%< 100% 
44.000 ESAMI TOTALI· 15.000 PER 

utiliuo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di fabbisogno stimato ESTERNI E 29.000 PER INTERNI 

attesa 

Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sulla presa 
N. prestazioni erogate a pazienti oncologici mediante agende 

in carico dei pazienti oncologici (COrO) mediante l'utili220 7 Incremento su anno precedente 

delle agende dedicate 
dedicate 

Garantire la fless',bilità di risposta alle richieste della Task 
force per ìl governo delle liste di attesa 

7 Qualitativo 51 / NO SI 

Priorità U ~ 72 h • Priorità B ~ 10 gg -

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
10 Tempo medio di attesa per classe di priorità IUBDP) Priorità O~ 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su 

{UBDP) 
diagnostica - Priorità P < 120 base aziendale per branca e 

10 
% di prestazioni erogate entro il tempo massi mo di attesa 

%8~70% %0~70% 
prestazione 

per le classi di priorità B e D 

Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 
ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 5 Qualitativo SI/ NO 51 

prestazioni istìtuz.) 

Macro-area obiettivo; ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 
K,duzìone tempi prestazioni diagnostiche per interni 5 Esami eseguiti e refertati entro 24/48 ore dalla richiesta 100% ~ 90%< 100% 

Riduzione della degenza media preoperatoria 5 Esami eseguiti e refertati entro 24/48 ore dalla richiesta 100% ~ 90¾< 100% 

Garantire le prestazioni di radiologia interventistica in 
6 N. procedure interventistiche eseguite 

Miglioramento rispetto all'anno 
urgenza e in elezione precedente 

Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 
8 N. transazioni per errori diagnostici rkonosciuti in CVS 

Miglioramento rispetto all'anno 

branta di pertinenza precedente 

Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo Ridu,ione incidenza% consumi DM/ 
minimo di riduiione rispetto ad anno precedente nei limiti 5 % di riduzione su anno precedente > 20% 

Valore della produzione 
dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE 

Incremento prescritioni in modalità dematerializzata da % ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici 
2 >98% 

medici specialisti specialisti 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 
3 Qualitativo SI / NO sr 

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

Macro-area obiettivo: ASPffil ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFIOENZA OPERATIVA 
Definizione dei fabbisogni di r1sorse nel rispetto 

3 Equilibrio economico• finanziario SI 
dell'equilibrio economico - finanzìario 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico • finanziario 
3 Equilibrio economico• finanziario SI 

{budget} stabilite dalla Direzione Strategica 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 
Rispetto delle misure assegnate alla 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenla 
2 

(PTPCT} e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalalioni 
struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della riguardanti la Macrostruttura 
aziendale 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni Certificato da RPCT anche sulla base 

aziendale Ris1>etto delle misure in materia di 

2 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dell'attestazione OIV ai sensi 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
dal vigente PTPCT aziendale 

dell'Art. 14, comma 4, lett. G DLGS 

Trasparenza {PTPCT) 150/2009 e del O.lgs. n. 33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo 
2 Qualitativo SI/ NO SI 

diU.O. 

7, Macro-area obiettivo: VAUJTA210NE PARTECIPATIVA 

Adesione alle iniziatitellla valutazione partecipativa 
intra e dall'azienda 

3 Qualitativo 51 / NO sr 

r ~ 
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PRESIDIO OSPEDALIERO GALLIPOLI (RADIODIAGNOSTICA) 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle 

liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di 

delle Liste d Attesa [PRGLA) vigente ILR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 
attesa 

735 del 18/4/2019]. (DGR 1487 /20191(DGR 78/2023)(DGR 

262/2023) 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI/ NO 

Qualificazione assistenza ospedaliera 
Degenza media ricoveri ordinari 

Degenza media preoperatoria 

Qualità ed appropriatez2a delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità 

dell'Azienda 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 

dispositivi medici dispositivi medici~ su anno precedente 

SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 

Sanitarie, Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 

strumentali e tecnologiche sanitarie 

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi -
Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel 
sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi 
dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

informativi obbligatori nazionali e regionali 

Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 

o, in caso di certifica2ione di non coerenza delle condizioni di economico · finanziario 
equilibrio, presentazione dì un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico· 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m,i.(OGR 78/2023) 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

(PTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

dipendente 

Adozione pianjinf\:P"fnti di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO 

,., ,. '''"'''" i f 
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SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in Volume per tipo di presta2ione erogata rispetto al fabbisogno 

.: 80% < 100% 
44.000 ESAMI TOTALI - 17.000 PER 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
10 

stimato 
100% 

ESTERNI E 27.000 PER INTERNI 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di 
7 

Garantire la partecipazione ai programmi dì screening 
100% .! 90% < 100% 

attesa secondo la programmazione aziendale 

Attuare le disposizioni della Oire2ione A2iendale sulla presa in 
N. prestazioni erogate a pazienti oncologici mediante agende 

carico dei pa2ienti oncologici (COrO] mediante l'utili2zo delle 10 
dedicate 

Incremento su anno precedente 

a eende dedicate 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 

farce oer il 1toverno delle liste di attesa 
7 Qualitativo SI/ NO SI 

Priorità U :, 72 h • Priorità Il:, 10 gg • 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
9 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D:, 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su 

diaenostica - Priorità P < 120 base aziendale per branca e 
(UBOP] 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per prestazione 
9 

le classi di priorità B e D 
%B~ 70% % D~ 70% 

Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 5 Qualitativo SI/ NO SI 

nrestazìoni istituz.) 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

Riduzione tempi orestazioni diaenostìche per interni 5 Esami ese2uiti e refertati entro 24/48 ore dalla richiesta 100% ~ 90% < 100% 

Riduzione della deeenza media preoperatoria 5 Esami ese2uiti e refertati entro 24/48 ore dalla richiesta 100% > 90% < 100% 

Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 
8 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 

Miglioramento rispetto all'anno 

branca di nertinenza o recedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 
Riduzione incidenza % consumi DM/ 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nel limiti dei 5 % di riduzione su anno precedente ~20% 

tetti di soesa stabiliti dalla Dire2ione Strateeica 
Valore della produ2ione 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE 

Incremento prescri2ioni in modalità dematerializzata da % ricette prescritte in modalità dematerialìzzata da medici 
2 > 98% 

medici specialisti specialisti 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella OGR annuale di 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

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

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Equilibrio economico· finanziario SI 

economico - finanziario 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 
3 Equilibrio economico - finanziarlo SI 

lbudeet} stabilite dalla Direzione Stratee:ica 

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

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparen2a Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 
IPTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT a2iendale 

riiuardanti la Macrostruttura 
Preven2ione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni Certificato da RPCT anche sulla base 
aziendale 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Plano Triennale 
Rispetto delle misure in materia di 

dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 
2 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
Trasparenza assegnate alla struttura 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 

Trasoarenza (PTPCT) 
dal vigente PTPCT aziendale 

e del D.L~s. n. 33/2013 

Presentazione, realizza2ione e gestione del Piano Formativo di 
2 Qualitativo SI / NO SI 

u.o. 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adesione alle iniziai~ sulla valutazione partecipativa 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

intn brèse dall'azienda 
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PRESIDIO OSPEDALIERO SCORRANO (RADIODIAGNOSTICA) 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo 
delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi 
di Governo delle Uste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 

di attesa 
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019). (DGR 

1487/2019)(DGR 78/2023}(DGR 262/2023) 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
intramuraria (L. 12D/2007, art. 1, c. 7) 

Qualitativo SI/ NO 

Qualificazione assistenza ospedaliera 
Degenza media ricoveri ordinari 
Degenza media preoperatoria 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con 

responsabilità dell'Azienda 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e 
Diffusione e corretta gestione della ricetta 

Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione 
delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie 

dematerializzata 

Miglioramento della copertura e qualltà dei flussi 
Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sul 

informativi - Garanzia del corretto, completo e 
sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la 

tempestivo inserimento nel sistema informativo 
trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali e 

Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi informativi 
obbligatori nazionali e-regionali 

regionali 

G~ranzia dell'eauillbrio economico -finanziario della 
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 

delle condizioni di equilibrio, presentazione di un piano economico - finanziario 

contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -
la gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni finanziario 

23 marzo 2005, art. b, c. 2) (OGR 1487/2019) 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i.(DGR 78/2023) 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 

Trasparenza (PTPCTt aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

dipendente 

Adozione piano in~rv!f,ti di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO ,. . 

(~)/ 
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SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVI OPERATIVI 
PES Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 

RISULTATI 

o INDICATORI VALORE TARGET 2023 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività 
10 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 
100% ~80%< 100% 

SO.ODO ESAMI - 37.000 INTERNI E 

ambulatoriali in linea con te disposizioni della Direzione fabbisogno stimato 13.000 ESTERNI 

Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse disponibili e 
7 

Garantire la partecipazione ai programmi di screening 
100% ~90%< 100% 

l'abbattimento delle liste di attesa secondo la programmazione aziendale 

Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sulla 
N. prestazioni erogate a pazienti oncologici mediante 

presa in carico dei pazienti oncologici (COrO) mediante 10 Incremento su anno precedente 
l'utilizzo delle agende dedicate 

agende dedicate 

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

7 Qualitativo SI/ NO SI 

Priorità U ~ 72 h - Priorità B ~ 10 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di 
9 Tempo medlo di attesa per classe di priorità (UBDP) gg - Priorità D ~ 30 gg Visite e 60 La valutazione verrà effettuata su 

priorità (UBDP) 
gg diagnostica - Priorità P < 120 base aziendale per branca e 

9 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di 

%B270% % D270% 
prestazione 

attesa per le classi di priorità B e D 

Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 
ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 5 Qualitativo SI/ NO SI 

prestazioni istituz.) 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 
Riduzione tempi prestazioni diagnostiche per interni 5 Esami eseguiti e refertati entro 24/48 ore dalla richiesta 100% ~90%< 100% 

Riduzione della degenza media preoperatoria 5 Esami eseguiti e refertati entro 24/48 ore dalla richiesta 100% > 90%< 100% 

Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure 
8 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 

Miglioramento rispetto all'anno 
nella branca di pertinenza precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo Riduzione incidenza% consumi 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei 5 % di riduzione su anno precedente !20% 

DM/ Valore della produzione 
limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE 

Incrementa prescrizioni in modalità de materializzata da % ricette prescritte in modalità dematerializzata da 
2 >98% 

medici specialisti medici specialisti 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 3 Qualitativo SI/ NO SI 

4/2010 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto 
3 Equilibrio economico - finanziario SI 

dell'equilibrio economico - finanziario 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -
Equilibrio economico - finanziario 

finanziario {budget) stabilite dalla Direzione Strategica 
3 SI 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Rispetto delle misure assegnate 

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
2 

Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per 
alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 
aziendale 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza "-'=, ',.IH'-CU.V Ui::1 "·' ,._ au ... 11~ ~'UIIO 

(PTPCT) aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle Rispetto delle misure in materia 
base dell'attestazione DIV ai 

2 
pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente di Trasparenza assegnate alla 

sensi dell'Art. 14, comma 4, lett. 
Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della struttura da! vigente PTPCT 

G DLGS 150/2009 e del D.lgs. n. 
Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) aziendale .... •- - ..... 

Presentazione, realinazione e gestione del Piano 
2. Qualitativo SI/ NO SI 

Formativo di U.O. 

Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adesione alle iniziati~~ sulla valutazione partecipativa 
intrap te dall'azienda 

3 Qualitativo SI/ NO SI 

100 
~ 

) 
Il Direttore di t6~erati, fa ~ Il Direttore Dipartimen b 

/ 
f, I(\ j A~ 

.. 

I A MJv1A--=> ) I ,I;.--,... ; 

t/ r J vv V V 

~ 
\ 

1/ 1 



PRESIDIO OSPEDALIERO CASARANO (RADIODIAGNOSTICA) 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle 
liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di 
delle liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. 

attesa 
n. 735 del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019](DGR 78/2023](DGR 

262/2023) 

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

Qualitativo 51 / NO 

Qualificazione assistenza ospedaliera 
Degenza media ricoveri ordinari 

Degenza media preo peratoria 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità 

dell'Azienda 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e 
Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 

risorse strumentali e tecnologiche sanitarie 

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi 
Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

- Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento 
sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

nel sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai 
dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

I r:, r•n•I• r1~11·àAO •ilihrin àMM -ir-n -"Mn•b,;~ ,làllo ttà-,Mà 

o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 

equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni economico - finanziario 
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico• 

equilibrio (Intesa Stato· Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) finanziario 
(DGR 1487/2019) 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 
anticorruzione ex t. 190/2012 e s.m.i.(DGR 78/2023) 

(PTPCT} aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI / NO 

dipendente 

Adozione piano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO 
~ 

~I ~ 
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SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 
280%< 100¾ 

65.000 ESAMI TOTALI· 35.000 PER 
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

10 
fabbisogno stimato 

100% 
INTERNI E 30.000 PER ESTERNI 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di 
7 

Garantire la partecipazione ai programmi di screening 
100¾ 290%< 100% attesa secondo la programmazione aziendale 

Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sulla presa 
N. prestazioni erogate a pazienti oncologici mediante agende 

in carico dei pazienti oncologici (COrO) mediante l'utilizzo 10 Incremento su anno precedente 
delle agende dedicate 

dedicate 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 
farce per il governo delle liste di attesa 

7 Qualitativo SI / NO SI 

Priorità U ~ 72 h • Priorità B ~ 10 gg • 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
9 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D ~ 30 gg Visite e 60 gg la valutazione verrà effettuata su 

diagnostica - Priorità P ~ 120 base aziendale per branca e (UBDP) 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa prestazione 

9 
per le classi di priorità B e D 

%8?70% %0?70¾ 

Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 
ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 5 Qualitativo SI/ NO SI 

prestazioni istituz.) 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 
Riduzione tempi prestazioni diagnostiche per interni s Esami eseguiti e refertati entro 24/48 ore dalla richiesta 100% l! 90%< 100% 

Riduzione della degenza media preoperatoria 5 Esami eseguiti e refertati entro 24/48 ore dalla richiesta 100% l!90%< 100% 
Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

8 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

branca di pertinenza precedente 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 
Riduzione incidenza% consumi DM/ minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti s % di riduzione su anno precedente ~20% 

Valere della produzione dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

Macro-area oblettlvo: SANITA' DIGITALE 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata da % ricette prescritte in modalità de materializzata da medici 
2 >98% medici specialisti specialisti 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 
3 Qualitativo SI/ NO 51 definizione degli obblighi informativi, e• art. 39 LR 4/2010 

Macro-area obiettivo: ASPITTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto 

3 Equilibrio economico· finanziario SI 
dell'equilibrio economico • finanziario 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 
3 Equilibrio economico - finanziario SI (budget) stabilite dalla Direzione Strategica 

Macro-area obiettivo: LEGAL1TA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 
Rispetto delle misure assegnate alla 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 

struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 
(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 

aziendale 
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

riguardanti la Macrostruttura 

aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 
Rispetto delle misure in materia di 

Certificato da RPCT anche sulla base 

2 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dell'attestazione OIV ai sensi 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la dell'Art. 14, comma 4, lett. G DLGS 
Trasparenza (PTPCT) 

dal vigente PTPCT aziendale 
150/2009 e del D.lgs. n. 33/2013 

Presentazione, realinazione e gestione del Piano Formativo 
2 Qualitativo S! / NO SI diU.O. 

Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

3 Qualitativo SI / NO SI 
intrapres,rpa!l'azienda 

~ 
l.!Qpj 

Il Direttore Dipartimento li Direttor8 Operativa ~~-w r r 
AA,-._ .. /~~ I jV' 
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PRESIDID OSPEDALIERO COPERTINO (RADIODIAGNOSTICA) 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

Rispetto del Piano attuativo atiendale per i! governo delle Uste di attesa 
in applicazione del Pì~r.o Regionale di Governo deUe Uste d Attesa 

Attuazione del piano azlendale per it governo dei tempi di atte.sa (PRGLA) vigente ILR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019). (DGR 
1487/2019l(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) 

Garanzia dell'eserciziode.Wattivita libero·profes5ionale ìntramuraria IL 
120/2007, art. 1, c. 7) 

Qualitativo SI/ NO 

,_ ___ , ,~· . -
Qtialìficazìone assistenza ospedaUera 

Degenza media ricoveri ordinari 
Degenza media preoperai::orìa 

Qualità ed approprfatezza delle cure Ridutione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsab\!ità 
dell'Azìenda 

Rispetto della soglii minima di riduzione della spe-s.a per dispositivi Rispetto della soglia m}hima di riduzione della .spesa per dispositivi 
medici medici, su anno precedente 

SANITÀ OIGITALE • Sezlone Risorse Strumentali e Tecnologiche 
Sanitarie, Diffusione e corretta gestione delle rìsoue strumentali e. Diff1Jsiorie e corretta gestione della ricetta demateriali:tuta 

tecnologiche sanitarie 

Miglìoramento deHa copertura e qualità dei flussi informat'lvi -Garanzia 
Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui sistemi 

del corretto, compieta e tempestivo ln.serimento nel :;ì.stema 
informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi inforn,ativi informati\li gestionaili/EOOTTO e per Je tra:sm}uione del flussi 

obbligatori n;,zìonali e regionali 
informativi obbligatori nazionali e regionali 

Garanzia dell'equilibrio ecoriomico •finanziario della ge.stione o, in caso PianUicaz.ione dell'attivìtà nel rispetto dell'equilibrio economico -
di certificazione di non coerenza delle condiz~onl di equitibrio, finanliariél 

presentazione di un piano contenete indica2lonl delle misure idonee a 
ricondurre la gestione al predetto eq1Jiiibrìo {lntesa Stato• Regioni 23 

marzo 200s, art. 6, c. 2t (DGR 1487/2019> 
Verifica del con.seguimento dell'equilibrio economico• finar,zi,rio 

Rispetto degh adempimenti in materia di trasp;irenza ed anticorruzìone 
•• L. 190/2012 • ,.m:1.(0GR 78/2023) 

Adozione e rispetto delle misure prevìste nel Piano Triennale della 
Preventione della Corruzione e delta Tr.uparenu (PTPCTJ aziend,re 

formazione e aggiornamer.to professìom1le personale dipendente Qualitativo SI/ NO 

Adozione A tntervyti di va1utazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 

JII -

Pe.AZfi# - ~~~fJTARfA UJ(Alf LECCE 
1r1 · LE((E Dir· ;,11 r )DJ: ,-.,-. ,.-- . 

~,') 
-~tarlo Av r;fan;·;toss~ J ~- Anto o BRAY 

I 
i 
l 
':~ 

AZIEND~ SA~IA LOCALE LECCE 
IL DIRETTORE ÀmMNISTRATIVO 

\ ; 

Dott. Yanko TEDESCHI 
. ~_i 

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVI OPERATlVI I PESO I INDICATORI I VALORE TARGET I Range accertabilità I RISULTATI ATTESI 2023 I RISULTATI 2023 I 

Macro-area oblettl•o: CAPACITA' DI GOVERNO DELIA DOMANDA SANITARIA 

12 Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbìsogno stimato 100% ~BO%< 100"/4 
SS.000 ESAMI - 23.000 PER ESTERNI E 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali In linea con 32.000 PER INTERNI 
le disposizioni della OireziQne Aziendale per il pieno utilizzo delle 

Garantire la partecìpa:tìone ai programmi di screening secondo la risosse d}$ponibill e l'abbattimento delle liste d; attesa 10 programmazione aziendale 100% ::?: 90% <100% 

Garantire la flessibilità di risposta alfe richieste della Task force per il 
governo delle liste di attesa 10 Qualitativo S! / NO SI 

Priorità U .s, 72 h - Priorità 8 ,:S.10 gg ~ 
10 Tempo medio di atte~a per dnse di priorità (U80P) Priorità O ,S. 30 H Visite e 60 gg 

Rispetto del tempi massimi di attesa per dasse di priorità (UBDP) diagnostica - Priorità P < 120 la valutazione verrà effettuata su base 
azìendale per branca e prestazione 

10 
% di prestazionì erogate entro il tempo massimo di ittesa per le classi 

%6~70% %0~70% di p!iorità Be D 

Rispetto dei vinco!: su Volumi e tipologia pre1taz.loni ambulatoriali ALPI 
(Volume prestazioni ALPI< Volume presta2lot1I btit\J:t.) 5 Qualitativo SI/ NO SI 

Riduzione tempi prestazioni diagnostiche per interni 5 Esllmi eseguiti e refert11ti entro 24/48 ore dalla richiesta 100% ~90%<100"/4 

Riduzione deHa degenla media preoperatoria s Esami esegvìti e refertati entro 24/48 ore d1lla richiesta 100% ~ 90% < 100"/4 

Miglto,ame-nto del!a qua!ità e appropriatena delle cure nella brancai di 
8 N. transazioni per errori diagno.sticl riconosciuti in CVS 

Miglioramento rispetto all'anno 
pertinenza precedente 

Mocro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo minimo di 
Aidu2ione incidenza% consumi DM/ I riduzione rispetto ad anno precedente nel lìmiti dei tetti di spesa 5 % di riduzione su anno precedente ~20% Valore della produz:ìone stabiliti dalla Direzione Strategica 

Macro-area obiettivo: SANITA" DIGITALE 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializ:zata da medici 
specialisti 

2 ¾ ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici speclalistt >98% 

Rispetto degl~ obiettivi contenuti nena DGR annuale di definizione degli 
obblighi informativi, ex art. 39 l R 4/2010 

3 Qualitativo SI/ NO SI 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Definizione del fabbìsognl di rìsorse nel rispetto dell'equilibrìo 
3 Equ~llbrio economico,. finanziario SI economico - finanziario 

Rispetto delle condizioni di equilibrio econotn½co • finanzlarìo {budget} 
stabilite daUa Oirez.ione Strategka 3 Equilibrio economico• finanziario SI 

Macro-area obiettivo, LEGALITA', TRASPARENZA E FORMA210NE 

Ade;,zione e ri3:petto delle misure previste dal vigente Piano Triennale 
Rispetto delle misure assegnate alle 2 della Prevenzione della Corrùlione e Trasparenza (P'TPCT} e supporto Certificato da RPCT 

istruttorio all'RPCT per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura struttufa dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della Preveiiz.ione 
della Corruzìone e della Trasparenza {PTPCT) aziendale 

Certificato da RPCT anche sulla base 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazlonl Rispetto delle misure in materia dJ delhttestazione OIV ai sensi del1' Art, 14, 2 obbligato1ie per legge, di cui a} vigente Pic1nQ Triennale Az:iendale per la Trasparenza assegnate alla struttura dal 

comma 4, lett. G DLGS lS0/2009 e del Prevenzione della Cor,uzione a per la Trasparenza (PTPCT) vigente PTPCT aziendale D.l.g>. n. 33/2013 

Presentazione, reannazione e gestione del Piano Formativo di V.O. 2 Qualitotì•o SI/ NO SI 

li Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adesione alle iniziative sul1;'i/.lutazione p;irtecipativa •ntra prese 
e I uienda 3 Qualitativo SI/ NO SI 

1/ 
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PRESIDIO OSPEDALIERO GALATINA (RADIODIAGNOSTICA) SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI I PESO I INDICATORI VALORE TARGET I Range accettabilltà I RISULTATI ATTESI 2023 I RISULTATI 2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' 01 GOVERNO DELIA DOMANDA SANITARIA 

12 Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno stimato 100% ~80%< 100% 
41.000 ESAMI - 24.000 ESTERNI E 17.000 

Predisporre ed attuare il Pianodelte attlvit~ ambulatoriali in linea con lNTERNI 
le disposizioni dell1 Direzione Aziendale per il pieno utiU22:o delle 

Garantire la partecipazione ai prcgrammi di icreening secondo la rJsorse diiponlbili e l'abbattimento delle liste di attesa 10 p1ogrammatione aziendale 100% i?:90%<100% 

Rispetto del Piano attuativo aiiendale per il go..,erno delle ltste di attesa Garantire la flessibilìtiil dì risposta alle richieste della Task force per il 
Qualitativo SI/ NO in a pplìcazione de! Piano Regionale di Governo dette Liste d Attesa 

Attuazione d,1 piano a zie Ilda le per il govemo dei tempi di attesa governo delle liste di attesa 
10 SI 

(PRGLA) visente {Ut n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019]. (DGR 
1487/2019)(DGR 78/:!023)(DGR 262/W23) Priorità U ~ 72 h - Priorità 8 .:S. 10 gg .. 

10 Tempo medio di attesa per c\asso di priorità {UBOP) Priorità O.=:. 30 sg Vis"1te e 60 gg 
R\sperto dei tempi massimi dì attesa per classe di priorità (USDPJ diagnosti-ca - Priorità P < 120 lt valutc1zione verrà effettuata su base 

c1ziendale per branca e prestazione 

10 
% di prestazioni erogate entro il tempo massfmo di ettesa per le classi 

%8~70% %0~70% di priorità 8 e O 

Garanzia dell'esercizio dell'attività llbero-profe.s.sionale intramuraria IL 
120/2007, an. 1, c. 7} 

Qualitativo SI/ NO Rispetto del vincoli su Voiuml e tipologfa prestazioni ambulatoriali ALPI 
(Volume prestaiioni ALPI < Volume prestazioni istituz.) 5 Qualitativo SI/ NO 51 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDAllERA, APPROPRIATEZZA E QUA LITA' 

Qualificazione assistenza o.spedartera 
Degen2a media rìcove:ri ordinari Riduzione tempi prestailoni di.,gnostiche per interni 5 Esami eseguiti e refertati entro 24/.48 ore dalla rkhìesta 100% ~ 90% < 100% 

Oegenz, media preoperatoria Riduzione della degenza medta preoperatoria 5 Esami eseguiti e refertati entro 24/.48 ore dalla rìchiesta 100% ~90%<100% 

Qualità ed appropriatezl.a delle eure Riduzione dei sinistri che ricorrono al cvs con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella branca di 
8 N. transatlonì per errori diagnostici riconosciuti in CVS 

Miglioramento rispetto at)'anno 
dell'Azienda pertinenza precedente 

Macre>-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Rispetto detla soglia minima dt riduzione della spesa per dispositivi Rispetto della sogl~ minima dì riduzione della spesa per dispositivi Oiminozlone della :spesa dispositivi medici, coi, obiettivo minimo di 
Riduzione incidenza% consumi DM/ 

medici medici, $U anno precedente riduzione rispetto ad anno precedente nei Dmiti dei tetti di spesa 5 % dì riduz!one su anno precedente ~20% Valore della produz~one 
stabiliti dalla Direzione Strategica 

Macre>-area obiettivo: SANITA' DIGITALE 

SANITÀ DIGITALE• Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 
lncremento ptesc:dzìonl In rr,odalità demateriali12ata da medici Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle ris.orse strumentali e Diffusione e corretta gestione delìa ricetta dematerializzata 2 % ricette prescritte in tnodalità demateriaiinata da medici specialisti > 98% 

tec11ologiche sanitarie specialisti 

Migl{oramento della copertura e quatità dei flussi informativi - Garanziei Rispetto te-mpì Il! copertura per l'inserìmehto del dati sui .sistemi 
del corretto. completo e tempestivo inserimento nel ~istema informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione dei flussi Rispetto degli obiettivi contenuti nella OGR innùale di definizione degli 

3 Qualitativo SI/ NO Si informativo Sanitario dì tutti i dati attinenti ai flussi informativi Informativi obbligatori nazionali e regìonali obblighi informativi, ex art. 39 tR 4/2010 
obbligatori nazionali e regionali 

Mauo-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA,.-. 
Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della gestione o, in caso Planificaziohe dell'attività l'\el rispetto dell'equilibrio economico• Oefinitione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 

3 Equilibrio economico - finanziario SI di certificazione. di non coerenza delle i:;ondizioni di equilibrio, finanziario economico - finam:iario 
presentazione di 1.1r1 piar10 contenete i~dlcazioni delle misure idonee a 

Ris~tto delle condizioni di equinbrio economico - finanziario (budget) ricondurre la gestione al predetto equilìbrio (Intesa Stato - Regioni 23 Ve-rifka del C:Ol"ISeguimento d'éll'equilibrio economico - finaniiario 3 Equilibrio ec.onomico - finanziario SI 
marzo 2005, art. 5, c. 2) (DGR 1487 /2019) stabilite dalla Dire1ione Strategica 

Macre>-area obiettivo: lEGAllTA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e risperto delle misure previste dal vigente Piano Triennale 
Rispetto delle misure auegnate alla 2 della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza (PTPCTJ e supporto Certificato da RPCT 

istruttorio all'RPCT per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 
struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparem.a ed anticorruzione Adoziolle e rtspetto delle mi.sure previste nel Piano Trieooale della Rispetto delle misu<e previste nel Piano Triennale: della Prevenzione 
ex L.190/2012 e s.m.i.{DG ~ 78/202~} Prevenzione della Corruz.ione e deHa Trasparenza (PTPCT) aziendale della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) aiienda le 

Certificato da RPCT anche sulla base 
Completezza, corretteua e tempestività delle pubblica1ioni Rispetto delle misure in materìa di dell'attestazione OìV ai sensi deH' Art. 14, 

2 obbligatorie per legge, di c1.1i al vigente Plano Triennale Aziendafe per la Trasparenza assegnate alla struttura dat comma 4, lett. G OLGS lS0/2009 e del 
Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) vigente PTPCT aziendale O.Lg,. n. 33/2013 

Formazione e aggiornamento professionale personc1.1e dipendente O.uafltativo SI/ NO Presentazione. realizzazione e gestione del Piano Formativo di U.O. 2 Qualitativo SI/ NO SI 

r.. ( Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozi ne iaf interventi di valutazione part"ipativa Qualitativo SI/ NO Adesione alle iniziative S\. la valutazione partecipativa intraprese 
dall'azienda 3 Qualitativo SI/ NO SI 

I f ~ 

I Per la Dir•tl nerale Il Il Direttore Dipartimento r Il Direttore di Unità Operativa, 
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DSS LECCE (RADIODIAGNOSTICA TERRITORIALE) 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI 

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

10 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 

fabbisogno stimato 

VALORE TARGET Range accettabilità 

100% 2:80%< 100% 

RISULTATI ATTESI 2023 

23.000 ESAMI TOTALI AL DSS LECCE 
E 41.000 ESAMI PRESSO GLI ALTRI 

SERVIZI TERRITORIALI INCLUSO SAN 

CESARIO 

RISULTATI 2023 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pienof--+---------------------+-------------+-------------+-------------+-------1 
utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di 10 Garantire la partecipazione ai programmi di screening 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle 
liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo 

delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente (LR. n. 13/2019 e D.G.R. 

n. 735 del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 

262/2023} 

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

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di 

attesa 

Qualitativo SI/ NO 

attesa secondo la programmazione aziendale 

Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sulla presa 

in carico dei pa2ienti oncologici (COrO} mediante l'utilizzo 

delle agende dedicate 

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

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 

(UBDP) 

Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

7 

7 

7 

10 

10 

Assicurare i volumi di prestazioni diagnostiche previste nel 

documento di budget della Breast Unit, sia per la fase di 

inquadramento diagnostico sia per la fase di follow up 

N. prestazioni erogate a pazienti oncologici mediante agende 

dedicate 

Qualitativo SI / NO 

Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa 

per le classi di priorità B e D 

ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 6 Qualitativo SI/ NO 

prestazioni istitvz.) 

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

Qualità ed appropriatezza delle cure Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 8 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
dell'Azienda branca di pertinenza 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 

dispositivi medici 

SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e 

Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle 

risorse strumentali e tecnologiche sanitarie 

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi 
- Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento 

nel sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai 

flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della gestione 

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

equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni 
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto 

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

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i.(DGR 78/2023) 

Formazione e aggiornamento professionale personale 

dipendente 

Adozi~~e ·;ano interventi di valutazione partecipativa 
\ 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 

dispositivi medici, su anno precedente 

Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 

Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 

economico - finanziario 

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -
finanziario 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

(PTPCT) aziendale 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 

,, AZIE~ARIA LOCALE LEf .E 

'"'·;1~;d ;·~;NITARIA LOCALE LECCE /f~or r 0 I \ I u ....... _, ,ORE GENERALE J\.. J tt A on;o RAY c,d,vv/ Stefano ROSSI - U\ -
~ZIEND~ 54N~LE LECCE 
,L DIRETT0RE AMMl~JSTRATIVO 

Dott. ~:)DESCHI 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti S % di riduzione su anno precedente 
dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata da 

medici specialisti 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

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

2 

3 

% ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici 
specialisti 

Qualitativo SI / NO 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto 

dell'equilibrio economico - finanziario 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 
(budget) stabilite dalla Direzione Strategica 

3 Equilibrio economico - finanziario 

3 Equilibrio economico - finanziario 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

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

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo 

diU.O. 

2 

2 

2 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

Triennale della Prevenzione della Corru2ione e Trasparenza 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 

riguardanti la Macrostruttura 

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

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Trasparenza (PTPCT) 

Qualitativo SI/ NO 

Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 
Adesione alle iniz~ live sulla valutazione partecipativa 

irl, a prese dall'azienda 

Il Direttore Dipartin nto 

f 
\ 

3 Qualitativo SI/ NO 

100 -

1/1 

100% 

100% 

Incremento su anno precedente 

SI 

Priorità U :: 72 h - Priorità B :: 10 gg -
Priorità D:: 30 gg Visite e 60 gg 

diagnostica - Priorità P:: 120 

% B ~ 70% % D ~ 70% 

SI 

Miglioramento rispetto all'anno 
precedente 

~20% 

>98% 

SI 

SI 

SI 

Rispetto delle misure assegnate alla 
struttura dal vigente PTPCT 

aziendale 

Rispetto delle misure in materia di 

Trasparenza assegnate alla struttura 

dal vigente PTPCT aziendale 

SI 

SI 

/ 

2:90%<100% 

2:90%<100% 

la valutazione verrà effettuata su 

base aziendale per branca e 

prestazione 

Riduzione incidenza% consumi DM/ 

Valore della produzione 

Certificato da R PCT 

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

de 11' Art. 14, comma 4, lett. G DLGS 

150/2009 e del D.Lgs. n. 33/2013 

Il Direttore di Unità Operati a 

/A~ 



PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (lAB. PATOLOGIA CLINICA) SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

AUMENTO DEGLI ESAMI PER 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali ESTERNI E RIDUZIONE DEGLI 

delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di in linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il 
1S 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 
100% ~80%< 100% 

ESAMI PER INTERNI IN RAGIONE 

Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente ILR. n. 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi pieno utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento fabbisogno stimato DELL'APPROPRIATEZZA CLINICA 

13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019]. (DGR 
di attesa delle liste di attesa (430.000 PER ESTERNI E 3.180.000 

1487/2019)(DGR 78/2.02.3){DGR 262/2023) PER INTERNI) 

Assicurare l'accesso diretto alle urgenze e alle categorie 
15 

Accesso diretto alle urgenze e alle categorie di utenti con 
100% 

di utenti con priorità priorità 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 10 Qualitativo SI / NO SI 

prestazioni istituz.f 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

Garantire la revisione delle richieste di esami per interni 
Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami riduzione del 10% rispetto ad 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e 
sulla base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 

sulla base dei profili diagnostici 
5 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

anno precedente Ll.GG.nazionali ed internazionali 
della erogazione di procedure diagnostiche 

Garantire la revisione delle richieste di tamponi Migliorare la appropriatezza della erogazione di tamponi N. tampon·1 molecolari effettuati per interni/N. ricoveri riduzione dell'80% rispetto ad 
molecolari per interni molecolari per interni 

s 
per il P.O. anno precedente 

N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di 
Incrementare il livello qualitativo delle prestazioni 

N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di 
Perseguimento della qualità diagnostica qualità che rientrano nel target di specifiche qualità s qualità che rientrano nel target di specifiche qualità 80% 

analitiche previste per quella prestazione 
eseguite 

analitiche previste per quella prestazione 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza % consumi 
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei 12 % di riduzione su anno precedente ~20% 
DM/ Valore della produzione 

limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE 

SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico 
Aumento della diffusione e dell'utilizzo del Fascicolo s % del numero di referti di laboratorio conferiti al FSE 

>90% 
Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione Sanitario Elettronico rispetto al totale prodotto 

delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie 
Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata 

5 
% Ricette prescritte in modalità dematerializzata da 

> 98% dematerializzata medici specialisti medici specialisti 
Miglioramento della copertura e qualità dei flussi 

Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
informativi - Garanzia del corretto, completo e 

sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

tempestivo inserimento nel sistema informativo Sanitario 
trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali e 

definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 3 Qualitativo SI / NO Si 
di tutti i dati attinenti ai flussi informativi obbligatori 4/2010 

nazionali e regionali 
regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto 

5 Qualitativo SI/ NO SI gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle economico - finanziario dell'equilibrio economico - finanziario 
condizioni di equilibrio, presentazione di un piano 

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equillbrio economico -
contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre la 5 Qualitativo SI/ NO SI 
gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 

finanziario finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Rispetto delle misure assegnate 

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
2 

Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per 
alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Rispetto delle misure previste ne! Piano Triennale della le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 
aziendale 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i.(DGR 78/2023) 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

Trasparenza (PTPCT) aziendale aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle Rispetto delle misure in materia di 
Certificato da RPCT anche sulla 

pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente Trasparenza assegnate alla 
base dell'attestazione OIV ai sensi 

2 dell'Art. 14, comma 4, lett. G 
Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della struttura dal vigente PTPCT 

D.Lgs. N. 150/2009 e de! D.Lgs. n. 
Corruzione e per la Trasparenza [PTPCT) aziendale 

33/2013 
Formazione e aggiornamento professionale personale 

Qualitativo SI / NO 
Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 

3 Qualitativo SI/ NO SI dipendente Formativo di U.O. 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione pia~ intE tenti di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

3 Qualitativo SI/ NO SI 
intraprese dall'azienda 

l 100 ~-

V 1 

Perlai!1ffl ~TARIA LOCALELECCE ~IEN~SAN ,.uo. lftl). Il Direttore Dipartimento Il Direttore di Unità Operativa 

01 Il~ I:' 1tc,i ·- . ~ ~ ORE GENERALE Do t n/gll i 
tefano ROSSI -l'f'B AZIENDA SANl~OCALE LECCE 

!L DIRETTOR l i i INlSTRATIVO 
! \. 
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (GENETICA) SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

AUMENTO DEGLI ESAMI PER 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali 
ESTERNI E RIDUZIONE DEGLI 

ESAMI PER INTERNI IN RAGIONE 
in linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il 

12 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 

100% <!80%< 100% OELL'APPROPRIATEZZA CLINICA 
pieno utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento fabbisogno stimato 

(38.000 ESAMI PER ESTERNI E 
delle liste di attesa 

7.000 ESAMI PER INTERNI~ 45.000 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle 
ESAMI TOTALI) 

liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di 

Assicurare l'accesso diretto alle urgenze e alle categorie 
12 

Accesso diretto alle urgenze e alle categorie di utenti con 
100% 

Governo delle Liste d Attesa [PRGLA) vigente [LR. n. di utenti con priorità priorità 

13/2019 e O.G.R. n. 735 del 18/4/2019j. (DGR 
attesa 

1487/2019)(0GR 78/202:l)(DGR 262/2023) 
Priorità U s 72 h • Priorità B s 10 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
8 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) gg - Priorità D s 30 gg Visite e 60 La valutazione verrà effettuata su 

(UBDP) 
gg diagnostica - Priorità P s 120 base aziendale per branca e 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa 
prestazione 

8 
per le classi di priorità B e D 

% B <! 70% % D <! 70% 

Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale per 
N. prestazioni erogate ai pazienti mediante agende 

l'accesso alle prestazioni mediante l'utilizzo delle agende 8 Incremento su anno precedente 

dedicate 
dedicate 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 5 Qualitativo SI/ NO SI 
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 

prestazioni istituz.) 

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

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami riduzione del 10% rispetto ad 
sulla base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 5 N. esami effettuati per ìnterni/N. ricoveri per il P.O. 

della erogazione di procedure diagnostiche 
Ll.GG.nazionali ed internazionali 

sulla base dei profili diagnostici anno precedente 

N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna dì 
Incrementare il livello qualitativo delle prestazioni 

N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di 

Perseguimento della qualità diagnostica qualità che rientrano nel target di specifiche qualità s qualità che rientrano nel target di specifiche qualità 80% 

analitiche previste per quella prestazione 
eseguite 

analitiche previste per quella prestazione 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza% consumi 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei 10 % di riduzione su anno precedente 2.20% 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

DM/ Valore della produzione 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE 

Diffusione e corretta gestione delle risorse strumentali e Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata 
5 

% Ricette prescritte in modalità dematerializzata da 
>98% 

tecnologiche sanitarie demateria lizzata medici specialisti medici specialisti 

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi 
Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

informativi - Garanzia del corretto, completo e 
Miglioramento della copertura e qualità dei flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di Rispetto obiettivi annuali DGR ex 

tempestivo inserimento nel sistema informativo Sanitario 
informativi trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali e 

s 
definizione degli obblighi informativi art. 39 LR 4/2010 

di tutti i dati attinenti ai flussi informativi obbligatori 
regionali 

nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico -fìnaziario della Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto 

5 EquUibrio economico - finanziario SI 
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle economico - finanziario dell'equilibrio economico - finanziario 

condizioni di equilibrio, presentazione di un piano 
Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -

contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre la s Equilibrio economico• finanziario SI 

gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato- Regioni 23 
finanziario finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica 

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

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione (PTPC) 
Prevenzione della Corruzione (PTPC) aziendale 

2 Triennale della Prevenzione della Corruzione (PTPC) Almeno una riunione sul tema 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed aziendale aziendale 

anticorruzione ex L. 190/2012 s.m.i. 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Programma Rispetto delle misure previste nel Programma Triennale Adozione e rispetto delle misure previste nel Programma 

2 Almeno una riunione sul tema 
(\ /\ Triennale per la Trasparenza e l'Integrità (PTTI) aziendale per la Trasparenza e l'Integrità (PTTI) aziendale Triennale per la Trasparenza e l'Integrità (PTTI) aziendale 

Formazione è aggi1nan lento professionale personale 
Qualitativo SI / NO 

Presentazione, realizzazione e gestione del dossier 
3 Qualitativo SI / NO SI 

} dit ,~dente formativo di U.O. 

I' f. I o ~ 

Perla 'f.vl'te t [~:ITARIA LOCALE LECCE Il Direttore Dipartimento Il Direttore di Unità Operativa 

I ~~ ORE GENERALE A,'~~TAR Hll', CCE ~)"~ 
' Dire to, S,7a,to vv. '!!iterano ROSSI , 
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/1.Z!ENDA SANITARIA LC ~LE LECCE 
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1 / 1 



PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" {ANATOMIA PATOLOGICA) 

oe1m1vo STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

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

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo 

delle liste di .ittesa in applicazione del Piano Regionale di 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi 

Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente (LR. n. 

13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019]. (DGR 
di attesa 

1487/2019)(0GR 78/2023l(DGR 262/2023) 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo 51 / NO 

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

Qualificazione assistenza ospedaliera Degenza media ricoveri ordinari 

N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di 

Perseguimento della qualità diagnostica qualità che rientrano nel target di specifiche qualità 

analitiche previste per quella prestazione 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE 

Diffusione e corretta gestione delle risorse strumentali e Diffusione e corretta gestione della ricetta 

tecnologiche sanitarie dematerializzata 

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi 

informativi - Garanzia del corretto, completo e 

tempestivo inserimento nel sistema informativo Sanitario 
Miglioramento della copertura e qualità dei flussi 

di tutti i dati attinenti ai flussi informativi obbligatori 
informativi 

nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico -finaziario della Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 

gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle economico - finanziario 
condizioni di equilibriO, presentazione di un piano 

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico• 
contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre la 

gestione al predetto equilibrio {Intesa Stato - Regioni 23 
finanziario 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

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

Formazione e aggiornamento professionale personale 

dipendente 

" 

A LOCALE LECCE 
DI GENERALE 

Av o ROSSI 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione (PTPC} 

aziendale 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Programma 

Triennale per la Trasparenza e l'Integrità (PTTI) aziendale 

Qualitativo SI/ NO 

ario 
RAY 

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

oe1m1v1 OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

GARANTIRE GLI ESAMI SULLA 

10 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 

100% ~80%< 100% 
BASE DELLA PRIORITA' (27.500 

fabbisogno stimato PER INTERNI E 24.000 PER 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali INTERNI) 

in linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il 
10 

Garantire la partecipazione ai programmi di screening 
100% ;!,90%<100% 

pieno utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento secondo la programmazione aziendale 
delle liste di attesa 

Assicurare i volumi di prestazioni diagnostiche previste 

6 nel documento di budget della Breast Unit, sia per la fase 100% ;!,90%< 100% 

di inquadramento diagnostico sia per la fase di follow up 

Garantire la flessibìlìtà di risposta alle richieste della Task 
10 Qualitativo SI/ NO SI 

force per il governo delle liste di attesa 

Rispetto dei tempi raccomandati dai PDTA per 
Tempo di attesa tra il prelievo e la refertazione coerente 

l'esecuzione delle prestazioni con particolare riferimento 11 
alle raccomandazioni dei POTA per tumori 

100% 

ai tumori 

Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume s Qualitativo SI/ NO Sl 

prestazioni istituz.) 

a} Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 
8 

Riduzione tempi di esecuzione e refertazione prestazioni Miglioram. Performance anno 
prestazioni diagnostiche per interni diagnostiche per interni precedente 

Incrementare il livello qualitativo delle prestazioni 
N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di 

5 qualità che rientrano nel target di specifiche qualità 80% 
eseguite 

analitiche previste per quella prestazione 

Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 
Riduzione incidenza % consumi 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei 10 % di riduzione su anno precedente 2:,20% 
DM / Valore della produzione 

limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata 
4 

% Ricette prescritte in modalità dematerializzata da 
>98% 

med·1ci specialisti medici specialisti 

Rispetto tempi e copertura per l'inserimento del dati sui 

sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la 
4 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di Rispetto obiettivi annuali DGR ex 

trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali e definizione degli obblighi informativi art. 39 LR 4/2010 

regionali 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto 
5 Equilibrio economico• finanziario SI 

dell'equilibrio economico -finanziario 

Rispetto delle condizioni dì equilibrio economico• 
5 Equilibrio economico - finanziario SI 

finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano 

Prevenzione della Corruzione (PTPC} aziendale 
2 Triennale della Prevenzione della Corruzione (PTPC} Almeno una riunione sul tema 

aziendale 

Rispetto delle misure previste nel Programma Triennale Adozione e rispetto delle misure previste nel Programma 

per la Trasparenza e l'Integrità [PTTI) aziendale 
2 

Triennale per la Trasparenza e l'Integrità (PTTI) aziendale 
Almeno una riunione sul tema 

Presentaz·,one, realizzazione e gestione del dossier 
3 Qualitativo SI / NO SI 

formativo di U.O. 

....!QQ_ 

Il Direttore Dipartimento 
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PRESIDIO OSPEDALIERO GALLIPOLI (LAB. PATOLOGIA CLINICA) 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

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

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo 

delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi 

Governo delle liste d Attesa (PRGLA) vigente (LR. n. 

13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019]. (DGR 
di attesa 

1487/2019)(DGR 78/2023)IOGR 262/2023) 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI/ NO 

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

Garantire la revisione delle richieste di esami per interni 

sulla base dei profili diagnostici ed in linea con i PDTA e le 
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e 

LL.GG.nazionali ed internazionali 
della erogazione di procedure diagnostiche 

Garantire la revisione delle richieste di tamponi 

molecolari per interni 

N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di 

Perseguimento della qualità diagnostica qualità che rientrano nel target di specifiche qualità 

analitiche previste per quella prestazione 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

Macro-area oblettlvo: SANITA' DIGITALE 

SANITÀ DIGITALE• Sezione Risorse Strumentali e Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico 
Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione 

Diffusione e corretta gestione della ricetta 
delle risorse strumenta li e tecnologiche sanitarie 

de materializzata 
·g---•-· -~"- -.-- ........... "'f ... ·- ·- .. ,,. - --·- ,-- .. .. ·-· 

informativi• Garanzia del corretto, completo e sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la .. . " .. , . . 
Macro-area oblettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 

gestione o, in caso di certificazione di non coerenza de Ile economico• finanziario 

condizioni di equilibrio, presentazione di un piano ··--- ·g ·-
" 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i.(DGR 78/2023) 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 

Formazione e aggiornamento professionale personale 

dipendente 

Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano interventi di valutazione partecipativa 

Per la Direzione Generale 

----==--1....-.ltt1.-r-Hl1Hl-t+-tt----fl-t-t-l-ECCE 
ORE GENERALE 

fano ROSSI 

Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI/ NO 

~ 
AZIENDA 'uNIT4 LOCALE LECCE 
IL DIRE"f\'&ìi{AMMINISTRATIVO 

Dot_t. zankt TEDESCHI 

\j 

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

AUMENTO DEGLI ESAMI PER 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ESTERNI E RIDUZIONE DEGLI 

ambulatoriali in linea con le disposizioni della Direzione Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al ESAMI PER INTERNI IN RAGIONE 

Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse disponibili e 
15 

fabbisogno stimato 
100% 2 80%< 100% 

DELL'APPROPRIATEZZA CLINICA 

l'abbattimento delle liste di attesa (680.000 PER ESTERNI E 380.000 

PER INTERNI) 

Assicurare l'accesso diretto alle urgenze e alle categorie 
15 

Accesso diretto alle urgenze e alle categorie di utenti con 
100% 

di utenti con priorità priorità 

Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 10 Qualitativo SI/ NO SI 

prestazioni istituz.} 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami riduzione del 10% rispetto ad 
5 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

sulla base dei profili diagnostici anno precedente 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di tamponi N. tamponi molecolari effettuati per interni/N. ricoveri riduzione dell'80% rispetto ad 

molecolari per interni 
5 

per il P.O. anno precedente 

Incrementare il livello qualitativo delle prestazioni 
N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di 

5 qualità che rientrano nel target di specifiche qualità 80% 
eseguite 

analitiche previste per quella prestazione 

Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 
Riduzione incidenza% consumi 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei 12 % di riduzione su anno precedente ?_20% 
DM/ Valore della produzione 

limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

Aumento della diffusione e dell'utilizzo del Fascicolo 
5 

% del numero di referti di laboratorio conferiti al FSE 
>90% 

Sanitario Elettronico rispetto al totale prodotto 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata % Ricette prescritte in modalità dematerializzata da 

medici specialisti 
5 

medici specialisti 
>98% 

V 
, .. .. _ .. ·- -· 

definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 3 Qualitativo SI/ NO SI 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto 
5 Qualitativo 51 / NO SI 

dell'equilibrio economico• finanziario --·-~ -· ·-· 5 Qualitativo SI / NO SI 
" .. .. .. -· 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Rispetto delle misure assegnate 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

2 
Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per 

alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 

(PTPCTI aziendale le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 
aziendale 

2 ' - ·- - - ·- , ... .,..,.. ... ..,, - ·-""" --··-
,_ .. ... -.. 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

Formativo di U.O. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
3 Qualitativo SI/ NO $1 

intraprese dall'azienda 

___;_QQ_ 

11 Direttore Dipartimento Il Direttore di Unità Operativa 

VQI\\A~ J ~U,"-'. 
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PRESIDIO OSPEDALIERO GALLIPOLI [ANATOMIA PATOLOGICA) 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

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

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo 

delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi 

Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 
di attesa 

13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019]. (DGR 

1487 /2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI/ NO 

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

Qualificazione assistenza ospedaliera Degenza media ricoveri ordinari 

N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di 

Perseguimento della qualità diagnostica qualità che rientrano nel target di specifiche qualità 

analitiche previste per quella prestazione 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE 
Diffusione e corretta gestione delle risorse strumentali e Diffusione e corretta gestione della ricetta 

tecnologiche sanitarie dematerialiuata 

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi 

informativi - Garanzia del corretto, completo e 
Miglioramento della copertura e qualità dei flussi 

tempestivo inserimento nel sistema informativo Sanitario 
informativi 

di tutti i dati attinenti ai flussi informativi obbligatori 

nazionali e regionali 
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Garanzia dell'equilibrio economico -finaziario della Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 

gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle economico - finanziario 

condizioni di equilibrio, presentazione di un piano 
Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre la 

gestione al predetto equilibrio [Intesa Stato - Regioni 23 
finanziario 

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

Triennale della Prevenzione della Corruzione (PTPC) 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed aziendale 

anticorruzione ex L. 190/2012 s.m.i. 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Programma 

Triennale per la Trasparenza e l'Integrità (PTTI) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

dipend~te 

" -

C- ) 
Per la Direzione Gener ile 

(~i~E - . _,,.,.. ... 

AZIENDA SAN 1Rl~rit Lt"• E ERALE Il Di ore s;, ario 
DIR~ ~n ROSSI Avv. 

I 

~ uott Antonl BRAY 

l A
1
ZIEND~S ARI ~ LOCALE LECCE ~ li.. DIRETT~INISTRATIVO Dottor DESCHI 

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

GARANTIRE GLI ESAMI SULLA 

BASE DELLA PRIORITA' [10.000 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali 
1~ 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al PER ESTERNI E 17.000 PER 
100% ~ 80%< 100% 

in linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il fabbisogno stimato INTERNI COMPRESI GLI 

pieno utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento SCREENING). RIAPERTURA PER 

delle liste di attesa ESTERNI ENTRO MAX 1 LUGLIO PV 

Garantire la partecipazione ai programmi di screening 
1j 100% ~90%< 100% 

secondo la programmazione aziendale 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 

force per il governo delle liste di attesa 
10 Qualitativo SI / NO SI 

Rispetto dei tempi raccomandati dai POTA per 
Tempo di attesa tra il prelievo e la refertazione coerente 

l'esecuzione delle prestazioni con particolare riferimento li 100% 

ai tumori 
alle raccomandazioni dei POTA per tumori 

Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 
ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 5 Qualitativo SI / NO SI 

prestazioni istituz.) 

a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 
8 

Riduzione tempi di esecuzione e refertazione prestazioni Miglioram. Performance anno 

prestazioni diagnostiche per interni diagnostiche per interni precedente 

Incrementare il livello qualitativo delle prestazioni 
N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di 

5 qualità che rientrano nel target di specifiche qualità 80% 
eseguite 

analitiche previste per quella prestazione 

Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 
Riduzione incidenza% consumi 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei 10 % di riduzione su anno precedente ?;,20% 
DM / Valore della produzione 

limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata 
4 

% Ricette prescritte in modalità dematerializzata da 
>98% 

medici specialisti medici specialisti 

Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di Rispetto obiettivi annuali DGR ex 

trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali e 
4 

definizione degli obblighi informativi art. 39 LR 4/2010 

regionali 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto 
5 Equilibrio economico -finanziario SI 

dell'equilibrio economico - finanziario 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -
5 Equilibrio economico - finanziario SI 

finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano 

2 Triennale della Prevenzione della Corruzione (PTPC) Almeno una riunione sul tema 
Prevenzione della Corruzione (PTPC) aziendale 

aziendale 

Rispetto delle misure previste nel Programma Triennale Adozione e rispetto delle misure previste nel Programma 

per la Trasparenza e l'Integrità (PTTJ) aziendale 
2 

Triennale per la Trasparenza e l'Integrità (PTTI) aziendale 
Almeno una riunione sul tema 

Presentazione, realizzazione e gestione del dossier 
3 Qualitativo SI / NO SI 

formativo di U.O. 

~ 

Il Direttore Dipartimento Il Direttore dtZOperativa 

J2___ . ,.I~ 
..._;;;,-

' 
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PRESIDIO OSPEDALIERO GALATINA (UOSD LAB. PATOLOGIA CLINICA) 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

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

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo 
delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi 
Governo delle liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 

13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019]. (DGR 
dì attesa 

1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/20231 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI / NO 

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

Miglioramento dell'approprìatezza della prescrizione e 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni 

della erogazione di procedure diagnostiche 
sulla base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 

LLGG.nazionali ed internazionali 

N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di 

Perseguimento della qualità diagnostica qualità che rientrano nel target di specifiche qualità 

analitiche previste per quella prestazione 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE 

SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico 

Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione 

delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie 
Diffusione e corretta gestione della ricetta 

dematerializzata 

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi 
Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

informativi - Garanzia del corretto, completo e 
sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la 

tempestivo inserimento nel sistema informativo Sanitario 
trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali e 

di tutti i dati attinenti ai flussi informativi obbligatori 
regionali 

nazionali e regionali 
Macro-area obiettivo: ASPml ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 

gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle economico - finanziario 

condizioni di equilibrio, presentazione di un piano 
Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre la 

gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 
finanziario 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 
anticorruzione ex l. 190/2012 e s.m.i.(DGR 78/2023) 

Formazione e aggiornamento professionale personale 

dipendente 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano interventi di valutazione partecipativa 

AZIENDA SA 
DIR 

Avv. 

ALE LECCE 

Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI / NO 

ARIA 
Il Direttore S nitario 

AZ~EN ~trMff.':Q..100..(l~CCE 
IL I TTORE AMMINISTRATIVO 

- _t. Yanko TEDESCHI 

osImIv1 OPERATIVI 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali 

in linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il 

pieno utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento 

delle liste di attesa 

Assicurare l'accesso diretto alle urgenze e alle categorie 

di utenti con priorità 

Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 

prestazioni istituz.) 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami 

sulla base dei profili diagnostici 

Incrementare il livello qualitativo delle prestazioni 

eseguite 

Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei 

limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

Aumento della diffusione e dell'utilizzo del Fascicolo 

Sanitario Elettronico 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata 

medici specialisti 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 

4/2010 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto 

dell'equilibrio economico - finanziario 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -

finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica 

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

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 

formativo di U.O. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intraprese dall'azienda 

Il Direttore Dipartimento 

SCHEDA OBIIDIVI OPERATIVI 2023 

PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

AUMENTO DEGLI ESAMI PER 

ESTERNI E RIDUZIONE DEGLI 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al ESAMI PER INTERNI IN RAGIONE 
15 

fabbisogno stimato 
100% ~80%< 100% 

DELL'APPROPRIATEZZA CLINICA 

(900.000 PER ESTERNI E 330.000 

PER INTERNI) 

15 
Accesso diretto alle urgenze e alle categorie di utenti con 

100% 
priorità 

10 Qualitativo SI/ NO SI 

riduzione del 10% rispetto ad 
8 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

anno precedente 

N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di 

7 qualità che rientrano nel target di specifiche qualità 80% 

analitiche previste per quella prestazione 

12 % di riduzione su anno precedente ::::20% 
Riduzione incidenza % consumi 

DM / Valore della produzione 

s % del numero di referti di laboratorio conferiti al FSE 
>90% 

rispetto al totale prodotto 

s % Ricette prescritte in modalità dematerializzata da 
>98% 

medici specialisti 

3 Qualitativo SI / NO SI 

5 Qualitativo SI / NO SI 

5 Qualitativo SI / NO SI 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Rispetto delle misure assegnate 

2 
Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 

alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 
Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per 

aziendale 
le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 

Certificato da RPCT anche sulla 
Completezza, correttezza e tempestività delle Rispetto delle misure in materia di 

pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente Trasparenza assegnate alla 
base dell'attestazione OIV ai sensi 

2 dell'Art. 14, comma 4, lett. G 
Piano Triennale A2·1endale per la Prevenzione della struttura dal vigente PTPCT 

D.Lgs. N.150/2009 e del D.Lgs. n. 
Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) aziendale 

33/2013 

3 Qualitativo SI / NO SI 

3 Qualitativo SI/ NO SI 

._!QQ_ 

Il Direttore di 

/ 

1 / 1 



PRESIDIO OSPEDALIERO GALATINA (UOSD BIOLOGIA MOLECOLARE) SCHEDA OBIITTIVI OPERATIVI 2023 

OBIITTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIITTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 ,M,~• 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
fino al 1 settembre AUMENTO 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività 
DEGLI ESAMI PER ESTERNI E 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo ambulatoriali in linea con le disposizioni della Direzione Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 
RIDUZIONE DEGLI ESAMI PER 

delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi Aziendale per il pieno utiliuo delle risorse disponibili e 15 fabbisogno stimato 100% le80%< 100% INTERNI IN RAGIONE 
di Goverrio delle liste d Attesa (PRGLA) vlgente (LR. n. di attesa l'abbattimento delle lìste di attesa 

OELL'APPROPRIATEZZA CLINICA 
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019]. (DGR (S.000 ESAMI PER ESTERNI E 

1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) 3.000 ESAMI PER INTERNI) 
Assicurare l'accesso diretto alle urgenze e alle categorie 15 Accesso diretto alle urgenze e alle categorie di utenti 

100% di utenti con priorità con priorità 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto del vincolì su Volumi e tipologia prestazioni 

Qualitativo SI / NO ambulatoriali AlPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 10 Qualitativo SI / NO SI 
intramuraria (L 120/2007, art. 1, c. 7) prestazioni istituz.) 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami riduzione del 10% rispetto ad 
Miglìoramento dell'appropriatezza della prescrizione e 

sulla base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e sulla base dei profili diagnostici 5 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. anno precedente 
le LL.GG.nazionali ed internazionali 

della erogazione di procedure diagnostiche 
Garantire la revisione delle richieste di tamponi Migliorare la appropriatezza della erogazione di N. tamponi molecolari effettuati per interni/N. ricoveri riduzione dell'80% rispetto ad 

molecolari per interni tamponi molecolari per interni 5 per i! P.O. anno precedente 
N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di 

Incrementare il livello qualitativo delle prestazioni 
N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di 

Perseguimento della qualità diagnostica qualità che rientrano nel target di specifiche qualità 5 qualità che rientrano nel target di specifiche qualità 80% 
analitiche previste per quella prestazione 

eseguite 
analitiche previste per quella prestazione 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo Riduzione incidenza % consumi 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei 12 % di riduzione su anno precedente ~20% dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

DM/ Valore della produzione 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE 

SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico 
Aumento della diffusione e dell'utilizzo del Fascicolo 5 % del numero di referti di laboratorio conferiti al FSE >90% 

Sanitario Elettronico rispetto al totale prodotto 
Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione 

Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata % Ricette prescritte in modalità demateriar,zzata da delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie 
dematerializzata medici specialisti 5 medici specialisti >98% 

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
informativi - Garanzia del corretto, completo e sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 
tempestivo inserimento nel sistema informativo trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali e definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 3 Qualitativo SI/ NO SI 

Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi informativi regionali 4/2010 
obbligatori nazionali e regionali 

M····-···· •k·•-.. -· ACP..- ... - ,. ·-1"RI EO EFFICIENZA OPERATIVA 

gestione o, in caso di certificazione di non coerenza Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto 5 Qualitativo SI/ NO SI 
delle condizioni di equilibrio, presentazione di un piano economico - finanziario dell'equilibrio economico• finanziario 
contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre Verifica del conseguimento dell'equil'lbrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - 5 Qualitativo SI/ NO SI la gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni finanziario finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica 

Macru-c:111::a uulcu1vu~ L&;;'l,ll"IJ I H I I e FORMAZIONE 
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Rispetto delle misure assegnate Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 

2 Trasparenza (PTPCTI e supporto istruttorio all'RPCT per alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 

Adozione e rispetto delle misure previste ne! Piano Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura aziendale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Certificato da RPCT anche sulla anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i.(DGR 78/2023} Trasparenza {PTPCT) aziendale {PTPCT) aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle Rispetto delle misure in materia base dell'attestazione OIV ai sensi 

2 pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui a! vigente di Trasparenza assegnate alla dell'Art. 14, comma 4, lett. G 
Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della struttura dal vigente PTPCT D.lgs. N. 150/2009 e del D.tgs. n. 

Corruzione e per la Trasparenza (PTPCTI aziendale 33/2013 

Formazione e aggiornamento professionale personale Qualitativo SI/ NO 
Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 3 Qualitativo SI / NO SI 

dipendente Formativo di U.O. 

Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intraprese dall'azienda 3 Qualitativo SI/ NO SI 

• e previsto accorpamento tunzionale con UOSD 
Patologia Clinica del PO di Galatina, da effettuarsi entro 
i! 31 maggio pv, fermo restando il profilo di alta 100 specializzazione della Dr.ssa Bruno, ad invarianza 
contrattuale e la persistenza del Centro di Costo di 
Biologia Molecolare fino al 31 agosto pv ,____ 

Il Direttore Dipartimento Il iretfor 

A 



PRESIDIO OSPEDALIERO COPERTINO (UOSD LAB. PATOLOGIA CLINICA) 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

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

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle 

liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di 

Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente (LR. n. 

13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019]. (DGR 
attesa 

1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI/ NO 

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

Garantire la revisione delle richieste di esami per interni 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e 
sulla base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 

LL.GG.nazionali ed internazionali 
della erogazione di procedure diagnostiche 

Garantire la revisione delle richieste di tamponi molecolari 

per interni 

N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di 

Perseguimento della qualità diagnostica qualità che rientrano nel target di specifiche qualità 

analitiche previste per quella prestazione 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

Macro•area obiettivo: SANITA' DIGITALE 

SANITÀ DIGITALE -Sezione Risorse Strumentali e Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico 

Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle 

risorse strumentali e tecnologiche sanitarie Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 

·o· -· ,_, •-•U > -- ,._, '" ............... "" e •r - ,- - " ·- -
informativi - Garanzia del corretto, completo e tempestivo sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

. - . .. ... .. '' 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 

gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle economico w finanziario 

condizioni di equilibrio, presentazione di un piano 
Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre la 

gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato· Regioni 23 
finanziario 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i.(DGR 78/2023) 

Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

/iJipendente 

Macro-area obiettlv.6:J/ALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano -J.{erventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 

Pec"/20~ ir ~\e 

•& 11a..inr1.1r1rrrc a-,, , ■ ft a r\,, l 
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AZIEND ANITARIA LOCALE LHCE 

~~ore,s_~J W#)J9(f_/ -

I 

AZIEND~RIA LOCALE LECCE 
IL DIRE [-} f AN.MINISTRATIVO 

Dot_ \Jko TEDESCHI 

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

AUMENTO DEGLI ESAMI PER 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali ESTERNI E RIDUZIONE DEGLI ESAMI 

in linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 
280%< 100% 

PER INTERNI IN RAGIONE 

pieno utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle 
15 

fabbisogno stimato 
100% DELL'APPROPRIATEZZA CLINICA 

liste di attesa (320.000 PER ESTERNI E 550.000 

PER INTERNI) 

Assicurare l'accesso diretto alle urgenze e alle categorie di Accesso diretto alle urgenze e alle categorie di utenti con 

utenti con priorità 
15 

priorità 
100% 

Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 10 Qualitativo SI/ NO SI 

prestazioni istituz.) 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno 

base dei profili diagnostici 
5 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

precedente 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di tamponi N. tamponi molecolari effettuati per interni/N. ricoveri per riduzione dell'80% rispetto ad anno 

molecolari per interni 
s 

ilP.O. precedente 

N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di 

Incrementare il livello qualitativo delle prestazioni eseguite s qualità che rientrano nel target di specifiche qualità 80% 

analitiche previste per quella prestazione 

Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo Riduzione incidenza% consumi DM 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti 12 % di riduzione su anno precedente ,:20% 

/ Valore della produzione 
dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

Aumento della diffusione e dell'utilizzo del Fascicolo 
5 

% del numero di referti di laboratorio conferiti al FSE 
>90% 

Sanitario Elettronico rispetto al totale prodotto 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata s % Ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici 
>98% 

medici specialisti specialisti 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DG R annuale di 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

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

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto s Qualitativo SI / NO SI 
dell'equilibrio economico - finanziario 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -
5 

finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica 
Qualitativo SI / NO SI 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 
Rispetto delle misure assegnate alla 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 
2 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 
struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 

aziendale 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della riguardanti la Macrostruttura 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) Certificato da RPCT anche sulla 

aziendale 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni Rispetto delle misure in materia di 

base dell'attestazione OIV ai sensi 

2 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale Trasparenza assegnate alla 

dell'Art. 14, comma 4, lett. G D.Lgs. 
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la struttura dal vigente PTPCT 

N. 150/2009 e del D.lgs. n. 
Trasparenza (PTPCT) aziendale 

33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

diU.O. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
3 

intraprese dall'azienda 
Qualitativo SI / NO SI 

100 
~ 

Il Direttore Dipartimento Il Direttore di Unità Operativa ) ~ 
" t 

V 
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PRESIDIO OSPEDALIERO CASARANO (UOSD LAB. PATOLOGIA CLINICA) 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

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

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo 

delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi 

Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 

13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019). (OGR 
di attesa 

1487/2019J(OGR 78/2023){DGR 262/2023) 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI/ NO 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e 
sulla base dei profili diagnostici ed in linea con i PDTA e le 

LL.GG.nazionali ed internazionali 
della erogazione di procedure diagnostiche 

Garantire la revisione delle richieste di tamponi 

molecolari per interni 

N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di 

Perseguimento della qualità diagnostica qualità che rientrano nel target di specifiche qualità 

analitiche previste per quella prestazione 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE 

SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentai! e Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico 
Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione 

Diffusione e corretta gestione della ricetta 
delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie 

dematerializzata 
'V ,.,.,,,,.., ,~.,.. ,,.._ .. ..,. --r---• ~--u,;;; -,--••-- --• ••---• ••-r--LI.V •-•••r• '"- --r---• LUIU r--• ·•- "",;;111.v --· ...,,..,., ·-· 

informativi • Garanzia del corretto, completo e sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la 
- ... .. . . 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 

gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle economico • finanziario 

condizioni di equilibrio, presentazione di un piano 
... ·v 

__ ., 
,._,, _ ··-

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i.(DGR 78/2023) 

Formazione e aggiornamento professionale personale 

dipendente 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano interventi di valutazione partecipativa 

ITARIA LOCALE LECCE 
O E GENERALE 

fano ROSSI 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 

Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI / NO 

,-,..+H,~·r,ore Sa tario 
Dott Antonio BRAY 

\ 

AZIENO~ SANITA fA}OCALE LECCE 
IL DIRE~,t.MMINISTRATIVO 

Dot_t. ~jo TEDESCHI 

OBIETTIVI OPERATIVI 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali 

in linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il 
pieno utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento 

delle liste di attesa 

Assicurare l'accesso diretto alle urgenze e alle categorie 

di utenti con priorità 

Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 

prestazioni istituz.) 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami 

sulla base dei profili diagnostici 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di tamponi 

molecolari per interni 

Incrementare il livello qualitativo delle prestazioni 

eseguite 

Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei 

limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

Aumento della diffusione e dell'utilizzo del Fascicolo 

Sanitario Elettronico 

Incremento prescrizioni in modalità dematerialiuata 

medici specialisti 
·r• --o·· ·- ·- ~- •-,.~-• IULI •-••- - - - • •• •--•- UI 

definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 
-

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto 

dell'equilibrio economico - finanziario ... ................ ·-. .. . . .. 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCTI 

aziendale 

Presentazione, realinazione e gestione del Piano 

Formativo di U.O. 

Adesione alle iniziative suita valutazione partecipativa 

intraprese dall'azienda 

Il Direttore Dipartimento 

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

AUMENTO DEGLI ESAMI PER 
ESTERNI E RIDUZIONE DEGLI 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al ESAMI PER INTERNI IN RAGIONE 
15 

fabbisogno stimato. 
100% 2:80%< 100% 

DELL'APPROPRIATEZZA CLINICA 

(1.000.000 PER ESTERNI E 500.000 

PER INTERNI) 

15 
Accesso diretto alle urgenze e alle categorie di utenti con 

100% 
priorità 

10 Qualitativo SI / NO SI 

riduzione del 10% rispetto ad s N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 
anno precedente 

N. tamponi molecolari effettuati per interni/N. ricoveri riduzione dell'80% rispetto ad 
5 

per il P.O. anno precedente 

N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di 

5 qualità che rientrano nel target di specifiche qualità 80% 

analitiche previste per quella prestazione 

Riduzione incidenza % consumi 
12 % di riduzione su anno precedente ?,20% 

DM/ Valore della produzione 

% del numero di referti di laboratorio conferiti al FSE 
>90% s 

rispetto al totale prodotto 

% Ricette prescritte in modalità dematerialiuata da 
5 

medici specialisti 
>98% 

3 Qualitativo SI / NO SI 

5 Qualitativo SI / NO SI 

5 Qualitativo SI/ NO s1· 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Rispetto delle misure assegnate 

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
2 

Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per 
alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 

le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 
aziendale 

2 
.. •r·------, -- ------- '<;. \.1,.., ,,.._ .... 1\0 ...,,.,,..., ..... ,.. ........... --··- ··--•11;; ... ·••-"u v, . -- " - .. 

- .. . 
3 Qualitativo SI / NO SI 

3 Qualitativo SI/ NO SI 

100 -

\ 
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PRESIDIO OSPEDALIERO SCORRANO (LAB. PATOLOGIA CLINICA) DR. ANDREA PAGLIARA SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIITTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBlITTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

AUMENTO DEGLI ESAMI PER 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività ESTERNI E RIDUZIONE DEGLI 

delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di 
ambulatoriali in linea con le disposizioni della Direzione 

10 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 

?80%<100% 
ESAMI PER INTERNI IN RAGIONE 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi Aziendale per il pieno utilizw delle risorse disponibili e fabbisogno stimato 
100% 

DELL'APPROPRIA TEZZA CLINICA 
Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 

13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019]. (DGR 
di attesa l'abbattimento delle liste di attesa (1.000.000 PER ESTERNI E 

1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) 
700.000 PER INTERNI) 

Assicurare l'accesso diretto alle urgenze e alle categorie 
10 

Accesso diretto alle urgenze e alle categorie di utenti con 
100% 

di utenti con priorità priorità 

Garanzia dell"esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 10 Qualitativo SI / NO SI 

prestazioni istituz .f 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami 
5 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

riduzione del 10% rispetto ad 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla base dei profili diagnostici anno precedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e 
sulla base dei profili diagnostici ed in linea con i PDTA e le 

Elaborazione di un percorso di appropriatezza 
LL.GG.nazionali ed internazionali 

della erogazione di procedure diagnostiche prescrittiva per interni in sinergia con la Direzione 5 n. progetto 1 

Medica del Presidio 

Garantire la revisione delle richieste di tamponi Migliorare la appropriatezza della erogazione di tamponi 
5 

N. tamponi molecolari effettuati per interni/N. ricoveri riduzione dell'80% rispetto ad 

molecolari per interni molecolari per interni per il P.O. anno precedente 

N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di 
Incrementare il livello qualitativo delle prestazioni 

N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di 

Perseguimento della qualità diagnostica qualità che rientrano nel target di specifiche qualità 5 qualità che rientrano nel target di specifiche qualità 80% 

analitiche previste per quella prestazione 
eseguite 

analitiche previste per quella prestazione 

Implementazione della telemedicina Telemedicina per la branca di riferimento 
Elaborazione di un progetto di telemicrobiologia 

5 n. progetto 1 
nell'ambito della rete aziendale dei laboratori 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza% consumi 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei 12 % di riduzione su anno precedente ~20% 

DM/ Valore della produzione 
limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE 

SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico 
Aumento della diffusione e dell'utilizzo del Fascicolo 

5 
% del numero di referti di laboratorio conferiti al FSE 

>90% 

Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione 
Sanitario Elettronico rispetto al totale prodotto 

delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie 
Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata s % Ricette prescritte in modalità dematerializzata da 

>98% 
de materializzata medici specialisti medici specialisti 

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi 
Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

informativi - Garanzia del corretto, completo e 
sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la 

Rispetto degli ob·1ettivi contenuti nella DGR annuale di 

tempestivo inserimento nel sistema informativo 
trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali e 

definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 3 Qualitativo SI / NO SI 

Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi informativi 
regionali 

4/2010 

obbligatori nazionali e regionali 
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA -

Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto 
5 Qualitativo SI / NO SI 

gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle economico - finanziario dell'equilibrio economico - finanziario 

condizioni di equilibrio, presentazione di un piano 
Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -

contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre la 5 Qualitativo SI/ NO SI 

gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 
finanziario finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Rispetto delle misure assegnate 

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
2 

Trasparenza (PTPCT] e supporto istruttorio all'RPCT per 
alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 
aziendale 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i.(DGR 78/2023) 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

Trasparenza (PTPCT) aziendale (PTPCTt aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle Rispetto delle misure in materia 
Certificato da RPCT anche sulla 

base dell'attestazione OIV ai sensi 

2 
pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente di Trasparenza assegnate alla 

dell'Art. 14, comma 4, lett. G 
Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della struttura dal vigente PTPCT 

D.Lgs. N. 150/2009 e del D.Lgs. n. 
Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) aziendale 

33/2013 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 
3 Qualitativo SI / NO SI 

dipendente Formativo di U .O. 

Macro-area obiettivo 'Vl('.LUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano int, rve, ti dinlutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

3 Qualitativo SI / NO SI 
intraprese dall'azienda 
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DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI lECCE {LAB. PATOLOGIA CLINICA) 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

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

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle 

liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi 

Governo delle Liste d Attesa [PRGLA) vigente [LR. n. 
di attesa 

13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019). {DGR 

1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Qualitativo SI/ NO 

intramuraria {L. 120/2007, art. 1, c. 7) 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 
N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di 

Perseguimento della qualità diagnostica qualità che rientrano nel target di specifiche qualità 

analitiche previste per quella prestazione 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

Macro-area obiettivo: $ANITA' DIGITALE 

SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico 

Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione 
Diffusione e corretta gestione della ricetta 

delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie 
dematerializza ta 

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi 
Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

informativi - Garanzia del corretto, completo e 
sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la 

tempestivo inserimento nel sistema informativo Sanitario 
trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali e 

di tutti i dati attinenti ai flussi informativi obbligatori 
regionali 

nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 

gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle economico - finanziario 
condizioni di equilibrio, presentazione di un piano Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

contenete Indicazioni delle misure idonee a ricondurre la finanziario 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMA210NE 

Rispetto degli adempimenti in materia dì trasparenza ed 
Adozione e rispetto delle misure prev·,ste nel Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 
anticorruzione ex L.190/2012 e s.m.i.(DGR 78/2023) 

Trasparenza (PTPCTJ aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI / NO 

dipendente 

Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO 
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SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in linea 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 1.300.000 PER ESTERNI E 500.000 

con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle 20 
fabbisogno stimato 

100% ~80%< 100% 
PER INTERNI 

risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di attesa 

Assicurare l'accesso diretto alle urgenze e alle categorie di utenti con Accesso diretto alle urgenze e alle categorie di utenti con 
priorità A.5 priorità 

100% 

Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni ambulatoriali 
15 Qualitativo SI/ NO SI 

ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume prestazioni istituz.) 

N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di 
Incrementare il livello qualitativo delle prestazioni eseguite 5 qualità che rientrano nel target di specifiche qualità 80% 

analitiche previste per quella prestazione 

Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo minimo di 
Riduzione incidenza% consumi 

riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei tetti di spesa 12 % di riduzione su anno precedente ?,20% 
DM / Valore della produzione 

stabiliti dalla Direzione Strategica 

Aumento della diffusione e dell'utilizzo del Fascicolo Sanitario 
5 

% del numero di referti di laboratorio conferiti al FSE 
>90% Elettronico rispetto al totale prodotto 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata medici % Ricette prescritte in modalità dematerializzata da 

specialisti 
5 

medici specialisti 
>98% 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di definizione 

degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 
3 Qualitativo SI / NO SI 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio s Qualitativo SI / NO SI 
economico - finanziario 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 
5 Qualitativo SI / NO SI 

{budget) stabilite dalla Direzione Strategica 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Rispetto delle misure assegnate 

2 
Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 

alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 
Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le 

aziendale 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della Prevenzione 

segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 

della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) aziendale 
Completezza, correttezza e tempestività delle Rispetto delle misure in materia di 

Certificato da RPCT anche su Ila 

base dell'attestazione OIV ai sensi 

2 
pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente Trasparenza assegnate alla 

dell'Art. 14, comma 4, !ett. G 
Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della struttura dal vigente PTPCT 

D.Lgs. N. 150/2009 e del D.lgs. n. 
Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) aziendale 

33/2013 

Presentazione, realinazione e gestione del Piano Formativo di U.O. 3 Qualitativo SI / NO SI 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa intraprese 
3 Qualitativo SI / NO SI 

dall'azienda 
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" {CHIRURGIA GENERALE) • DR MARCELLO SPAMPINATO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI Range accettabilità 
RISULTATI 

RISULTATI 2023 VALORE TARGET 
ATTESI 2023 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in N. RICOVERI: 
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

.?.80%< 100% 
2.100 PESO 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste dì 
4 

stimato 
100% 

MEDIO DRG:> 
attesa 1,6 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità {123) e classe di priorità 
Priorità A:,, 30 gg- Priorità B ~ 60 gg • La valutazione verrà effettuata su 

{123) e priorità (ABCO) 
3 

(ABCD) 
Priorità C ~ 180 gg- Priorità D :o 365 base aziendale per branca e 

gg prestazione Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno N. VISITE: 1.300 Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e O.G.R. n. 735 
attesa utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di 

4 
stimato 

100% 2.80%< 100% 
PER ESTERNI del 18/4/2019) (DGR 1487/2019)(0GR 78/2023)(DGR 

262/2023) attesa 
Priorità U ~ 72 h • Priorità B ~ 10 gg -

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 2 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D:,, 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su 
; 

dia1mostica • Priorità P < 120 base aziendale per branca e . , 

(UBDP) ., 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per prestazione 
' 

. ,, 2 %B2.70% %D2.70% 
le classi di priorità B e D 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 
4 Qualitativo SI/ NO SI farce per il governo delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 
Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI {Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI/ NO SI intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 

prestazioni istituz.l 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUAUTA' 

Ottimizzazione della risorsa blocco operatorio con 
Rigoroso rispetto del Regolamento del Blocco Operatorio 

Miglioramento qualità di processo 
applicazione delle previsioni della DGR 4S/2023 

come deliberato nell'anno corrente per la parte di 4 Qualitativo 51 / NO SI 
competenza 

Quota di interventi per tumore maligno della mammella Quota di Interventi per tumore maligno della mammella 
eseguiti in reparti con volume di attivita' superiore a 150 (10% Sviluppo delle attività breast unit 3 eseguiti in reparti con volume di attività superiore a 150 (con >150 >135 

'. tolleranza) interventi annui. (Cod. H02Z _D.M. 12/03/2019) 10% tolleranza) interventi annui. 

Proporzione di nuovo intervento di resezione entro 120 giorni Contenimento nuovi interventi di resezione entro 120 giorni Proporzione di nuovo intervento di resezione entro 120 giorni 
da un intervento chirurgico conservativo per tumore maligno da intervento chirurgico conservativo per tumore della 3 da un intervento chirurgico conservativo per tumore maligno 122 gg. 

della mammella. (Cod. H03C_D.M. 12/03/2019) mammella della mammella ,;-

Qualitativo SI/ NO Rispetto dei tempi previsti dai POTA per tipologia di tumore 2 Qualitativo SI/ NO SI 

Rispetto del rapporto tra volumi di attìvità ed esiti delle cure, 
in linea con quanto previsto dagli standard di riferimento, in Garantire l'organizzazione della rete chirurgica in modo da 2 N. Interventi per K colon (centro HUB • DGR 1103/2020) >SO 

particolare DM 70/2015 e DGR 1103/2020 assicurare i volumi previsti 

Qualificazione assistenza ospedaliera Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 
inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 

Riduzione tassi di inappropriatezza 2 
della Salute 2010-2012 all. B) da strutture pubbliche e private 

so,21 > 0,21 < 0,24 ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 
reeime ordinario. (Cod. H042 D.M. 12/03/2019) oer acuti 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b) Filtro al pronto 
2 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale 
S 26,65% >26,65% s 30% delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici soccorso delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici 

Incidenza% ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 2 

H12C • Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
S4% > 4% <7% dimissione (Cod. H 12C D. M. 12/03/2019) ricovero rioetuto entro 30 giorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

2 Degenza media Ricoveri Ordinari s 7 > 7 < 10 prestazioni diaRnostiche per interni 
Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 2 Degenza media preoperatoria < 1,64 gg >1,64 gg < 2 gg 

Proporzione di colecistectomie laparoscopiche con degenza 
H05Z - Proporzione di colecistectomie laparoscopiche con post-operatoria inferiore a 3 giorni (Cod. HOSZ_D.M. Riduzione della degenza post-operatoria 2 ~70% 

12/03/2019) degenza post-operatoria inferiore a 3 giorni 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

2 N. transazioni per errori diagnostici riconociuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di oertinenza precedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la a ppropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le LL.GG. 3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. erogazione di procedure diagnostiche 
Nazionali ed internazionali 

base dei profili diagnostici precedente 

Macro~rea obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA ,' ,,' 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 

spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente valori di riferimento (OGR 1487/20191. Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

3 % di riduzione su anno precedente ~20% > 10% 
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 

7 e s.m.i. fOGR. 78/2023) Strategica . 
Rispetto della soglia minima di riduzione de Ila spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 

Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 
f-iduzion~f:,enza % consumi DM/ 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ~20% /; Val della produzione tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strate2ica , 

~~-,, 
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" {CHIRURGIA GENERALE)· DR MARCELLO SPAMPINATO 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

{owero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 

PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci 

rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

categorie farmaceutiche oggetto di prowedimenti regionali e 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 

ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 
dal miglior rapporto costo efficacia 

biotecnoloeica 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

territoriali attraverso li sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

informativo regionale Edotto 

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

registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI/ NO 

somministrazioni dei farmaci 
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate ne2li ultimi 6 mesi 
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 

procedure amministrativo-contabili 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUAUTA' DEI DATI 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA .· 
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 

o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico• finanziario 

equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

(PTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo 51 / NO 

dipendente 
Macro-area oblettiyo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozio~ pi,to i, terventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO 
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SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

Range accettabilità 
RISULTATI 

RISULTATI 2023 OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORETARGET 
ATTES12023 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 
Incremento su anno precedente 

PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci 

rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 

dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% 

informativo reeionale Edotto 

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

registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI / NO SI 

somministrazioni dei farmaci 

3 
% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

~95% >80%<95% 
Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 

3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 295% >80%<95% 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadio di 3 Qualitativo SI/ NO SI 

reparto 
. 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 
2 Qualitativo SI/ NO SI 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Equilibrio economico• finanziario SI 

economico· finanziario 
Rispetto delle condizioni di equilibrio economico• finanziario 

3 Equilibrio economico• finanziario SI 
(budget) stabilite dalla Direzione Strategica 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) ri1mardantì la Macrostruttura 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni Certificato da RPCT anche sulla base 

aziendale 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Rispetto delle misure in materia di 
dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

2 
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Trasparenza assegnate alla struttura 
14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 

Trasoarenza f PTPCTI 
dal vigente PTPCT aziendale 

e del D.L2s. n. 33/2013 
Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

3 Qualitativo SI / NO SI u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione 7ecipativa 

intraprese dall'azienda 
2 Qualitativo SI / NO SI / 

"'f!JJJ/j.t: 
100 ,/ -

~/h15-~ ,_ V/ V -
' ..,. -
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PRESIDIO.OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (CHIRURGIA PLASTICA RICOSTRUTTIVA) DR VINCENZO ALBANESE - DR LEANZA SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità 
RISULTATI 

RISULTATI 2023 
ATTESI 2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in linea N. RICOVERI: 

con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
?:80%< 100% 

850CON PESO 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di 
6 

stimato 
100% 

MEDIO DRG:?: 

attesa 1,25 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità 
Priorità A s 30 gg- Priorità B s 60 gg - la valutazione verrà effettuata su 

(123) e priorità (ABCD) 
3 

(ABCD) 
Priorità C s 180 gg- Priorità D s 36S base azienda le per branca e 

J!l! prestazione 
Predisporre ed attuare H Piano delle attività ambulatoriali in 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
?:80%< 100% 

N. DAY SERVICE: 
6 100% 

di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 1.500 
Liste d Attesa (PRGLA) vigente (LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 

attesa 
attesa 

del 18/4/2019] (DGR 1487/2019)[DGR 78/2023)(DGR Priorità U s 72 h - Priorità B S 10 gg - N. 

262/2023) 3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D s 30 gg Visite e 60 gg PRESTAZIONI: 

dial!nostica - Priorità P < 120 La valutazione verrà effettuata su 
2.000 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
base aziendale per branca e GARANTIRE 

(UBDP) 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per prestazione PUBBLICAZIONE 

3 
le classi di priorità Be D 

%8270% %D.;:70% DELLE AGENDE 

AL100% 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task farce 
4 Qualitativo SI / NO SI 

per il governo delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria {L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 2+022:031 SI 

prestazioni istituz.l 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

Miglioramento qualità di processo 
Ottimizzazione della risorsa blocco operatorio con applicazione Rigoroso rispetto del Regolamento del Blocco Operatorio 

3 Qualitativo SI/ NO 51 
delle previsioni della OGR 45/2023 come deliberato nell'anno corrente per la parte di competenza 

Proporzione di intervento di ricostruzione, inserzione di Proporzione di intervento di ricostruzione, inserzione di 

; ,_.. espanso re tissutale o impianto di protesi nel ricovero indice 
Miglioramento degli esiti dell'intervento 3 

espansore tissutale o impianto di protesi nel ricovero indice Miglioramento rispetto all'anno 
... ~ :.- : per Intervento chirurgico demolitivo per tumore invasivo della per intervento chirurgico demolitivo per tumore invasivo della precedente 

. . 
mammella. mammella . , , 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 
inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 

Riduzione tassi di ina ppropriatezza 2 
della Salute 2010-2012 all. B) da strutture pubbliche e private 

S0,21 > 0,21 < 0,24 
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 

Qualificazione assistenza ospedaliera 
regime ordinario. (Cod. H04Z D.M. 12/03/2019) per acuti 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b) Filtro al pronto 
2 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale 
s 26,65% >26,65% s 30% 

delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici soccorso delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici 

Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 

H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
S4% > 4% <7% 

dimissione (Cod. H12C D.M. 12/03/20191 ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

3 Degenza media Ricoveri Ordinari s 7 >7 < 10 
prestazioni diagnostiche oer interni 

Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 3 Degenza media preoperatoria S 1,64 gg >1,64 gg < 2 gg 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

3 N. transazioni per errori diagnostici riconociuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di pertinenza precedente 

Miglìoramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste dì esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno 
erogazione di procedure diagnostiche 

base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le LL.GG. 
base dei profili diagnostici 

3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P .o. 
precedente 

Nazionali ed internazionali 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 

spesa farmaceutica, ai fin! di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 
3 % di riduzione su anno precedente ~20% >10% 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza% consumi DM/ 
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ?, 20% 
Valore della produzione 

tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto {ovvero Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto (ovvero 
del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del 

3 
% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale 

Incremento su anno precedente 
sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione consumo farmaci sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione consumo farmaci. 

dei trattamenti in corso dei trattamenti In corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 
dal miglior rapporto costo efficacia 

biotecnologica 
dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. /J 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% ~ territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto 
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (CHIRURGIA PLASTICA RICOSTRUTTIVA) DR VINCENZO ALBANESE· DR LEANZA 

OBIETTIVO STRATEGICO 

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

registrazione sul sistema informativo Edotto delle 

somministrazionl dei farmaci 
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma 

AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 

INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

Qualitativo SI / NO 

% 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 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 

procedure amministrativo-contabili 

Macro-area obiettlvo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione dei 

informativi obbligatori nazionali e regionali flussi inrormatìvi obbligatori nazionali e regionali 

Màtro'area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA ·. 

Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 

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

equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni 

economico - finanziario 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

finanziario 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (OGR 78/2023) 

Formazione e aggiornamento professionale personale 

dipendente 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Ada ~d' e ~ o interventi di valutazione partecipativa 

1, 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

aziendale 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

OBIETTIVI OPERATIVI 

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

registrazione sul sistema informativo Edotto delle 

somministrazioni dei farmaci 

Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA 

Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadio di 

reparto 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

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

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 

economico -finanziario 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico-finanziario 

(budeet) stabilite dalla Direzione Strategica 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

u.o. 

Adesione a.!J.e-lnjziative sulla valutgtfd'ne partecipativa 

/ Àntraprese dall'a.f/nda .~ 

Per la Dir ~zi ~enerale 

A7I -•~-,~HIITAl11A IO{AI J: I J:((I: 

AZIENOA SANITARI/i LOCALE Lt(CE 
Jtt Diretton a ltario 

A., ott An BRAY 

I/ . // # 

~~ ~/~, 
··- t rRE GENERALE e Stèfàno ROSSI 

)\ 

AZIEND~ SANrt'ARIA L CALE LECCE 
IL 0/RETTORE~l.l."ISTRATIVO 

.Dot_t. Yank°'\_,r ESCHI 
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SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

PESO 

3 

3 

3 

3 

2 

3 

3 

2 

2 

3 

2 

100 -

INDICATORI 

Qualitativo SI / NO 

% 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 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

Equilibrio economico - finanziario 

Equilibrio economico• finanziario 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 

riguardanti la Macrostruttura 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Trasparenza (PTPCT) 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

VALORE TARGET 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

Rispetto delle misure assegnate alla 

struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Range accettabilità 

> 80%<95% 

>80%<95% 

Certificato da RPCT 

Certificato da RPCT anche sulla base 
Rispetto delle misure in materia di dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Trasparenza assegnate alla struttura 14, comma 4, lett. G DLGS 15012009 
dal vigente PTPCT aziendale 

e del D.Lgs. n. 33/2013 

SI 

SI 

RISULTATI 

ATTESI 2023 
RISULTATI 2023 



PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE (UOSD- ENDOSCOPIA INTERVENTISTICA) DR ARMANDO DELL'ANNA SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIITTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità 
RISULTATI ATTESI 

RISULTATI 2023 
2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

~ 80%<100% 
N. PRESTAZIONI: 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
10 

stimato 
100% 

7.000 TOTALI. 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di 
9 

Garantire la partecipazione ai programmi di screening 
100% .:90%<100% 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste attesa secondo la oroarammazione aziendale 
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di 
Priorità U ~ 72 h - Priorità B ~ 10 gg -

liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e O.G.R. n. 735 6 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità O~ 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su 
attesa Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 

del 18/4/2019!. (DGR 1487/2019)[DGR 78/2023)(DGR diaanostica - Priorità P < 120 base aziendale per branca e 

262/2023) 
(UBDP) 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per prestazione 
6 

le classi di priorità 8 e O 
%B~70% %0~70% 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 
5 Qualitativo SI/ NO SI 

farce per il governo delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI/ NO 51 

orestazioni istituz.l 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATE2ZA E QUALITA' 

Ottimizzazione della risorsa blocco operatorio con 
Rigoroso rispetto del Regolamento del Blocco Operatorio 

Miglioramento qualità di processo 
applicazione delle previsioni della DGR 45/2023 

come deliberato nell'anno corrente per la parte di 4 Qualitativo SI/ NO SI 

comoetenza 

Miglioramento qualità delle cure 
Miglioramento delle performance con riduzione delle 

4 % comp1icanze/colonscopie interventistiche eseguite <3% 
complicanze 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al cvs con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di oertinenza 
2 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 

orecedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno 
erogazione di procedure diagnostiche 

base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le LL.GG. 
base dei profili diagnostici 

4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 
precedente 

Nazionali ed internazionali 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 

spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

valori di riferlmento_(DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicall, 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

3 % di riduzione su anno precedente ~20% > 10% 

in materia di farmaceuticà stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 
definito nei limiti del tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza% consumi DM/ 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ~20% 

Valore della produzione 
tetti di scesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei bioslmilari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su ( ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 
Incremento su anno precedente 

PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e tota1e consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. 
rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
cliniche dei ·pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 

categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 

ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 
dal miglior rapporto costo efficacia 

biotecnologica 
dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Reda2ione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatìzzati 100% 

informativo regionale Edotto informativo re1?ionale Edotto 

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

registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI / NO registrazione sul sistema Informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI / NO SI 
somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 
3 

% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 
,!,95% >80%<95% 

AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di teraoia non rilevate neJ?li ultimi 6 mesi 
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi .!.95% >80%<95% 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 
pro.cedure amministrativo-contabili 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS -Armadio di 3 Qualitativo SI / NO SI 

reparto 
Macro-area obiettivo: SANITA', DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 2 Qualitativo SI / NO SI 
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

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

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 

3 Equilibrio economico - finanziario SI 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario economico - finanziario 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico• Rispetto delle condizioni di equilibrio economico· finanziario 

3 Equilibrio economico - finanziario SI 
delle.misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finan:dario (budget) stabilite dalla Direzione StrateJ?ica 

Macr,o"ar,ea obiettivi:>tlEGALITA',JRASPARENZA E FORMAZIONE ·. . .. ..... 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 
··-

,,, .. 2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
' Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 
riJ?uardanti la Macrostruttura 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) Complete12a, correttezza e tempestività delle pubblicazioni Certificato da RPCT anche sulla base 
(PTPCT) aziendale aziendale 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 
Rispetto delle misure in materia di 

dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 
2 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
Trasparenza assegnate alla struttura 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 

Trasoarenza (PTPCTl 
dal vigente PTPCT aziendale 

e del O.Lu. n. 33/2013 
Formazione e aggiornamento professionale personale 

Qualitativo SI / NO 
Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

3 Qualitativo SI / NO SI Certificato da U.O. Formazione 
dipendente u.o. 

Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA .. .. I 

Adozione piano Interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

2 Qualitativo SI / NO SI ) /} ' \ ~ 
, 

Intraprese dall'a2lenda --- .... 

G\ (VV~ " -.J 



PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE (UOSD - ENDOSCOPIA INTERVENTISTICA) DR ARMANDO DELL'ANNA 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

i 

I 
AZIENDA SANITARIA LO LE LECCE 
IL DIRETTO~ÉAMMIN~S \RATIVO 

Dot.t. Y~)SCHI 

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

PESO INDICATORI 

100 

LOR TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI RISULTATI 2023 
2023 



PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (CHIRURGIA TORACICA) DR. LOPEZ CAMILLO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI Range accettabilità 
RISULTATI 

RISULTATI Z0Z3 VALORE TARGET 
ATTESI 2023 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività dì ricovero in linea N. RICOVERI: 

con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 800CON PESO 
6 100% ;,80%< 100% 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato MEOIODRG: 

attesa >1,7 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità 
Priorità A .'.o 30 gg- Priorità B .'.o 60 gg - la valutazione verrà effettuata su 

3 Priorità C .'.o 180 gg- Priorità D .'.o 365 base aziendale per branca e 
(123) e priorità (ABCD) (ABCD) 

~R prestazione 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

6 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% .:80%< 100% 
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di 
utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

Liste d Attesa (PRGlA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 attesa 
del 18/4/2019]. (DGR 1487 /2019)(DGR 78/2023)(DGR 

attesa 
Priorità U s 72 h • Priorità B s 10 gg - N. 

262/2023) 3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D .'.o 30 gg Visite e 60 gg PRESTAZIONI: 

diagnostica • Priorità P < 120 
La valutazione verrà effettuata su 

2.000 
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 

base aziendale per branca e GARANTIRE 
(UBDP) 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per prestazione PUBBLICAZIONE 
3 

le classi di priorità Be D 
% 8 ;,: 70% % D .: 70% 

DELLE AGENDE 

AL100% 

Garantire la flessibilità dì risposta alle richieste della Task force 
4 Qualitativo SI/ NO SI 

per il governo delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 3 Qualitativo SI/ NO $1 
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 

prestazioni istituz.) 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDAUERA,APPROP.RIATEZZA E QUALITA' ... - . 

Miglioramento qualità di processo 
Ottimizzazione della risorsa blocco operatorio con applicazione Rigoroso rispetto del Regolamento del Blocco Operatorio 

4 Qualitativo SI/ NO SI 
delle previsioni della DGR 45/2023 come deliberato nell'anno corrente per la parte di competenza 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 

inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 
Riduzione tassi di inappropriatezza 2 

della Salute 2010-2012 all. B) da strutture pubbliche e private 
!!è 0,21 > 0,21 < 0,24 

ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 
regime ordinario. (Cod. H04Z D.M. 12/03/2019) oer acuti 

.. . , .. - % dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b) Filtro al pronto % dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale .. . . 
, .. 2 S26,65% >26,65% s 30% - delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici soccorso delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici 

Qualificazione assistenza ospedaliera Incidenza% ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 

H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
S4% > 4% <7% 

dimissione (Cod. H 12C D.M. 12/03/2019) ricovero ripetuto entro 30 eiorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

3 Degenza media Ricoveri Ordinari s7 > 7 < 10 
prestai1oni diagnostiche per interni 

Degenza media preoperatorla Riduzione della degenza media preooeratoria 3 Degenza media preoperatoria !!è 1,64 gg >1,64 gg < 2 gg 

Rispetto del rapporto tra volumi di attività ed esiti delle cure, 
Garantire l'organizzazione chirurgica al fine di assicurare 

in linea con quanto previsto dagli standard di riferimento, in 2 N. interventi K polmone (centro HUB • DGR 1103/2020) > 100 

oarticolare DM 70/2015 e DGR 1103/2020 
quanto previsto 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al cvs con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

2 N. transazioni per errori diagnostici riconociuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di pertinenza precedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno 
base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le LL.GG. 4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

erogazione di procedure diagnostiche 
Nazionali ed internazionali 

base dei profili diagnostici precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 

spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

3 % di riduzione su anno precedente ?.20% >10% 
in materia di farmaceutica stabiliti dalla LR. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 

Strategica 
7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza% consumi DM/ 
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ?. 20% 
Valore della produzione 

tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strateeica 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto (ovvero Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto (ovvero 

del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale 
Incremento su anno precedente 

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

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 

categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 

ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 
dal miglior rapporto costo efficacia 

biotecnologica 
dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale 

\ 
r 

\ Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto ,,---...__ 
Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 

% Piani terapeutici informatizzati 
Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 

3 % Piani terapeutici informatizzati 100% I ) r-t \ informativo regionale Edotto informativo rel!ionale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la i/C/ h v registrazione sul sistema informativo Edotto delle O.ua litativo SI / NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI / NO SI 
somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci 

\._../ \ 
........._,,, 

1/2 ,_ .. 



PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (CHIRURGIA TORACICA] DR. LOPEZ CAMILLO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIITTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni di 
3 

% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni di 
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con terapia non rilevate nel!li ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadio di 3 Qualitativo SI/ NO procedure amministrativo-contabili 
reoarto 

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

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione dei 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 

2 Qualitativo SI/ NO 
informativi obbligatori nazionali e regionali flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA . . •. . . .. 
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 

3 Equilibrio economico - finanziario o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico-finanziario economico - finanziario 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 

3 Equilibrio economico - finanziario delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strateeica 
Macro0area obiettivo: LEGALITA',TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed riJ!Uardanti la Macrostruttura 

antìcorruzione ex L. 190/2012 e s.m.ì. (DGR 78/2023) 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

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

2 
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Trasparenza (PTPCT) 
Formazione e aggiornamento professionale personale 

Qualitativo SI/ NO 
Presentazione, realiuazione e gestione del Piano Formativo di 

3 Qualitativo SI/ NO 
dipendente u.o. 

Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Ac~on piano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

2 Qualitativo Sl / NO 
~traprese dall'azienda 11' 

hZIEN!lA SANITARIA LOCALE lE((E 

AZ 
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IL DIRETii~ORE A/liWdNISTRATIVO 

Dot_t. Yank1 TEDESCHI 

I 
I 

/ 

( 
~ 

I✓ 
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Range accettabilità 
RISULTATI 

RISULTATI 2023 VALORE TARGET 
ATTESl2023 

.!95% >80%<95% 

~95% >80%<95% 

SI 

SI 

51 

SI 

Rispetto delle misure assegnate alla 
Certificato da RPCT 

struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Certificato da RPCT anche sulla base 
Rispetto delle misure in materia di 

dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 
Trasparenza assegnate alla struttura 

14, comma 4, lett. G OLGS 150/2009 
dal vigente PTPCT aziendale 

e del D.Lgs. n. 33/2013 

SI 

... 

SI 

u o;~«o~ di u,10 Ope'""' µ 11 I 
L I r 



PRESIDIO OSPEDALIERO GALLIPOLI (CHIRURGIA GENERALE) DR DONATO DE GIORGI SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIITTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIITTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORETARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' Dl GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
4 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% ;?;80%< 100% 

N. RICOVERI: 1.250 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato PESO MEDIO DRG:" 1,2 

attesa 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità 
Priorità A~ 30 gg- Priorità B ~ 60 gg - La valutazione verrà effettuata su 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste (123) e priorità (ABCD) 
3 

(ABCD) 
Priorità C ~ 180 gg- Priorità o~ 365 base aziendale per branca e 

di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 
gg prestazione 

Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 

4 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% le80%< 100% 
del 18/4/2019). (DGR 1487 /2019)(DGR 78/2023)(DGR 

attesa linea con te disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno stimato 

262/2023) Priorità U ~ 72 h - Priorità B ~ 10 gg • 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
2 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D s 30 gg Visite e 60 gg la valutazione verrà effettuata su N. PRESTA2I0NI: 4.000 

(UBDP) diagnostica - Priorità P < 120 base aziendale per branca e 

2 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per 

%8;?;70% %Dle70% 
prestazione 

le classi di priorità B e D 
Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 

4 Qualitativo SI / NO SI 
force oer il 2overno delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L. 120/2007, art. l, c. 7) 
Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI [Volume prestazioni ALPI < Volume 3 Qualitativo SI / NO SI 

orestazioni istituz,I 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA; APPROPRIATEZZA E QUAUTA' . . "i . 

Miglioramento qualità di processo Ottimizzazione della risorsa blocco operatorio con Rigoroso rispetto del Regolamento del Blocco Operatorio 4 Qualitativo SI/ NO SI 

Qualitativo SI/ NO Rispetto dei tempi previsti dai POTA per tipologia di tumore 2 Qualitativo SI/ NO SI 

Rispetto del rapporto tra volumi di attività ed esiti delle cure, 

in linea con quanto previsto dagli standard di riferimento, in Garantire l'organizzazione della rete chirurgica in modo da 2 N. Interventi per K colon (centro Spoke • DGR 1103/2020) >30 
particolare OM 70/2015 e DGR 1103/2020 assicurare i volumi previsti 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 

' 
inappropriatezza (alleg. 8 Patto per la Salute 2010-2012) e 

Riduzione tassi di inappropriatezza 2 
della Salute 2010-2012 all. B) da strutture pubbliche e private 

:!i0,21 > 0,21 < 0,24 
-. ·- ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 

. -
. : .... 

reeime ordinario. (Cod. H04Z D.M. 12/03/2019) oer acuti 

, . % dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b) Filtro al pronto 
3 

% dimissioni da reparti chirurgici con ORG medico sul totale 
526,65% >26,65% :!i 30% 

delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici soccorso delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici 

Incidenza% ricoveri ripetuti.con stessa MDC entro 30 gg dalla 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 

H12C • Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
:!i4¾ > 4% <7% 

dimissione (Cod. H12C D.M. 12/03/2019) ricovero ripetuto entro 30 ~iorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

3 Degenza media Ricoveri Ordinari 5 7 > 7 " 10 prestazioni diagnostiche per interni 
Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 3 Degenza media preoperatoria < 1,64 gg >1,64 gg < 2 gg 

Proporzione di colecistectomie laparoscopiche con degenza 
HOSZ - Proporzione di colecistectomie laparoscopiche con 

post-operatoria inferiore a 3 giorni (Cod. HOSZ _D.M. Riduzione della degenza post-operatoria 2 2. 70% 
12/03/2019) 

degenza post-operatoria inferiore a 3 giorni 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

3 N. transazioni per errori diagnostici riconociuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di pertinenza orecedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno 
base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le LL.GG. 4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

erogazione di procedure diagnostiche 
Nazionali ed internazionali 

base dei profili diagnostici precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

valori di riferimento (OGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

3 % di riduzione su anno precedente 2_20% >10% 
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

7 e s.m.l. !DGR. 78/2023) 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza% consumi DM/ 
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente 2_20% 
Valore della produzione 

tetti di scesa stabiliti dalla Direzione Strateeica 
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(owero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimllari / brevetto scaduto su (owero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 
Incremento su anno precedente 

PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci 

rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 
dal miglior rapporto costo efficacia 

biotecnologica 
dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % dì prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso ìl sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% informativo regionale Edotto informativo reRionale Edotto 

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

/ I registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI/ NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI/ NO SI 
somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci 
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PRESIDIO OSPEDALIERO GALLIPOLI (CHIRURGIA GENERALE) OR DONATO DE GIORGI 

OBIETTIVO STRATEGICO 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma 

AIFA Web•Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con 
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 

INDICATORE su oa1m1vo STRATEGICO 

% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

di terapia non rilevate negli ultlmi 6 mesi 
% Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 

procedure amministrativo-contabili 

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

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi 

informativi obbligatori nazionali e regionali 

Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 
dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPITTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

SCHEDA oa1m1v1 OPERATIVI 2023 

oa1m1v1 OPERATIVI PESO INDICATORI 

Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA 3 

3 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS -Armadio di 3 
reoarto 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 
2 

% 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 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 

Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 

VALORETARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

>80%<95% 

<!95% >80%<95% 

SI 

SI 

3 Equilibrio economico - finanziario SI 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di 1----:--:---:--e"'c""o __ n,co .... m"'ic;;.;o .... --:fi"'m:-:':a .... n.c.zi"".a'::-rìo~----:---+------:-::------:e"'c':"o .... n-'-o"':m"-ic;.;o_-...,fi...,on .... a_n_zi_a_rio.;;_ __ --,-___ I-_+----------------------+-------------+-------------+--------+------; 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strateeica 
3 

Macro-area obiettivo: LEGALITA'; TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

Adozione e rispetto delfe misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 
(PTPCT) azienda le 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
dioendente 

Macro-area o' ~ ttivo: VAWTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione bi,lr/, t>terventi di valutazione partecipativa 

'I 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 

AZIENDA SA LOCALE LECCE 
IL DIR RE INISTRATIVO 

Dot_t\Yanko \DESCHI 

\ i 

~) 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intraprese dall'azieod a 

2 

2 

2 

Ll22J 
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Equilibrio economico• finanziario 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 

ri~uardanti la Macrostruttura 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
Trasparenza (PTPCT) 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 

SI 

Rispetto delle misure assegnate alla 
struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Certificato da RPCT 

Certificato da RPCT anche sulla base 
Rispetto delle misure in materia di dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Trasparenza assegnate alla struttura 14, comma 4, lett. G DLGS 15012009 
dal vigente PTPCT aziendale e del D.Ll!S. n. 3312013 

SI 

SI 



PRESIDIO OSPEDALIERO SCORRANO {CHIRURGIA GENERALE) DR LORENZO FRACASSO SCHEDA OBlffilVI OPERATIVI 2023 

OBlffilVO STRATEGICO INDICATORE SU OBlffilVO STRATEGICO OBlffilVI OPERATIVI PESO INDICATORI Range accettabilità 
RISULTATI 

RISULTATI 2023 VALORE TARGET 
ATTESI 2023 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in linea N. RICOVERI: 
con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 1.250. PESO 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di 
4 Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno stimato 100% ~80%< 100% 

MEDlODRG.! 

attesa 1,2 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità 
Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità (ABCD) 

Priorità A :5. 30 gg- Priorità B :5. 60 gg - la valutazione verrà effettuata su base 
(123) e priorità (ABCD) 

3 
Priorità C :5. 180 gg- Priorità D :5. 365 gg aziendale per branca e prestazione 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in N. PRESTAZIONI di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno AMBULATORIAL Liste d Attesa (PRGLA) vigente ILR. n. 13/2019 e O.G.R. n. 735 
attesa utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di 

4 Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno stimato 100% ~80% <100% 
I PER ESTERNI: del 18/4/2019) (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 

attesa 2.000 262/2023) 

Priorità U s 72 h - Priorità B :5. 10 gg -

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
2 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D :5. 30 gg Visite e 60 gg 

la valutazione verrà effettuata su base 
(UBDP) diaJmostica - Priorità P < 120 

a2iendale per branca e prestazione 

2 % di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per le classi di 
%8 270% %D~70% 

priorità B e D 
Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task farce 

4 Qualitativo SI / NO SI oer il governo delle liste di attesa 

Garanzia dell'eserci2io dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramtiraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI / NO SI 

prestazioni istituz.) 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

Miglioramento qualità di processo 
Ottimizzazione della risorsa blocco operatorio con Rigoroso rispetto del Regolamento del Blocco Operatorio 

4 Qualitativo SI/ NO SI 
, . applicazione delle previsioni della DGR 45/2023 come deliberato nell'anno corrente per la parte di competenza 

Qualitativo SI / NO Rispetto dei tempi previsti dai PDTA per tipologia di tumore 2 Qualitativo SI / NO SI 

' . , Rispetto del rapporto tra volumi di attività ed esiti delle cure, 
in linea con quanto previsto dagli standard di riferimento, in Garantire l'ori:anizzazione della rete chirurgica in modo da 2 N. Interventi per K colon (centro Spoke - DGR 1103/2020) >30 

oarticolare DM 70/2015 e DGR 1103/2020 assicurare i volumi previsti 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di 
Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto della Salute 

inappropriatezza (alleg. 8 Patto per la Salute 2010-2012) e 
Riduzione tassi di inappropriatezza 2 2010-2012 all. B) da strutture pubbliche e private accreditate per S0,21 > 0,21 < 0,24 ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in 

re~ime ordinario. (Cod. H04Z D.M. 12/03/2019) 
residenti e non residenti in modalità ordinaria per acuti 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b) Filtro al pronto 
3 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale delle 
:5 26,65% >26,65% :5 30% 

delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici soccorso dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici 

Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 

Hl2C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un ricovero 
S4% > 4% <7% dimissione (Cod. Hl2C D.M. 12/03/2019) ripetuto entro 30 eiorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b} Riduzione tempi 

3 Degenza media Ricoveri Ordinari :5 7 > 7 < 10 
orestazioni diagnostiche per interni 

Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media oreoperatoria 3 Degenza media preoperatoria :5 l,64 gg >l,64 gg < 2 ee 
Proporzione di colecistectomie laparoscopiche con degenza 

HOSZ- Proporzione di colecistectomie laparoscopiche con degenza post 
post-operatoria inferiore a 3 giorni (Cod. H05Z _D.M. Riduzione della degenza post-operatoria 2 

operatoria inferiore a 3 giorni 
?. 70% 

12/03/2019) 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appro priatezza delle cure nella 

3 N. transazioni per errori diagnostici riconociuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di pertinenza o recedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno 
base del profili diagnostici ed in linea con i PDTA e le ll.GG. 4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. erogazione di procedure diagnostiche 

Nazionali ed internazionali 
base dei profili diagnostici precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA .-.:· .: . - ., .·, :,.·, ,·- .· ,, 

Attivazione di iniziative per Il monitoraggio e controllo della 
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 

spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

valori di riferimento [DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

3 % di riduzione su anno precedente ?.20% >10% 
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 

7 e s.m.i. (DGR. 78/2023} 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione Incidenza% consumi DM / 
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente :::,20% 
Valore della produzione 

tetti di spesa stabiliti dalla Dire2ione 5trateeica 
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimìlari / brevetto scaduto su totale 
Incremento su anno precedente PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e consumo farmaci 

rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, effettuate 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 

categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 dagli specialisti ambulatoriali per le categorie oggetto di monitoraggio Incremento su anno precedente al farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

dal miglior rapporto costo efficacia 
biotecnoloeica 

dal miglior rapporto costo efficacia regionale 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% informativo rel!ionale Edotto informativo regionale Edotto l 
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PRESIDIO OSPEDALIERO SCORRANO (CHIRURGIA GENERALE) DR LORENZO FRACASSO 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI 

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

registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI/ NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 

somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

AIFA Web•Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA 
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registrazione in tempo rea le dell'effettivo consumo dei beni 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 
procedure amministrativo-contabili 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS • Armadio di 

reparto 
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FlUSSI INFORMATIVI E QUAUTA' DEI DATI 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'Inserimento dei dati sui 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DG R annuale di 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 

informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico • finanziario economico - finanziario 

equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico• Rispetto delle condizioni di equilibrio economico• finanziario 
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario (bud~etl stabilite dalla Direzione Stratei:ica 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza {PTPCT) 
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

(PTPCT) aziendale aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano formativo di 

dioendente u.o. 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Ad;~ione k interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intraprese dall'azienda 

J AZIEN!lA SANITARIA LOCALE LECCE ~ - 7/(4 Per la Di ezi G nerale 
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SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

VALORE TARGET Range accettabilità 
RISULTATI 

RISULTATI 2023 PESO INDICATORI 
ATTESI 2023 

3 Qualitativo SI/ NO SI 

3 
% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni di terapia 

t!95% >80%<95% 
non rilevate ne.eli ultimi 6 mesi 

3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi >95% >80%<95% 

3 Qualitativo SI/ NO SI 

2 Qualitativo SI/ NO SI 

3 Equilibrio economico - finanziario SI 

3 Equilibrio economico• finanziario SI 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano Triennale 
Rispetto delle misure assegnate alla 

2 della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza (PTPCT) e supporto Certificato da RPCT 

istruttorio all'RPCT per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 
struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni obbligatorie Rispetto delle misure in materia di 
Certificato da RPCT anche sulla base 

dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 
2 per legge, di cui al vigente Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione Trasparenza assegnate alla struttura 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 e 
della Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) dal vigente PTPCT aziendale 

del D.L~s. n. 33/2013 

3 Qualitativo SI / NO 51 

2 Qualitativo SI / NO SI 

L!2.QJ ~ 
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PRESIDIO OSPEDALIERO CASARANO (CHIRURGIA GENERALE) DR.SSA STEFANIA ROMANO SCHEDA OBlffilVI OPERATIVI 2023 

OBlffilVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità 
RISULTATI 

RISULTATI 2023 
ATTESI 2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in linea N. RICOVERI: 

con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno ;?80%< 100% 
720 PESO 

4 100% 
utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato MEDIODRG:~ 

attesa 1,35 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità 
Priorità A!: 30 gg- Priorità B !: 60 gg - La valutazione verrà effettuata su 

(123} e priorità (ABCD) 3 
(ABCD) 

Priorità C !: 180 gg- Priorità D !: 365 base aziendale per branca e 
gg orestazione 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 3 100% ~80%< 100% 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno stimato Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. B/2019 e D.G.R. n. 735 

attesa utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di Garantire la partecipazione ai programmi di screening secondo 
del 18/4/2019]. (DGR 1487 /2019)(DGR 78/2023)(DGR 3 100% ;?90%< 100% 

attesa la programmazione aziendale 
262/2023) 

Priorità U s 72 h - Priorità B !: 10 gg - N. 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 2 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D !: 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su PRESTAZIONI: 

diagnostica· Priorità P < 120 base aziendale per branca e 1.200 (UBDP) 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per prestazione 

2 
le classi di priorità Be D 

% B ?! 70% % D ~ 70% 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task force 
4 Qualitativo SI / NO SI 

per il governo delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 3 Qualitativo SI / NO SI 

prestazioni istituz.) 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

Miglioramento qualità di processo 
Ottimizzazione della risorsa blocco operatorio con applicazione Rigoroso rispetto del Regolamento del Blocco Operatorio 

3 Qualitativo SI/ NO SI 
delle previsioni de Ila DGR 45/2023 come deliberato nell'anno corrente per la parte di competenza 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 
inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 

Riduzione tassi di inappropriatezza 3 
della Salute 2010-2012 all. B) da strutture pubbliche e private 

s 0,21 > 0,21 < 0,24 
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 

regime ordinarlo. {Cod. H04Z D.M. 12/03/2019) per acuti 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b) Filtro al pronto 
3 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale 
s 26,65% > 26,65% s 30% 

delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici soccorso delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici 

Incidenza% ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 

H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
S4% > 4% <7% 

dimissione (Cod. H12C D.M. 12/03/2019) ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC 
· \ a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi ... .. Degenza media ricoveri ordinari 3 Degenza me dia Ricoveri Ordinari s 7 >7 < 10 ·- prestazioni diagnostiche per interni .. ; ... Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 3 Degenza media preoperatoria < 1,64 gg >1,64 gg < 2 gg •. .. --.. 

' .. ·~ .. - . . . Proporzione di colecistectomie laparoscopiche con degenza 
post-operatoria inferiore a 3 giorni (Cod. HOSZ _D.M. Riduzione della degenza post-operatoria 5 

HOSZ - Proporzione di colecistectomie laparoscopiche con 
?. 70% 

12/03/2019) 
degenza post-operatoria inferiore a 3 giorni 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

2 N. transazioni per errori diagnostici riconociuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di pertinenza precedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di.esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno 
erogazione di procedure diagnostiche 

base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le LL.GG. 
base dei profili diagnostici 

4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 
precedente 

Nazionali ed internazionali 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA . ... . . ·· ... .· .. ·. . . . 

Attivazione di iniziative per li monitoraggio e controllo della 
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 

spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

valori di riferimento (DGR 1487 /2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

3 % di riduzione su anno precedente ?,20% > 10% 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 
Strategica 

7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima dl riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza % consumi DM/ 
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ?,20% 
Valore della produzione 

tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto (ovvero Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto (ovvero 

del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale 
Incremento su anno precedente 

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

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 
dal miglior rapporto costo efficacia 

biotecnolol!ica 
dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% 

informativo rel!ionale Edotto informativo rel!lonale Edotto 
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la 

registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI / NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo 51 / NO SI I somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci 
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dal medici relative a pazienti con erogazioni di 

3 
% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni di 

;?95% >80%<95% I /) AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con tera eia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi ;?95% >80%<95% - / // 
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PRESIDIO OSPEDALIERO CASARANO (CHIRURGIA GENERALE) DR.SSA STEFANIA ROMANO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INOlCATORI VALORETARGET Range accettabilità 
RISULTATI 

RISULTATI 2023 
ATTESl2023 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 
procedure amministrativo-contabili 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadio di 3 Qualitativo SI/ NO SI 
renarto 

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

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella OGR annuale di 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionalì/EDOTTO e per la trasmissione dei 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 

2 Qualitativo SI / NO SI 
informativi obbligatori nazionali e regionali flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPml ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA .. 
Garanzia dell'equilibrio economico• finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 

3 Equilibrio economico - finanziario SI o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni dì economico• finanziario economico - finanziario 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico• finanziario 

3 Equilibrio economico - finanziario SI delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strate.l!ica 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE .. ·. .• 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza [PTPCT) Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) ri.l!uardanti la Macrostruttura 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. [DGR 78/2023) Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni Certificato da RPCT anche sulla base aziendale aziendale 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Rispetto delle misure in materia di 
dell'attestazione CIV ai sensi dell'Art. 

2 
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Trasparenza assegnate alla struttura 
14, comma 4, lett. G OLGS 150/2009 

Tras11arenza (PTPCT) 
dal vigente PTPCT aziendale 

e del O.lgs. n. 33/2013 
Formazione e aggiornamento professionale personale 

Qualitativo SI/ NO 
Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

3 Qualitativo SI/ NO SI dipendente u.o. 
Macro-area obiettlvoJVALUTAZIONE PARTECIPATIVA . · . .. 

Adozio ?I piano terventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

2 Qualitativo SI / NO SI intraprese dall'azienda -

~ 
t AZIEN!lA çANITARIA lOCALE LEHF. L!3 

rh!Z ~/rettore nitario / -// 
Per la 01rezii raie tt, An ·o BR 

110~~ /)//-;/!a Il Direttore di Unità Operativa 

____ ) .... - hll I nr Al i: 11:rr~ ~ 

ALI~ 
I .,.,. -- -· -

f 
- {I DF~ERALE l e, o ROSSI 

2/2 



PRESIDIO OSPEDALIERO COPERTINO [CHIRURGIA GENERALE) SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

Range accettabilità 
RISULTATI 

RISULTATI 2023 OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET ATTESl2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in linea N. RICOVERI: 

con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 1.SOOCON 
4 100% ~80%<100% 

utilino delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato PESO MEDIO 

attesa ORG>l 20 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità 
Priorità A !E 30 gg- Priorità B !E 60 gg - La valutazione verrà effettuata su 

3 Priorità C !E 180 gg- Priorità D !E 365 base aziendale per branca e 
(123) e priorità (ABCD) (ABCD) 

pr, orestazione 
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei t~\npi di 
. ·, 

Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

4 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% ;,:80%<100% 

del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 
attesa utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

attesa 
262/2023) Priorità U ~ 72 h - Priorità 8 !E 10 gg- N. 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
2 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP} Priorità D !E 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su PRESTAZIONI: 

(UBDP} 
dia•nostica - Priorità P < 120 base aziend aie per branca e 4.800 

2 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per 

%8~70% %D~70¾ 
prestazione 

le classi di oriorità B e O 
Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task force 

4 Qualitativo SI / NO SI 
ner il •overno delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 3 Qualitativo SI / NO SI 
intramurarla (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 

nrestazioni istituz.1 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 
Mi1dloramento aualità di processo Ottimizzazione della risorsa blocco ooeratorio con annlicazione Ri•oroso risaetto del Re.,olamento del Blocco Oper.itorio 4 Qualitativo SI/ NO SI 

Qualitativo SI / NO Risoetto dei temol orevistl dai POTA per tipolop;ia di tumore 2 Qualitativo SI / NO SI 

Rispetto del rapporto tra volumi di attività ed esiti delle cure, 

in linea con quanto previsto dagli standard di riferimento, in Garantire l'organizzazione della rete chirurgica in modo da 2 N. Interventi per K colon (centro Spoke - DGR 1103/2020) >30 

oarticolare DM 70/2015 e DGR 1103/2020 assicurare I volumi previsti 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a D RG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 

inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 
Riduzione tassi di inappropriatezza 2 

della Salute 2010-2012 all. B) da strutture pubbliche e private 
~0,21 > 0,21 < 0,24 

ricoveri attribuiti a ORG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 

re•ime ordinario. fCod. H04Z D.M. 12/03/20191 oer acuti 
% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b) Filtro al pronto 

3 
% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale 

S26,65% >26,65% s 30% 
delle dimissioni in ree ime ordinario da reoarti chirureici soccorso delle dimissioni in re.,ime ordinario da renarti chirur.,ici 

Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 

H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
S4% > 4% <7% 

dimissione ICod. Hl2C O.M. 12/03/20191 ricovero ripetuto entro 30 f:iOrni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

3 Degenza media Ricoveri Ordinari s7 > 7 < 10 
orestazioni diaenostiche per interni 

De~enza media preoperatoria Riduzione della deRenza media preooeratoria 3 Degenza media preoperatoria s 1,64 e:e: >1,64 "" < 2 lU!. 

Proporzione di colecistectomie laparoscopiche con degenza 
H05Z - Proporzione di colecistectomie laparoscopiche con 

' 
post-operatoria inferiore a 3 giorni (Cod. HO~Z _D.M. Riduzione della degenza post-operatoria 2 

'; ' degenza post-operatoria inferiore a 3 giorni 
~70% ,. 

.. ·• l2/03/2019l 
.. Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella Miglioramento rispetto all'anno 

;_ · ·Qualità ed appropriatezza delle cure 
dell'Azienda branca di oertinenza 

3 N. transazioni per errori diagnostici riconociuti in CVS 
orecedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione de !te richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatena della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno 

erogazione di procedure diagnostiche 
base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le Ll.GG. 

base dei profili diagnostici 
4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

precedente 
Nazionali ed internazionali 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 3 % di riduzione su anno precedente ~20% > 10% 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su ilnno precedente 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

7 e s.m.i. IDGR. 78/20231 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo Riduzione incidenza% consumi DM/ 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente._ 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ~20% 

Valore della produzione 
tetti di soesa stabiliti dalla Direzione Strate~ica 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto (ovvero Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto (ovvero 

del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del ¾ Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale 
Incremento su anno precedente 

sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione consumo farmaci sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione consumo farmaci 

dei trattamenti in corso dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
. -

N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
categorie farmaceutiche oggetto di prowedimenti regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 

dal miglior rapporto costo efficacia 
biotecnolo•ica 

dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Plani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% 

informativo rel!;ionale Edotto informativo reRionale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la 
registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI / NO registrazione sul sistema Informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI / NO SI 

somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci 
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni di 

3 
% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni di 

2'95% >80%<95% 
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con teraoia non rilevate neEli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA teraoia non rilevate neEli ultimi 6 mesi 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 ¾ Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi ~95% >80%<95% 

1 / 2 



PRESIDIO OSPEDALIERO COPERTINO (CHIRURGIA GENERALE) 

OBIETTIVO STRATEGICO 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 

INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 

procedure amministrativo-contabili 

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

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi 

informativi obbligatori nazionali e regionali 

Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione dei 

flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

OBIETTIVI OPERATIVI 

Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS • Armadio di 

reoarto 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

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

Garanzia dell'equilibrio economico· finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

PESO INDICATORI 

3 Qualitativo SI/ NO 

2 Qualitativo SI/ NO 

VALORE TARGET 

SI 

SI 

Range accettabilità 
RISULTATI 

ATTESl20Z3 
RISULTATI 2023 

3 Equilibrio economico. finanziario SI 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di ~-------=e.::.co::.:n.:.:o::.m:..:;ic::co=-•.:.:fi:..:;na::.:n.::z::.:ia::.r.:.:io'---------1--------=ec:::o::.n.:.:o::.:mc.:i.::.co=----f:..:;inc.:a::.n.:.:z.:.:ia::.;ric::o ______ -4 __ -1----------------------,.--------------1-------------+------+--------i 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico• Rispetto delle condizioni di equilibrio economico. finanziario 

delle misure idonee a ricondurre la l!estione al predetto finanziario (budl!etl stabilite dalla Direzione Stratel!ica 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto deglLadempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e dellà"Trasparenza (PTPCT) 

aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale persona le 

dioendente 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Qualitativo SI/ NO 

A~ozione piano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO 

• l~P ONAlil 
1

FFE NTE ALLA UOC EFFETTUERA' INTERVENTI CON ROBOT DA VINCI PRESSO Il PO DI LECCE NELL'AMBITO 

DELLA COMPLESSA'tl~~~~ZAZIONE DIPARTIMENTALE 

,ZIENDA ~ LOCALE LECCE . ANITARfA LOCALE LECCE 
l;>Ji _ ,Q' NER.ALE ., 11 ... D~r!Jtore s_ani, 1 

Av . te1~o ROSSI ~.:3f.._t~!!!0 
[7'. 'Il"·~· . 

(\ \\ 
AZIENDA SAN ~!~

1
~OCALE LECCE 

IL DIREITTOR~f;u.;t~ISTRATIVO DotJ f TEDESCHI 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intraprese dall'azienda 

/ /7 ,, 
tto ,partimentqr 

r 

2/2 

3 

2 

2 

3 

2 

100 

-

Equilibrio economico• finanziario 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 
(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 

riEuardanti la Macrostruttura 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
Trasoarenza [PTPCTl 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 

SI 

Rispetto delle misure assegnate alla 

struttura dal vigente PTPCT aziendale 
Certificato da RPCT 

Certificato da RPCT anche sulla base 
Rispetto delle misure in materia di dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Trasparenza assegnate alla struttura 
14, comma 4, lett. G DLGS 1S0/2009 

dal vigente PTPCT aziendale e del D.Ll!s. n. 3312013 

SI 

SI 

11 Direttore di Unità Operativa 



PRESIDIO OSPEDALIERO GALATINA (WEEK SURGERY) DR OLIMPIO SPEDICATI SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

Range accettabilità 
RISUlTATI 

RISULTATI 2023 OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET ATTESI 2023 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in linea N. RICOVERI: 

con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 1.075 CON 
4 100% ~80% < 100% 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato PESO DRG 

attesa MEDI0,?1,2 

Priorità A s 30 gg- Priorità B S 60 gg - La valutazione verrà effettuata su 
Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità 

3 
Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità 

Priorità C s 180 gg- Priorità D s 365 base aziendale per branca e 
(123) e priorità (ABCD) (ABCD} 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste 
gg orestazione 

di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 

Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

4 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% :!.80%< 100% 

del 18/4/2019]. (DGR 1487 /2019)(DGR 78/2023}(DGR 
attesa utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

attesa 
262/2023) 

Priorità U s 72 h - Priorità B $10 gg - N. 

2 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP} Priorità O s 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su PRESTAZIONI: 
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 

diagnostica - Priorità P < !LO base aziendale per branca e 500 
(UBDP) 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per prestazione 
2 

le classi di oriorità B e D 
% B .?. 70% % D ~ 70% 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task force 
4 Qualitativo SI / NO SI 

per il governo delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

Qualitativo SI/ NO ambulatoriali AlPI [Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI / NO SI 
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 

prestazioni istituz.) 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

Miglioramento qualità di processo 
Ottimizzazione della risorsa blocco operatorio con applicazione Rigoroso rispetto del Regolamento del Blocco Operatorio 

4 Qualitativo SI/ NO SI 
delle previsioni della DGR 45/2023 come deliberato nell'anno corrente per la parte di competenza 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 
inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 

Riduzione tassi di inappropriatezza 3 
della Salute 2010-2012 all. B} da strutture pubbliche e private 

:;0,21 > 0,21 < 0,24 
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 

.. 

regime ordinario. (Cod. H04Z D.M. 12/03/2019) per acuti 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale a) Miglioramento approprìatezza chirurgica b) filtro al pronto 
3 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale 
:,26,65% >26,65%:; 30% 

delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici soccorso delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici 

Qualificazione assistenza ospedaliera Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 

H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
S4% > 4% <7% 

dimissione (Cod. H12C D.M. 12/03/2019) ricovero ripetuto entro 30 Riorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

3 Degenza media Ricoveri Ordinari :; 7 > 7 < 10 
prestazioni diagnostiche per interni 

Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 3 Degenza media preoperatoria < 1,64 gg >1,64 gg < 2 gg 

Proporzione di colecistectomie laparoscopiche con degenza 
HOSZ - Proporzione di colecistectomie laparoscopiche con 

post-operatoria inferiore a 3 giorni (Cod. HOSZ _D.M. Riduzione della degenza post-operatoria 5 
degenza post-operatoria inferiore a 3 giorni 

~70% 
12/03/2019) 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

3 N. transazioni per errori diagnostici riconociuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di pertinenza precedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno 

erogazione di procedure diagnostiche 
base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le LL.GG. 

base dei profili diagnostici 
4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P .O. 

precedente 
Nazionali ed internazionali 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 

spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

3 % di riduzione su anno precedente ~20% > 10% 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 
Strategica 

7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza % consumi DM/ 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ~20% Valore della produzione 

tetti di soesa stabiliti dalla Direzione Strategica 
Adesione all'impiego dei l>iosimilari / brevetto scaduto (ovvero Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto (ovvero 

del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale 
Incremento su anno precedente 

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

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 

categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 

ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 
dal miglior rapporto costo efficacia 

biotecnoloeica 
dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% 

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

registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI/ NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI/ NO SI 

somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci 
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni di 

3 
% Schede chiuse dai medicì relative a pazienti con erogazioni di 

.:95% >80%<95% 
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi .:95% >80%<95% / ì 

1/2 ~ J 



PRESIDIO OSPEDALIERO GALATINA (WEEK SURGERY) OR OLIMPIO SPEDICATI SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico dì reparto 
procedure amministrativo-contabili 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS -Armadio di 3 Qualitativo SI/ NO 

reoarto 
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUAUTA' DEI DATI 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione dei 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 

2 Qualitativo SI/ NO 
informativi obbligatori nazionali e regionali flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPEm ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 

3 Equilibrio economico• finanziario o, in caso di certificazione dì non coerenza delle condizioni di economico - finanziario economico - finanziario 
equilibrio, presentazione di un piano contenete Indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni dì equìlìbrio economico - finanziario 

3 Equilibrio economico - finanziario delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario {bud~et) stabìlìte dalla Direzione Strategica 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 
Rispetto degli adempimenti in materia dì trasparenza ed 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) rì1wardanti la Macrostruttura 
anticorruzìone ex L. 190/2012 e s.m.ì. (DGR 78/2023) 

aziendale aziendale 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, dì cui al vigente Piano Triennale 
2 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Trasparenza (PTPCT) 
Formazione e aggiornamento professionale personale 

Qualitativo SI / NO 
Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

3 Qualitativo SI / NO 
di□endente u.o. 

Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione pìan~nte~enti di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 
Adesione alle iniziative sull:zlutazione partecipativa 

/lntraprese d l'azienda 
2 Qualitativo SI / NO 

A 

\ I 

~ 
100 
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AZIENDA S~NITARIA ,LOCALE LECCE 
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

Dott. ~ 7'1DESCHJ 

I 
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VALORE TARGET Range accettabilità 
RISULTATI 

RISULTATI 2023 
ATTESl2023 

SI 

SI 

SI 

SI 

Rispetto delle misure assegnate alla 
Certificato da RPCT 

struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto delle misure in materia di 
Certificato da RPCT anche sulla base 

dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 
Trasparenza assegnate alla struttura 

14, comma 4, lett. G DlGS 150/2009 
dal vigente PTPCT aziendale 

e del D.Lgs. n. 33/2013 

SI 

$1 

/. Direttore i Unità , perativa 

11/2~ \ 
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (UROLOGIA) DR. VINCENZO PAGLIARULO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORETARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in 

linea con le disposizioni deJla Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo d; prestazione erogata re.spetto al fabbisogno N. RICOVERI: 1.2S0 CON PESO MEDIO DRG 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di 
5 

stimato 
100% ~ 80¾< 100¾ 

U,2 

attesa 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità 
Priorità A! 30 gg• Priorità B ! 60 gg • La valutazione verrà effettuata su 

(123) e priorità {ABCD) 
3 

(ABCD) 
Priorità C ~ 180 gg· Priorità D ! 365 base aziendale per branca e 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste gg orestazione 

dì attesa ìn applicazione del Piano Regionale di Governo delle 
Predisporre ed attuare il Piano delle attiv·1tà ambulatoriali Sn 

Liste d Attesa (PRGLA) vigente ILR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 
Attuazione del piano azienda1e per il governo dei tempi di linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

5 
Volume per tipo di presta2ione erogata rispetto al fabbisogno 

100¾ ~ 80%< 100% 
del 18/4/20191 (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)1DGR 

attesa utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

262/2023) 
attesa 

Priorità U ! 72 h • Priorità B ! 10 gg • 

Rispetto dei tempi massimi di ;attesa per classe di priorità 
3 Tempo medio di ottesa per classe di priorità {UBDP) Priorità D ~ 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata rn N. PRESTAZIONI: 2.100 

{UBDP) 
diagnostica • Priorità P < 120 base aziendale per branca e 

3 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per 

%B~70% %0~70¾ 
prestazione 

le classi di priorità B e D 
Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task s Qualitativo SI/ NO SI 

torce per i! governo delle liste di attesa 

Garanzia deU'esercizio dell'attiv•tà libero-professionale 
Rispetto dei vintoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI/ NO SI 

prestazioni istìtuz.) 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDAUERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

GARANTIRE LA FORMAZIONE FINO A 4 

Garantire il pieno utilizzo delle risorse disponibUi* anche in Garantire il pieno utilizzo del robot Da Vinci per la branca M·1glioramento rispetto all'anno 
PRIMI OPERATORI PER LA CHIRURGIA 

3 % prostatectomie computer-assistite (indicatore C36.1 MES) MAGGIORE ED ANCHE PER IL ROBOT DA 
riferimento ad apparecchi ed attrezzatture specifica precedente 

VINCI, NELL'AMBITO DELLA DISPONIBILITA' 

GARANTITA DALLA DITTA PRODUTTRICE 

Qualitativo SI/ NO Rispetto dei tempi previsti dai POTA per tipologia di tumore 2 Qualitativo SI / NO SI 

Rispetto del rapporto tra volumi dì attivitil ed esiti delle cure, Garantire l'organizzazione della rete chirurgica in modo da 

in Unea con quanto previsto dagli standard di rifedmento, in assicurare i volumi previsti per raggiungere la dassifieazione 3 N. Interventi per K prostata {centro HUB • DGR 1103/2020) >80 
narticolare DM 70/201S e DGR 1103/2020 prevista per il presidio di afferenla 

Qualificazione assistenza ospedaliera Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rìschio d; Tasso di dim issionì con DRG "inappropriato" (secondo Patto 
inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 

Riduzione tassi di inappropriate2za 2 
della Salute 2010-2012 all. B) da strutture pubbliche e private 

:,0,21 > 0,21 < 0,24 
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accredatate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 

re•ìme ordinario. ICod. H04Z D.M. 12/03/20191 per ac1Jti 

M .. ,, % dimissioni da reparti chirurgici con ORG medico sul totale a) Miglioramento appropriatezza chìrurgtca b) Fìltro al pronto 
2 

% dimissioni da reparti chirurgitl con ORG medico sul totale 
s 26,65% >26,65% S 30% 

delle d·1missioni in regime ordinario da reparti chirurgici soccorso delle dimissioni ìn regime ordìnatio da reparti ehirurgiei 

Incidenza% ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 sg dalla 
Riduzione rìcoveri ripetuti stessa MCC 2 

H12C • Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
S4% > 4% < 7% 

dimissione ICod. H12C D.M. 12/03/2019) ricovero ripetuto entro 30 gìorni c:on ra stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

3 Degenza media Rkoveri Ordinari S 7 > 7 < 10 
orestazloni diagno.stic:he uer interni 

Degenza m edfa preoperatoria Riduzione della degenza media preoDeratorìa 3 Degenza media preoperatoria S 1,64 gg >1,64 gg < 2 gg 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure neJla 

3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di pertinenza precedente 

Miglioramento dell'appropriateu:a della prescrizione e della 
Garantire la revisione deUe richieste di esamì per interni suUa 

Migliorare la appropriatezza della eroga1ione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno 
base dei profili diasnostici ed in litiea con i POTA e le 3 N. esami effettuati per ìnterni/N. rkoveri per il P.O. 

erogazione di procedure diagnostiche 
LL.GG.nazionalì ed internazionali 

base dei profili diagnostici precedente 

Macro-area oblettlvo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione dì iniziative per il monitoraggio e controllo della 

Diminuzione della $pesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione vesso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

valori di riferimento (OGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medidnali e gas medicali, 
ob·1ettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

3 o/o dì riduzione su anno precedente ~20% >10¾ 
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

7 e s.m.ì. (OGR. 78/20231 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi mediei, con obiettivo 

Ridutione incidenza % consumi DM/ 
minimo di riduzione rispetto ad anno ·precedente n@i limiti dei 3 % di r'iduzione su anno precedente ~20% dispositivi medici dispositivi mediei, su anno precedente 

tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 
Valore della produzione 

Adesione all'impiego dei biosimilarì / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosìmilari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su (ovvero del farmaco a minor tosto come registrato nel PTR o 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 
Incremento su anno precedente 

PTOA del sistema Edotto) nel pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmacì 
r~valutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrh.ione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

PrescrizJone prioritaria, comp1tibilmente con le esigenze N. prescrizioni dì farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
cliniche dei pazienti, delle scelte tera peutìche caratterizzate 

categorie farmaceutiche oggetto dì provvedimenti regionali e 
cliniche dei pazienti, delle scelte teri:lpeuUche caratteri.uate 3 effettuate dagli speda listi ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 

ai farmaci a brevetto scaduto, s·,a di natura sintetica che 
dal mìglior rapporto tosto efficacia 

biotecnolo2ìca 
dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale 

Redazione dellè prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescri2ìoni farmaceutiche informatìzzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

territorialj attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriaU attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema Reda2ione de; Pìanì Terapeutici attraverso il sistema 
,; 

informativo regionale Edotto 
% Piani terapeutjci informatizzati 

informatjvo regionale Edotto 
3 % Piani terapeuhci informatiz2ati 100% 

Rispetto dei ternpt nell'inserimento di tutti i dati previsti per la Rispetto dei tempi nelt'inse1imento di tutti i dati previsti per la 
registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI/ NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualìtaf1vo SI/ NO SI 

somministrazioni dei farmaci somtninistrationi dei farmaci 
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a paz1enti con erogazioni 

3 
% Schede chiuse dai mediti retative a pazienti con eroga2ìoni 

~9S% > 80%<9S% AlFA Web-Based del Registri di Monitoraggio e verifica. con di terapia non ril<lvate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate neRli ultimi 6 mesi 
c:adt:nza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale def trattamenti chiusì 3 ¾ Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi l!9S% > 80%<9S% 



Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registfatione in tempo rea le dell'effettivo consumo deà beni 

Corretta ge$tione dell'armadio farmaceutico di reparto 
procedure amministrattvo•contabili 

farmij,;euhci sulla procedura informaflca MOSS .. Armadio di 3 Qualitativo SI / NO SI 

reparto 
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 

Garaniia del correttot completo e tempesti110 insedmento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

sistema informativo San,tario dì tutti i dati attìnenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la tra.smissione 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 

2 Qualitativo SI / NO SI 
informativi obbligatori naz'ionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equUibrio economico • finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Oefiniz.ione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 

3 Equilibrio economico• finanziario SI or in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico -finanziario economico ~ finanziario 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica deJ conseguimento delrequilibrio economico~ Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 

3 Equllibrio economico -finanziarlo 
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto flnam.fario (bud~etl stabilite dalla Direzione Strategica 

SI 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Preventione della Corn.u:ione e T,asp;Henza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Pia no Triennale della 

{PTPCTI e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

della Prevenzione deUa Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza {PTPCT) riguardanti la Macro,trultura 
antioorrutione ex l. 190/2012 e s.m.i. {DGR 78/2023) 

(PTPCT) aziendale aziendale 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

Rispetto delle misure in materia di 
Certificato da RPCT anche sulla base 

2 
obbligatorie per legge, di tui al vigente Piano Triennate 

Trasparenza assegnat~ aU.a $truttuta 
dell'attestazione OIVaì sensi dell'Art. 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 14, <omma 4, lett. G DLGS 150/20D9 

Trasoarenza f PTPCTI 
dal vigente PTPCT aziendale 

e del D.l.Rs. n. 33/2013 
Formazione e aggiornamento professionale personale 

Qualitativo SI/ NO 
Presentazione, realizzazione e gestione del Piano formativo di 

3 Qualitativo SI/ NO SI 
dipendente u.o. 

Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 
Adesione alle iniziative $Ulla valutazione partecipativa 

2 Qualitativo SI / NO SI 
intraprese dall'azienda 

'ASSICURARE lA PARTECIPAZIONE DEGLI UROLOGI DI 

CASARANO AGLI ttp;_ERVENTI DI LORO AFFERENZA # 100 

-



PRESIDIO OSPEDALIERO CASARANO (UROLOGIA) OR PIERlUIGI CANTELMO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' 01 GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 

Predisporre ed attuare il Piano delre attivìtà di ricovero in linea 

con ,~ disposizioni della Direzione Aziendale per if pieno 
6 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% ~80%< 100% 

N. RICOV1:RI: 1.200; PESO MEDIO DRG: ~ 
utiliuo delle ri$Otse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 1,2 

attesa 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe df complessità Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità 
Priorità A S 30 gg- Priorità B S 60 gg - La valutazione verrà effettuata su 

3 Priorità C s 180 gg- Priorità O s 365 base aziendale per branca e (123) e priorità (ABCD) (ABCDl 
•• ere.stazione Rispetto del Piano attuativo azienda le per it governo delle li$te 

Pted!sporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei temp1 dt linea con 1e disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno Uste d Attesa (PRGLA) vigente (LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 6 100% 280%< 100% 

del 18/4/2019] (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 
attesa utilizzo delle risorse disponibili e t'abbattimento delle liste di stimato 

262/2023) attesa 

Priorità U ~ 72 h • Priorità B 5 10 gg • 
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 3 Tempo medio di attesa per clas,e di priorità (UBDP) Priorita O!; 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su N, PRESTAZIONI: 4.500 

(UBDP) diaRnostica - Priorità P < 120 base aziendale per branca e 
% di prestazioni erogate entro il ternpo massimo dì attesa per prestazione 

3 
le classi di 0riorità B e O 

% 5270% %0 2 70% 

Garantire la flessibilità di risposta alfe richieste della Task farce 
5 

Der il s:overno delle liste di attesa 
Qualitativo SI/ NO SI 

Garanzia delresercizio dell'attività lìbero•professionale Ri$petto dei vincoli su VoJumt e tipologia prestazioni 
Qualitativo SI/ NO ambulatoriali AlPI (Volume ptestationi ALPI< Volume 3 ' Qualitativo SI/ NO SI intramuraria (L 120/2007, art.1, c. 7) 

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

% interventi prostatectomia transuretrate {esclusi tumori 
Garantire lct qualità del processo e mfgliori esiti chirurgici 3 % interventi prostatectomia transuretrale (MES CS.3J 100% ~90%< 100% malii,ni in diaG"nosi nr•ncinalel 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso dl dfmissiont ccn ORG "inappropriato" (secondo Patto 
inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 

Riduzione tassi di ìnappropriatezza. 3 
della Salute 2010-2012 alt. 8) da strutture pubbliche e private 

S0,21 > 0, 21 < 0,24 ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di ina ppropriatezza in accreditate per residenti e non resìdenti in modalità ordinaria 
re•ime ordinario. rcod. H04Z O.M.12/03/20191 cer acuti 

Qualificazione assistenza ospedaliera % dimissioni da reparti ch'1rurgid con ORG medico sul totale a) MigUoramento appropr)atezz.a chirurgica b) filtro al pronto 
3 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico suf totale 
$26,65% >26,65% s 30% delle dimissioni in regime ordinario da reparti chtrurgki soccorso delle dimiss)oni in regime ordinario da reparti chirorgid 

Incidenza% ricoveri tipetuti coh steSSit MDC entro 30 gg dalla 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 

H12C & Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
:S4% > 4% <7% dimissione ICod. Hl2C D.M. 12/03/20191 rìeovero rinetuto entro 30 eiorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
i) Contenimento degenza media; b) Ridu1ior,e tempi 

3 Oegenz:a media Ricoveri Ordinari s 7 > 7 < 10 crestazioni diaR:nostiche oer interni 
Degenza me dia preoperatorfa Riduzlone della de'2enza rnedia preoceratorfa 3 OeR:enza media preoperatoria $ l,64 •• >1,64 •• < 2 H 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sintstri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento deHa qualità e appropriatezza delle cure nena 

3 N. transazioni per errori diagnostìci riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell 'Azìenda branca di certlnenza ore cedente 

!','liglioramento deWappropriateua della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste dì esami per interni suUa 

Migliorare la appropriatezza deUa erosazlone di e.scarni sulla riduzione del 10% rìspetto ad anno 
erogazioJÌe di piOc.edure diagnostiche 

base dei profili diagnostici ed in linea con ì POTA e le 
base dei profili diagnostici 

3 N, eHmi effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 
precedente LLGG.nazionali ed internazionali 

Macro-a.rea oblettlvo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 
Oiminuzìone delfa spesa farmaceutica acquisti diretti, con spesa farmaceuticar ai fini di una sua riconduz.lone verso i Rìspetto della soglia minima di riduiione della spesa 

ob·1enivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispelto degli obblighi farmaceutica per acquisto di retto di medicinali e gas medicali, 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 
3 % di riduzione su anno precedente ,:20% > 10% 

ln materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marto 2022, n. su anno precedente 
7 e s.m.i. IOGR. 78120231 

Strategica 

R•spetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rlspetto della soglia minima di siduzione della spesa per 
Oimìnuzìone della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza% consumi DM/ minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ,:20¾ dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
tetti di scesa stabiliti dalla Direzione. Strateoica Valore della prod\Jzione 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 
!ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 1otale (ovvero del farmaco a minor costo come segistrato nel PTR o 

3 
% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale 

Incremento su anno precedente PTOA del .sistema Edotto) nei patienti di nuovil diagnosi e consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazientf di nuova diagnosi e consumo farmaci 
rivalutatione dei trattarnentf in c:orso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescriilone prioritaria, compatibilmente ,on le estgenze N. pres~rizionì di farmaci a miglior rapporto costo effica<:ia, categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 
,;linii;he dei pa~ienti, del!e scelte terapeutiche caratterizzate 

a1 farmad a brevetto scaduto1 sia di natura sintetica che 
cliniche dei pazienti, deUe scelte terapeutìche caratterizzate 3 effettuate dagli $peclalisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 

dal miglior rapporto costo efficacia 
biotecnolooica 

dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale 

Redui.~ne ·delle préscritÌ~nl farmaeeutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutkhe informatizzate 100% terrìtori:ill-attraVe-n:o_ il si~tem,a_!nform,ittVo"'fegionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo reglonale Edotto 

Redazie:ne deì Piani ler~pelltid attriverSo n sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici Informatizzati 100% fnformativo r~~io.nale Edotto informativo re,zionale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la Rispetto dei tempì nell'ìnsetìmento di tutti i dati previsti per la 
registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualit,,tivo SI/ NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI/ NO SI 

somministrazioni def farmaci somministrazioni dei farmaci 
Aggiornamento puntuale delle registrazioni su Il• piattaforma % Schede çhiuse dai medici relative a pazie.nt~ con erogazioni 

3 
% Schede chiuse dai medici relative a pazienti ton erogazioni 

295% > 80%<95% AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate ne,zli ultimi 6 mesi• Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di tera0ia non rilevate herli ultimi 6 rnesi 
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamentt chiusi ~95% > 80%<95% 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo def beni 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutko di reparto 
procedure amministrativo·contabili 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS .. Armadio di 3 Qualitativo SI/ NO SI 
recarto 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITAlE, FLUSSI INFORMATIVI E QUAUTA' DEI DATI . 
· ... ·:•::: .. .· . . ·· .. . . 

.:: . ::: . . :> · .. ,? 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di I si5tema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti al flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 
2 Qualitativo SI/ NO SI 

informativi obblìgatoti nazionati e teglonali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 
/ 

Macro-area oblMtlvo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA .. . •• .. ... 
..•• .,: I '/ 

Garanzìa dell'equilibrio economìco - finanziario deJla gestione Pianificazione delrattività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di rìsorse ne-I rispetto dell'eq1.Jmbrio 3 Eouìlibrio economico• finitnziario SI I ' I/ 
Or ln caso di certificazione- di non coerenza delle- condizic:ini di Verifica del co11.seguitnento dell•equilibrio economico - Rispetto detle condizioni di equìlibrio economic:o - finanzia,io 

3 Equilibrio economico- finanziario SI I li equilibrio, presentazione df un piano contenete indicazioni finanziarlo (budeetl stabilite dalla Direzione Strateuica / 

'-./' (J}~ 



Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia dì tra,parenza ed 

anticorruzione ox L l~O/i012 e s.m,ì. {OGR 78/2023) 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della Tr,sparenza (PTPCT) 

aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale penom•le 
Qualitativo SI/ NO 

di endente 

Qualitativo SI/ NO 

OMIA E PROSTATECTOMIE OPERATE CON ROBOT DA VINCI C/0 LECCE SARANNO ESEGUITE DAL OR CANTELMO 

ED UN SUO AIUTO. 
AZIEN!>A SANITARIA LOCALE I.Ef CE 

fl Dir io 

J 
\ 

AZIENDA SANlrAR~A LOCALE LECCE 
IL DIRETTORE ~INISTRATIVO 

Dot.t\Yanko\TEDESCHI 

'\i 

Ri.spetto deUe misure prevìste nel Piano Triennale della 

Preventione deUa Corruzione e della Trasparenza (PTPCT} 

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intra rese dafl'ilienda 

3 

100 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano Rispetto delle misure assegnate alla Certificato da RPCT 

Completezza, correttezza e tempestività detle pubblicazioni 

obbligatorie per Iegge1 di cui al vigente Piano Triennale 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione• per la 

Tras arenza PTPCT 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

Certificato da RPCT anche sulla base 
Rispetto delle misure in materia di deWattestazione 01V ai sensi delJ' Art. 

Trasparenza. assegnate alla struttura 141 comma 
41 

fett. G OLGS 15012009 
dal vigente PTPCT aziendale e del D. s. n. 

33 2013 

SI 

SI 

Il Direttore di Unità Operativa 



PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (NEUROCHIRURGIA) DR ALESSANDRO MELATINI SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO VALORE TARGET Range accettabilità 
RISULTATI RISULTATI 

INDICATORI ATTESl2023 2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' 01 GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in N. RICOVERI: 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
4 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% ~80%<100% 

1.100CON 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato PESODRG 

attesa MEDIO:~ 1,9 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità 
Priorità A~ 30 gg- Priorità Bi 60 gg- la valutazione verrà effettuata su 

(123) e priorità (ABCD) 
4 

(ABCO) 
Priorità C ~ 180 gg- Priorità D ~ 365 base aziendale per branca e 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste 
~I! prestazione 

di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 

Uste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

4 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% .:80%< 100% 
N. 

del 18/4/2019] (DGR 1487 /2019)[DGR 78/2023l(DGR 
attesa utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato PRESTAZIONI: 

262/2023) 
attesa 

Priorità U ~ 72 h - Priorità B ~ 10 gg -

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
3 Tempo medio dì attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D ~ 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su 

dia11nostica - Priorità P < 120 base aziendale per branca e 
(UBDP) 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per prestazione 
3 

le classi di oriorità Be D 
% B ~70% %D.:70% 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 
4 

farce oer il 2overno delle liste di attesa 
Qualitativo SI / NO SI 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 3 Qualitativo SI/ NO SI 

orestazioni istituz.) 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 
Rapporto tra ricoveri attribuiti a ORG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 

inappropriatezza {alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 
Riduzione tassi di inappropriatezza 4 

della Salute 2010-2012 ali. B] da strutture pubbliche e private 
S0,21 > 0,21 < 0,24 

ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inapproprlatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 

re11ime ordinario. ICod. H04Z D.M. 12/03/2019) oer acuti 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b) Filtro al pronto 
4 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale 
S26,65% >26,65% s 30% 

Qualificazione assistenza ospedaliera delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici soccorso delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici 

Incidenza% ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 4 

H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
S4% > 4% <7% 

dimissione (Cod. H12C D.M. 12/03/2019) ricovero rioetuto entro 30 eiorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

4 Degenza media Ricoveri Ordinari s 7 > 7 < 10 
orestazioni diaRnostiche per interni 

Degenza media preoperatoria Riduzione della deRenza media oreooeratoria 4 Degenza media preoperatoria s 1,64 l!I! >1,64 l!I! < 2 gg 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

4 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di oertinenza o recedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste dì esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno 
base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

erogazione di procedure diagnostiche 
LL.GG.nazionali ed internazionali 

base dei profili diagnostici precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

valori di riferimento (DGR 1487 /2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

3 % di riduzione su anno precedente !'.20% >10% 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo Riduzione incidenza% consumi DM/ 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente !'.20% 

Valore della produzione 
tetti di soesa stabiliti dalla Direzione StrateRica 

Ade_slone all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 
3 

% Incidenza dei farmaci biosìmilari / brevetto scaduto su 
Incremento su anno precedente 

PTOA del sistema Edotto] nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci 

rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

dal miglior rapporto costo efficacia 
bìotecnolol!ica 

dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 
Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 

3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 
territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema ¾ Plani terapeutici informatizzati 
Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 

3 % Piani terapeutici informatizzati 100% 
informativo reRionale Edotto informativo re11:ionale Edotto 

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

registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI/ NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI/ NO SI 

somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 
3 

% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 
:!.95% > 80%<95% 

AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di teraoia non rilevate neRli ultimi 6 mesi /' 
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi >95%/ > 80%<95% 

--
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Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 

procedure amministrativa-contabili 

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

Garanzia del carretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico• finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico• finanziario 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico• 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

{PTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

dioendente 
Macro-area obiet ·vo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

I 
Adozione pia, 

illiffDAi~ .. 
, .. i 

DIRt: l,(t 

AV?\ 
~ 

interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO 

,~ AZIEN!l~SANITARIA LOCALE LE((E 
:: ~ LOCALE LECCE Il rettore sanB:_io 

RI i11ENERALE 
idJ O Rt1SSI ~~ni 

1,1""' 

~ 
AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE 
IL DIRETTQRE ~INISTRATIVO 

Dott. Ypnkq TEDESCHI 

\\ 
\i 

Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS • Armadio di 3 Qualitativo SI/ NO SI 
reparto 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 
2 Qualitativo SI / NO SI 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Equilibrio economico• finanziario SI 

economico• finanziario 
Rispetto delle condizioni di equilibrio economico• finanziario 

3 Equilibrio economico• finanziario SI 
(budRetl stabilite dalla Direzione Strateeica 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 
riguardanti la Macrostruttura 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni Certificato da RPCTanche sulla base aziendale Rispetto delle misure in materia di 

2 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
dal vigente PTPCT aziendale 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 
Trasparenza (PTPCT) e del D.Les. n. 33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
3 Qualitativo SI / NO SI u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
intraorese dall'azienda 

2 Qualitativo SI/ NO SI 
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (OTORINOLARINGOIATRIA) DR ANTONIO PALUMBO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBlffilVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità 
RISULTATI RISULTATI 

ATTESl2023 2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in N. RICOVERI: 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
6 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% «80%< 100% 

850CON PESO 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato MEDIO DRG <: 

attesa 1,2 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità 
Priorità A~ 30 gg- Priorità B ~ 60 gg - La valutazione verrà effettuata su 

(123} e priorità (ABCD) 
4 

(ABCD) 
Priorità C ~ 180 gg- Priorità D ~ 365 base aziendale per branca e 

~,, orestazione 
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali 
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle N. 

Liste d Attesa (PRGLA) vigente (LR. n.13/2019 e D.G.R. n, 735 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di (compresi i day service) in linea con le disposizioni della 

4 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% 2: 80% < 100% PRESTAZIONI: 
attesa Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse stimato 

del 18/4/2019] (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023}(0GR 7.500 

262/2023) 
disconibili e l'abbattimento delle liste di attesa 

Priorità U s 72 h - Priorità B 5 10 gg -

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D 5 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su 

(UBDP) 
dia11:nostica - Priorità P < 120 base aziendale per branca e 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per prestazione 
3 

le classi di priorità Be D 
%B2:70% % D« 70% 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 
3 Qualitativo SI / NO SI 

force oer il l!overno delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI / NO SI 

orestazioni istituz.} 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso dì dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 

inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 
Riduzione tassi di inappropriatezza 3 

della Salute 2010-2012 ali. B) da strutture pubbliche e private 
:S 0,21 > 0,21 <0,24 

ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 

ref!ime ordinario. ICod. H04Z D.M. 12/03/2019) per acuti 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b) Filtro al pronto 
3 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale 
:S 26,65% >26,65% s 30% 

Qualificazione assistenza ospedaliera delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici soccorso delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici 

Incidenza% ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 

H12C- Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
S4% > 4% <7% 

dimissione (Cod. H12C D.M. 12/03/2019) ricovero ricetuto entro 30 eiornl con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

3 Degenza media Ricoveri Ordinari S 7 > 7 < 10 
orestazioni dia•nostiche oer interni 

Oeeenza media preoperatoria Riduzione della deoenza media preoperatoria 3 Degenza media preoperatoria < 1,64 ee: >1,64 P.I!. < 2 gg 

Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 
3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 

Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di pertinenza orecedente 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Garantire la collaborazione con la UOSD di 

Qualitativo SI/ NO 
Odontostomatologia per le attività di odontoiatria sociale in 

3 Qualitativo SI / NO 
favore dei soggetti con disabilità, assicurando, ove necessario, 

il riceve ro dei pazienti 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno 
base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

erogazione di procedure diagnostiche 
LL.GG.nazionali ed internazionali 

base dei profili d !agnostici precedente 

Miglioramento dell'integrazione ospedale - territorio Redazione progetti 
Predisporre e attuare progetti relativi all'integrazione 

3 n. progetti approvati 2 
osoedale - territorio 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 
3 % di riduzione su anno precedente ?.20% > 10% 

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

7 e s.m.i. (DGR. 78/20231 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza % consumi DM/ 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ?.20% 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
tetti di soesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

Valore della produzione 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 
3 

% Incidenza dei farmaci blosimilari / brevetto scaduto su 
Incremento su anno precedente 

PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. 

rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
categorie farmaceutiche oggetto di prowedimenti regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialistl ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 

dal miglior rapporto costo efficacia 
biotecnoloeica 

dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Plani terapeutici informatizzati 100% 

informativo regionale Edotto informativo reRionale Edotto - - /I 
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Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la 

registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI / NO 

somministrazioni del farmaci 
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate nel!li ultimi 6 mesi 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 

procedure amministrativo-contabili 

Macro-area oblettlvo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico• finanziario 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico• 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario 
Macro-area obiettivo: LEGAUTA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

(PTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI / NO 

Macro-area obiet~: 

Adozione pi noi~ 

AZIENDA~ ~NI 
Perla Ct!JtR!f 

~ Avv., 

~ 

.dipendente 
(A( UTAZIONE PARTECIPATIVA 

rv, nti di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO 

G A LOCAlE LECCE AZIEN!}A S ITARIA LOCALE LECCE 
Il o· ettore Sanit ; .e ~, ~ENERALE 

o t ntoofo 1n Rnc:c:r 
W1A,b 

_....., 

oJ 
AZIEND~ SANITARI~ LOCALE LECCE 
IL DIRETT{)_R REE Af(J/'I. INISTRATIVO 

Dot_t.'Yan/(~ TEDESCHI 

\ . , 1 
..} 

( 

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

registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI/ NO SI 
somministrazioni dei farmaci 

3 
% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

2:95% > 80% <95% 
Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 

3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 2:9S% > 80% <95% 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS • Armadio di 3 Qualitativo SI/ NO SI 
reoarto 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 
2 Qualitativo SI/ NO SI 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Equilibrio economico - finanziario SI 

economico - finanziario 
Rispetto delle condizioni di equilibrio economico. finanziario 

3 Equilibrio economico - finanziario SI 
(budget) stabilite dalla Direzione Strategica 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 
riguardanti la Macrostruttura 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni Certificato da RPCT anche sulla base 

aziendale Rispetto delle misure in materia di 
2 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 
Trasparenza assegnate alla struttura 

dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 

Trasparenza (PTPCTI 
dal vigente PTPCT aziendale 

e del D.l~s. n. 33/2013 
Presentazione, realizzazione e gestione del Piano formativo di 

3 Qualitativo SI/ NO SI u.o. 
; 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
2 Qualitativo SI/ NO SI 

intraorese dall'azienda 

Il o;,ew,rn o,p,rt;m1i ~ llm,etto,e~ 

vv 
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (OFTALMOLOGIA) DR ANTONIO MOCELLIN SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità 
RISULTATI RISULTATI 

ATTESI 2023 2023 
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 

Predisporre ed attuare ìl Piano delle attività dì ricovero ìn N. RICOVERI: 
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

4 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

2'80%<100% 
700CON PESO 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 
100% 

DRGMEDIO 
attesa 2'1,2 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità 
Priorità A s. 30 gg- Priorità 8 s. 60 gg - La valutazione verrà effettuata su 

(123) e priorità (A8CO) 
4 

(ABCD) 
Priorità es. 180 gg- Priorità D s. 365 base aziendale per branca e 

gg prestazione 
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali 
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 

Attuazione del piano a zìendale per il governo dei tempi di 
(compresi i day servìce)in linea con le disposizioni della 

4 
Volume per tipo dì prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% 280%< 100% Liste d Attesa (PRGLA) vigente (LR. n. 13/2019 e D.G.R, n. 735 
attesa 

Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse stimato 
del 18/4/2019] (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR disoonibili e l'abbattimento delle liste di attesa 

262/2023) 
Priorità U.::: 72 h • Priorità B s. 10 gg • 

DAY SERVICE: 

2.100. N 
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 

3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D s. 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su 

diagnostica - Priorità P.::: 120 base aziendale per branca e 
PRESTAZIONI: 

(UBDP) 4.300 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per 

prestazione 
3 %B2'70% % D2'70% 

le classi di priorità Be D 
Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 

4 Qualitativo SI / NO SI 
force per il governo delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI / NO SI 
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 

prestazioni istituz.l 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALI ERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

• .. 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 
inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 

Riduzione tassi di inappropriatezza 3 
della Salute 2010·2012 all. B) da strutture pubbliche e private 

S0,21 > 0,21 < 0,24 
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 

re11:ime ordinario. (Cod. H04Z D.M. 12/03/2019) per acuti 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b) Filtro al pronto 
3 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale 
s 26,65% >26,65% s 30% 

Qualificazione assistenza ospedaliera delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici soccorso delle dimissioni ìn regime ordinario da reparti chirurgici 

Incidenza% ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 4 

Hl2C · Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
S4% > 4% <7% 

dimissione (Cod. H12C D.M. 12/03/2019) ricovero rioetuto entro 30 eiorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

4 Degenza media Ricoveri Ordinari ~ 7 > 7 < 10 
prestazioni diagnostiche per interni 

Degenza media preoperatorìa Riduzione della degenza media preoperatoria 4 Degenza media preoperatoria s 1,64gg >1,64 gg < 2 gg 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di pertinenza orecedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la approprìatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno 
base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

erogazJc;>ne di procedure diagnostiche 
ll.GG.nazionali ed internazionali 

base dei profili diagnostici precedente 

Ottimizzazione della risorsa blocco operatorio con 
Rigoroso rispetto del Regolamento del Blocco Operatorio 

Miglioramento qualità di processo 
applicazione delle previsioni della DGR 45/2023 

come deliberato nell'anno corrente per la parte di 3 Qualitativo Si / NO SI 
competenza 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 
3 % di riduzione su anno precedente ,:20% > 10% 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 
Strategica 

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

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza % consumi DM/ 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ,:20% 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
tetti di scesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

Valore della produzione 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosìmilarl / brevetto scaduto su (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 
Incremento SU·anno prececten~ ' PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci 

rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno preca:lente 
dal miglior rapporto costo efficacia 

biotecnologica 
dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto ) 
11 

Redazione del Piani Terapeutici attraverso ìl sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informallz.c...ti 100% lit informativo regionale Edotto informativo rell.ìonale Edotto 

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

lii/ registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI / NO registrazione sul sistema Informativo Edotto delle 3 <I!~ritativo SI / NO SI 
somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci 

(lfV 
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Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 
Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale detle 

procedure amministrativo-contabili 

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

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel 
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi 

informativi obbligatori nazionali e regionali 

Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTJ ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA 3 

3 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 
farmaceutici sulla procedura informatica MOSS-Armadio di 3 

reparto 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 

2 

Garanzia dell'equilibrio economico• finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 

% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

di teraoia non rilevate neiili ultimi 6 mesi 
% Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo Si / NO 

Equilibrio economico• finanziario 

:!95% >80%<95% 

:! 95% >80%<95% 

SI 

SI 

SI o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico. finanziario economico. finanziario 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni 1---V-e-ri-fi-ca-de_l_c_o_n_se_g_u-im_e_n-to_d_e_i_l'e_q_u-il-ib-r-io_e_c_o_n_o_m_i_co----t-R-is_p_e-tt_o_d_e_li_e_c_o_n_di-z-io_n_i _d_i e_q_u_i-lib-r-io_e_c_o_n_o_m_i_co---f-in_a_n_z-ia_n_·o-+---+----------------------i--------------t--------------+------t-------1 

., 3 Equilibrio economico• finanziario SI 
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario (budget1 stabilite dalla Direzione Strategica 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzìone ex L. 190/2012 e s.m.i. [DGR 7B/2023) 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparema 
(PTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 

dioendente 
Macro-area obiettivo: VAI UTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione pian,A,,interv nti di valutazione partecipativa 

' 

Per 1a.P.i~9{l,I! ~ )! ~l 
A.Llcl'lug ); ~~ T, RIA LOCALE LECCE 

f"ITRJ:1 •r ne: ,-,..,. -... • -

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 

AZIOIOA ~. IT ARIA U:l(AlE 1 

Il D: 'ettore Sani 

~R 

y 
AZIEND~ SA~ LOCALE LECCE 
Il DIRETTO~E AMMINISTRATIVO 

Dott. Y~nko/TEDESCHJ 
\ 
\ 

(E 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione dei Piano Formativo di 

u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intraprese dall'azienda 
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2 

2 

3 

2 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 
(PTPCT) e supporto istruttorio ali'RPCT per le segnalazioni 

riguardanti la Macrostruttura 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
Trasparenza (PTPCT) 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI/ NO 

Rispetto delle misure assegnate alla 
struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Certificato da RPCT 

Certificato da RPCT anche sulla base 
Rispetto delle misure in materia di dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Trasparenza assegnate alla struttura 
14, comma 4, lett. G DLGS 1S0/2009 

dal vigente PTPCT aziendale e del O.Lgs. n. 3312013 

Si 

Si 

I_...-' 



PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (ODONTOSTOMATOLOGIA) DR RAFFAELE PICCINONNO 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIITTIVO STRATEGICO 

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

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle 
liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di 
delle liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D,G,R. 
n. 735 del 18/4/2019) (DGR 1487/2019)(DGR 78/20231(DGR 

attesa 

262/2023) 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
intramuraria [L. 120/2007, art. 1, c. 7) 

Qualitativo SI / NO 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUAUTA' 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CI/S con responsabilità 

dell'Azienda 

N. prestazioni di odontoiatria sociale 
Qualità ed appropriatezza delle cure 

Garantire la prevenzione, l'educazione sanitaria nonché la 
cura odontoiatrica dei pazienti disabili o con fragHità sociale 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima dì riduzione della spesa per 
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE 
SANITA DIGITALE. Sezione Risorse Strumentali e 

Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle 
risorse strumentali e tecnologiche sanitarie 

Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
- Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 
nel sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

~RzftJ~Pl'\!ii1Ullf9~~Il\~Ml%h61~!\\NZlM\l~EFFICIENZA OPERATIVA 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di Pianificazione dell'attivita nel rispetto dell'equilibrio 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni economico• finanziario 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico· 
equilibrio (Intesa Stato· Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) finanziario 

Macro-area obiettivo: ,-."""'PARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i.(DGR 78/2023) (PTPCT) aziendale 

' . ' 
Formazione e aggiornamento protessionale:personale Qualitativo SI/ NO 

dipendente 
Macro-area obietti110: VALUTAZIC ~E PARTECIPATIVA 

Adozione piano interve )ti,~i Il lutazione partecipativa_ . Qualitativo SI/ NO 

Af-lENDA SANIT !Il\ WCALE LECCE AZIEN!lA SA ARIALO~ Per la irez5~.s% 51 ERALE Il mr tore Sanit · 
Avv. et- ~' ~OSSI D t A toni<J. 

~~~ C( 
AZIEND~ SAN)JAR 'A LOCALE LECCE 
IL DIRETTO~E,~INISTRATIVO 

Dot_t. Ya~kd 'fEDESCHI 
\ : 
\__) 

OBIETTIVI OPERATIVI 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di 

attesa 
Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 

force per il governo delle liste di attesa 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
(UBDPI 

Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 
ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 

prestazioni istituz.) 

Miglioramento della qualita e appropriatezza delle cure nella 
branca dì pertinenza 

Garantire le attività di odontoiatria sociale in favore dei 
soggetti con disabilità, collaborando, per la gestione degli 

eventuali ricoveri, con Otorinolaringoiatria 
Assicurare la redazione di un progetto specifico sulla 

odontoiatria sociale di prossimità, ·in favore dei soggetti 
disabili o con fragilità sociali, anche in termini di prevenzione 

ed educazione sanitaria 

Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti 

dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata da 
medici specialisti 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto 
dell'equilibrio economico· finanziario 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico• finanziario 
[budget) stabilite dalla Direzione Strategica 

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

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo 
diU.O. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
intraprese dall'azienda 

U D;rett/j;;A/lv 
uv . 
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SCHEDA OBIITTIVI OPERATIVI 2023 

PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI RISULTATI 
ATTESIZ023 2023 

N. 

15 Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 100% ~80%< 100% 
PRESTAZIONI; 

stimato 400; N. DAY 
SERVICE; 700 

14 Qualitativo SI/ NO SI 

Priorità U.::;: 72 h - Priorità B.::;: 10 gg · 
14 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D.::;: 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su 

d iaRnostica • Priorità P < 120 base aziendale per branca e 

14 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per prestazione 

le classi di priorità Be D 
% B ~ 70% % D ~ 70% 

5 Qualitativo SI / NO SI 

3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

precedente 

6 N. prestazioni di odontoiatria sociale 
Miglioramento rispetto all'anno 

precedente 

3 n. progetti presentati 1 

Riduzione incidenza% consumi DM/ 
5 % di riduzione su anno precedente ;è!20% Va I ore della produzione 

% ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici 3 
specialisti 

>98% 

3 Qualitativo SI/ NO SI 

3 Equilibrio economico • finanziario SI 

3 Equilibrio economico· finanziario SI 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano Rispetto delle misure assegnate alla 
2 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 
(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni aziendale 

riguardanti la Macrostruttura 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni Rispetto delle misure in materia di 

Certificato da RPCT anche sulla base 

2 obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale Trasparenza assegnate alla struttura 
dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
dal vigente PTPCT aziendale 

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

3 Qualitativo SI/ NO SI 

-
2 Qualitativo 51 / NO s1/ 
~ 

"~""'"" u~~ ~, 
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UOSD (DAY SERVICE OCULISTICO - INTEGRAZIONE OSPEDALE· TERRITORIO) OR MARIA CARMELA COSTA SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità 
RISULTATI ATTESI RISULTATI 

2023 2023 
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DEUA DOMANDA SANITARIA 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per it pieno 
10 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% ~80%< 100% 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

attesa 

Garantire ìl governo dell'offerta dei day service di cataratta sia 
10 

Volume prestazioni di day service cataratta sia nel contesto Miglioramento rispetto all'anno N. DAY SERVICE: 
nel contesto ospedaliero sia nel contesto territoriale ospedaliero sia nel contesto territoriale precedente 6.000 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste 
Garantire ìl coordinamento dell'offerta delle prestazioni di 

di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 
oculistica, anche all'interno di POTA o percorsi standardizzati DA CORRELAR E ALLA 

Liste d Attesa (PRGLA) vigente ILR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di per le cronicità, attraverso il governo delle agende nell'ottica 

4 Qualitativo SI / NO 
NEGOZIAZIONE 01 

attesa dell'appropriatezza e dell'omogeneità di offerta, in 
SI 

BUDGET DEI DSS 
del 18/4/2019] (DGR 1487/2019){DGR 78/2023)(DGR 

262/2023) 
collaborazione con il Responsabile di Branca e il Coordinatore SOCIOSANITARI 

dell'Assistenza Distrettuale 

Priorità U ~ 72 h - Priorità B ~ 10 gg -

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
6 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità o~ 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su 

diagnostica - Priorità P < 120 base aziendale per branca e 
(UBDP) 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per prestazione 
6 %8.!70% %D.!70% 

le classi di priorità B e o 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 
8 Qualitativo 51 / NO SI 

farce per il governo delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 3 Qualitativo SI / NO SI 

prestazioni istituz.) 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

4 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di pertinenza orecedente 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 

spesa farmaceutica, al fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 
obiettivo minimo dì riduzione rispetto ad anno precedente 

valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

3 % di riduzione su anno precedente 2;20% >10% 

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

7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) 
Strategica 

Rispetto dell_a soglia minima di riduzione.della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza% consumi DM/ 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ~20% dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 
Valore della produzione 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(owero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 
Incremento su anno precedente 

PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. 

rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 
dal miglior rapporto costo efficacia 

biotecnoloe:ica 
dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% 

informativo regionale Edotto informativo re~ionale Edotto 

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

registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI / NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI / NO SI 
somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 
3 

% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 
~95% >80%<95% AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate nee:li ultimi 6 mesi 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi >95% >80%<95% 

Ottimizzazione della risorsa blocco operatorio con 
Rigoroso rispetto del Regolamento del Blocco Operatorio 

Miglioramento qualità di processo 
applicazione delle previsioni della DGR 45/2023 

come deliberato nell'anno corrente per la parte di 3 Qualitativo SI / NO SI 
comoetenza 

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

SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 
Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata da % ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici 

Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta de materializzata 2 >98% 
strumentali e tecnolol!iche sanitarie 

medici specialisti specialisti 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 2 Qualitativo SI / NO SI 
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 
/) 1, 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA I I 
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 

3 Equilibrio economico-finanziario SI 
// / J o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economìco - finanziario economico - finanziario 

equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 
3 Equilibrio economico - finanziario SI Il I/ delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanzia rio (budl!;et) stabilite da Ila Direzione Stratel!;ica 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE Il , ___... .... 
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Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
anticorruzìone ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/20231 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
di endente 

Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano interventi di valutazione partecipativa 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

(PTPCT) aziendale 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI/ NO 

AZIEND~ ~ "· LOCALE LECCE 
IL DIRETT{)RE INISTRATIVO 

Dot_t. \\anko TEDESCHI 

\) 

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

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
intra rese dall'azienda 

2/2 

2 

2 

3 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Pia no 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 
(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 

ri uarda nti la Macrostruttura 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Tras arenza (PTPCT) 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

Rispetto delle misure assegnate alla 
struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Certificato da RPCT 

Certificato da RPCT anche sulla base 
Rispetto delle misure in materia di dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Trasparenza assegnate alla strutt1ira 14, comma 4, lett. G DLGS 15012009 
dal vigente PTPCTaziendale e del O.l s. n. 3312013 

SI 

SI 

IIDirettorediUnitàM-Q.._, ~ (;~ 
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PRESIDIO OSPEDALIERO GALLIPOLI - UOSO (OTORINOLARINGOIATRIA) OR VERGAR! SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO Range accettabilità 
RISULTATI RISULTATI 

INDICATORI VALORE TARGET 
ATTESI 2023 2023 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali 

(compresi i day service) in linea con le disposizioni della 

~ 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

~80%< 100% 
N. DAY 

Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse stimato 
100% 

5ERVICE: 230 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste disponibili e l'abbattimento delle liste di attesa 
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di Priorità U !: 72 h - Priorità B !: 10 gg- N. 
Liste d Attesa (PRGLA) vigente (LR. n. 13/2019 e O.G.R. n. 735 

del 18/4/2019) (DGR 1487 /2019){DGR 78/2023)(DGR 
attesa 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
5 Tempo medio di attesa J)er classe di priorità (UBDP) Priorità D !: 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su PRESTAZIONI: 

262/2023) (UBDP) 
dia11:nostica - Priorità P < 120 base aziendale per branca e 3.500 

5 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per 

%8.?70% %0~70% 
prestazione 

le classi di priorità Be D 

Garantire la flessibilità dì risposta alle richieste della Task 
4 Qualitativo SI / NO SI 

farce oer il eoverno delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 3 Qualitativo SI / NO SI 

orestazioni istituz.) 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 

inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 
Riduzione tassi di inappropriatezza 4 

della Salute 2010-2012 all. B} da strutture pubbliche e private :s 0,21 > 0,21 < 0,24 
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 

rel!ime ordinario. (Cod. H04Z O.M.12/03/2019) per acuti 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b) Filtro al pronto 
3 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale 
:S26,65% >26,65% s 30% 

Qualificazione assistenza ospedaliera delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici soccorso delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici 

Incidenza% ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 

H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
:.4% > 4% < 7% 

dimissione (Cod. H12C D.M. 12/03/2019) ricovero ripetuto entro 30 ,::iorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

4 Degenza media Ricoveri Ordinari s 7 > 7 < 10 
orestazioni dia1mostiche oer interni 

Degenza media preoperatoria Riduzione della deeenza media preoperatoria 4 Degenza media preoperatoria < 1,64 '"' >1,64 l!I! < 2 RR 

Qualità ed appropriatezza ·deUe cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabìlità Miglioramento della qualità e appropriateua delle cure nella 

3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di pertinenza orecedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10¼ rispetto ad anno 
base dei profili diagnostici ed in linea con i PDTA e le 3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

erogazione dì procedure diagnostiche 
LL.GG.nazionali ed internazionali 

base dei profili diagnostici precedente 

Ottimizzazione della risorsa blocco operatorio con 
Rigoroso rispetto del Regolamento del Blocco Operatorio 

Miglioramento qualità di pfoéesso 
applicazione delle previsioni della DGR 45/2023 

come deliberato nell'anno corrente per la parte di 3 Qualitativo SI/ NO SI 

competenza 

Macro-area qbiettivo:.ASSl5TENZA FARMACEUTICA 
Attivazione dì iniziative per il monitoraggio e controllo della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 
3 % di riduzione su anno precedente ~20% > 10% 

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

7 e s.m.l. (DGR. 78/2023) 
Strategica 

Rispetto della soglia minima dì riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza % consumi DM/ 

dispositivi medici dispositivi medici, su armo precedente 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ~20% 

Valore della produzione 
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strateeica 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

[ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosìmilarì / brevetto scaduto su (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 
Incremento su anno precedente 

PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci 

rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 

dal miglior rapporto costo efficacia 
biotecnologica 

dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
¼ di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% 

informativo regionale Edotto informativo rel!ionale Edotto 

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

registrazione sul sistema infor.mativo Edotto delle Qualitativo SI / NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI/ NO SI 

somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 
3 

% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 
295% >80%<95% 

AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di teraoia non rilevate ne,!li ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate ne1dl ultimi 6 mesi 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 295% >80%<95% 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

I Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 
procedure amministrativo-contabili 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS -Armadio di 3 Qualitativo SI/ NO SI 

reparto - ~ 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI I 7 \ I -

112 uv ~~,Ur 



Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

sistema informativo S,nitario di tutti I dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 

2 Qualitativo Si / NO 51 
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obletth10: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 

3 Equilibrio economico - finanziario SI o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario economico - finanziario 
equilibrio, presentazione di un plano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziarlo 

3 Equilibrio economico - finanziaria SI delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strate~ica 
Macro-area obletth10: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificata da RPCT 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetta delle misure previste nel Piano Triennale della 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 
Rispetta degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 
riguardanti la Macrostruttura 

anticorruzione ex l.190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 
(PTPCT) aziendale aziendale 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 
Rispetto delle misure in materia dì 

Certificato da RPCT anche sulla base 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

2 
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Trasparenza assegnate alla struttura 
14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 

Trasparenza (PTPCT) 
dal vigente PTPCT aziendale 

e del D.l~s. n. 33/2013 
Formazione e aggiornamento professionale personale 

Qualitativo SI / NO 
Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

3 Qualitativo SI/ NO SI 
dioendente u.o. 

Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano '."terv~ di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

2 Qualitativo SI/ NO SI 
intrasfeSd dall'azienda 
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PRESIDIO OSPEDALIERO SCORRANO - UOSO (OTORINOLARINGOIATRIA} OR TOMACELLI SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità 
RISULTATI RISULTATI 

ATTESI 2023 2023 
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 

N.DAY 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali 

SERVICE: SO E 
(compresi i day service) in linea con le disposizioni della 

9 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% ~90%< 100% N. 
Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse stimato 

PRESTAZIONI: 
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste disponibili e l'abbattimento delle liste di attesa 

N.2.100 
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di Priorità U .s. 72 h - Priorità B .s_ 10 gg -
Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e O.G.R. n. 735 

del 18/4/2019) (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 
attesa 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
5 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP} Priorità D .s. 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su 

dia~nostica - Priorità P < 120 base aziendale per branca e 
262/2023) (UBDP) 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per prestazione 
5 

le classi di priorità B e D 
%8 ~70% %D2'70% 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 
4 Qualitativo SI/ NO SI 

force per il governo delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo 51 / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 3 Qualitativo SI/ NO SI 

prestazioni istituz.) 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 

inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 
Riduzione tassi di inappropriatezza 4 

della Salute 2010-2012 all. B) da strutture pubbliche e private 
S0,21 > 0,21 < 0,24 

ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 
reeime ordinario. (Cod. H04Z D.M. 12/03/2019) per acuti 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale al Miglioramento appropriatezza chirurgica b} Filtro al pronto 
3 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale 
s 26,65% >26,65% s 30% 

Qualificazione assistenza ospedaliera delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici soccorso delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici 

Incidenza% ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 

H12C- Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
~4% > 4% < 7% 

dimissione (Cod. H12C D.M. 12/03/2019) ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a} Contenimento degenza media; b} Riduzione tempi 

4 Degenza media Ricoveri Ordinari s 7 > 7 < 10 .... prestazioni diaenostiche per interni 

Degenza media preoperatoria Riduzione della deaenza media preooeratoria 4 Degenza media preoperatoria < 1,64 gg >1,64 gg < 2 gg 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di pertinenza precedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno 
base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

erogazione di procedure diagnostiche 
LL.GG.nazionali ed internazionali 

base dei profili diagnostici precedente 

Ottimizzazione della risorsa blocco operatorio con 
Rigoroso rispetto del Regolamento del Biacco Operatorio 

Miglioramento qualità di processo 
applicazione delle previsioni della DGR 45/2023 

come deliberato nell'anno corrente per la parte di 3 Qualitativo SI / NO SI 

competenza 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 
Diminuzione della spesa farmaceutica àçquisti diretti, con 

spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima dì riduzione della spesa 
obiettivo minimo di riduzione rispetto a·ç1 anno precedente 

valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
definito nei limiti dei tetti dì spesa stabil\ti dal.la Direìion~ 

3 % di riduzione su anno precedente ?.20% > 10% 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla l.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 

7 e s.m.i. (DGR. 78/20231 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza % consumi DM / 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ?_20% 

Valore della produzione 
tetti di scesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su (owero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 
Incremento su anno precedente 

PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. 
rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 

dal miglior rapporto costo efficacia 
biotecnoloe:ica 

dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% 

informativo rel!ionale Edotto informativo regionale Edotto 

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

registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI/ NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI/ NO SI 

somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci 
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

3 
% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

2:95% > 80%<95% 
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di tera ola non rilevate nel!li ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi >95% > 80%<95% 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 
procedure amministrativo-contabili 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS -Armadio di 3 Qualitativo SI/ NO SI 

reparto , 
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI - / 
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Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario 
Macro-area obiettivo: lEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (OGR 78/2023) 

(PTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

dipendente 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 

•Anw.,,o•e oe, "'"'' Lrn~LL< uose 
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Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 
2 Qualitativo SI/ NO SI 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Equilibrio economico - finanziario SI 

economico - finanziario 
Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 

3 Equilibrio economico - finanziario SI 
(bud1tet) stabilite dalla Direzione Strategica 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della {PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalaiioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 
riguardanti la Macrostruttura 

aziendale 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

Rispetto delle misure in materia di 
Certificato da RPCT anche sulla base 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 
2 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
Trasparenza assegnate alla struttura 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 
Trasparenza (PTPCT) 

dal vigente PTPCT aziendale 
e del D.Les. n. 33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
3 Qualitativo SI/ NO SI u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
2 Qualitativo SI/ NO SI 

intraprese dall'azienda 
100 ,___ 
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FA221" (ANESTESIA E RIANIMAZIONE) DR GIUSEPPE PULITO SCHEDA OBlffilVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

Oltre all'attività già in essere, si assicura 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero, in 
l'attivazione di almeno 16 sedute operatorie 

mensili istituzionali in attività ordinaria (senza 
relazione alla programmazione operatoria, in linea con le 

6 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% ~80%< 100% ricorso all'attività aggiuntiva) - media 4 
disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle stimato 

settimanali in più. Garantisce contestualmente la 
risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di attesa 

continuità delle sedute attuali implementate 

comesoora 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità 
Priorità A~ 30 gg- Priorità B ~ 60 gg - La valutazione verrà effettuata su 

(123] e priorità {ASCO) 
4 

(ABCD) 
Priorità C ~ 180 gg- Priorità D ~ 365 base aziendale per branca e 

gg prestazione 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali, 

nonché alle attività della terapia iperbarica, in linea con le 
di attesa in applica2ione del Piano Regionale di Governo delle 

Attua2ione del piano aziendale per il governo dei tempi di disposi2ioni della Direzione A2iendale per il pieno utilizzo delle 5 
Volume per tipo di presta2ione erogata rispetto al fabbisogno 

100% ~80%< 100% N. PRESTAZIONI: 6.000 
liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 

attesa risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di attesa, anche 
stimato 

del 18/4/20191 (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)[DGR 

262/2023} 
in relazione alle attività della terapia iperbarica 

Priorità U ~ 72 h - Priorità B ~ 10 gg • 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
2 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità O~ 30 gg Visite e 60 gg la valutazione verrà effettuata su 

diatnostica - Priorità P < 120 base aziendale per branca e 
(UBDP) 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per prestazione 
2 

le classi di oriorità B e o %8~70% %0~70% 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task force 
5 Qualitativo SI/ NO SI 

per Il governo delle liste di attesa 

Raggiungimento degli obiettivi previsti dal Piano Attuativo 

Aziendale Recupero e Governo liste dì attesa nella sezione 
6 Qualitativo SI/ NO SI 

"Obiettivi, programmazione degli interventi e modalità 
operative" 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale Qualitativo SI / NO Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia orestazioni 3 Qualitativo SI/ NO SI 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATE'ZZA E QUALITA' 

Percentuale di pa2lenti (eta' 65+} con diagnosi di frattura del 
Dare priorità agli interventi per Fratture collo del femore da % di pa2ienti di età 65+ con diagnosi di frattura del collo del 

collo del femore operati entro 2 giorni in regime ordinario. 4 ~60% 
(Cod. H13C 0.M. 12/03/2019] 

operare entro 2 giorni dall'ammissione femore operali entro 2 giorni in regime ordinario 

Ottimizzazione della risorsa blocco operatorio con 
Ottimizzazione utilizzo risorse applicazione delle previsioni della DGR 45/2023 con 6 Qualitativo SI/ NO SI 

ottimizzazione della risorsa temoo 

N. donatori di organi in morte encefalica, accertamenti di 
Miglioramento qualità di processo 

4 
morte con criteri neurologici, morti encefaliche in rapporto ai Miglioramento rispetto all'anno 

decessi per cerebrolesione acuta in rianimazione (Cod. H09Z precedente 

Garantire la capacità organizzativa per assicurare il processo di Garantire la capacità organizzativa per assicurare l'esecuzione D.M. 12/03/2019) 

donazione di organi e tessuti del processo di trapianto di organi e tessuti 
N. donatori di tessuti per singola tipologia di tessuto in 

rapporto al numero di accertamenti di morte con segni 
Miglioramento rispetto all'anno 

4 cardiaci o neurologici, N, di donatori di tessuto per tipologia di 
precedente 

tessuto in rapporto al numero di decessi in ospedale (Cod. 

HllZ D.M. 12/03/2019) 
Attivazione rete del dolore, ADIAI e cure palliative in 

Miglioramento rispetto all'anno Rete terapia del dolore, ADIAI (Assistenza Domiciliare integrazione ospedale territorio, in collaborazione con le 4 Attivazione delle cure nei tempi standard 
integrata ad alta intensità di cura) e cure palliative Strutture di riferimento precedente 

Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 
4 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 

Miglioramento rispetto all'anno 
Qualità ed appropriatezza delle cure dell'Azienda branca di pertinenza precedente 

Attivazione dei p.l. previsti dal R.R. 14/2020 4 Attivazione di tutti 2li 8 o.I. del R.R. 14/2020 100% 

Garanzia dei lEA 
Interazione con i Presidi Spoke e il territorio per la gestione nel 

Gestione entro i termini standard stabiliti per ognuna delle Miglioramento rispetto all'anno 
ruolo di Struttura HUB delle patologie tempo-dipendenti 3 

patologie (es. 4 ore ICTUS, etc) precedente 
(ictus, IMA-SCA, politrauma, pediatrico) 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno 
base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P .O. 

erogazione di procedure diagnostiche 
lLGG.nazionali ed internazionali 

base dei profili diagnostici precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoranio e controllo della Rispetto della soRlia minima di riduzione della SPesa Diminuzione della mesa farmaceutica acquisti diretti, con 8 % di riduzione su anno precedente >20% > 10% 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza % consumi DM/ 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 8 % di riduzione su anno precedente ,:20% 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strate•ica 

Valore della produ2ione 

Macro-area oblettlvo:SANITA' DlGITALE;FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 
SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche Qualitativo Si / NO Attivazione del sistema informativo gestione blocco 2 Qualitativo SI/ NO 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

sistema informativo Sanitario di tutti I dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 

2 Qualitativo SI/ NO SI 
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area oblettlvci: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE . 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

della Prevenzione della Corruzione (PTPC) aziendale Prevenzione della Corruzione I PTPC) aiiendale (PTPCTJ e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed ri~uardanti la Macrostruttura 

anticorruzione ex L 190/2012 e s.m.i. Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 
Rispetto delle misure in materia di 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Programma Rispetto delle misure previste nel Programma Triennale per la 
2 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 
Trasparenza assegnate alla struttura / n Triennale per la Trasparenza e l'Integrità (PTTI) aziendale Trasparenia e l'Integrità (PTTI) aziendale Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Trasparenza (PTPCT) 
dal vigente PTPCT aziendale 
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Formazione e aggiornamento professionale personale 
,.. di endente 

ITARfA LOCALE LECCE 
RE GENERALE 

tetano ROSSI 

Qualitativo SI / NO 

QJ 

AZIENDA SANITARI ALE LECCE 
IL DIRETT©RE INISTRATIVO 

Dot.t. \~~DESCHI 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
u.o. 

Adesione alle in' · lutazione partecipativa 

azienda 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (BLOCCO OPERATORIO) OR MAURIZIO TIANO 

OBIITTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

Maao-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO OEllA DOMANDA SANITARIA 

Rispetto del Pia ho i21ttuativo aziehdale per il governo delle liste 

di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 
liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 73S 

del 18/4/2019] (OGR l487/2019){DGR 78/2023)1DGR 
262/2023) 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero•professionale 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, <. 7) 

Attuazione del pia no aziendale per ìl governo dei tempi d·1 

attesa 

Qualitativo SI/ NO 

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

Miglioramento qualità di proeesso 

Qualità ed appropr'1atezza delle cure 

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

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controlfo derla 

Percentuale di pazienti (eta' 65+1 con diagnosi di frattura del 
collo del femore operati entro 2 giorni ìn regime ordinario. 

ICod. H13C O.M. 12/03/20191 

Quota di interventi per tumore maligno della mammella 

eseguiti in reparti con volume di attivlta1 superiore a 150 (10% 

tolleranza) interventi annui. (Cod. H02Z _D.M. 12/03/2019) 

Ottimìuazione della risorsa blocco operatorio con 
applicazione delle previsioni della DGR 4S/2023 

Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabmtà 

dell'Aiienda 

Garantire la revisione delle rtch1este di esami per ìnterni sulla 

base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e te 
Ll.GG.nazionali ed internazionali 

spesa farmaceutica .. ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia mrnima di riduzione della spesa 
valori di riferimento (OGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medkali, 
in materia di farmaceutica stabiliti dalla l.R. 24 marzo 2022, n. 

7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 

dispositivi medici 

su anno precedente 

Rispetto della soglia mini ma di riduzione della spesa per 

dispositivi medict su anno precedente 

Maao-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUAUTA' DEI DATI 

SANITÀ OIGITAlE-Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 

Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse 
strumentali e tecnoloRiche sanitarie 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo Inserimento nel 

sistema informativo Sanitario di ttJtti i dati attinenti ai flussi 

informativi obbligatori nazionali e regionali 

Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializiata 

Rispetto ternpt e copertura per l'inserimento dei dati sui 

sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

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

Formazione e aggiornamento professionale personale 
dipendente 

Maao-area obiettivo: VALUTAlll'OtilE PARTECIPATIVA 

Adozione piano Inter~ nti ·1 v,}.utazione partecipativa 

Adof1one e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
della Prevenzione della Corruzione (PTPC) azienda le 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Programma 

Triennale per la Trasparenza e l'Integrità (PTTI) aziendale 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

SCHEDA OBIITTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVI OPERATIVI 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di 
programmazione operatoria, in linea con le disposizioni della 

Direzione Aziendale per il p·1eno utilizzo delle risorse 
disponib"ili e l'abbattimento delle liste di attesa, in 

eoUabora?ione con le UU.00.chirurgiche e di ricovero 

Rispetto dei tempi medi di attesa per cl01se di complessità 

(123) e priorità (ABCOl 

Garantire la Oessibi1"1tà di risposta alle richieste della 

Commissione per il goverm> delle liste di attesa 
Ra9giungimento degli obiettivi previsti dal Piano Attuativo 

Aziendale Recupero e Governo liste di attesa nella sezione 

"obiettivi, programmazione degli interventi e modalità 

operative" 

Rispetto dei vineolì su Volumi e tipologia prestazioni 
ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 

prestazioni istituz.) 

Dare priorità agli interventi per Fratture collo del femore da 
operare entro 2 gtorni dall'ammissione 

PESO 

12 

4 

INDICATORI 

Volume per tipo dì prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

stìmato 

VALORE TARGIT 

100¾ 

Tempo medto di attesa x complessità (123) e classe di priorità Priorità A! 3o gg- Priorità 8 ! 60 gg -
Priorità C ! 180 gg- Priorità O! 365 

(ABCD) •~ 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 

¾ di pazienti di età 65+ con diagnosi di frattura del collo del 
femore operati entro 2 giorni in regime ordinario 

Quota di intervenU per tumore maligno della mammella 

SI 

SI 

SI 

Sviluppo delle attività breast unii 4 eseguiti in repartì con volume di attività superiore a 150 (con >150 {10% tolleranza) 

Responsabile aziendale per l1attua2:ione dei Regolamento del 10 

Blocco O,:,eratorio 

Miglioramento della quaHtà e appropriatezza delle cure nella 

branca di pertinenza 

Migliorar-e Ja .appropriate2.za della erogazione di esami suUa 

base dei profili diagnostici 

Diminuzione delta spesa farmaceutica acquistì diretti, con 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

Strategica 

Diminuzione dena spesa dispositivi medid, con obiettivo 

7 

4 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 8 
tetti di Spesa stabiliti dalla Direzione StratePka 

Incremento prescrizioni in tnodalita! dematerii:!ilizzata da 
medie~ specialisti 

Rispetto degli obiettìvj contenuti nella DGR annuale di 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 lR 4/2010 

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

Rispetto de11e misure previste nel Programma Triennale per la 

Trasparenza e l'Integrità (PTTI) aziendale 

Presentazione~ realizzazione e gestione del Piano Formativo dr 
U.O. 

Adesione alle iniziative suUa valutazione partecipativa 

intraprese d.aWaiieoda 

I 

2 

2 

3 

10% tolleranza) ·interventi annui. 

Qualitativo SI/ NO 

N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 

N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per UP.O. 

% dì riduzione su anno precedente 

% di riduzione su anno precedente 

% r!cette prescritte in modalità demateria.lizzata da medici 

specialisti 

Qualitativo SI/ NO 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

Triennare della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 

(PTPCTl e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 
riguardanti la Macrostruttura 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vfg:ente Piano Triennale 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Trasparenza CPTPCTI 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 

SI 

Miglioramento rispetto all'anno 

precedente 

riduzlOne del 10% rispetto ad anno 

precedente 

> 98¾ 

SI 

Rispetto delle misure assegnate alla 
struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto delle misure in materia di 
Trasparenza assegnate alla struttura 

dal vigente PTPCT azlendale 

SI 

SI 

I 
~ Direttore Di~nto [ J I/) ') 

lV 

Range accettabilità 

La valutazione \letrà effettuata su 

b.ase .a2iendale per branca e 

prestazione 

> 10% 

Riduzione incidenza% consumi DM/ 
Valo1e della p1oduzione 

A 

RISULTATI ATTESI 2023 

Oltre all'attività già in essere, si assicura 

rattivazione di almeno 16 sedute 

operatorie mensiJi isUtuzionali in 

attività ordinarla {senza ricorso 

all'attività aggiuntiva)· media 4 
settimana Il ìn più. Garantisce 

contestualmente la continuità delle 

sedute attuali implementate come 

sopra 

t if- -v 

RISULTATI 2023 



PRESIDIO OSPEDALIERO GALllPOU (ANESTESIA E BLOCCO OPERA TORIO) DR GIANCARLO NEGRO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIITTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIITTIVO STRATEGICO OBIITTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero, in 
relazione alla programmazione operatoria, in linea con le 

7 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% 280%< 100% 
Miglioramento rispetto 

disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle stimato all'anno 2022 
risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di attesa 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità 
Priorità A~ 30 gg- Priorità B S 60 gg · La valutazione verrà effettuata su 

(123) e priorità (ABCD) 6 
(ABCD) 

Priorità es 180 gg- Priorità D s 365 base aziendale per branca e 
gg prestazione 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali, 
nonché alle attività della terapia iperbarica, in linea con le 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
N. PRESTAZIONI: 3. 700 

disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle 5 100% 280%< 100% (INCLUSETP 
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di attesa, anche 

stimato 
IPERBARICA) 

di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di in relazione alle attività della terapia iperbarica 

Liste d Attesa (PRGLA) vigente !LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 
attesa Priorità U s 72 h - Priorità B s 10 gg -del 18/4/2019) (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 

2 Tempo medio di attesa per classe dì priorità (UBDP) Priorità D s 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su 
262/2023) Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 

diagnostica - Priorità P < 120 base aziendale per branca e 
(UBDP) 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per prestazione 
2 

le classi di oriorità Be D 
%8270% %D270% 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 
6 Qualitativo SI / NO SI farce per il governo delle liste di attesa 

Raddioppiamento delle 
Raggiungimento degli obiettivi previsti dal Piano Attuativo sedute operatorie 
Aziendale Recupero e Governo Liste dì attesa nella sezione 

6 Qualitativo SI / NO SI 
programmate almeno 2 

"Obiettivi, programmazione degli interventi e modalità giorni/settimana. (6+2 
operative" elezione; 7 

urgenze/settimana) 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI / NO SI 

prestazioni istituz.) 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUAUTA' 

Percentuale di pazienti (eta' 65+) con diagnosi di frattura del 
Dare priorità agli interventi per Fratture collo del femore da % di pazienti di età 65+ con diagnosi di frattura del collo del collo del femore operati entro 2 giorni in regime ordinario. 4 260% 

(Cod. H13C D.M. 12/03/2019) 
operare entro 2 giorni dall'ammissione femore operati entro 2 giorni in regime ordinario 

Ottimizzazione della risorsa blocco operatorio con 
Ottimizzazione utilizzo risorse applicazione delle previsioni della DGR 45/2023 con 6 Qualitativo SI/ NO SI 

ottimizzazione della risorsa tempo 

N. donatori di organi in morte encefalica, accertamenti di 
Miglioramento qualità di processo 

4 
morte con criteri neurologici, morti encefaliche in rapporto ai Miglioramento rispetto all'anno 
decessi per cerebrolesione acuta in rianimazione (Cod. H09Z precedente 

Garantire la capacità organizzativa per assicurare il processo Garantire la capacità organizzativa per assicurare l'esecuzione D.M. 12/03/2019l 

di donazione di organi e tessuti del processo di trapianto di organi e tessuti 
N. donatori di tessuti per singola tipologia di tessuto in 
rapporto al numero di accertamenti di morte con segni 

Miglioramento rispetto all'anno 
4 cardiaci o neurologici, N. di donatori di tessuto per tipologia di 

precedente 
tessuto in rapporto al numero di decessi in ospedale (Cod. 

HllZ D.M. 12/03/2019) 

produzione report 

Attivazione dei p.l. previsti dal R.R. 14/2020 4 Attivazione di tutti gli 8 p.l. del R.R. 14/2020 100% 
giornaliero dei ricoverati 

in Rianimazione al Garanzia dei LEA 
Qualità ed appropriatezza delle cure Coordinatore 

Progetto pilota per partoana lgesia in collaborazione con uoc 
3 Attivazione di un progetto di partoanalgesia 100% Ginecolo2ia e Ostetricia 

Riduzione dei sinistri che ricorrono al cvs con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 
4 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 

Miglioramento rispetto all'anno 
dell'Azienda branca di pertinenza precedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. erogazione di procedure diagnostiche 
LLGG.nazionali ed internazionali 

base dei profili diagnostici precedente 

Ma(ro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto dì medicinali e gas medicali, 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 
8 % di riduzione su anno precedente ?20% > 10% 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 
7 e s.m.i. lDGR. 78/20231 

Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 
Riduzione incldenia % consumi DM/ 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nel limiti dei 8 % di riduzione su anno precedente ?20% 

Valore della produzione tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strateeica 
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI .• 

SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 
Attivazione del sistema informativo gestione blocco Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Qualitativo SI/ NO 

operatorio 
2 Qualitativo SI/ NO 

strumentali e tecnoloeiche sanitarie 

1/2 \ ~~ 



Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel 
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi 

informativi obbligatori nazionali e regionali 

Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

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

Formazione e aggiornamento professionale personale 
di endente 

ivo:VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

nterventi di valutazione partecipativa 

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

Adozione e rispetto delle misure previste nel Programma 
Triennale per la Trasparenza e l'Integrità (PTTI) aziendale 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 

AZIEND~ SA~~ ~l CALE LECCE 
IL DIRETTO~E AMM~ ISTRATIVO 

Dott. "\)DESCHI 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 

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

Rispetto delle misure previste nel Programma Triennale per la 
Trasparenza e l'Integrità (PTTI) aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
u.o. 

2/2 

2 

2 

2 

3 

100 

Qualitativo SI / NO SI 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 
(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

ri uardanti la Macrostruttura 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Tras arenza PTPCT 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 

Rispetto delle misure in materia di 
Trasparenza assegnate a Ila struttura 

dal vigente PTPCT aziendale 

SI 

SI 



PRESIDIO OSPEDALIERO SCORRANO (ANESTESIA E BLOCCO OPERATORIO) DR FILIPPO DE ROSA 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

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

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste 

di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 

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

262/2023) 

Garamia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 

Attua,ione del piano aziendale per il governo dei tempi di 

attesa 

Qualitativo SI/ NO 

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

Miglioramento qualità di processo 

Percentuale di pa2ienti (eta' 65+) con diagnosi di frattura del 

collo del femore operati entro 2 giorni in regime ordinario. 

(Cod. H13C D.M. 12/03/2019) 

OttimiZlazione utili2zo risorse 

OBIETTIVI OPERATIVI 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività dì ricovero, in 

relazione alla programmazione operatoria, in linea con le 

disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle 

risorse disoonibili e l'abbattimento delle liste di attesa 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe dì complessità 

(123) e priorità (ABCD) 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali, in 

linea con le disposi2ioni della Direzione Aziendale per il pieno 

utiliz20 delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di 

attesa, anche in relazione alle attività della terapia iperbarica 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 

(UBDP) 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 

forte ner il •averno delle liste di attesa 

Raggiungimento degli obiettivi previsti dal Piano Attuativo 

Aziendale Recupero e Governo Liste di attesa nella sezione 

"Obiettivi, programmazione degli interventi e modalità 

operative'' 

Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 

nrestazioni istìtuz.) 

Dare priorità agli interventi per Fratture collo del femore da 

operare entro 2 giorni dall'ammissione 

Ottimiuazione della risorsa blocco operatorio con 

applicazione delle previsioni della DGR 45/2023 con 

ottimizzazione della risorsa temoo 

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

PESO 

7 

6 

5 

2 

2 

6 

6 

3 

4 

4 

INDICATORI 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

stimato 

VALORE TARGET 

100% 

Tempo medio dl attesa• complessità (123) e classe di priorità Priorità A :S 30 gg• Priorità 8 :S 60 gg • 
(ABCD) Priorità C :s 180 gg- Priorità D s 365 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

stimato 

Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) 

% dì presta2ionì erogate entro il tempo massimo di attesa per 

le classi di priorità B e D 

Qualitativo 51 / NO 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI / NO 

% di pazienti di età 65+ con diagnosi di frattura del collo del 

femore operati entro 2 giorni in regime ordinario 

Qualitativo SI/ NO 

N. donatori di organi in morte encefalica, accertamenti di 

morte con criteri neurologici, morti encefaliche in rapporto ai 

decessi per cerebrolesione acuta in rianimazione (Cod. H09Z 

•• 

100% 

Priorità U :s 72 h • Priorità 8 s 10 gg -

Priorità D :s 30 gg Visite e 60 gg 
di aenostica • Priorità P < 120 

% B 2c 70% % D ;, 70% 

51 

SI 

SI 

~60% 

SI 

Miglioramento rispetto all'anno 

precedente 

Range accettabilità 

2:80%< 100% 

La valutazione verrà effettuata su 

base aziendale per branca e 
aresta,ione 

;,80%< 100% 

La valutazione verrà effettuata su 

base aziendale per branca e 

presta,ione 

RISULTATI ATTESI 2023 

Miglioramento rispetto all'anno 2022 

N. PRESTAZIONI: 3.700 

Raddioppiamento delle sedute operatorie 

programmate almeno 2 giorni/settimana, 

16+2 elezione; 7 urgenze/settimana) 

Garantire almeno 4 turni pomeridiani per 

piccola chirurgia in day service (es. 

catarattel 

RISULTATI 2023 

Garantire la capacità organizzativa per assicurare il processo di Garantire la capacità organizzativa per assicurare l'esecuzione 1----1"---------=D:.;.:.M:.;;c·:.:1:=:2/'-'0""3'-'/l:;:O;:;l9:.<') ______ -1-__________ -1-__________ -l-____________ -1-____ -1 

donazione di organi e tessuti del processo di trapianto di organi e tessuti N. donatori di tessuti per singola tipologia di tessuto in 
rapporto al numero di accertamenti di morte con segni 

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

Garanzia dei LEA 

Qualità ed appropriatezza delle cure Progetto pilota per partoanalgesia in collaborazione con UOC 

Ginecolo•ia e Ostetricia 

Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

dell'Azienda branca di pertinenza 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescri2ione e della 

erogazione di procedure diagnostiche 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA MRMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 

spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i 

valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 
7 e s.m.i. IDGRi78/20231 

Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 

Ll.GG.nazionali ed internazionali 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 

su anno precedente 

Rispetto della soglia minima di riduzione della soesa oer Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Macro-areà obréttivo:"SANITA' DIGITALE; FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 

SANITÀ DIGITALE - Se2ione Risorse Strumentali e Tecnologiche 

Sanitariè. Diffusione e corretta gestione delle risorse Qualitativo SI/ NO 

strumentali e tecnoloRiche sanitarie 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

Macro-area obiettivo: LEGAllTA', TRASPARENZA E FORMAZIONE. 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione (PTPC) aziendale 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla 

base dei profili diagnostici 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti di retti, con 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

Strategica 

Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Attivazione del sistema informativo gestione blocco 

operatorio 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

Prevenzione della Corruzione (PTPC) a,lendale 

4 

3 

4 

4 

8 

8 

2 

cardiaci o neurologici, N. di donatori di tessuto per tipologia di 

tessuto In rapporto al numero di decessi in ospedale (Cod. 

HllZ O.M. 12/03/2019} 

Attivazione di tutti gli 8 p.l. del R.R. 14/2020 

Attivazione di un progetto di partoanalgesia 

N. transazioni per errori diagnostici riconosciutì in CVS 

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

% di ridu2ione su anno precedente 

% di riduzione su anno precedente 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 

rilmardanti la Macrostruttura 

l /2 

Miglioramento rispetto all'anno 

precedente 

100% 

100% 

Miglioramento rispetto all'anno 

precedente 

riduzione del 10% rispetto ad anno 

precedente 

?,20% 

>20% 

51 

Rispetto delle misure assegnate alla 

struttura dal vigente PTPCT aziendale 

> 10% 

Riduzione incidenza% consumi DM/ 

Ll/u 

produzione report giornaliero dei ricoverati 

in Rianimazione al Coordinatore 

. 



anticorruzione ex t. 190/2012 e s.m.ì. 

formazione e aggiornamento professionale personale 

di endente 

iano interventi di valutazione partecipativa 
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Adozione e rispetto delle misure previste nel Programma 

Triennale per la Trasparenza e l'Integrità (PTTI) aziendale 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 
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Rispetto delle misure previste nel Programma Triennale per la 

Trasparenza e l'Integrità (PTTI) aziendale 

Presentazione, realiuazione e gestione del Piano Formativo di 

u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intra rese dall'azienda 

Il Direttore Dipartimento 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Tras arenza (PTPCT) 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI / NO 

2/2 

Rispetto delle misure in materia di 

Trasparenza assegnate alla struttura 

dal vigente PTPCT aziendale 

SI 

$1 

> 



PRESIDIO OSPEDALIERO COPERTINO (ANESTESIA E BLOCCO OPERA TORIO) DR ROSARIO SPECIALE SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIITTIVO STRATEGICO OBIITTIVJ OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero, in 

relazione alla programmazione operatoria, in linea con le 
10 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% 2'80%<100% 

Miglioramento rispetto 

disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle stimato all'anno 2022 

risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di attesa 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa~ complessità (123) e classe di priorità 
Priorità A~ 30 gg- Priorità B ~ 60 gg - La valutazione verrà effettuata su 

6 Priorità C ~ 180 gg- Priorità D ~ 365 base aziendale per branca e 
(123) e priorità (ABCD) (ABCD) 

1m nrestazione 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali, in 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste 
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

7 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% 2'80%< 100% N. PRESTAZIONI: 1200 

di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 
utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

liste d Attesa [PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di attesa, anche in relazione alle attività della terapia iperbarica 

del 18/4/20191 (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)[DGR 
attesa 

Priorità U ~ 72 h - Priorità B :, 10 gg -

262/2023) 
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 

2 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D ~ 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su 

diaEnostica - Priorità P < 120 base aziendale per branca e 
(UBDP) 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per prestazione 
2 

le classi di priorità B e D 
% 8 ~ 70% % D <t 70% 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task farce 
10 Qualitativo SI/ NO SI 

oer il Eoverno delle liste di attesa 

Raggiungimento degli obiettivi previsti dal Piano Attuativo Implemento del 50% 

Aziendale Recupero e Governo liste di attesa nella sezione a Qualitativo SI / NO SI 
dell'attività di day service 

"Obiettivi, programmazione degli interventi e modalità oculistico dei turni pomeridiani 

ooerative" (lun-ven) 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI {Volume prestazioni ALPI < Volume 3 Qualitativo SI / NO SI 

prestazioni istituz.) 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 
Percentuale di pazienti (eta' 65+) con diagnosi di frattura del 

Dare priorità agli interventi per Fratture collo del femore da % di pazienti di età 65+ con diagnosi di frattura del collo del 
collo del femore operati entro 2 giorni in regime ordinario. 4 ;?.60% 

[Cod. H13C D.M. 12/03/2019) 
operare entro 2 giorni dall'ammissione femore operati entro 2 giorni in regime ordinario 

Miglioramento qualità di processo 
Ottimizzazione della risorsa blocco operatorio con 

Ottimizzazione utilizzo risorse applicazione delle previsioni della DGR 45/2023 con 6 Qualitativo SI/ NO SI 

ottiminazione della risorsa tempo 

produzione report giornaliero 

Garanzia dei LEA Attivazione dei p.l. previsti dal R.R. 14/2020 4 Attivazione di tutti p.l. del R.R. 14/2020 100% dei ricoverat i in Rianimazione 

Qualità ed appropriatezza delle cure al Coordinatore 

Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 
4 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 

Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di oertinenza orecedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno 

erogazione di procedure diagnostiche 
base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 

base _dei profili diagnostici 
4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

precedente 
LLGG.nazionali ed internazionali 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

valori di riferimento (DGR 1487/2019}. Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente a % di riduzione su anno precedente 2:20% >10% 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

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

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 8 % di riduzione su anno precedente >20% Riduzione incidema % consumi DM/ 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 
SANITÀ OIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologlche 

Attivazione del sistema informativo gestione blocco 
Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Qualitativo SI/ NO 2 Qualitativo SI / NO 

strumenta li e tecnologiche sanitarie 
operatorio 

Garanzia del corretto, comoleto e tempestivo ìnserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati suì Risoetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 2 Qualitativo SI / NO SI 

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

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 
2 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

della Prevenzione del la Corruzione (PTPC) aziendale Prevenzione della Corruzione (PTPC} aziendale (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed rie:uardanti la Macrostruttura 

anticorruzione ex L 190/2012 e s.m.i. Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 
Rispetto delle misure in materia di 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Programma Rispetto delle misure previste nel Programma Triennale per la obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Triennale per la Trasparenza e l'Integrità (PTTI) aziendale Trasparenza e l'Integrità (PTTI) aziendale 
2 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
Trasparenza assegnate alla struttura 

Trasoarenza [PTPCTl 
dal vigente PTPCT aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

Presentazione. realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

.dinendente u.o. 3 Qualitativo SI/ NO SI 

Macro-area ob!e i\(o:JIALl»TAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione pi, "'/ te'J 
1
nti di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

intraorese dall'azienda 
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PRESIDIO OSPEDALIERO GALATINA (ANESTESIA E BLOCCO OPERATORIO) SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORETARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero, in 
relazione alla programmazione operatoria, in linea con le 

10 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% ?.80%< 100% 
Migliora mento rispetto 

disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle stimato all'anno 2022 
risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di attesa 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità 
Priorità A :f:. 30 gg- Priorità B :f:. 60 gg- La valutazione verrà effettuata su 

(123) e priorità [ABCD) 
6 

(ABCD) 
Priorità C :f:. 180 gg- Priorità D :f:. 365 base aziendale per branca e 

Jtg prestazione 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali, in 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
7 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% ?.80%<100% N. PRESTAZIONl:300 

di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

Liste d Attesa [PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di attesa, anche in relazione alle attività della terapia iperbarica 

attesa 
del 18/4/2019) (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)lDGR Priorità U :s 72 h - Priorità B :f:. 10 gg -

262/2023) 
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 2 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità O :f:. 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su 

(UBDP) diaenostìca - Priorità P < 120 base aziendale per branca e 

2 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per 

%8;,70% %0~70% 
prestazione 

le classi di priorità B e D 
Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 

10 Qualitativo SI/ NO SI 
farce oer il itoverno delle liste di attesa 

Raggiungimento degli obiettivi previsti dal Piano Attuativo 

Aziendaie Recupero e Governo Liste di attesa nella sezione 
8 Qualitativo SI/ NO St 

"Obiettivi, programmazione degli interventi e modalità 
ooerative" 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI/ NO St 

prestazioni istituz.) 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

Percentuale di pazienti {eta' 65+) con diagnosi di frattura del 
Dare priorità agli interventi per Fratture collo del femore da % di pazienti di età 65+ con diagnosi di frattura del collo del 

collo del femore operati entro 2 giorni in regime ordinario. 4 l!60% 
(Cod. H13C D.M. 12/03/2019) 

operare entro 2 giorni dall'ammissione femore operati entro 2 giorni in regime ordinario 
Miglioramento qualità di processo 

Ottimizzazione della risorsa blocco operatorio con 
Ottimizzazione utilizzo risorse applicazione delle previsioni della DGR 45/2023 con 6 Qualitativo SI/ NO SI 

ottimizzazione della risorsa tempo 

produzione report 

Garanzia dei LEA 
Progetto pilota per partoanalgesia in collaborazione con uoc 

4 Attivazione di un progetto di partoanalgesia 100% 
giornaliero dei ricoverati 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Gin eco logia e Ostetricia in Rianimazione al 

Coordinatore 

Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 
4 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 

Miglioramento rispetto all'anno 
dell'Azienda branca di oertinenza orecedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 
erogazione di procedure diagnostiche 

LL.GG.nazionali ed internazionali 
base dei profili diagnostici precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 
8 % di riduzione su anno precedente ?.20% > 10% 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 
Strategica 

7 e s.m.i. CDGR. 78/2023) 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza% consumi DM/ minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 8 % di riduzione su anno precedente ?.20% dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Stratei;:ica Valore della produzione 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 
SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche Qualitativo SI / NO Attivazione del sistema informativo gestione blocco 2 Qualitativo SI / NO 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 

2 Qualitativo SI/ NO SI 
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 2 Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano Rispetto delle misure assegnate alla 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 
Rispetto delle misure in materia dl 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.ì. 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Programma Rispetto delle misure previste nel Programma Triennale per la 

2 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alla struttura Triennale per la Trasparenza e l'Integrità (PTTIJ aziendale Trasparenza e l'Integrità (PTTI) aziendale Azienda le per la Prevenzione della Corruzione e per la 
Trasparenza (PTPCT) 

dal vigente PTPCT aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
3 Qualitativo SI/ NO SI dipendente u.o. 

Mac r!'l-area o lettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 
I Adesione a~ sulla valutazione partecipativa "\ZU fND~'1 ~ . ti 'fi'f l.lii\a~"ftgarteclpativa Qualitativo SI/ NO 3 Qualitativo SI/ NO SI U 11.lll;IA I.i,.. l i I· ,.,r,tf(C intra ese dall'azienda 
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PRESIDIO OSPEDALIERO CASARANO (ANESTESIA E BLOCCO OPERATORIO) DR LEACI PAOLO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

' Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero, in 
; 

relazione alla programmazione operatoria, in linea con le Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle 

8 
stimato 

100% 2:80%<100% Miglioramento rispetto all'anno 2022 

risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di attesa 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità 
Priorità A 5 30 gg- Priorità 8 5 60 gg - La valutazione verrà effettuata su 

(123) e priorità (ABCO) 
6 

(ABCD) 
Priorità C 5 180 gg- Priorità D 5 365 base aziendale per branca e 

RR prestazione 

.. ~- Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali, in 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
5 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% 2:80%< 100% N. PRESTAZIONI: 1.200 ; 

utiliz20 delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste 
attesa, anche in relazione alle attività della terapia iperbarica 

di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di 

Priorità U 5 72 h - Priorità B 510 gg -
Liste d Attesa (PRGLA) vigente (LR. n. 13/2019 e D.G,R. n. 735 2 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D 5 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su 

del 18/4/2019] (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023J(DGR 
attesa Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 

diagnostica - Priorità P < 120 base aziendale per branca e 
(UBDP) 

262/2023) 
2 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per 
%62:70% %02:70% 

prestazione 

le classi di priorità B e D 
Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 

6 Qualitativo SI / NO Si 
force per il governo delle liste di attesa 

FERME RESTANDO LA IMMEDIATA 
Raggiungimento degli obiettivi previsti dal Piano Attuativo GESTIONE DELLE URGENZE, 
Aziendale Recupero e Governo Liste dì attesa nella sezione 

8 Qualitativo Si / NO SI 
Raddoppiamento delle sedute operatorie 

"Obiettivi, programmazione degli interventi e modalità programmate almeno 2 giorni/settimana. 
operative" (6+2 elezione; 7 elezione comprese 

urgenze/settimanaf 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI/ NO SI intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
prestazioni istituz.l 

Macro-area obiettivo: ASSISTEN2A OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

Percentuale di pazienti (eta' 6S+f con diagnosi di frattura del 
Dare priorità agli interventi per Fratture collo del femore da % di pazienti di età 65+ con diagnosi di frattura del collo del 

collo del femore operati entro 2 giorni in regime ordinario. 
operare entro 2 g·,orni dall'ammissione 

4 
femore operati entro 2 giorni in regime ordinario 

?60% 
(Cod. H13C D.M. 12/03/2019) 

Ottimizzazione della risorsa blocco operatorio con 

Ottimizzazìone utilìno risorse applicazione delle previsioni della DGR 45/2023 con 6 Qualitativo Si/ NO SI 
ottimizzazione della risorsa temoo 

N. donatori di organi in morte encefalica, accertamenti di 
Miglioramento qualità di processo 

4 
morte con criteri neurologici, morti encefaliche in rapporto ai Miglioramento rispetto all'anno 
decessi per cerebrolesione acuta in rianimazione (Cod. H09Z precedente 

Garantire la capacità organizzativa per assicurare il processo di Garantire la capacità organizzativa per assicurare l'esecuzione D.M. 12/03/2019) 

donazione di organi e tessuti del processo di trapianto di organi e tessuti 
N. donatori di tessuti per singola tipologia di tessuto in 

rapporto al numero di accertamenti di morte con segni 
Miglioramento rispetto all'anno 

4 cardiaci o neurologici, N. di donatori di tessuto per tipologia di 

tessuto in rapporto al numero di decessi in ospedale (Cod. 
precedente 

HllZ D.M. 12/03/2019) 

Garanzia dei LEA Attivazione dei p.l. previsti dal R, R. 14/2020 4 Attivazione di tutti gli 8 p.l. del R.R. 14/2020 100% 
produzione report giornaliero dei ricoverati 

Qualità ed appropriatezza delle cure in Rianimazione al Coordinatore 

Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 
4 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 

Miglioramento rispetto all'anno 
dell'Azienda branca di pertinenza precedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 4 N. esami effettuati per ìnterni/N. ricoveri per il P.O. 
erogazione di procedure diagnostiche 

Ll.GG.nazionali ed internazionali 
base dei profili diagnostici precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA ... .·, ' ' 
'' '' ',·' ' 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 8 % di riduzione su anno precedente >20% >10% 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza% consumi DM/ 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 8 % di riduzione su anno precedente ~20% dispositivi mediti dispositivi medici, su anno precedente 

tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strateeica 
Valore della produzione 

Macro-area oblettlvo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 

SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche Qualitativo SI/ NO Attivazione del sistema informativo gestione blocco 2 Qualitativo 51 / NO 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 2 Qualitativo SI/ NO SI 
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

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

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE ' ·, 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

della Prevenzione della Corruzione (PTPC) aziendale Prevenzione della Corruzione (PTPC) aziendale (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed ri~uardanti la Macrostruttura 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 
Rispetto delle misure in materia di Adozione e rispetto delle misure previste nel Programma Rispetto delle misure previste nel Programma Triennale per la obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Triennale per la Trasparenza e l'Integrità (PTTI) aziendale Trasparenza e l'Integrità (PTTI) aziendale 
2 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
Trasparenza assegnate alla struttura 

Trasoarenza I PTPCT) 
dal vigente PTPCT aziendale ~ 
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Forma,ione e aggiornamento professionale personale 

di endente 

i ano interventi di valutazione partecipativa 

Qualitativo SI/ NO 

Qualita1ivo SI / NO 

J 
AZIEND~ SANITARI(' LOCALE LECCE 
IL DIRETTQRE ~INISTRATIVO 

Dot_t. r1DESCHI 
\~ 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
LI.O. 

Qualitativo SI/ NO SI 

Qualitativo SI/ NO SI 

Il Direttore di Unità Operativa 
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DIPARTIMENTO EMERGENZA URGENZA· CENTRALE OPERATIVA 118 DR MAURIZIO SCAROIA SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità 
RISULTATI 

RISULTATI 2023 
ATTESI 2023 

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

Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso (D09Z) 
Riduzione intervallo di tempo di arrivo dei mezzi di soccorso 

17 
Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso (Cod. 

18' • 23' 
dal momento della chiamata D092 D.M. 12/03/2019) 

Miglioramento qualità e appropriatezza area emergenza- Indice di concordanza Miglioramento indici di concordanza 17 Indice di concordanza cod. rossi 65%-75% 

urgenza Tempo di dispatch Contenimento tempi dispatch 17 Tempo di dispatch 2',00 · 3',00 

Tempo invio· arrivo mezzi di soccorso Riduzione tempi invio - arrivo mezzi di soccorso 17 Tempo invio• arrivo mezzi di soccorso 17' -22' 
Utilizzo tablet multifunzione Miglioramento qualità di processo 5 Utilizzo tablet multifunzione 80%-99% 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione rispetto all'anno 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 6 % di riduzione su anno precedente ?,20% 

precedente 
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

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

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi • 
Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel 
Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 6 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di Rispetto obiettivi annuali DGR ex art. 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi 
dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

definizione degli obblighi informativi 39 LR 4/2010 

informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico• finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 

3 Equilibrio economico· finanziario SI 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico• finanziario economico• finanziario 

equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico• Rispetto delle condizioni di equilibrio economico· finanziario 
3 Equilibrio economico· finanziario SI 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica 

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

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispet to delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 
(PTPCTI e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza {PTPCT) 

riguardanti la Macrostruttura 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 
(PTPCT) aziendale aziendale 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 
Rispetto delle misure in materia di 

Certificato da RPCT anche sulla base 

2 
obbligatorie per legge, dì cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 14, comma 4, lett. G OLGS 150/2009 

Trasoarenza IPTPCT) 
dal vigente PTPCT aziendale 

e del D.Les. n. 33/2013 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

Presentazione, realizzazione e gestione del dossier formativo 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

dipendente diU.O. 

Macro-area obiet1:i1 o: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozioni 
. \ 

o interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

2 Qualitativo SI / NO pia 
intraorese dall'azienda 

SI 

I 

"'~'":";; '-'-"! 

L.!2Q.J /2 

Per la Dire~ er raie 
AZIENDA S ITÀRI~ LOCALE LECCE 

H o;,,,rn,e d~ 
Il Di ttore San~ .'1-e c. JJ~ 

--.JF,,tqpJy 

AZll,DAS (/ / (/ / 
Vff'f/YVV 

1'f I RIA LOCALE LECCE 

\J DIRET RE _NEAALE 

"~frano ROSSI 
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (PRONTO SOCCORSO) DR MAURIZIO SCARDIA SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità 
RISULTATI 

RISULTATI 2023 
ATTESI 2023 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 
Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno) standardiizato Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno) standardizzato 

Qualificazione assistenza ospedaliera in rapporto alla popolazione residente. (Cod. H01Z_D.M. a) Miglioramento indici di appropriatezza b) Filtro dei ricoveri 14 in rapporto alla popolazione residente. (Cod. HOlZ_D.M. 5 160 x mille abitanti 

12/03/2019) 12/03/2019) 
Abbandoni da Pronto Soccorso (lnd. MES D9) Miglioramento percorso assistenziale 16 % abbandoni <4% <10% 

% Accessi in P.S. con codice giallo visitati entro 30 minuti {lnd. Riduzione tempi di attesa per visita pronto soccorso per 
13 

% accessi in P.S. con codice giallo visitati entro 30 minuti (lnd. Miglioramento Performance anno 

MES C16.1) accessi con codice giallo MES C16.1) precedente 

% Ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici con DGR 
Riduzione tasso inappropriatezza 13 

% ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici con DRG Miglioramento Performance anno 
Miglioramento qualità e appropriatezza area emergenza- chirurgico alla dimissione (lnd. MES C16.7) chirurgico alla dimissione (lnd. MES C16.7) precedente 

urgenza 
Numero di interventi per le patologie First Hour Quintet {FHQ) Numero di interventi per le patologie First Hour Quintet (FHQ) 

effettuati con mezzo di soccorso avanzato sul totale degli Riduzione tasso inappropriatezza 4 effettuati con mezzo di soccorso avanzato sul totale degli 100% 

interventi per patologie First Hour Quintet (FHQ) per anno interventi per patologie First Hour Quintet {FHQ) per anno 

Qualitativo SI/ NO Adesione al Piano Emergenza Estate 2023 4 Qualitativo SI/ NO SI 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

4 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di pertinenza precedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno 
base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

erogazione di procedure diagnostiche 
LL.GG.nazionali ed internazionali 

base dei profili diagnostici precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 
valori di riferimento {DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 
5 % di riduzione su anno precedente ~20% > 10% 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla l.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 
Strategica 

7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 5 % di riduzione su anno precedente > 20% > 10% 

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

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 3 Qualitativo SI/ NO SI 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Equilibrio economico - finanziario 51 

o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario economico - finanziario 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni dì equilibrio economico - finanziario 3 Equilibrio economico - finanziario 51 

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

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 
ri2uardanti la Macrostruttura 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023} 
aziendale aziendale 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 
Rispetto delle misure in materia di 

Certificato da RPCT anche sulla base 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell'attestazione OIV ai sensi deH' Art. 
2 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
Trasparenza assegnate alla struttura 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 

Trasparenza (PTPCT) 
dal vigente PTPCT aziendale 

e del D.L2s. n. 33/2013 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

Qualitativo SI/ NO U.O. con particolare riferimento a triage e gestione delle 3 Qualitativo SI/ NO S1 
dipendente 

attività di emerl!enza sul paziente 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozion ~n interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

2 Qualitativo SI/ NO SI 
intraprese dall'azienda 

~ 
100 

/l AZIENDA . NlTi\RiA ~CCE 

""""'":::;·~ Perla Di7 n71e Il D. ettore San; ·o n °'"'~"" """' o,.~ 
~ ttJ~~· ·y .,,....... u f ll~ ~ 

I '-- ./ 1 WP[III. V / (/ 
- ( 

I 
~· 

J\ :: ?. ~ NITAIIA LOCALE LECCE 
r fORE GENERALE 
Aw .... tefano ROSSI \. 0 

AZIENDA sANITAR!:\LOCALE LECCE . ; \ 

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 
Dott. Yanko TEDESCHI 

. \\ \ 

~J 
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PRESIDIO OSPEDALIERO GALLIPOLI (PRONTO SOCCORSO) DR FILIPPO STEFANO 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

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

Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno) standardizzato 

Qualificazione assistenza ospedaliera in rapporto alla popolazione residente. (Cod. HOlZ_D.M. 

12/03/2019) 

Abbandoni da Pronto Soccorso (lnd. MES D9) 
%Accessi in P.S. con codice giallo visitati entro 30 minuti (lnd. 

MESC16.1) 

Miglioramento qualità e appropriatezza area emergenza-
% Ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici con OGR 

chirurgico alla dimissione (lnd. MES C16.7) 
urgenza 

Numero di interventi per le patologie First Hour Quintet (FHQ) 
effettuati con me220 di soccorso avanzato sul totale degli 

interventi per patologie First Hour Quintet [FHQ) per anno 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità 

dell'Azienda 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

erogazione di procedure diagnostiche 
base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 

LL.GG.nazionali ed internazionali 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 

spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 

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

7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

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

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione dei 

informativi obbligatori nazionali e regionali flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario 

equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 

dipendente 
Qualitativo SI/ NO 

r 
Macro-area obiettivo: VAlUTAZIONE PARTECIPATIVA 

J i Adozione ianc i terventi di valutazione partecipativa 
I 

Qualitativo SI/ NO 

AZIENDA SANrTAIU" lO(À~E 
Per la Oirezion fE aie 

Il ~ore Sanita · 
I D • AJ1!,.(!'Ji_O 

I 

AZIEN ~ S~ tri1RIA LOCALE LECCE 
lJ.,. .. '"''., 

D R 01 E GENERALE 

~ A~ 'V. Stew,oROSSI 

( i\ 

AZIEND~ ~R LOCALE LECCE 
Il DIRffiORE INISTRATIVO Dott,t, TEDESCHI 

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

Range accettabilità 
RISULTATI 

OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET RISULTATI 2023 
ATTESI 2023 

Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno) standardizzato 

a) Miglioramento indici di appropriatezza b) Filtro dei ricoveri 18 in rapporto alla popolazione residente. (Cod. HOlZ_D.M. s 160 x mille abitanti 

12/03/2019] 
Miglioramento percorso assistenziale 16 % abbandoni <4% < 15% 

Riduzione tempi di attesa per visita pronto soccorso per 
13 

% accessi in P.S. con codice giallo visitati entro 30 minuti (lnd. Miglioramento Performance anno 

accessi con codice giallo MES C16.1) precedente 

Riduzione tasso inappropriatezza 13 
% ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici con DGR Miglioramento Performance anno 

chirurgico alla dimissione (lnd. MES Cl6.7) precedente 

Numero di interventi per le patologie First Hour Quintet (FHQ) 

Riduzione tasso inappropriatena 4 effettuati con mezzo di soccorso avanzato sul totale degli 100% 

interventi per patologie First Hour Quintet (FHQ) per anno 

Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 
4 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 

Miglioramento rispetto all'anno 

branca di pertinenza precedente 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno 

base dei profili diagnostici 
4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

precedente 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 
5 % di riduzione su anno precedente ~20% > 10% 

Strategica 

Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 5 % di riduzione su anno precedente ~20% ;, 10% 

tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strate~ica 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 
3 Qualitativo SI / NO 51 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Equilibrio economico - finanziario SI 

economico - finanzia rio 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 
3 Equilibrio economico - finanziario SI 

(budget) stabilite dalla Direzione Strategica 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 
(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 
riguardanti la Macrostruttura 

aziendale 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

Rispetto delle misure in materia di 
Certificato da RPCT anche sulla base 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 
2 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
Trasparenza assegnate alla struttura 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 

Trasparenza {PTPCT) 
dal vigente PTPCT aziendale 

e del D.L~s. n. 33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

U.O. con particolare riferimento a triage e gestione delle 3 Qualitativo SI/ NO SI 

attività di emenienza sul paziente 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
2 Qualitativo SI/ NO SI 

intraprese dall'azienda 
100 

/ 

" """"" " """' ?fi..;,a Il Direttor~;: ~. cE-f , 
\Ì.-,lt_ 

(/ e:__,,/' ~ / 
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PRESIDIO OSPEDALIERO SCORRANO (PRONTO SOCCORSO) DR SERRA 

OBIITTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIITTIVO STRATEGICO 

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

Tasso di ospedalizzazione [ordinario e diurno) standardizzato 

Qualificazione assistenza ospedaliera in rapporto alla popolazione residente. (Cod. HOlZ_D.M. 

12/03/2019) 

Abbandoni da Pronto Soccorso (lnd. MES D9) 

% Accessi in P .5. con codice giallo visitati entro 30 minuti (lnd. 

MES C16.1) 

% Ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici con DGR 
Miglioramento qualità e appropriatezza area emergenza- chirurJ1.ico alla dimissione (lnd. MES C16.7) 

urgenza Numero di interventi per le patologie First Hour Quintet 

(FHQ} effettuati con mezzo di soccorso avanzato sul totale 

degli interventi per patologie First Hour Quintet (FHQ) per 

anno 

Qualitativo SI/ NO 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità 

dell'Azienda 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 
erogazione di procedure diagnostiche 

LL.GG.nazionall ed internazionali 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 

spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla l.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 

7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

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

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico• 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario 
Macro-area obiettivo: LEGAUTA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

Formazione e aggiornamento professionale personale 

1 
dipendente 

Macro-area obi~ttivo :rt, ~LUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione 1 ia¾i ne venti di valutazione partecipativa 
J 
I 

"' ,, mmioo~ < f 
AZ'"DA ~I ARIA LOCALE LECCE 

I DIR ORE GENERALE 
w. l:efano ROSSI 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

(PTPCT) aziendale 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

AZIENDA SANITARI~ WCALE LECCE 

~ttore~io 
ljMAJ A~ooi ~ 

u 
[\... 

AZIEND~ SA~~RIA ~ CALE LECCE 
IL DIRETTORE AM>Al lSTRATJVO 

Dot_t. anko TtDESCH! 
! 
! 

J 

SCHEDA OBIITTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità 
RISULTATI 

RISULTATI 2023 
ATTESI 2023 

Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno] standardizzato 

a) Miglioramento indici di appropriatezza b) filtro dei ricoveri 14 in rapporto alla popolazione residente. (Cod. H01Z_O.M. s 160 x mille a bitantl 

12/03/2019) 

Miglioramento percorso ass·1stenziale 16 % abbandoni <4% <10% 

Riduzione tempi di attesa per visita pronto soccorso per 
13 

¾ accessi in P.5. con codice giallo visitati entro 30 minuti (lnd. Miglioramento Performance anno 

accessi con codice giallo MES C16.1) precedente 

Riduzione tasso inappropriatezza 13 
% ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici con DRG Miglioramento Performance anno 

chirurJ1.ico alla dimissione (lnd. MES C16.7) precedente 

Numero di interventi per le patologie First Hour Quintet 

Riduzione tasso inappropriatezza 4 
(FHQ} effettuati con mezzo di soccorso avanzato sul totale 

100% 
degli Interventi per patologie First Hour Quintet (FHQ) per 

anno 

Adesione al Piano Emergenza Estate 2023 4 Qualitativo SI / NO SI 

Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 
4 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 

Miglioramento rispetto all'anno 

branca di oertinenza precedente 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10"/4 rispetto ad anno 
4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

base dei profili diagnostici precedente 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 
5 % di riduzione su anno precedente ?,20% >10% 

Strategica 

Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 5 % di riduzione su anno precedente ?,20¾ >10% 

tetti di spesa stabiliti dalla Direzione StrateJ?ica 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Equilibrio economico• finanziario SI 

economico - finanziario 
Rispetto delle condizion·, di equilibrio economico - finanziario 

3 Equilibrio economico - finanziario SI 
(budJ1.et) stabilite dalla Direzione Strateeica 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 
(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) rieuardanti la Macrostruttura 

az',endale 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

Rispetto delle misure in materia di 
Certificato da RPCT anche sulla base 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell'attestazione OIV ai sensi del!' Art. 
2 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
Trasparenza assegnate alla struttura 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 

Trasparenza (PTPCT) 
dal vigente PTPCT aziendale 

e del D.L~s. n. 33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

U.O. con particolare riferimento a triage e gestione delle 3 Qualitativo SI/ NO SI 

attività di emergenza sul paziente 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
2 Qualitativo SI/ NO SI 

intraprese dall'azienda 
100 

Il Di rettore Dipartiment 

~:uf:Op~ /ì/~u.- ,__,, 1.B--

!/ 

1 / 1 



PRESIDIO OSPEDALIERO CASARANO (PRONTO SO(CORSO) DR MAURIZIO SCARDIA 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI 

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

Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno) standardizzato 

Qualificazione assistenza ospedaliera in rapporto alla popolazione residente. (Cod. HOlZ_D.M. a) Miglioramento indici di appropriatezza b) Filtro dei ricoveri 

12/03/2019) 
Abbandoni da Pronto Soccorso (lnd. MES D9) Miglioramento percorso assistenziale 

% Accessi in P .S. con codice giallo visitati entro 30 minuti (lnd. Riduzione tempi di attesa per visita pronto soccorso per 

MES C16.l) accessi con codice giallo 
% Ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici con DGR 

Riduzione tasso inappropriatezza 
Miglioramento qualità e appropriatezza area emergenza• chirurg·1co alla dimissione (lnd. MES C16.7) 

urgenza 
Numero di interventi per le patologie First Hour Quintet [FHQ) 

effettuati con mezzo di soccorso avanzato sul totale degli Riduzione tasso inappropriatezza 

interventi per patologie First Hour Quintet (FHQ) per anno 

Qualitativo SI/ NO Adesione al Piano Emergenza Estate 2023 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

dell'Azienda branca di pertinenza 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esam·, per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla 
base dei profili diagnostici ed in linea con i PDTA e le 

erogazione di procedure diagnostiche 
LL.GG.nazionali ed internazionali 

base dei profili diagnostici 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 

7 e s.m.i. IDGR. 78/2023) 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 
Macro-area obiettivo: SANJTA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI EO EFFICIENZA OPERATIVA 

Garanzia dell'equilibrio economico• finanziario della gestione Pianificazione dell'attiv·1tà nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico• finanziario economico • finanziario 

equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico• Rispetto delle condizioni di equilibrio economico• finanziario 
Macro-area obiettivo: tEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

aziendale aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

Qualitativo SI/ NO U.0. con particolare riferimento a triage e gestione delle 

1
,...,_ dipendente 

attività di emerl!enza sul oaziente 
Macro-area obirulvl: VA\UTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione~ am inte7enti di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intraprese dall'azienda 

I 
'" la DI•~•,) ~0 AZIENDA I · IAilÀ ~(E II DI•~"" Dl,a,<lmi 

Il o· tore San· · g 

~i~ B r tl drD--7 
AZIE~bA s Nrì'MrA LOCALE LECCE 

O R RE GENERALE 
A . S fano ROSSI u 

AZIENDA SAN-,' OCALE LECCE 
IL DIRETTQRE AMMlNISTRATIVO 

Dot_t. ~anko TEfESCHI 
\ \ 

~) 
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SCHEDA OBIITTIVI OPERATIVI 2023 

PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità 
RISULTATI 

RISULTATI 2023 
ATTESI 2023 

Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno) standardizzato 

14 in rapporto alla popolazione residente. [Cod. HOlZ_D.M. ,;; 160 ~ mille abitanti 

12/03/2019) 

16 % abbandoni <4% <10% 

13 
% accessi in P.S. con codice giallo visitati entro 30 minuti (lnd. Miglioramento Performance anno 

MES C16.1) precedente 

13 
% ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici con DRG Miglioramento Performance anno 

chirurgico alla dimissione (lnd. MES C16.7) precedente 

Numero di interventi per le patologie First Hour Quintet (FHQ) 
4 effettuati con mezzo di soccorso avanzato sul totale degli 100% 

interventi per patologie First Hour Quintet (FHQ) per anno 

4 Qualitativo SI/ NO SI 

4 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

precedente 

riduzione del 10% rispetto ad anno 
4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

precedente 

s % di riduzione su anno precedente ~20% >10% 

5 % di riduzione su anno precedente > 20% > 10% 

3 Qualitativo SI/ NO SI 

3 Equilibrio economico• finanziario SI 

3 Equilibrio economico• finanziario SI 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
[PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

riguardanti la Macrostruttura 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni Certificato da RPCT anche sulla base 

Rispetto delle misure in materia di 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

2 
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Trasparenza assegnate alla struttura 
14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 

Trasparenza (PTPCT) 
dal vigente PTPCT aziendale 

e del D.Lgs. n. 33/2013 

3 Qualitativo SI / NO SI 

2 Qualitativo SI / NO SI 

100 
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PRESIDIO OSPEDALIERO GALATINA (PRONTO SOCCORSO) OR ANTONIO PALUMBO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI Range accettabilità 
RISULTATI 

RISULTA TI 2023 VAlORETARGET 
ATTESI 2023 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 
Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno) standardizzato Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno) standardizzato 

Qualificazione assistenza ospedaliera in rapporto alla popolaz.ione residente. (Cod. HOlZ_O.M. a) Miglioramento indici di appropriatezza b) Filtro dei ricoveri 14 in rapporto alla popolazione residente. [Cod. HOlZ_D.M. s 160 x mille abitanti 

12/03/2019) 12/03/2019) 
Abbandoni da Pronto Soccorso (lnd. MES D9) Miglioramento percorso assistenziale 16 % abbandoni <4% <10% 

% Accessi in P.S. con codice giallo visitati entro 30 minuti (lnd. Riduzione tempi di attesa per visita pronto soccorso per 
13 

% accessi in P.5. con codice giallo visitati entro 30 minuti (lnd. Miglioramento Performance anno 

MES C16.1) accessi con codice giallo MES C16.l) precedente 
% Ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici con DGR 

Riduzione tasso inappropriatezza 13 
% ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici con DRG Miglioramento Performance anno 

Miglioramento qualità e appropriatezza area emergenza- chirurgico alla dimissione (lnd. MES C16.7) chirurgico alla dimissione (lnd. MES C16.7) precedente 
urgema 

Numero di interventi per !e patologie First Hour Quintet (FHQ) Numero di interventi per le patologie First Hour Quintet {FHQ) 

effettuati con mezzo di soccorso avanzato sul totale degli Riduzione tasso inappropriatezza 4 effettuati con mezzo di soccorso avanzato sul totale degli 100% 

interventi per patologie First Hour Quintet {FHQ) per anno interventi per patologie First Hour Quintet (FHQ) per anno 

Qualitativo SI / NO Adesione al Piano Emergenza Estate 2023 4 Qualitativo SI/ NO SI 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

4 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglìoramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di pertinenza precedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno 
base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

erogazione di procedure diagnostiche 
Ll.GG.nazionali ed internazionali 

base dei profili diagnostici precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

valori di riferimento (DGR 1487 /2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

5 % di riduzione su anno precedente ~20% > 10% 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 
Strategica 

7 e s.m.i. (OGR. 78/2023) 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 5 % di riduzione su anno precedente ~20% >10% 

tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

sistema informativo Sanitario di tutti ·i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione dei 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 

3 Qualitativo SI / NO $1 

informativi obbligatori nazionali e regionali flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Equilibrio economico - finanziario SI o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico• finanziario economico• finanziario 

equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico• finanziario 
3 Equilibrio economico - finanziario SI 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario (budl!et) stabilite dalla Direzione Strategica 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) riguardanti la Macrostruttura 
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

aziendale aziendale 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

Rispetto delle misure ,n materia di 
Certificato da RPCT anche sulla base 

2 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 

Trasparenza (PTPCT) 
dal vigente PTPCT aziendale 

e del D.L~s. n. 33/2013 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

dif' ndente 
Qualitativo SI/ NO U.O. con particolare riferimento a triage e gestione delle 3 Qualitativo SI / NO SI 

attività di emer~enza sul paziente 

Macro-area obie tl\lo:VA ,.r AZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione pi no ·ntel'\ ~7 i di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

2 Qualitativo SI/ NO SI 
intraprese dall'azienda 
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PRESIDIO OSPEDALIERO COPERTINO (PRONTO SOCCORSO) DR CIRO DEL COCO 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI 

Macro:area oblettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno) standardizzato 

Qualificazione assistenza ospedaliera in rapporto alla popolazione residente. (Cod. HOlZ_D.M. a) Miglioramento indici di appropriatezza b) Filtro dei ricoveri 

12/03/2019) 

Abbandoni da Pronto Soccorso [lnd. MES D9) Miglioramento percorso assistenziale 

% Accessi in P .S. con codice giallo visitati entro 30 minuti (lnd. Riduzione tempi di attesa per visita pronto soccorso per 

MES C16.l) accessi con codice giallo 

% Ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici con DGR 
Riduzione tasso inappropriatezza 

Miglioramento qualità e appropriatezza area emergenza- chirurgico alla dimissione (lnd. MES C16.7) 

urgenza 
Numero di interventi per le patologie First Hour Quintet (FHQ) 

effettuati con mezzo di soccorso avanzato sul totale degli Riduzione tasso inappropriatezza 

interventi per patologie first Hour Quintet (FHQ) per anno 

Qualitativo SI/ NO Adesione al Piano Emergenza Estate 2023 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

dell'Azienda branca di pertinenza 

Miglioramento dell'approprlatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste dì esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla 

erogazione di procedure diagnostiche 
base dei profili diagnostici ed in linea con i PDTA e le 

base dei profili diagnostici 
LL.GG.nazionali ed internazionali 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, al fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima dì riduzione della spesa 

valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

in materia dì farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUAllTA' DEI DATI 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento net Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario economico - finanziario 

equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico• Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex l. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

aziendale aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

( dipendente 
Qualitativo SI / NO U.O. con particolare riferimento a triage e gestione delle 

attività di emergenza sul paziente 

Macro-are ~ obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozi )ne P;fno Herventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intraprese dall'azienda 
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SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità 
RISULTATI 

RISULTATI 2023 
ATTESI 2023 

Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno) standardizzato 

14 in rapporto alla popolazione residente. (Cod. HOlZ_D.M. s 160 x mille abitanti 

12/03/2019) 
16 % abbandoni <4% <10% 

13 
% accessi in P.S. con codice giallo visitati entro 30 minuti (lnd. Miglioramento Performance anno 

MES Cl6.1) precedente 

13 
% ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici con DRG Miglioramento Performance anno 

chirurgico alla dimissione (lnd. MES C16.7) precedente 

Numero di interventi per le patologie First Hour Quintet (FHQJ 

4 effettuati con mezzo di soccorso avanzato sul totale degli 100% 

interventi per patologie Fim Hour Quintet (FHQ) per anno 

4 Qualitativo SI/ NO SI 

4 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

precedente 

riduzione del 10% rispetto ad anno 
4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

precedente 

5 % di riduzione su anno precedente ~20% >10% 

5 % di riduzione su anno precedente > 20% > 10% 

3 Qualitativo SI/ NO SI 

3 Equilibrio economico - finanziario SI 

3 Equilibrio economico - finanziario SI 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
{PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

riguardanti la Macrostruttura 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni Certificato da RPCT anche sulla base 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 
Rispetto delle misure in materia di 

dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 
2 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
Trasparenza assegnate alla struttura 

14, comma 4, tett. G DLGS 150/2009 

Trasoarenza (PTPCT) 
dal vigente PTPCT aziendale 

e del D.L~s. n. 33/2013 

3 Qualitativo SI/ NO SI 

2 Qualitativo SI/ NO Sl 
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" {OSTETRICIA E GINECOLOGIA) DR TOT ARO APRILE SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
3 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 
100% .: 80% < 100% N. RICOVERI: 3.700 

attesa 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità 
Priorità A~ 30 gg- Priorità B ~ 60 gg • La valutazione verrà effettuata su 

(123) e priorità (ASCO) 
3 

(ABCO) 
Priorità C ~ 180 gg· Priorità D ~ 365 base aziendale per branca e 

Jtlt prestazione 

Verifica e definizione delle liste dì attesa di ricovero su Edotto 3 Ripulire la lista dal 100% delle prestazioni non esigibili 100% 

DAY SERVICE; 500; PRESTAZIONI: 13.500. 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno ATTIVAZIONE DI UNA ULTERIORE LISTA 

3 100% 280%< 100% 
attesa linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno stimato OAL 2 MAGGIO 2023 PER TRANSLUCENZA 

di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 
utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di NUCALE PER ESIGENZE DEL TERRITORIO 

Liste d Attesa (PRGLA) vigente (LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 
attesa Garantire la partecipazione ai programmi di screening 

del 18/4/2019]. (DGR 1487 /2019l(DGR 78/2023)(DGR 3 100% 2 90%< 100% 

262/2023) 
secondo la oro~rammazione aziendale 

Priorità U ~ 72 h • PrioriU B ~ 10 gg • 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità o~ 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su 

dia~nostica • Priorità P < 120 base aziendale per branca e 
(UBDP) 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per prestazione 
3 

le classi di oriorità B e O 
%B270% %0,e70% 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

force per il governo delle liste di attesa 

Attuazione percorso nascita aziendale sulla base delle Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sul percorso 
N. prestazioni erogate a donne in gravidanza mediante agende 

disposizioni regionali specifiche in materia e nell'ambito del nascita, attraverso una proficua collaborazione con i 4 Incremento su anno precedente 

governo liste di attesa consultori, anche mediante l'utilizzo delle agende dedicate 
dedicate nella tempistica prevista 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 3 Qualitativo SI/ NO SI 
intramuraria jl. 120/2007, art. 1, c. 7) 

orestazioni istituz.) 

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

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG "Inappropriato" !secondo Patto 

inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 
Riduzione tassi di inappropriatezza. 2 

della Salute 2010-2012 ali. B) da strutture pubbliche e private 
S0,21 >0,21 <0,24 

ricoveri attribuiti a ORG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 

re•ime ordinario. (Cod. H04Z D.M. 12/03/2019) oer acuti 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b) filtro al pronto 
2 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale 
s 26,65% >26,6S% s 30% 

delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici soccorso delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici 

Incidenza% ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 2 

H12C • Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
S4% > 4% < 7% 

dimissione (Cod. H12C D.M. 12/03/2019) ricovero rioetuto entro 30 •iorni con la stessa MDC 
Qualificazione assistenza ospedaliera 

a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 
Degenza media ricoveri ordinari 2 Degenza media Ricoveri Ordinari s 7 > 7 < 10 

prestazioni diagnostiche per interni 
Degenza media preoperatoria Riduzione della deitenza media preoperatoria 2 Degenza media preoperatoria s 1,64 gg >1,64 .. <2 •• 

Percentuale parti cesarei primari in strutture di I livello o a) Riduzione parti cesarei; b) Attuazione interventi Percorso 
3 

Frequenza di ricorso al parto cesareo tra le donne che non 
S25% 

comunque con 1.000 e oltre parti/anno Nascita aziendale hanno mai effettuato un taglio cesareo in precedenza 

a)monitoraggio dei parti cesarei secondo la classificazione di 

Garantire le indicazioni della DGR 244 del 6 marzo 2023 Robson; b) implementazione delle azioni di miglioramento 3 Qualitativo SI/ NO SI 

oreviste e adottate con la Delibera 

Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 
3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 

Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di oertinenza precedente 
Qualità ed appropriatezza delle cure 

Attuazione del protocollo operativo STAM, di cui, in ultimo, Partecipazione alla rete STAM sulla base della classificazione 

alla DGR 1726/2019 del punto nascita 
3 n. di trasporti STAM effettuati/o. di trasporti necessari 100% 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno 
base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 2 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

erogazione di procedure diagnostiche 
LL.GG.nazionali ed internazionali 

base dei profili diagnostici precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA . . • · . 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 

spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

valori di riferimento IDGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

3 % di riduzione su anno precedente ?,20¼ >10% 

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

7 e s.m.i. !OGR. 78/20231 
Strategica 

Rispetto della sogna minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza% consumi DM/ 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ?,20¼ 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
tetti di spesa stabilili dalla Direzione Strate•ica 

Valore della produzione 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosi milari / brevetto scaduto su (owero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 
2 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 
Incremento su anno precedente 

PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. 
rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con partlcolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze fil. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
categorie farmaceutiche oggetto di prowedimenti regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 

dal miglior rapporto costo efficacia 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 
biotecnolo2ica 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
2 ¼ di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto /---;, 
I 
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Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

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

registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI/ NO 
somministrazioni dei farmaci 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 

procedure amministrativo-contabili 

Macra-area ablettlva: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALlTA' DEI DATI 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti al flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area ablettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico• finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equllibrio 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico• 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario 
Macro-area obiettivo: LEGAUTA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzìone ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

(PTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI / NO 

dipendente 
Macro-area obiettjv.o: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione pia o i tirventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO 
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Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
2 % Piani terapeutici informatizzati 100% informativo regionale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la 
registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo 51 / NO 51 

somministrazioni dei farmaci 

3 
% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

~95% >80% <95% Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 
3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi ~95% > 80% <95% 

Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 
farmaceutici sulla procedura informatica MOSS • Armadio di 3 Qualitativo SI/ NO SI 

reparto 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella OGR annuale di 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 

2 Qualitativo SI/ NO SI 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Equilibrio economico - finanziario SI 

economico • finanziario 
Rispetto delle condizioni di equilibrio economico· finanziario 

3 Equilibrio economico• finanziario SI 
(budget) stabilite dalla Direzione Strate•ica 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

ri•uardanti la Macrostruttura Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni Certificato da RPCT anche sulla base aziendale Rispetto delle misure in materia di 

2 
obbligatorie per legge, dì cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 14, comma 4, lett. G DlGS 150/2009 
Trasoarenza (PTPCT) 

dal vigente PTPCT aziendale 
e del D.lgs. n. 33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
3 Qualitativo SI / NO SI u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
3 Qualitativo SI / NO SI 

intraprese dall'azienda 
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PRESIDIO OSPEDAUERO LECCE "FAZZI" (NEONATOLOGIA• UTIN) DR. ROSATI 

OBlgnJVQ STRATEGICO INDICATORE SU OBlgnJVO STRATEGICO 
Macro-area oblell!IN>: CAPAOTA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 

Rispetto del Pi.ino .aUuaUvo ;nler,d.ile per Il iovemo del1e liste di attesc11 
in applicazione del Pia110 Regfonafe di Governo dellt! u~te d Atte~a 

Attuazione del pi;mo aziendale per il governo dei tempi di attesa 
(PRGLA) vigente (LR. n. 13/2019 • D.G.R. n. 735 del 18/4/20191. {DGR 

1487/2019)(DGR 7!/2023)(DGR 262/2023) 

Gar.anzia dell'esercizlo defl'attiYftà tìbero,professionale int,amuraria (L 
Qualitativo SI/ NO 

120/2007, .. ,.1. <. ll 
Mocro-area obletllvo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATElZA E QUAUTA' 

Qualmcazione assistenza ospedaliera Degenza media rkoveri ordinari 

Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità 

de !l'A21enda Qualità ed appropriatezza del!~ cure 
Attuazione del protocollo operativo STEN, di cui, in ultimo, alla DGR 

1726/2019 

Miglioramento dell'approprfatezza della prescrizione e della erog.azlone 
Garantire la revlsklne delle richieste di uaml per Interni .sulla ba~e del 

di procedure diagnostiche 
profHi diagnos1ici ed in linea con i PDTA e le l.l.GG.nazionali ed 

internazionali 
Mauc,..area obSettlvo: ASSIStENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di iniziative per il monitor.aggio e controllo della spesa 

farmaceutica, ai fini di una sua r!condu2lone verso I Yalorl di riferimento Ris~etto della .soglia mihima di tiduzione della .spe:sa farmaceutica per 

(DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi in materia di farmaceutica acquisto diretto di medicinali e gas medica lì, su .inno precedente 
stabiliti dal!;;i l.R. 24 marm 2022, n. 7 e s,r,1,I. (OGft 78/2023) 

Rispetto della :meli;. minima di riduzione d'ella Spesa per dispositivi Rispetto della soglia minima di riduzìone della spesa per dispositìvl 

medici medici, sv .-.ino precedente 

Adesione all'impieco dei bloslmilarì / brevetto .scadu~o (owero de l 

farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOAdel sistema % 1ncidenzi dei farmac, blosimil~rl / brevetto .scadoto su totale consumo 
Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione de i trattamenti in fa rmaci 

corso 

Presçri:tìc;,ne prforit-,ria, compatibifmente con le esigenze ciiniche dei Contenimento della spesa con particolare rlfe,imento alle c.ategorie 
pazienti. delle scelte terapeutiche caratterizzate dal miglior r~ppo,10 farmaceutiche o,:gt:tto di provvedimenti regionali e ai farmaci a brevetto 

costo efficacia scaduto, sia. di natura sintetica c.he bìoter.nolo ica 
Redazione delle pruc,izionf farmaceutiche ospedaliere e terrìtorialJ 

% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 
attraver.so il $/sterna informativo rel'kinale Edotto 

Redazione del Pianf Ter.apeuticl ;;ittraverso il sistema informativo 
% Plani terapeutici informatizzati 

re.:!!ionale Edotto 
Rispetto del terni,i nell'l11.seritnehto di tutti I da ti pfeVisti pet lit 

registrazione sul sistema informativo Edotto delle sommlnistraiioni: del Qualitali\/o SI/ NO 

farm.;i~i 
Aggiornamento put1tt.1ale delle re gistrazioni sulla piattaforma AIFA We b· % Schede chiuse dal medici relative a p,12lentì con erogazioni di terapia 
'Bued dei Registri di Monitoraggio e verifi-c.a, con cadenza mensile, della non rilevate ne Il ullfml 6 mesi 

chiusura d~ile schede dei farmaci soggetti a rimborso % Richieste di rimborso :sul totale del t.nt1c11menti chiusi 

Corretta gestìone: deU'armadfo farmaceutico di ,eparto 
RispeU<> delle indicazioni contenute nel Manuale deUe procedure 

3mministrativo·contabi!i 
Macro•area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 
SANITÀ DIGITAlE • Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche Sanitarie. 

Diffusione e corte:tta gestione: deHe rfsorse strumentali e h,cnologiche Diffudone e corretta gestione della ricetta dematerializzata 

sanitarie 

Garanzia del corfetto, completo e tempestivo lnsedmento nel sistema Rispetto tempi e copertt.tra per l'inserimento def datr sui sistemi 
informativo Sanrtario di tuW I datf attinenti al flussf lnformatM lnform.atlvl eestionall/fDOTTO e pe-r fa t,asmissione de i flussi informativi 

obbligatori nazionali e regionali obbligatoti hazlonall e ,egionali 

Maao-aru obiettivo; ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico .f in.anziario della gestione o, In caso Pianificazione dell'attiv,tà ne l rispetto detl'equilibrio economiro-

di certifl':azione df l'lon coerenza delle condizioni di equilibrio, fi'1anzfarìo 
presenta1lone di un plano conte r.ete ind\c.azlonl delle: misure idonee- a 

Verifica del conseguimento dell'equilibrfo economico - finanziarlo ricondurre la gestione al predetto equilibrìc {Intesa Stato - Fleglonf ::?3 

Mocro-area c>bl<!ltlvo, I.EGAUTA', TRASPARENù\ E FORMA4I0NE 

Rispetto degli adempimenti In matert~ di trasparenza ed anticorruzione Adozione e rispetto delle misure preYlste nel Pfano Triennale della 

ex L.190/2012 e s.m,i. (OGR 78/2023) Prevenzfone della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Formazione e aPe1iornamento orofe.nian.al, oersonale dioendente Qualitativo SI/ NO 
Macro-area obiettivo: VAlUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Ado~ìone pi"{o inter,,)"'(,! di valt.1tazione partecipativa QualitatiYo SI/ NO 

i 
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SCHEDA 08IITTIVI OPERATIVl 2023 

OBIITTlVI OPERATIVI l PESO I INDICATORI I VALORE TARGET I Rani:e accettabilità I RISULTATI ATTESI 2023 I RISULTATI 2023 

Predisporre ed attuare ìl Piano delle ,;1t1ivilà di ricovero in linea c;on le 
ATTIVAilONE DI 16 P.L. 

NEONATOLOGIA E 10 P.l. 01 UTIN 
a'<sposizionf della Oirezlone Aziendi111e per Il pieno utilluo delle risorse- 6 Volume per tipo di prestazione erogata dspetto al fabbi$ognt:i stimato 100% 2 80%<10o-/4 

ENTRO IL31.12.23. N. RICOVERI disponlbm e rabbattimento delle liste- di attesa 
N\00/NEONATOLOGIA > 2.000. 

Rhpetto dei tempi medi di attesa per classe df complessrtà (123) e 
3 Tem~o medio df attesa x complessità (123} e: classe di priorità {ASCO) 

Priorità A ::s 30 n· P,iorità S :$ 60 gg • ta valutazione verrà effettuatili su base 
orlorità (ABCD) Prio rità C < 180 !!:e- Priorità O< 365 Ili aziend.ale oer btar\ca e i,restazlone 

Predisporre ed attuare il Plano delle atUvltà ambuliltorfalì in lineil con le 

disposìzioni deUa Oifeztone Azlenda)e per il pieno utillno deJle ti sorse 6 Votume pe, tipo di prestaiione erogata rispetto al fabbisogno stimato 100% ~ !0% < 100"-' 
disr,onlbìli e- l'abbattimento delle liste di attesa 

N. PRESTAilONI: 2.000. 
Priorità U :5. 72 h - Priorità 8 ~ 10 cg -

IMPLEMENTAZIONE AMBULATORIO 
3 Tempo medio di attesa per classe d i prforità (UBOP) f"riorità D .s_ 30 gg Visite e 60 ge: diagnostica 

La valutazione verrà efft:ttuata su base ECOCARDIODOPPLER PRENATALE E Rispetto dei tempi massimi di attesa pt:1 ciane di priorità IUBDP) Priorità P .s, 120 
azieridate per branca e p1estaiione PEOIATRICO DI li LIVELLO 

3 
% di prestazioni erogate entro il te mpo niassitno di attesa per le dn:s:i di 

%8~70% %0~70% 
nriorità Be D 

Garant ire la fle.ssibmtà di risposta alle richieste della Task force per il 
6 Quatlratlvo SI/ NO SI 

,:averno delre li.ste di attesa 
Ri.spetto dei vincoli :su Volumi e tipoloeia prestazioni ambulatoriali ALPI 

3 Quatita.tlvo SI/ NO SI 
IVolurne presOzioni AtPJ < Volume prestazfonf istituz.l 

a) Contenimento degenza media; b) Ridu.zJone tempi prestaiionl • Oe1enza media Ric.o\/erl Ordinari S 7 > 7 < 10 
diaroostiche Per interni 

MTgli-oramento della qualità e approprlatezza delle cure nena btanca di 
4 N. transuionl per errori diagnostici ricono.scitJti in CVS Miglioramento rispetto all'anno precedente 

nertìnenza 
Partecip,uione alla rete STEN .sulla base della c!assffica21one del punto 

4 n. di uasportl STEN effe1tuaH/n, di tr.asporti necess~ri 100% nascita 

Mlgliorare la appropriateua della @roea:tìont, di esami sulla base de i riduzione del 10% rl'spetto ad anno 
profili diignostici 

4 N. esami effettuati per interni/N, ricoveri per il P.O. 
pre-cedente 

Diminuzione della spesa farmaceutrca acqui.stl diretti. con obiettNo 
minimo di riduzione r;spetto .ad anno precedente definito nei fimiti dei 3 % di riduzione su anno p,ecedente )!209' > 10% 

tetti di spesa 5tabfliti dafla Direzione Strategica 

Diminu:,:ione della :spe.sa dispositivi medici, con obiettivo minimo di 
Riduzione fnc.identa. % con.sumt DM/ Valore 

riduzione rispetto ad anno preçedente nei limilì dei tetti di spesa stabiliti 3 % di riduzJ()oe SlJ anno precedenti!: ~20% 
dalla Direzione Strategica 

della produzione 

Adesione all'impiego dei biosimil.ari /brevetto.scaduto (ovvero del 

farmaco a minor costo come registrato r,.,I PTR o rTOA d~I ,:istem<t 
3 

% incidenn del farmaci bioslmilarf / b,evetto scaduto su totale consumo 
Incremento s.u anno precedtnte 

Edotto) nei pazienti di nuova diasno.sf e rlvalut;uione del tratta menti In farmad. 
corso 

Pre.scrizione p1iorita ,ia, compatibilmente con le esigerize cliniche dei N. prescrizioni di farmaci a miglior ,apporto costo efficaci';i., effettua1e 
pa1ienti, delle .J;c-l!!lte terapeutk:he caratterinate dç1I miglior rapporto 3 dagli special!sti ambulatoriali per le cate11orie oggetto di n,onltoraggJo lncfetmmto su anno i,t ecedente-

costo efficacia re11ionale. 
Redazione delle preu:rizioral farmaceut{che ospedaHere e te rritoriali 

3 % di prescrizioni firmacet.ttlche Informatizzate 100'-' attraverso il sistema infotmalivo teRkJnale Edotto 
Redazione d@i Piani Terapeutici attraverso il :sistema informativo 

3 % Piani terapeutici informatizzati 100'/4 ruionale Edotto 
Rispetto del tempi nell'inse,lmento di tutlì ì dati previsti per la 

regfstrazione s11( sis\etna infofmatlvo Edotto delle somministrazioni dei 3 Qu.alìta lìvo SI/ NO SI 
farmaci 

3 
% Schede chiv.se dai medici relative a pazienti con erogazioni di terapia 

~95% > .SO'°A c.9S% Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA non rilevate nei.1li ultlml 6 mMi 
3 % Ric.hJeste d i rimborso s1JI totafe dei trattamenti chiusi ~951' > 8°" <9S% 

P.egrstrazfone in te mpo reale dell't:ffettivo corisumo dei beni 
3 Qualitativo SI/ NO SI farmaceutici :sulla procedura informatica MOSS • Armadio dì reriarto 

Incremento prescrìzioni in modalità dematerialiuatil medici specialisti 2 ~ R.fc-ette presc:,itte in modaUra dematerializ.rata da medici spedalisti >98% 

RIGOROSA REGISTRAZIONE 01 TUTTI I 
Rispetto degl; obiettiMi contenuti nella OGPI annuale di definizione degli DATI, IVI INCLUSE LE CONSULENZE PER 

obblighi informativi, e)( art. 39 LR4/2010 
2 Qualitativo SI/ NO SI 

INTERNI, SU EDOTTO CON OBIETTIVO 
DEL100% 

Definizione dei fabbisogni df r(sorse nel rls~etto dell'equilibrio 
3 Equnibrio economico· fJnanz.iario SI (!COnomic:o ~ finanziario 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario (budget} 
3 E:quifìbrio economico• flnanifarJo SI 

slabilìte dalla Direzione Stratell!'iti 

Adozione e rfspetto delle misure previste dal vigente Piano Tt ier.nale 
Rispetto delle misu,e u segnate a ll1 

2 della Prevenzione delh, Corruzione e Trasparenza (PTPCt) e supporto 
struttura dal vigente PTPCT azle11dale 

Ce rtiflcato d.a RPCT 

Rispetto delle misure previste hel Plano Ttlennafe della Prevenzione istruttorio all'RPct pef le segnalazioni riguilrdanti la Macrostruttura 

della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) ulend3le 
Completezza, corrett~zu e tempestività deHe pubblica:tioni obbligatorie Rispetto delle misure tn materia dl 

Certificato da RPCT anche sulla base 

deJl'attesta1lone OIV ai .sensi dell'Art. 14~ 
2 pef legge, di cui al vigente Piano Trìennale Aziendale per la Prevenz.iooe Trasparenza assegnate alla struttura dal 

comma -4, lett. G OLGS 150/W09 e del della Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) vigente PTPCT 1uiendafe 
D.l.<s. n. 33/2013 

Presentazione realizzazione e e:e:stione del Pi.ano Formalìvo di U.O. 3 Qualitativo SI/ NO SI Certificato da U.O. Formazione 

/ '\ 
Adesione ;i;lle ln!:1:lative sulla valutazione partecipativa intraprese 

3 Qualita tivo SI/ NO 51 I 
daU'azienda I 
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE PMA DR EZIO TRICARICO SCHEDA OBIITTIVI OPERATIVI 2023 

RISULTATI RISULTATI 
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIITTIVO STRATEGICO OBIITTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità 

ATTESI 2023 2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in N. 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
:!: 80%< 100% 

PROCEDURE 
Rispetto delle previsioni del DPCM 12/01/2017 in materia di Garanzia dei LEA e attuazione della Legge n. 40/2004 "Norme 6 100% 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato AWIATE: 
LEA con particolare riferimento alle tecniche di procreazione in materia di procreazione medicalmente assistita" con 

attesa 400 
medicalmente assistita puntuale organiuadone del servizio 

Rispetto dei tempi per le prime visite e successiva presa in f',}_()R~-~Ab-, 4 Tempo medio di attesa per prima visita < lOgiornl 
carico delle coppie "· I\ hl\ --. 

Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni '~ f-. ,-, l • 
Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 

Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI / NO SI t?nt~ .j\!\: .:3/ 
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 

orestazioni istituz.) 

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

Garantire il puntuale monitoraggio delle attività 
Garantire il puntuale monitoraggio delle attività attraverso la 

4 n. report 2: 3 

Qualificazione assistenza ospedaliera 
redazione di report in riferimento alle tecniche di I e li livello 

Garantire il miglioramento degli esiti del Centro 
Garantire Rii esiti di procreazione sul tarRet s Gravidanza su procedure avviate su pazienti< 46 anni >35% 

Garantire e:li esiti di fecondazione sul tare:et 5 Fecondazioni su procedure avviate su oazienti < 46 anni >65% 

Garantire il percorso di counselling fertilità come approvato 
Miglioramento rispetto all'anno 

Garantire le attività della Breast Unit con Deliberazione del Direttore Generale n. 143 del 19 aprile 3 n. di donne con K mammario prese in carico 
precedente 

Qualità ed appropriatezza delle cure 2023 

Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 
3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 

Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di pertinenza precedente 

Approvare procedure di qualità in riferimento alle attività del 

Garantire il percorso della coppia secondo i principi di Centro in collaborazione con le Strutture aziendali di 
4 n. procedure approvate e deliberate 

Miglioramento rispetto all'anno 

appropriatezza e qualità riferimento (Uff. Qualità e Accreditamento, Rischio Clinico, precedente 

Qualità e accreditamento delle strutture e dei percorsi 
etc) 

Garantire il supporto specifico per l'attivazione del li livello in 

Attivazione del PMA di li livello 
collaborazione con le Strutture di riferimento (Direzione 

4 Qualitativo SI / NO SI 
Strategica, Direzione Medica, Uff. qualità e accreditamento, . . .. 

etc) 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 
valori dì riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicina li e gas medicali, 3 % di riduzione su anno precedente ?:20% > 10% 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla l.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza% consumi DM/ 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ?:20% 

Valore della produzione 
tetti di scesa stabiliti dalla Direzione Stratee:ica 

Adesione all'Impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 
Incremento su anno precedente 

PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. 

rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenr, regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

dal miglior rapporto costo efficacia 
biotecnologica 

dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

territorfali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% 

informativo regionale Edotto informativo re~ionale Edotto 

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

registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI / NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI / NO SI 

somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 
3 

% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 
:!:95% >80%<95% 

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

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi :!:95% >80%<95% 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 
procedure amministrativo-contabili 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS -Armadio di 3 Qualitativo SI/ NO SI 

reparto 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUAllTA' DEI DATI . 

SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 
Incremento prescrizioni in modalità demateriali;zata da % ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici 

Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta de materializzata 
medici specialisti 

2 
specialisti 

>98% 

strumentali e tecnolo~iche sanitarie 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale dì 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 

2 Qualitativo SI/ NO SI 

informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA· . . .... ·. ·• . . ', · ... 

Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel ris peno dell'equilibrio 
3 Equilibrio economico - finanziario SI I o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario economico - finanziario /j . _/ j o , . ; . y 

·-



equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico• 

finanziario 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

Formazione e aggiornamento professionale personale 

di endente 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

(PTPCT) aziendale 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativa SI / NO 
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Rispetto delle condizioni di equilibrio economico• finanziario 

(bud et) stabilite dalla Direzione Strate ica 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intraprese dall'azienda 

Il Direttore Dipartimento 

2 

2 

3 

3 

100 

Equilibrio economico· finanziario 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparema 

(PTPCT) e supporto Istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 

ri uardanti la Macrostruttura 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Trasparenza (PTPCT) 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI / NO 

SI 

Rispetto delle misure assegnate alla 

struttura dal vigente PTPCT aziendale 
Certificato da RPCT 

Certificato da RPCT anche sulla base 
Rispetto delle misure in materia di dell'attestazione OIVai sensi dell'Art. 

Trasparenza assegnate alla struttura 14, comma 4, lett. G DLGS 15012009 
dal vigente PTPCT aziendale e del D.L s. n . 3312013 

SI 

SI 

I 
! 

,:,,/ 



PRESIDIO OSPEDALIERO GAlllPOLI (OSTETRICIA E GINECOLOGIA) DR ORESTE BALZANI SCHEDA OBIITTIVI OPERATIVI 2023 

OBIITTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIITTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI Ams1 2023 RISULTATI 2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in linea 

con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
4 

Volume per tipo dì prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% ;,80%< 100% N. RICOVERI: 1.400 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

attesa 

Rispetto dei tempi medi dì attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità (1231 e classe di priorità 
Priorità A.::. 30 gg- Priorità B.::. 60 gg • la valutazione verrà effettuata su 

3 Priorità C.::. 180 gg- Priorità D.::. 365 base aziendale per branca e 
(123) e priorità (ABCD) (ASCO) 

~~ orestazione 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
4 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% .:80%< 100% 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di attesa 

attesa 
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle N. DAY SERVICE: 400 

Liste d Attesa (PRGLA) vigente {LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 73S Priorità U.::. 72 h - Priorità B.::. 10 gg - (ATTIVA210NE AGENDA 

del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019)(0GR 78/2023)(DGR 3 Tempo medio di attesa per classe dì priorità (UBDP) P rìorìtà O.::. 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su PAC03 - SCREENING 

262/2023) Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità diagnostica • Priorità P .::. 120 base aziendale per branca e GRAVIDANZA I TRIMESTRE); 
(UBOP) prestazione N. PRESTAZIONI: 3.000 

3 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per 

% B .: 70% % D .! 70% 
le classi dì priorità B e O 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task force 
4 Qualitativo SI/ NO SI 

oer il eoverno delle liste di attesa 

Attuazione percorso nascita aziendale sulla base delle Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sul percorso 
N. prestazioni erogate a donne in gravidanza mediante agende 

disposizioni regionali specifiche in materia e nell'ambito del nascita, attraverso una proficua collaborazione con i 5 Incremento su anno precedente 

governo liste di attesa consultori, anche mediante l'utilizzo delle agende dedicate 
dedicate nella tempistica prevista 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramura ria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI/ NO SI 

.. nrestazioni ìstìtuz.) 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 

ìnappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e Riduzione tassi di inapproprìatezza. 2 
della Salute 2010-2012 ali. B) da strutture pubbliche e private 

S.0,21 > 0,21 <0,24 
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio dì inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 

ree:ime ordinario. (Cod. H042 D.M. 12/03/2019) per acuti 

% dimissioni da reparti chirurgici con ORG medico sul totale a) Miglioramento approprìatezza chirurgica b) Filtro al pronto 
2 

% dimissioni da reparti chirurgici con ORG medico sul totale 
:5 26,65% >26,65% s 30% 

delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici soccorso delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici 

Incidenza% ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 2 
H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 

:54% > 4% <7% 

Qualificazione assistenza ospedaliera 
dimissione (Cod. H12C O.M. 12/03/2019) ricovero rioetuto entro 30 eiorni con la stessa MOC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

2 Degenza media Ricoveri Ordinari :5 7 > 7 < 10 
orestazioni dìa•nostiche per interni 

Degenza media preoperatoria Riduzione della dee:enza media oreooeratorìa 2 Degenza media preoperatoria :51,64 RI! >1,64 •• < 2 •g 

Percentuale partì cesarei primari in maternità in strutture di Il a) Riduzione pani cesarei; b) Attuazione interventi Percorso 
4 

Frequenza di ricorso al parto cesareo tra le donne che non 
:515% 

livello o comunque con meno di 1.000 parti/anno Nascita aziendale hanno mai effettuato un taglio cesareo in precedenza 

a)monìtoraggio dei parti cesarei secondo la classificazione di 

Garantire le indicazioni della DGR 244 del 6 marzo 2023 Robson; b) implementazione delle azioni di miglioramento 4 Qualitativo SI / NO SI 

oreviste e adottate con la Delibera 

Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 
3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 

Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di nertìnenza orecedente 
Qualità ed appropriatezza delle cure 

Attuazione del protocollo operativo STAM, di cui, in ultimo, Partecipazione alla rete STAM sulla base della classificazione 

alla DG R 1726/2019 del ounto nascita 
3 n. di trasporti STAM effettuati/n. dì trasporti necessari 100% 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la approprìatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno 

erogazione di procedure diagnostiche 
base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 

base dei profili diagnostici 
2 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

precedente 
LLGG.nazionali ed internazionali 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA . .. 

Attivazione di iniziative per H monitoraggio e controllo della Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

valori di riferimento (DGR 1487 /2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

3 % di riduzione su anno precedente ~20% >10% 

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

7 e s.m.i. (OGR. 78/20231 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo Riduzione incidenza% consumi DM/ 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
minimo dì riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ~20% Valore della produzione 

tetti di soesa stabiliti dalla Direzione Strateeìca 

Adesione all'impiego dei biosimìlari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei blosimilari / brevetto scaduto 

(owero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su (owero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 
2 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 
Incremento su anno precedente 

PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti dì nuova diagnosi e totale consumo farmaci. 

rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 

categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 

ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 

dal miglior rapporto costo efficacia 
biotecnologica 

dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 



Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

informativo regionale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la 
registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI/ NO 

somministrazioni dei farmaci 
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medi ci relative a pazienti con erogazioni 
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di teraoia non rilevate negli ultimi 6 mesi 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 

procedure amministrativo-contabili 

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

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico• finanziario 

equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico• 
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

(PTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

dipendente 
Macro-area obir;ttivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione p 1aJ , f qrventi di valutazione partecipativa Qualitativo 51 / NO 
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Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
2 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
2 % Piani terapeutici informatizzati 100% informativo regionale Edotto 

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

registrazione su I sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI / NO SI 
somministrazioni dei farmaci 

3 
% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

;,95% >80%<95% Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di tera pia non rilevate ne2li ultimi 5 mesi 
3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi >95% >80%<95% 

Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 
farmaceutici sulla procedura informatica MOSS -Armadio di 3 Qualitativo SI / NO SI 

reparto 
· .. 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 
2 Qualitativo SI / NO SI definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Equilibrio economico - finanziario SI economico • finanziario 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finaniiario 
3 Equilibrio economico • finanziario SI (budget) stabilite dalla Direzione Strate~ica 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) riguardanti la Macrostruttura 

aziendale 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

Rispetto delle misure in materia di 
Certificato da RPCT anche sulla base 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 2 
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Trasparenza assegnate alla struttura 
14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 

Trasparenza (PTPCT) 
dal vigente PTPCT aziendale 

e del D.Lgs. n. 33/2013 
Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

3 Qualitativo SI / NO SI u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

intraprese dall'azienda 
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PRESIDIO OSPEDALIERO SCORRANO (OSTETRICIA E GINECOLOGIA) DR ANDREA TINELLI SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORETARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in linea 

con le disposizioni della Direiione Aziendale per il pieno 4 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% ~ 80%< 100% N. RICOVERI: 1.250 
utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

attesa 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa• complessità (123) e classe di priorità 
Priorità A:; 30 gg• Priorità B:; 60 gg • la valutaiione verrà effettuata su 

(123) e priorità (ABCD) 
3 

(ABCD) 
Priorità C:; 180 gg- Priorità D !S 365 base aziendale per branca e 

•• prestazione 
GARANTIRE LA FORMAZIONE DEL PERSONALE 

PER L'ACCREDITAMENTO NECESSARIO PER 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 
4 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% ~80%< 100% 

PACC GRAVIDANZA. INCREMENTO 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno stimato PRESTAZIONI DEL 25% PER TRANSLUCENZA 

di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 
attesa utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di NUCALE PER ESIGENZE DEL TERRITORIO. N. 

attesa PRESTAZIONI: 5.000 
liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 Garantire la partecipazione ai programmi di screening secondo 

del 18/4/2019). (DGR l487/2019)1DGR 78/2023)(DGR 3 100% ~80%<100% 
la oroerammazione aziendale 

262/2023) Priorità U s 72 h • Priorità 8:; 10 gg -

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D S 30 gg Visite e 60 gg ta valutazione verrà effettuata su 

diaenostica - Priorità P < 120 base aziendale per branca e 
(UBDP) 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per prestazione 
3 

le classi di oriorità B e D 
%8~70% %D<1:70% 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task force 
4 

oer il eoverno delle liste di attesa 
Qualitativo SI / NO SI 

Attuazione percorso nascita aziendale sulla base delle Attuare le disposiiioni della Direzione Aziendale sul percorso N. prestazioni erogate a donne in gravidanza mediante agende 
disposizioni regionali specifiche in materia e nell'ambito del nascita, attraverso una proficua collaborazione con i 4 

dedicate nella tempistica prevista 
Incremento su anno precedente 

governo liste di attesa consultori, anche mediante l'utilizzo delle agende dedicate 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L. lZ0/2007, art. 1, c. 7] 
Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 3 Qualitativo SI / NO SI 

orestazioni istituz.) 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATE2ZA E QUALITA' 
Rapporto tra ricoveri attribuii i a DRG ad alto rischio di Ta,so di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 

lnappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012} e Riduzione tassi di inappropriatezza. 2 
della Salute 2010-2012 ali. B) da strutture pubbliche e private 

so,21 > 0,21 < 0,24 
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 

reRime ordinario. (Cod. H04Z D.M. 12/03/2019) ner acuti 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale a) Miglioramento appropriatena chirurgica b) Filtro al pronto 
2 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale 
5 26,65% >26,65% 5 30% 

delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici soccorso delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici 

Incidenza% ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 2 
H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un S4% > 4% < 7% 

dimissione (Cod. H12C D.M. 12/03/2019) ricovero rioetuto entro 30 l?iorni con la stessa MDC 
Qualificazione assistenia ospedaliera a) Contenimento degenza media; bi Riduzione tempi 

Degenza media rie ove ri ordinari orestazioni diaRnostiche ner interni 
2 Degenza media Ricoveri Ordinari 5 7 > 7 < 10 

Degenza media p reoperatoria Riduzione della degenza media nreooeratoria 2 Degenza media preoperatoria 51,64n >1,64u<2n 

Percentuale parti cesarei primari in maternità in strutture di Il a) Riduzione parti cesarei; b) Attuazione interventi Percorso 3 
Frequenza di ricorso al parto cesareo tra le donne che non 

S15% 
livello o comunque con meno di 1.000 parti/anno Nascita aziendale hanno mai effettuato un taglio cesareo in precedenza 

a)monitoraggio dei parti cesarei secondo la classificazione di 

Garantire le indicazioni della DGR 244 del 6 marzo 2023 Robson; b) implementazione delle azioni di miglioramento 3 Qualitativo SI / NO SI 

oreviste e adottate con la Delibera 

Riduzione dei sinistri che ricorro no al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 
3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 

Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di oertinenza o recedente 
Qualità ed appropriatena delle cure 

Attuazione del protocollo operativo STAM, di cui, in ultimo, Partecipazione alla rete STAM sulla base della classificazione 

alla DGR 1726/2019 del ounto nascita 
3 n. di trasporti STAM effettuati/n. di trasporti necessari 100% 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno 

base dei profili diagnostici ed ·,n linea con i POTA e le 2 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.0. 
erogazione di procedure diagnostiche ll.GG.nazionali ed internazionali 

base dei profili diagnostici precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduiione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto dì medicinali e gas medicali, 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

3 % di riduzione su anno precedente :!;20% > 10% 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla l.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

7 e s.m.ì. IDGR. 78/20231 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo Riduzione incidenza% consumi DM/ 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti del 3 % di riduzione su anno precedente ::;20% Valore della produzione 

tetti di soesa stabiliti dalla Direzione Strateeica 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto (ovvero Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto (ovvero 

del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del 
2 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su Incremento su anno precedente 
sistema Edotto) nel pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione totale consumo farmaci sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione totale consumo farmaci. 

dei trattamenti in corso dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficatia, 

categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 

dal miglior rapporto costo efficacia biotecnolo•ica 
dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 
Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 

2 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 
territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto ,., /1 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema % Piani terapeutici informatizzati 
Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 

2 % Piani terapeutici informatizzati 100% /J 
informativo reRionale Edotto informativo re•ionale Edotto 

.-' 
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registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI/ NO 
. . 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di teraoia non rilevate ne•li ultimi 6 mesi 

caden,a mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto Risoetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUAUTA' DEI DATI 

Garanzia del corretto, completo e temoestivo inserimento nel Rlsoetto temo i e cooertura oer l'inserimento dei dati sui 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO•FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attività net rispetto dell'equilibrio 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico .. finanziario 

equilibrio, presentazione di un piano contenete Indicazioni Verifica del conse•uimento dell'eauilibrio economico -
Macro-area ablettlvo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 
anticorruzione e~ L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

(PTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

dioendente 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 

~ 

AZIENDA SANITARIA OCALE LECCE 
IL DIRETTiÒRE INISTRATIVO 

Dott~ Yanko 710ESCH/ 
\ ' 
\ ' 

wso .... ,,,, " w, ,,~.-.-.-
registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI/ NO SI .. . -

3 
% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

~95% >80%<95% Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di teraoia non rilevate ne•li ultimi 6 mesi 
3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi ~95% >80%<95% 

Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 3 Qualitativo SI / NO SI 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella OGR annuale di 2 Qualitativo SI/ NO SI 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Equilibrio economico - finanziario SI economico -finanziario 

Risoetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 3 Eauilibrio economico - finanziario SI 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) riEuardanti la Macrostruttura 

aziendale 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

Rispetto delle misure in materia di 
Certificato da RPCT anche sulla base 

2 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
dal vigente PTPCT aziendale 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 
Trasoarenza {PTPCTl e del D.LRs. n. 33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
3 Qualitativo SI / NO SI u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
3 Qualitativo SI / NO SI 

intraorese dall'azienda 

lJ@ 

li Direttore Dipartimento Il Direttore di Unità Operativa 
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PRESIDIO OSPEDALIERO GALATINA (OSTETRICIA E GINECOlOGIA) OR LINCIANO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

Macra-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
6 

Volume per tipo di presta2ione erogata rispetto al fabbisogno 
100% 2' 80%< 100% N. RICOVERI: 1.350 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

attesa 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità 
Priorità A :s, 30 gg- Priorità 8 :s, 60 gg • La valutazione verrà effettuata su 

3 Priorità C :s, 180 gg- Priorità D :s, 365 base aziendale per branca e 
(123) e priorità (ABCD) (ABCD) 

ee orestazìone 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
6 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% ~ 80%< 100% 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

attesa attesa 
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 

Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 
Priorità U :s, 72 h • Priorità B s_ 10 gg -

N. PRESTAZIONI: 5.300. ATTIVAZIONE DI 

del 18/4/2019). jDGR 1487/2019)iDGR 78/2023)1DGR 
3 Tempo medio di attesa per classe di priorità [UBDP) Priorità D s. 30 gg Visite e 60 gg la valutazione verrà effettuata su 

UNA ULTERIORE USTA DAL2 MAGGIO 

262/2023) Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 2023 PER TRANSLUCENZA NUCALE PER 

(USDP) 
diagnostica - Priorità P :s, 120 base aziendale per branca e 

ESIGENZE DEL TERRITORIO 
prestazione 

3 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per 

%8270% %D270% 
le classi di orlorità B e D 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 
4 Qualitativo SI/ NO SI 

force oer il 2overno delle liste di attesa 

Attuazione percorso nascita aziendale sulla base delle Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sul percorso 
N. prestazioni erogate a donne in gravidanza mediante agende 

disposizioni regionali specifiche in materia e nell'ambito del nascita, attraverso una proficua collaborazione con I 3 Incremento su anno precedente 

governo liste di attesa consultori, anche mediante l'utilizzo delle agende dedicate 
dedicate nella tempistica prevista 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI / NO SI 

nrestazioni istituz.J 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 

inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012} e 
Riduzione tassi di inappropriateZ?a. 2 

della Salute 2010-2012 ali. B) da strutture pubbliche e private 
S0,21 > 0,21 < 0,24 

ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 

regime ordinario. fCod. H04Z O.M. 12/03/2019) oer acuti 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale a) Miglioramento appropriate22a chirurgica b) Filtro al pronto 
2 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale 
s 26,65% >26,65% s 30% 

delle dimissioni In regime ordinario da reparti chirurgici soccorso delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici 

Incidenza% ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 2 

Hl2C- Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
'54% > 4% <7% 

dimissione (Cod. H12C O. M. 12/03/2019) ricovero rioetuto entro 30 eiorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

2 Degenza media Ricoveri Ordinari s 7 > 7 < 10 
prestazioni diunostiche oer interni 

Qualificazione assistenza ospedaliera Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media oreoperatoria 2 Degenza media preoperatoria s 1,64 l!l! >l,64 •• < 2 •• 

Percentuale parti cesarei primari in maternità in strutture di Il a) Riduzione parti cesarei; b) Attuazione interventi Percorso 
4 

Frequenza di ricorso al parto cesareo tra le donne che non 
s 15% 

livello o comunque con meno di 1.000 parti/anno Nascita aziendale hanno mai effettuato un taglio cesareo in precedenza 

a)monìtoraggio dei parti cesarei secondo la classificazione di 

Garantire le indicazioni della DGR 244 del 6 mario 2023 Robson; b) implementazione delle azioni di miglioramento 4 Qualltativo SI / NO SI 

previste e adottate con la Delibera 

presentazione progetto entro il lS 

Progetto Pilota Partoanalgesia Presentazione di un progetto sulla partoanalgesia 4 Qualitativo SI/ NO 
maggio e attivazione al 1 giugno della 

partoanalgesìa almeno per il 10% 
.. delle orimiuavide 

Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatena delle cure nella 
3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 

Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di oertinenza orecedente 
Qualità ed appropriatena delle cure 

Attuazione del protocollo operativo STAM, di cui, in ultimo, Partecipazione alla rete STAM sulla base della classificazione 

alla DGR 1726/2019 del ounto nascita 
3 n. dì trasporti STAM effettuati/n. di trasporti necessari 100% 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno 
base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 2 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.0. 

erogazione di procedure diagnostiche 
LLGG.nazionali ed internazionali 

base dei profili diagnostici precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA· .·· 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 

spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

valori di riferimento (DGR 1487/2019}. Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

3 % di riduzione su anno precedente .;:20% > 10% 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

7 e s.m.i. IDGR. 78/20231 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza% consumi DM/ 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente .::20% 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
tetti di saesa stabiliti dalla Direzione Strate2ica 

Valore della produzione 
/"\ 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego del biosimilari / brevetto scaduto /J (owero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 
2 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 
Incremento su anno precedente 

PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. / rivalutazione dei trattamenti In corso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 1rb/ltb categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 

ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 

dal miglior rapporto costo efficacia 
biotecnoloeica 

dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 
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Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Pianf terapeutici informatizzati 

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

registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI/ NO 
somministrazioni dei farmaci 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 

procedure amministrativo-contabili 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUAUTA' DEI DATI 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
sistema Informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

Informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equìlìbrìo economico· finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

anticorruzione ex t. 190/2012 e s.m.i. (OGR 78/2023) 
della Prevenzione della Corruzione e della Traspa,enza 

(PTPCT) aziendale 

formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

dioendente 
Macro-area obll!ttivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione eia o i~ erventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 

) AZIEN!ANITARIA LO(ALE LECCE 

!NDAi,S*; 
J'j_,_ 

A LOCALE LECCE 

~~ DIRE1il' Re/~NERALE 

Avv/51.~ J,/) Ql ,~.._, . ,_ -
I 

AZIENDA 51 NlTARIA L~LE LECCE 
IL 0IRÉTIORE AMMl~ISTRATIVO 

Dott~, Yanko fflDESCHI 
. \ l 
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Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
2 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
2 % Piani terapeutici informatizzati 100% 

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

registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI/ NO SI 
somministrazioni dei farmaci 

Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei ben! 
farmaceutici sulla procedura informatica MOSS -Armadio di 3 Qualitativo SI/ NO SI 

reparto 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

definizione degli obblighi Informativi, ex art. 39 tR 4/2010 
2 Qualitativo SI/ NO SI 

Definizione dei fabbisogni dì risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Equilibrio economico - finanziario SI 

economico - finanziario 
Rispetto delle condizioni di equilibrio economico- finanziario 

3 Equilibrio economico - finanziario SI (budget] stabilite dalla Direzione Strate2ica 
.·· 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

rieuardanti la Macrostruttura Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni Certificato da RPCT anche sulla base aziendale Rispetto delle misure in materia di 

2 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alla strnttura 
dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
dal vigente PTPCT aziendale 

14, comma 4, lett. G OlGS 150/2009 
Trasoarenza (PTPCT) e del D.Lgs. n. 33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
3 Qualitativo SI/ NO SI u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
3 Qualitativo SI/ NO SI /) intraprese dall'azienda 

~ 

"Oò•«o,e,; ..,;,tt~ Il Direttore Dipartimento 
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jSTAUTTURA: U.O.S.V.D. GIN(COLOG1A TERRITORIALE Oott. Giuseppe Spino 

OBIETTIVO STRATEGICO I INDICATORE SU OBIETTIVO STRAUGICO OBIETTIVI OPERATIVI 
Macro-a rta obiettivo: CAPACTA' DI GOVERNO ORLA DOMANOA SANITARIA 

Predisporre ed a ttuare ìl Piar,o de lfe a ttivitla ambulatorìali io linea con le 

disposìZillnl de lla Direzione Azi,mdale per il pieno utìlizzc delle risorse 
disponibili e l'abbattimento delle li~te di attua 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste di ath~sa 
Attuazione del piaM uiendale per il go1i1erno dei t empi di attesa 

in appllcaiione del Pìano Regionale di Governo delle Liste d Atten 

(PRGLA) vigente (LR. n. 13/2019 e D.G.R. Il. 73S del lS/4/2019}. (DGA 
1487/2019)(0GR 78/W23)(DGR 262/2023) 

~hpetto del \empf massimi di attesa per classe di priorità (UBOP) 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task rorce per U 
f?Overno delle liste di anesa 

Attuare le disposiz.ioni de,1a Direzione Aziendale sul percorso nascita 
Attu.izlone pert0rso nascita aziendale sulla base delle di,posìzioni anche med(ante l'utìlil':zO delle .li!ende d~dicate 

reg{onali specifiche in materìa e nell'itmbito de.I governo tìste di .attesa !mplcmental':Ìone degli screening di I e n trimestre con p,;utkolate 
riferimento al r:ruono di comDetenza di Tran1lucenza Nuca le 

Garanzia d!!ll'eserdzio dell'aittività libero-profenionale intramurarìa (l. 
Qualìtaitlvo 51 / NO 

Rispetto del vincoli su Volumi e tipologia ptestazfoni ambulatoriali ALPI 

120/2007 ,rt. 1 c. 71 ,volume nresta1ionf ALPI< Volume nrest:.:r:fonl ìstltuz., 

Attività di coordìnamento e monitoraggio 
Coordfname,nto delle attìvità di g inecolcgi~ territoriale e monitoraggio Monitoraggìo trimestrale della produttività e delle perlormanc.e del 

delle oerformanc.e diversi dìri f!nt i della rete della Glnecoloela Territoriale 
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI JNFORMAllVI E 0.UAllTA· bEI DATI 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo in1erimento nel sistema Rispetto tempi e copertura per l'ioserimento dei dati <sui sistemi 
Rispetto degli obiettivi contenuti ne lla DGR :!annuale di definilione: deglì 

informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi infoimativi informativi gestionali/EDOTTO e per la ttasmlssìcne del flussi tnformatlvì 
obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 

obblit.atori nazionali e rel&!ionali obbligatori nal':fonali e re11ionali 
Macro-area obiettivo: lEGAUTA't TRASPAR!NZA E FO"MAJ:IONE 

.. 
Rispetto degti adempimenti In mate ria di traspare nt.a ed an1icotru2ione Ado2ione e ,ispe tto delle misure previste nel Pìar,o Triennale della R,ì.spetto delle mirnre previste nel Piano Trienna le della Pr~venz!Dne 

ex l. 190/2012 e s.m.i. (OGR 78/2023} Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT} aziendale della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) niendale 

I\ 
Formal':ion re.,; iornarnento l)roreu/ona)e cersonale dioendente Qu;,titatJvo SI I NO Presenta2ione re.iliuazfone e "estìone del Pi.ino formilltivo di U.O. 

Macro-area o ettlv : V,.a:11JTAZJONE PARTECIPATIVA 

Adoz one p i/o i tervcnti dè valutazione p;,necJp;,tiv;a Qualitative $1 / NO 
Adesio ne .a11e fni1ia tive sulla valutazfone p~rtec:ip~tiv.1 intraprc,c 

-·- ·-. - ·- ~ .,... .r ~ ' ,.. .,,. dall'azienda 

Il Dfr tore Sanit · Il Dfrettore dì Oipillrtimento AZltftUJ ~) ~ ARIA LOCALE LECCE 

/.\lltN:J1'\ )ili rnl\lA LU\.ALC LCI.I.[ 
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AZIENDA SAN~LE LECCE 
IL DIRETTORE AMMl~ISTRATIVO 
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SC"EDA OBIITTIVl OPERATIVI ZOZ3 

PESO I INDICATORI I VALORE TARGET Ranrre acce.1tabilità I RISULTATI ATTESI 2023 I RISULTATI 2023 

21.000 pre1tazioni per tuUi i punti erogatori 

15 Volume J)er tip<> di pres:lazfone e rogata rispetto al fabbis:ogno ~tim.1to 100% :, 80% < 100% 
délla rete della Gìneco lo1ic1 terrltorialì 

compatibilmente con gli a~corpimenti e con 
il comoletamento orario 

incremento df almeno il 20% delle 

8 
Garantire la partecipazione ai programmi di screening secondo la 

100% ~ 90%< 100% colposc::opie effettuate nell'ambito della rete 
programmazione aziendale affe rente aU'UOSD Ginecologia Territoriale 

8 
Attivaz{one colposcopio presso il DSS dJ: Lei;:ce compatibHmer1te i::oo la 

aUlvaUone entto ti 31.12.2023 
roroltura e il collaudo nei termlnì 

Prlo,ità U ~ 72 h • Priorità B ,! 10 n - la valutazione verrà effettuata s.., base 
1S Tempo medio di .1tteu per classe di priorit!I (UBOP) Priorità O~ 30 11 Wsite e 60 Il diagnostica 3ziendale per braru:a e prestazione 

. Priorità P < 120 
Omogeneizzazione delle agende e delle tempistìche per le presuzioni 

3 
contemplate nel PNGLA e p e-r le presta1ioni di screening in allinean,ent o 

100% delle agende 
alle temptstrche di riferimento delle Soc::h:it.i Scientifiche, senza 

di~tinzìone tra medici convenzionati e strutturati 

3 
P.irtecipazione alla cttimizza:ione per la equa distribuitone delle n. asssegnarionl trattate sul totale de!le 

100% 
assun:ni0nl sulla base de U: effettivi biSOt!nl anel'"n:uioni 

6 
% di prestazioni erogate er.tro il tempo massimo di attesa per le cl.issi dì 

% 82 70% % 02 70% 
or1crità e, e O 

6 Qualitativo si / NO SI 

6 
N, pte~tazioni erogate a donne in gravidanza rnediarite .>gehde dedicate 

Incremento su anno precedente 
nella temoistica orevisu 

6 N. agende dedìcate agli screenj.ng dì I e Il trimestre Incremento su anno precedenti!! 

6 Qualitativo SI/ NO SI 

6 n. report a lmeno 4 (trìtnesnali) 

5 Qu-lìtiltivo SI/ NO SI 

Adozicne e rispetto delle misure previste dal vigente Piano Triennale 
Rispetto delle misure assegnate alla 

~ de/la Pr,ve n::i:ione de lla Corru:r;ione e Trasparenti, (PTPCT) e 1uppor-to Certificato da RPCT 

istruttorio all'RPCT per le secn~lazfon! rigt1i1rda.11ti la Macrostruttura 
struttura dal 1i1ì, ente PlPCT az.lendale 

C<mipletezza, cor,e tteua e ternpe.sti"'ltà delle pubblica1loni obbllgatorie Rispetto del(e misure In mate,l.i d i 
Certificato da RPCT anche sulla Oase 

dell'atte1ta.t ione OIV ai sensi dell'Art. 14, 
2 per legge, di cui al vigente Pìano Trlenn.ile Aziendale 13er la Prevenlione Tr;Hpareoza assegnate .ilfa nrottur.1 dal 

comma 4 , !ctt . G OLGS lS0/ 2009 e, del 
de lta C0rru2ione e per la Trasparenu (PTPCT} vigent e PTPCT aziend.ate 

O.L~s. n. 33/2013 

3 Qualil.1tivo SI/ NO SI 

3 Qualit.1tivo SI/ NO SI 1/) I 
100 I 

)~~oo~ //4( Il Direttore di Unità Oper;ativa f,1 11jj !;;;, tJ 
.rv·d.'- vi/ " V{/ ' 
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (PEDIATRIA) DR. LEZZI GIANLUCA SOSTITUISCE Il DOTT. PASQUALE PALADINI SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero ìn 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
4 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% <!: 80%< 100% N. RICOVERI: 1.000 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 
attesa 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità {123) e classe di priorità 
Priorità A~ 30 gg- Priorità B ~ 60 gg - La valutazione verrà effettuata su 

(123) e priorità {ABCD) 
3 

(ABCDf 
Priorità C ~ 180 gg- Priorità D ~ 365 base aziendale per branca e 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle gg prestazione 

liste dì attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 

delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente {LR. n. 13/2019 e O.G.R. n. 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

4 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% ,:80% < 100% 
735 del 18/4/2019]. IDGR l487/2019)10GR 78/2023}(DGR 

attesa utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

262/2023) attesa 

Priorità U ~ 72 h - Priorità B :,.10 gg -

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBOP) Priorità O:,. 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su N. PRESTAZIONI: 10.000 

(UBDP) diagnostica - Priorità P < 120 base aziendale per branca e 

3 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per 

% B::70% % D;e70¾ 
prestazione 

le classi di oriorità B e o 
Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 

3 Qualitativo SI / NO SI farce per il governo delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI / NO SI 

prestazioni istituz.] 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 
inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 

Riduzione tassi dì inappropriateua 4 
della Salute 2010-2012 ali. B) da strutture pubbliche e private 

S0,21 > 0,21 < 0,24 ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 
reeime ordinario. (Cod. H04Z D.M. 12/03/2019} oer acuti 

% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri 
Riduzione OH medico diagnostico 4 

Tasso di ricovero diurno di tipo medico•diagnostico in 
S 35,25% diurni con DRG medico raccorto alla oooolazione residente 

Qualificazione assistenza ospedaliera Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 4 

H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
S4% > 4% < 7% dimissione {Cod. H12C D.M. 12/03/2019) ricovero rioetuto entro 30 eiorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; bf Riduzione tempi 

4 Degenza media Ricoveri Ordinari !, 7 > 7 < 10 prestazioni diagnostiche oer interni 

Tasso di ospedalizzazione (standardizzato '100.000 abitanti) a) Miglioramento indici di approprìatezza in età pediatrica bf 
4 

Tasso di ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 ab.} in 
:U41 

La valutazione verrà effettuata su 
in età pediatrica (<18 anni) per asma e gastroenterite Filtro dei ricoveri età pediatrica(< 18 anni) per asma e gastroenterite base aziendale 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

4 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di pertinenza precedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le LL.GG. 4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. erogazione di procedure diagnostiche 
Nazionali ed internazionali 

base dei profili diagnostici precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA ' . .. 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto &medicinali e gas medicali, 3 % di riduzione su anno precedente ~20% > 10% 
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

7 e s.m.i. (DGR. 78/20231 Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza% consumi DM/ 
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ~20% 
Valore della produzione tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strateeica 

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

3 
% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 

Incremento su anno precedente PTOA del sistema Edottof nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. 
rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 

ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 

dal miglior rapporto costo efficacia 
biotecnologica 

dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% informativo reeionale Edotto informativo regionale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti I dati previsti per 
la registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI/ NO la registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI / NO SI 

somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci 
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

3 
¾ Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

~95% >80% <95% AIFA Web·Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi ~95% >80%<95% 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

I) Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadio di 3 Qualitativo SI/ NO SI procedure amministrativo-contabili 
reparto I 

Macro ... rea obiettivo: SANITA' DIGITALE; FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI . .. .. .. · ·· .. •·. .·. .·· · . . . .. . · ~ _.,,- ···" .. 
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.. 
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SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 
Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 

strumentali e tecnoloxiche sanitarie 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettlvo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA . · .. 

Garanzia dell'equilibrio economico-finanziario della gestione Pianificadone dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 

o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico -finanziario 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex L 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

(PTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

dipendente 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione p~o interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 

AZI 
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Incremento prescrizioni In modalità dematerializzata medici % Ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici 
specialisti 

2 
specialisti 

>98% 

RIGOROSA REGISTRAZIONE DI TUTTI 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

2 Qualitativo SI / NO SI 
I DATI, IVI INCLUSE LE CONSULENZE 

definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 PER INTERNI, SU EDOTTO CON 
OBIETTIVO DEL 100% 

.-:-··. · . .. . 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Equilibrio economico -finanziario SI 

economico - finanziarlo 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 
3 Equilibrio economico - finanziario SI 

(budget) stabilite dalla Direzione StrateRica 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2. 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziend aie 

ri11:uardanti la Macrostruttura Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni Certificato da RPCT anche sulla base aziendale Rispetto delle misure in materia di 

2 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
dal vigente PTPCT aziendale 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 
Trasparenza [PTPCTI e del O.Lgs. n. 33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
3 Qualitativo SI/ NO SI Certificato da U.O. Formazione u.o. 

. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
2. Qualitativo SI/ NO SI 

intraprese dall'azi~ da ..... rr \ 100 
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (CHIRURGIA PEDIATRICA) OR. PAGLIARULO MICHELE SCHEOA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INOICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

Macra-area obiettiva: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in linea N. RICOVERI: 850 - INCREMENTO DI 2 SEDUTE 

con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
4 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% ~80%< 100% 

OPERATORIE/MESE OLTRE ALLE 2 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato SEDUTE/SITTIMANALI GIA' IN CORSO IN 

attesa ACCORDO CON DIP ANESTESIA 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità 1123) e classe di priorità Priorità A s 30 gg- Priorità B s 60 gg -
La valutazione verrà effettuata su 

3 base aziendale per branca e 
(123) e priorità (ABCD) (ABCD) Priorità C s 180 gg- Priorità D s 365 gg 

orestazione Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 

dì attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 

liste d Attesa (PRGLA) vigente (LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

4 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% ~80%< 100% 
del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019)(0GR 78/2023)(DGR 

attesa utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

262/2023) 
attesa 

Priorità U .s 72 h - Priorità B s 10 gg • N. DAY SERVICE: N. PRESTAZIONI 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D .s 30 gg Visite e 60 gg la valutazione verrà effettuata su AMBULATORIALI: 1.600 (+3.000 CONSULENZE 

(UBDP) 
dia~nostica - Priorità P .s 120 base aziendale per branca e INTERNE) 

3 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per 

¾B.:70¾ %0~70% 
prestazione 

le classi di oriorità B e D 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task torce 
4 Qualitativo SI/ NO SI 

per il governo delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 3 Qualitativo SI/ NO SI 

orestazioni istituz.l 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 
inappropriate22a (alleg. 8 Patto per la Salute 2010-2012) e 

Riduzione tassi di inappropriatezza 3 
della Salute 2010-2012 ali. B) da strutture pubbliche e private 

:50,21 > 0,21 < 0,24 
ricoveri attribuiti a ORG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 

re•ime ordinario. (Cod. H04Z D.M. 12/03/2019) per acuti 
% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri 

Riduzione DH medico diagnostico 3 
Tasso di ricovero diurno di tipo medico-diagnostico in 

535,25% 
diurni con DRG medico rapporto alla popolazione residente 

lnciden2a % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 

H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
S4"/4 > 4% < 7% 

dimissione !Cod. H12C D.M. 12/03/20191 ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC 
Qualificazione assistenza ospedaliera 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

3 Degenza media Ricoveri Ordinari ,;; 7 >7 < 10 
prestazioni diagnostiche per interni 

Tasso di ospedalizzazione (standardizzato •100.000 abitanti) in a) Miglioramento indici di appropriatezza in età pediatrica b) 
3 

Tasso di ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 ab.) in La valutazione verrà effettuata su 
età pediatrica (<18 anni) per asma e gastroenterite Filtro dei ricoveri età pediatrica(< 18 anni) per asma e gastroenterite 

s 141 
base aziendale 

Riduzione ricoveri ripetuti per patologie specifiche Miglioramento della qualità e della sicurezza delle cure 3 
Riammissione a 30 gg dopo intervento di appendicectomia Miglioramento rispetto all'anno 

laoarotomica in età pediatrica I PNEl orecedente 

Riduzione ricoveri ripetuti per patologie specifiche Miglioramento della qualità e della sicurezza delle cure 3 
Riammissione a 30 gg dopo intervento di appendicectomia Miglioramento rispetto all'anno 

laoaroscooica in età pediatrica [PNEl orecedente 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorro no al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di pertinenza orecedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste dì esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla Riduzione del 10¾ rispetto ad anno 
erogazione di procedure diagnostiche 

base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 
base dei profili diagnostici 

3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 
precedente 

ll.GG.nazionalì ed internazionali 
M,tero-àrea obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 

spesa f~rmaceutica, ai fini di una sua rkonduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

valori di riferimento (DGR 1487 /2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

3 % di riduzione su anno precedente ?,20¾ >10¾ 
in materia di farmaceutica stabiliti dalla l.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 

7 e s.m.ì. (DGR. 78/20231 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza % consumi DM/ 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ?,20% 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
tetti di soesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

Valore della produzione 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto (owero Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto (owero 

del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 
Incremento su anno precedente 

sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione totale consumo farmaci sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione totale consumo farmaci. 

dei trattamenti in corso dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
categorie farmaceutiche oggetto di prowedimenti regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 
dal miglior rapporto costo efficacia 

biotecnoloi!ca 
dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
¾ di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatlz2ate 100% 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% 

informativo reeìonale Edotto informativo reeionale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'inserimento dl tutti f dati prevl,tl per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti I dati prev1u1 per la 
registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo 51 / NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI/ NO 51 

somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci 
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

3 
% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

~95% > 80%<95¾ 
Al FA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma Al FA di terapia non rilevate ne2li ultimi 6 mesi 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi ;,,95% >80%<95% 

Rispetto delle Indicazioni contenute net Manuale delle 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 
procedure amministrativo-contabili 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS • Armadio di 3 Qualitativo SI/ NO SI 

reparto 
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI .· .· . · ·. .· • .. ··. · .. .. · 

.. . · ... 
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SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 

Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 

strumentali e tecnologiche sanitarie 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivò: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA •·· 

Garanzia dell'equilibrio economico-finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economìco - finanztario 

equilibrio, presentazione d! un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico• 
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 
anticorruzione ex L 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

(PTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI / NO 

dio end ente 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO 
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Per la Direzione Gen ralV 

L17ICMOA Cli.li 
I f/Jo Aqt~ hA IA 1n,a1.,, ----

- . / ,. - ..... .,LL LCllt 

?-DIRfe1 u RE GENERALE 

Aw. Sti!foo/ROSSJ 
vi 

Il frettare <nn ri( 

~ ' ' 
AZIENDA SA~ LOCALE LECCE 
IL DIRÉTTORE .MWilNISTRATIVO 

Dott. Y,\ko_.• TEDESCHI . I 

j 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata medici % Ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici 
2 >98% 

specialisti specialisti 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 
RIGOROSA REGISTRAZIONE 01 TUTTI l DATI, IVI 

2 Qualitativo SI / NO SI INCLUSE LE CONSULENZE PER INTERNI, SU 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 

EDOTTO CON OBIETTIVO DEL 100% 

.. ... . 
Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 

3 Equilibrio economico - finanziario SI 
economico - finanziario 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico • finanziario 
3 Equilibrio economico• finanziario SI 

Cbud2etl stabilite dalla Direzione Strategica 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT) e supporto Istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 
riiuardanti ta Macrostruttura 

aziendale 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

Rispetto delle misure in materia di 
Certificato da RPCT anche sulla base 

2 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dell'attestazione OIV ai sensi del!' Art. 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 14, comma 4, lett. G OLGS 150/2009 
Trasoarenza (PTPCT) 

dal vigente PTPCT aziendale 
e det O.L!!S. n. 33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
3 Qualitativo SI/ NO SI Certificato da U.O. Formazione u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
2 Qualitativo SI/ NO SI 

intraprese dall'azienda 
100 

. ,...,_ -
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZ2l" (ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA) DR.SSA ASSUNTA TORNESELLO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORETARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in N. RICOVERI: 200 CON 
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

4 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% :?:80%< 100% PESO MEDIO DRG 1,2 + 
utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

N. OH: 420 
attesa 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità Priorità A!, 30 gg- Priorità B !, 60 gg -
La valutazione verrà effettuata su 

3 base aziendale per branca e 
(123) e priorità (ABCD) (ABCD) Priorità C !, 180 gg- Priorità O~ 365 gg 

prestazione 
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di 
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

4 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% ~80%< 100% liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e O.G.R. n. 735 
attesa 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 
del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR attesa 

262/2023) 
Priorità U :, 72 h - Priorità B.:, 10 gg -

N. PRESTAZIONI 
AMBULATORIALI N: 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità O.:, 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su 
700 + N. DAY SERVI CE: 

(UBDP) diagnostica - Priorità P.:, 120 base aziendale per branca e 
700 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per 
prestazione 

3 
le classi di oriorità B e D 

%B~70% %D:?:70% 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

farce oer il l!overno delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI/ NO Sl 

orestazioni istituz.) 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZ2A E QUALITA' 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 
inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 

Riduzione tassi di inappropriatezza 4 
della Salute 2010-2012 ali. Bt da strutture pubbliche e private 

S0,21 > 0,21 < 0,24 
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 

reeime ordinario. lCod. H04Z D.M. 12/03/2019) per acuti 
% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri 

Riduzione OH medico diagnostico 4 
Tasso di ricovero diurno di tipo medico-diagnostico in 

s 35,25% 
diurni con DRG medico raccorto alla oopolazione residente 

Qualificazione assistenza ospedaliera Incidenza% ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 4 

H 12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
S4% > 4% <7% 

dimissione (Cod. H12C D.M. 12/03/2019) ricovero ripetuto entro 30 eiorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

4 Degenza media Ricoveri Ordinari S 7 > 7 < 10 
orestazioni diaenostiche oer interni 

Tasso di ospedalizzazione (standardizzato •100.000 abitanti) a) Miglioramento indici di appropriatezza in età pediatrica b) Tasso di ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 ab.fin La valutazione verrà effettuata su 
in età pediatrica (<18 anni) per asma e gastroenterite Filtro dei ricoveri 

4 
età pediatrica (< 18 anni) per asma e gastroenterite 

s 141 
base aziendale 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

4 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di oertinenza precedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno 
base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le LL.GG. 4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

erogàzforie di procedure diagnostiche 
Nazionali ed internazionali 

base dei profili diagnostici precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA :;: ;;: .. · ,: .. : . . 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

valori di riferimento (DGR 1487 /2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

3 % di riduzione su anno precedente ?.20% >10% 
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza % consumi DM / 
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente 2,20% 
Valore della produzione 

tetti di scesa stabiliti dalla Direzione Stratel!ica 
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su (owero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 
Incremento su anno precedente 

PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. 
rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 
dal miglior rapporto costo efficacia 

biotecnologica 
dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

territoriali attraverso Il sistema informativo regionale Edotto terrltoria Il attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% 

informativo regionale Edotto informativo rel!ionale Edotto 
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la 

registrazione sul sistema Informativo Edotto delle Qualitativo SI / NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI / NO SI 
somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 
3 

% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 
.!95% >80%<9S% AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di teraoia non rilevate neeli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate neii:li ultimi 6 mesi 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi >95% >80%<95% 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto farmaceutici sulla procedura informatica MOSS-Armadio di 3 Qualitativo SI/ NO SI procedure amministrativo-contabili 
reoarto r /::) 
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Macro-area obiettivo: SANITA'. DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI .. . 
. . 

SANITÀ DIGITALE -Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 
Incremento prescrizioni in modalità demateriallzzata medici % Ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici 

Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta demateria lizzata 2 >98% 
strumentali e tecnolof!:iche sanitarie 

specialisti specialisti 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 

2 Qualitativo SI/ NO SI 
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzìa dell'equilibrio economico-finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 

3 Equilibrio economico - finanziario SI o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario economico -finanziario 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 

3 Equilibrio economico - finanziario SI 
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziarlo (budget) stabilite dalla Direzione Strategica 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE . . 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT} ril!uardanti la Macrostruttura 
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

(PTPCT} aziendale aziendale 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

Rispetto delle misure in materia di 
Certificato da RPCT anche sulla base 

2 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 
Trasparenza (PTPCT) 

dal vigente PTPCT aziendale 
e del D.LRS. n. 33/2013 

Forma zio ne e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
3 Qualitativo SI / NO SI Certificato da u.o. Formazione 

dipendente u.o. 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA . 

Adozione piano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

2 Qualitativo SI/ NO SI I 
intraorese dall'azienda r1 
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE (REUMATOLOGIA E IMMUNOLOGIA PEDIATRICA) DR,SSA ADELE CIVINO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIITTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Ran,e accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

Macro-area obiettivo: CAPAOTA' 01 GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
Predisporre ed attuare il Piano delle attiv)tà ambulatoriali in 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
10 

Volume per tfpo di prt$t.azione erogata rispetto a1 fabblsogno 
100% ~80%< 100% 

N. PRESTAZIONI (INCLUSI DAY SERVICE): 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 3.000 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per li governo delle liste attesa 
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo deBe 

Attuaiione del plano ai:ithdale per Il governo dei tempi di 
Priorità U s 72 h • Priorità B s 10 gg -

Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. B/2019 e D.G.R, n. 735 
attesa Rispetto deì tempi massimi di attesa per classe di priorità 4 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D ~ 30 gg Visite e 60 gg la valutai1one verrà e:::ffettuata su 

del 18/4/2019I (DGR 1487/201gJIDGR 78/2023)1DGR (UBDP) 
dtaenostica - Prioraà P < 120 base aziendale per branca e 

262/2023) 
4 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di aittesa per 
%8~70% %D~70% 

prestazione 
le classi di oriotità Be D 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task torce 
10 Qualitativo SI/ NO SI 

aer il "'overno delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attiVità libero-professionale 
Rispetto del vihcoli su Volumi e tipologia prestazioni 

Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 3 Qualitativo SI/ NO SI 
intramuraria IL. 120/l007, art. 1, c. 7) prestazioni istituz.\ 

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

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduztone dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabUità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

5 N. transazioni per errori diagnostlcì riconosciuti in OJS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di oertinenza orecedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esaml per Interni sulla 

Migliorare l'appropriatezza della erogazione di esamJ sulla riduz.ione del 10% rispetto ad anno 
base dei profili diagnostici ed in linr:a con j POTA e le LL.GG. 5 N. esami effettuati per lnternì/N. rkoveri per il P.O. 

erogazione di procedure diagnostiche 
Nazionali ed internazionali 

base dei profili diagnostici precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della rnmtnuzìone della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, al fini di una sua ricondu1ione verso i Rispetto della soglia minima di rìduzione. deHa .spesa obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

valori di riferlm~nto (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto dt medkinalì e gas medicali, 
definito nei limiti del tetti di spesa stabUltl dalla Direzione 

4 % di riduzione su anno pre(edente ~20% >10"/4 

in materia dl farmaceutica stabUiti dalla L.R. 24 mar.lo 2022, n. su anno precedente Strategica 
7 e s.m.i. (DGR. 78/20231 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di tiduziohe della spesa per 
Diminuzione della spesa disposibvi medici, con obiettivo 

Riduzicne incidenza % consumi DM / 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 4 % di riduzione su anno precedente 220% 

dispositivi medici dispositivi medki, su anno precedente 
tetti di scesa stablllti dalla Direzione Strate11:ica 

Valore della produzione 

Adesione all'impiego dei bioslmilari / brevetto scaduto (owero Adesione all'impiego de.i bìosimilari / brevetto scaduto (ovvero 
del farmaco a minor costo come registrato nel P1R o PTOA del ¾ lnddenza dei farmaci biositnUari / brevetto scaduto su totale del farmaco a minor costo come regìstrato nei PTR o PTOA del 

4 
% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totaie 

Incremento su anno precedente 
sistema Edotto) nel pazienti di noo\fa diagnosi e rivalutazione consomo farmaci sistema Edotto) nei pnienti di nuova diagnosi e rivalutazione consumo farmaci. 

dei trattamenti in corso dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento aUe 

Prescrizione prioritaria, compat~bilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
categorie farma<:el.ltithe oggetto di provvedimenti regionaU e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutìche caratterizzate ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sìntetica che 
cllnlche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 4 effettuate dagli speclallsti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 

dal miglior rapporto costo efficacia blote:cnolo!!lca 
dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazìone delle prescrizioni farmaceutiche O$pedaliere e 
% di pre.scritìoni farmaceutiche ihfc:lrmaUzzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
4 % di prescrizioni farmaceutfche informatizzate 100"/4 

territoriali attraverso Il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informatìvo regionale Edotto 

Redalione del Planì Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Pianì Terapeutici attraverso il .sistema 
4 % Piani terapeutici informatizzati 100"/4 

informativo refionale Edotto tnformatìvo re11,11ionale Edotto 
Rispetto deì tempi nell'inserimento di tutti i d~ti pre-vint per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di 1uui i dati previsti per la 

registrazione su1 s)stema Informativo Edotto delle Qualitativo SI/ NO registrazione sul sistema infarmat~vc Edotto delle 4 Qualitativo SI/ NO SI 

somrninistraiiohi dej farmaci sornrninistrazioni dei farmaci 
Aggiornamento puntuale delle regìstrazionl sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

4 
% Schede chiuse dai rtiedici retative a pazienti coh erogazior,i 

2;95% > 80%<95% 
AIFA Web-Based dei Regis1ri di Monitoraggio e vertfica, con d• terapia non rilevate neili ultimi 6 mesi Utilizzo dei tegistti di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di teraoia non rllevate neili 1Jltiml 6 mesi 

cadenza mensile, della chlu$ura delle schede dei tarmati % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 4 % Richieste di rìmborso .sul totale dei trattamenti chiusi ~95% > 80"/4 <95% 

Rispetto delle indicazionì con ten1Jte nel M.;1nuale delle 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

Corretta gestione dell'armadio farmacetJtìco di reparto procedure ammìnistrativo-contabiH 
farmaceutici sulla procedura informat1ç~ MOSS-Arrnadlo di 4 Qualitativo SI/ NO SI 

reparto 
Macr<>-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI IN~ORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 
SANITÀ DIGITALE• Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche tr,creme-nto prescrlzloni in modalità dematerializzata medici % Ricette prescritte in modalità demateria!ìzzata da medici 

Sanitar)e. Oiffusfone e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializz.ata 2 >98% 

strumentali e tecnoloeiche sanitarie 
specialisti speciall$tl 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto ternpi e copertunl per l'Inserimento de.i dati sui 
RIGOROSA REGISTRAZIONE DI TUTTI I DATI, 

Rispetto degli obiettÌ\IÌ contenuti nella DGR annuale di IVI INCLUSE LE CONSULENZE PER INTERNI, 
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informatWl gestionali/EDOTTO e per fa trasmissione 

definizione degli obblighi inlormativi, ex art. 3~ LR 4/2010 
2 Qualitativo SI/ NO SI 

SU EDOTTO CON OBIETTIVO DEL 100% CON 
informativi obbligatori nazìottali e regionali dei fJussi informativi obbligatori nazionali e regionali IL PROFILO DI PEDIATRIA 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Garanzia deU'equilibrio economko .. finanziario della gestione Pianificazione deU•attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisognì di risorse nel rispetto dell'equiJibrio 
3 Equilibrio economico - finanz1arìo SI 

o~ in caso di certifica?ione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario economico - finanziario 
equilibrio, presentazìone di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento d eU'equilibrio economico - Rispetto deUe condizioni di equilibrio economico• finanz;ario 

3 Equilibrio economico - finani1ario Sl 
delle misure idonee a ricondurre la ge-stione al predetto finanziario (budoetl stabiiìte dalla Direzione Strate, ica 

MaD'O-llrea obletthlo: LEGAllTA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 
Adozione e rispetto delle misure previste dat vigente Piano 

2 
Triennale deUa Prevenzione deBa Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni strutttJrl dal vigente PTPCT az;endale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza IPTPCT) Prevenzione della Cortuziono e della Trasparenza (PTPCT) 
rieuardanti la Macrostruttura 

anticorruzlone ex L. 190/2012 e s.rn.1. {DGR 78/2023) 
aziendale aziendafe 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 
Rispetto delle misure In materia di 

Certificato da RPCT anche sulla base 
obbllgatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell'attestazione OIV ai sens:I dell'Art. 

2 
Aziendale por la Prevenzione della Corruzione e per la 

Trasparenta assegnate alla stn.ittura 
14, comma 4, !ett. G D.Lgs. 150/2009 

Tras0arenza ll'TPCTl 
dal vigente PTPCT aziendale 

e del O.I •s. n. 33/2013 

Formazione e ageiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

Ptesentazione, realizzazione e gestione del Piano Formative dt 
3 Qualitativo SI/ NO SI Certificato da U.O. forma:t:ione 

" dloendente u.o. 
Macro-area ob ~• Ivo: VAIJI IAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione J a nt> ln~enti di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

2 Qualitativo SI/ NO SI 
intraorese dall1azienda 
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PRESIDIO OSPEOAUERO GAUIPOll (PEDIATRIA) DR.SSA ROBERTA INGUSCIO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO I INDICATORE SU OBIITTJVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabllltà RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

ATTIVARE 16 P.L. COME DA 
PROGRAMMAZIONE REGIONALE. N. 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività dì ricovero in tinea con le RICOVERI: 850. RICOVERI AL NIDO> 500, 
disposlzion1 della Direzione Aziendale per il piene utitizzo delle rl:sorse 4 Volume per tipo di pre$tU:ione erogata rispetto al fabbisogno stimato 100% 280%<100% GARANTIRE LA FORMAZIONE 

disponibili e l'abbattimento delle liste di attesa NEONATOLOGICA DI ALMENO 3 PEDIATRI 
PER LA SICUREZZA E QUALITA' DEL PUNTO 

NASCITA ENTRO IL 31.12.23 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità (123) e 
3 Tempo medio dì attesa x cornplessìtà (123) e classe dì priorità (ABCD) Priorità A~ 30 es· Priorità Bi 60 gg • La va lutazione verrà effettuata 5U base 

priorilà (ABCD) Priorit.l C ~ 180 gg• Priorilà O~ 365 gg aziendale per branca e prestaziorie 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in llnea ce>n 
le di.sposi?ionf della Direzione Aziendale per Il pieno utilizzo delle 4 Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno stimato 100% ~80%< 100% 

risorse disponibili e l'abbattimento delle li.ste dl attesa 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste di attesa 
in applicazione del Plano ReEionale di Governo delle Liste d Attesa Attua1:ione del piariQ azier,dete per il gQverno deJ tempi di attesa 

(PRGLA) vigente [LR. n.13/2019 e O.G.R. n. 735 del 18/4/2019]. (OGR 
l487/2019)(0GR 78/2023)(DGR 262/2023) 

APERTURA 01 ALMENO 2 AMBULATORI 
SITTIMANALI LACUI SPECIAU22AZIONE 
SARA' INDIRl22ATA SULLA BASE DELLA 

DOMANDA ESPRESSA NELL'AMBITO DEL 
Priorità U ! 72 h • Priorità B ! 10 gg .. DIPARTIMENTO. ALMENO UN 

3 Tempo medio di attesa per e.lane di priorità (UBOP) Priorità O.! 30 gg Visite e 60 gg diagnostica AMBULATORIO DEV'ESSERE DEDICATO ALLA 

Rispetto dei ttmpi massini~ di •tt•ia per c-lau:fi! di priorità {U80P) - Priorità P ~ 120 La valutazione verrà effettuata su base ENDOCRINOLOGIA/DIABETOLOGIA A 
aziendale per branciiil e prestazicme GAlLIPOLI. ATTIVAZIONE DI UN 

AMBULATORIO DI ECOGRAflA PEDIATRICA. 
N, PRESTAZIONI COMPLESSIVE: 2.500 

(CASARANO E GALLIPOLI) 

3 % di prestazionì erogate entro il tempo massimo di attesa per le dassi 
di priorità B e O % B ~70% %0~ 70% 

Garantire la flessibìlità di risposta alle richieste della Task force per il 
3 Qualitativo SI/ NO SI governo delle liste di attesa 

Garanzia deU'eserc.itio dell'attività lìbero•professiol"lale intramurarla (L. 
Qualitativo SI/ NO 

Rispetto del vlncoU su Volumi e tipologia prestazioni ambulatoriali ALPI 3 Qualitativo SI/ NO SI 120/2007, alt. l, e, 7) !Volume prestazioni ALPI< Volume prestJZloni istituz.} 

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

Rapporto tra ricoveri attribuiti a ORG ad alto rìschfo di inappropriatezza Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato,. (stcondo Patto della (olleg. B Potto per la Salute 2010-2012) e ricoveri attribuiti • ORG non a 
rischio di lnapproprlatezza In regi me ordinario. (Cod. H04Z _O.M. Riduzione tassi di ìr'lappropriatezza 4 Salute 2010~2012 all. S) da strutture pubbliche e private accreditate s 0,21 > 0,21 <0,24 

12/03/2019) 
per residenti e non residenti In modalità ordinarìa per acuti 

" ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri diurni con R~duzione OH medito diagnO$tito 4 Tasso di ricovero diurno di tipo medico.dlagnosticQ in rapporto alla 
S35,25% DRGmedico popolazione residente 

Qualificazìone assistenza ospedaliera 
Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla H12C • Per-ce"tuale d~ pazienti che effettuano almeno un ricovero 

diml,sione {Cod. Hl2C_O.M.12/03/2019) 
Riduzione ricoveri ripetuti .stessa MDC 4 ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC S4% > 4% <7% 

Degenza media ricoveri ordinari a) Conteriimento degenza mediai b) Riduzione tempi prestazioni 4 Dee:enza media Ricoveri Ordinari S 7 >7 < 10 diagnost1ehe per Interni 

Tasso dì ospedaliuazione (standardizzato •100.000 abltanti) \n età a) Miglioramento ~ndici di appropriatezza in età ped~atrica b} Filtro dei 
4 Tasso di ospedaliz-zai1orie standardizzato {per 100.000 ab.) in età 

S 141 
la valutizione verrà effettuata su base 

pediatrica (<18 anni) per asma e gastroenterite ricoverì pediatrica(< 18 anni) per asma e eastroenterite atiendale 

Qualità ed a ppropriatel:la dti:lle c:uré Riduiione dei sinis.trl che riçorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e approprlatezza delle cure nella branca di 4 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS Miglioramento rispetto all'anno 
dell'Azienda pertinenza precedente 

Mlgliorarnento dell'apptopriatezza della prescrizione e della eroguione Garantire la revisione delle richieste di esami per interni solla base dei MigUorare la approprlatezza della erogazioh~ di esami sulla base del rtduzione del 10¾ rispetto ad anno 
di procedure diagnostiche profiH diagnostici ed in linea con i POTA e le LL.GG. Nazionali ed 'profili diagnosticì 4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. precedente internazlonali 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA .. , ... ,. . 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della spe.sa 

farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso I valori di Rispetto della sogli11 minima di riduzlone della spesa farmaceutica per DiminuzJone della spesa farmacevtica acquisti diretti, con obiettivo 
riferimento (DGR 1487/2019), Rispetto degli obblighi in materia di àèq uisto diretto di medicinali e gas mti:dluli1 su illl'll'lQ pu!cedente minimo di ridtnlone rispetto ad anno precedente definìto nel limiti dei 3 % df riduzione su anno precedente ?.20% >10¾ 
farmaceutica stabiliti dalla l.R. 24 rrtàr1o 2022, n. 7 e :s.tn.i. {DGR. tetti di spesa stabiliti dalla Direzione. Strategir;a 

78/2023) 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per dispos\tM Rispetto della soglia minìm~ di ridutlone della spesa per disp(lsitivi Diminuzione della spesa dispositivi medie.i, con obiettivo mlnimo di 
Riduzione Incidenza% consumi DM / 

medici medlci, su anno preçedente riduzione rispetto ad anno precedente neì llmiti del tetti di spesa 3 % dt riduzione su anno precedente ?.20% Valore della produzione stabiliti d;idla Direzione Strategica 

Adesione all'Impiego dei biosimUari / brevetto scaduto !ovvero del Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto (ovvero del 
farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del sistema ¾ Incidenza del farmaci bioslmilarl / brevetto scaduto su totale farmaco a minor costo come reglstrato nel PTR o PTOA del sistema 

3 % Incidenza del farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale Incremento su anno precedente Edotto} nel pazienti di nuova diagnosi e rivaluta;rione dei trattamenti in consumo farmaci Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutulone del trattamenti in consumo farmaci. 
corso corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze cliniche dei Contenimento delt• spesa con particolare riferimento alle categorie Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze dinlche del N. prescrizìoni di farmaci a migltor rappQno e.osto effièada, effettuate 
pazienti. delle scelte te1apeutiche caratteriuate dal mlgUor rapporto farmaceutiche oggetto dC provvedimenti regionali e al farmaci a patienti1 delle scelte terapeutiche ciratterlzute dal miglior rapporto 3 dagli special'lsti ambulatoriali per le categori!. oggetto di monitoraggio Incremento su anno precedente. 

costo efficacia brevetta scaduta, sia di natura sintetica che biotecnologica costo efficacia regionale. 

Redazipne delle prescrl2ìon! farmaceutiche ospedaliere e territoriali % di prescritioni farmaceut1che informatinate ftedatione delle ptescritlonl farmaceutiche ospedaliere e territoriafi 3 % di prescrilioni farmaceutiche informatizzate 100% attraverso il sistema informativo regionale Edotto attraver;so ìl sistema informativo regionale Edotto 

Redalione del Piani Terapeutici attraverso il sistema informativo "Piani terapeutici tnformatizzatt Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema informativo 
3 ¾ Piani terapeutici informatizzali 100% regionale Edotto regionale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'Inserimento di tutti i dati p,evisti per la 
registrazione sul sistema informativo Edotto deUe sommlnistrilZjonf dei Qualitativo SI/ NO 

R1spetto dei tempj netl'inser~mento di tutti f datt previst'! per la: 
registrazione sul sistema informativo Edotto delle sommlnlstrazlonl del 3 Qualitativo SI/ NO SI 

farmaci farmaci 

Aggiornamento puntuale delle registraz)oni sulla piattaforma AIFA % Schede chiuse dai medicì relative~ pazlenrt con erogazioni di terapia 
3 

% Schede chiuse dai medici relative a pa2ienti con erogazioni di terapia 
~95% >80%<95% 

Web-Based dei Registri di Monitoracgk• e \lerific,. con cadent.a non rilevate negli ultimi 6 mesi Utlllzzo del regi$trl di monitoraggio sulla piattaforma AlFA non rilevate negli ultimi 6 mesi 
mensile, della chiusu1a delle schede del farmaci soggetti• rimborso % Richieste di rimborso sul totale det trattamenti chiusi 3 % Rlchfeste di rimborso sul totale deJ tt.attatnenti chiusi ~95% >80%<95% 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto Rispetto delle lndlcnlonl contenute nel Manuale delle procedurè Registrazione In tempo reale dell'effettivo cons1.1mo dei beni 
3 Qua Illativo SI/ NO SI ammini.strativo•contabUi farmaceutici sulla p rocedura informatica MOSS-Armadio di reparto 

Macro-are• obiettivo: SANITA'. DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI . .. .. - .· . . . . . · 
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SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologlche 
Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle ri.sorse strumentali e 

tecnologiche sanitarie 
Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerialiuata Incremento prescrizioni In mod1lità demateriaUuata medici specìatlsli 2 % Ricette prescritte in modalità dematerìaliz.zata da medici specialisti >98% 

Garanzia del corretto, completo e ten,pestil10 in1erlment0 nel sistema Rispetto tempi e copertura per rinserlmento dei dati sui sistemi 
Rispetto degli obiettivi conttnut1 nella DGRannuale di definizione degli Informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai nuui info,mativi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmbsìone deì flussi 2 Qualitativo SI/ NO SI 

obbligatori naz.ionali e regionali informativi obbllgatorl nazionali e regionall obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 

Macro-are• oblèt1lvo: ASPffil ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzja deU'eqoilibrio economico -f tnanziarlo della g:esHone o, in caso Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio economico- Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 

3 Equilibrio economico - finanziario SI di C:értifica1ione di non coerenza delle condizioni dì equilibrio, finanziario economico - finanziario 
presentaiione di un piano i;ontenete indie-azioni deUe misL1re ic!onee a 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico• finanzia.rio (budget) ricondurre la gestione al predetto equlllbrio (Intesa Stato - Regioni 23 Verifica del conseguimento deH'eqL1ilibrio eçonon,ic-o - fini nziario 3 Equilibrio economico• finanziario SI 
marzo 200S, art. 6, c. 2) stabllìte dalla Direzione Strategica 

Macro-area obiet11vo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE .... ·· . . · ' · . 

Adotlone e rispetto delle mlsur'e previ.s.te dal vigente Pia no frlennate 
Rispetto delle misure assegn•te alla 2 della Prevenzione della Corruz.ione e Trasparenza (P1'PCT) e supporto 

struttura dal vigente PTPCT aziendale 
CerMcato do RPCT 

istruttorio aU'RPCT p~r le segnalazioni riguardanti la Ma~rostruttura 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed anticorruzlone Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della Rispetto d~Ue misure previste nel Piano Triennale della Prevenzione 

ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023f Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza {PTPCT) aziendale della Corruzione e della Trasparenza (PfPCT) aziendale 
CertiHcato da RPCT anche sulla base Completeu:a, c.orrette:ua e tempestività delle pubbllcai:ioni RJspetto delle misure in materia di 

dell'attestazione OtV ai sens\ dell'Art. 14, 2 obbligatorie per legge, di tui al vigente Piano Triennale Aziendale per la Truparenu assegnate alla ,S.truttura dal 
comma 4, lelt. G DLGS 1S0/2009 e del Prevenzione della Corru1i::ine e per ta Tra.spairenza (PTPCT) vigente PTPCf aziendale 

O.Lgs, n. 33/2013 

Formazione e aggi::irnamento professionale personile dipendente 0,ualitativo SI/ NO Presenta.zione, realizzazione e gestione del Plano Formativo di U.O. 3 Qu•litativo SI/ NO SI Certificato da U.O. formazione 

Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA · ... . ·. 

Adozione pian~rve~i valùta2:lone partecipativa O,ualltativo SI/ NO Adesione alle iniziative sulla vatt.1tatlone parte1:ipatlva intraprese 
2 Qualitatfvo SI/ NO SI dall'atienda 

•RIPRISTINO DEI 26 IN ERMI ✓GNATI ALltNl.JA ~ANITAKIA LOCALE Lf((E 100 

Per \a Oire2:lone Gener le 

~ttore~ @~ A di Unità Operativa 

""7, .... -. ,. • .i - - - . - - An~n· Yt O\o,IJ• ~Àf:'J 
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PRESIDIO OSPEDALlERO SCORRANO !PEDIATRIA) DR CARMELO PERRONE SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

Macro-area oblettlvo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
ATTIVARE 16 P.L. COME DA 

PROGRAMMAZIONE REGIONALE. N. 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in RICOVERI: 800. RICOVERI Al NIDO >500. 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
4 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% ~80%< 100% 

GARANTIRE LA FORMAZIONE 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato BIDIREZIONALE NEONATOLOGICA 01 

attesa ALMENO 3 PEDIATRI PER 1A SICUREZZA E 

QUALITA' DEL PUNTO NASCITA ENTRO IL 

31.12.23 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità {123} e classe di priorità Priorità A s. 30 gg- Priorità B s. 60 gg • 
La valutazione verrà effettuata su 

3 base aziendale per branca e 
di attesa in applicazione del Piano Regionale dì Governo delle 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di 
(123} e priorità (ABCD) (ABCO) Priorità C s_ 180 gg- Priorità O 5 365 gg 

nrestazione 
liste d Attesa (PRGLAf vigente [LR. n. 13/2019 e O.G.R. n. 735 

attesa Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 
del 18/4/2019}. (OGR 1487/2019)IOGR 78/2023)(0GR 

262/2023} 
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

4 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% ~ 80%<100% 
utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

attesa 
Priorità U s. 72 h • Priorità 8 :!: 10 gg -

N. PRESTAZIONI: 3.000. N. DAY 5ERVICE: 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBOP) Priorità O :s 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su 

dia•nostica • Priorità P < 120 base aziendale per branca e 
300 

(UBOP) 

3 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per 

%8~70% %D2'70% 
prestazione 

le classi di priorità B e O 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

farce ner il •overno delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria jl.120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI/ NO SI 

orestazioni istituz.l 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" {secondo Patto 

inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 
Riduzione tassi di inappropriatezza 4 

della Salute 2010-2012 all. B) da strutture pubbliche e private 
S0,21 >0,21< 0,24 

ricoveri attribuiti a ORG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 

regime ordinario. ICod. H04Z 0.M. 12/03/20191 oer acuti 

% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri 
Riduzione OH medico diagnostico 4 

Tasso di ricovero diurno di tipo medico-diagnost'lco in 
S 35,25% 

diurni con D RG medico raooorto alla oooolazlone residente 

Qualifica2ione assistenza ospedaliera Incidenza% ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 4 

H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
S4% > 4% < 7% 

dimissione (Cod. H12C O.M.12/03/2019f ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a} Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

4 Degenza media Ricoveri Ordinari S 7 > 7 < 10 
nrestazloni dia•nostiche oer interni 

Tasso di ospedalizzazione !standardizzato •100.000 abitanti) a) Miglioramento indici di appropriatezza in età pediatrica b) 
4 

Tasso di ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 ab.) in 
S 141 

la valutazione verrà effettuata su 

in età pediatrica 1<18 anni) per asma e gastroenterite Filtro dei ricoveri età pediatrica(< 18 anni) per asma e gastroenterite base aziendale 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

4 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di nertinenza precedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno 
base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le LL.GG. 4 N. esami effettuati per interni/N, ricoveri per il P.O. 

erogazione di procedure diagnostiche 
Nazionali ed internazionali 

base dei profili diagnostici precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA . . . .' ,•·,'.,·, 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 

spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

valori di riferimento (OGR 1487/2019}. Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

3 % di riduzione su anno precedente ~20% > 10% 

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

7 e s.m.i. (OGR. 78/20231 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza% consumi DM/ 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
minimo dì riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ?20% 

Valore della produzione 
tetti di soesa stabiliti dalla Direzione Strate11ica 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilarì / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci bi osi mi lari/ brevetto scaduto su (owero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 
Incremento su anno precedente 

PTOA del sistema Edotto} nei pazienti di nuova diagnosi e totale con su mo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. 

rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 

dal miglior rapporto costo efficacia 
biotecnolo2ica 

dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Reda1ione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% 

informativo regionale Edotto informativo re2ionale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti I doti previ,ti per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previ,ti per la 

registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI / NO registrazione sul sistema Informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI/ NO SI 

somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 
3 

% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 
2:95% >80%<95% 

AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di teravia non rilevate ne~li ultimi 6 mesi Utilizzo del registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di teraoia non rilevate neeli ultimi 6 mesi 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 2'95% >80%<95% 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registraiione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto farmaceutici sulla procedura informatica MOSS-Armadio di 3 Qualitativo SI/ NO o SI 
procedure amministrativo-contabili 

reoarto ,,-.. /'\ 

1/2 f:!Y-/\-· 



Macro•area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI .. •.·· ...... . .. · . 

SANITÀ DIGITAlE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 

Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 

strumentali e tecnolo~iche sanitarie 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA . . 

Garanzia dell'equilibrio economico-finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario 

equilibrlo, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario 

Macro-area obiettivo: lEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE .. . 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.l. (DGR 78/2023) 

(PTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo S1 / NO 

dipendente 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozi< 11\piano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO 

N1>lm, 
-·~ --· -· 
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.. ..... . .... : ;.·;. . · · .. · . .. .. · • .. . . · . · . . ;· 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata medici % Ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici 
2 >98% 

specialisti specialisti 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 
RIGOROSA REGISTRAZIONE DI TUTTI I DATI, 

2 Qualitativo SI/ NO SI IVI INClUSE lE CONSUlENZE PER INTERNI, 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 

SU EDOTTO CON OBIETTIVO DEL 100% 

.·· .·· .. ·· ··; · . 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Equilibrio economico • finanziario SI 

economico - finanziario 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 
3 Equilibrio economico - finanziario SI 

(bud~et) stabilite dalla Direzione Strategica 

.. . ·.· ·· . . . 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCTl 
riguardanti la Macrostruttura 

aziendale 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

Rispetto delle misure in materia di 
Certificato da RPCT anche sulla base 

2 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Azlendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 
Trasparenza (PTPCTI 

dal vigente PTPCT aziendale 
e del D.Lis. n. 33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
3 Qualitativo SI/ NO SI Certificato da LI .D. Formazione 

LI.O. 
. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
2 Qualitativo SI/ NO SI 

intraorese dall'azienda -
100 

no;,..,,.,; urf/. ;J "o;,.,.,,. Mm o Q 
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PRESIDIO OSPEDAllERO GALATINA {PWIATRIA) DR. PIETRO FALLI SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in 
GARANTIRE lA FORMAZIONE 

NEONATOLOGICA DI ALMENO 3 PEDIATRI 
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

4 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% ;,.SO%< 100% PER LA SICUREZZA E QUAUTA' DEL PUNTO 
utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

NASCITA ENTRO IL31.12.23. N. RICOVERI: 
attesa 

1.000 PEDIATRIA. N. RICOVERI NIDO: 650 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità Priorità A s 30 gg• Priorità B s 60 gg • 
La valutazione verrà effettuata su 

3 base aziendale per branca e 
(123) e priorità (ABCO) (ABCD) Priorità e! 180 gg- Priorità D s 365 gg 

orestazione Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 

Uste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e O.G.R. n. 735 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

4 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% 280%< 100% 
del 18/4/2019). (DGR 1487/2019}(DGR 78/2023)(0GR 

attesa utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

262/2023) 
attesa 

ATTIVAZIONE DI AlMENO UN TURNO 

Priorità U ! 72 h • Priorità 8 s 10 gg • MENSILE 01 AMBULATORIO EEG VISTA LA 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDPI Priorità O i 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su DISPONI BI LITA' DI UN TECNICO 01 

(UBOP) diagnostica• Priorità P ! 120 base aziendale per branca e NEUROFISIOPATOLOGIA PRESSO LA UOC. N. 
prestazione PRESTAZIONI: 2.500 

3 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per 

le classi di oriorità Be O 
%Ba70% %D.t70% 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 
3 Qualitativo SI / NO SI force per il governo delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI / NO SI 

prestazioni istituz.) 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATE22A E QUAUTA' 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a ORG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con ORG "inappropriato" (secondo Patto 
inappropriatezza {alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 

Riduzione tassi di inappropriatezza 4 
della Salute 2010-2012 all. B) da strutture pubbliche e private 

~0,21 >0,21<0,24 ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 
re•ime ordinario. (Cod. H04Z O.M. 12/03/2019) per acuti 

% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri 
Riduzione OH medico diagnostico 4 

Tasso di ricovero diurno dì tipo medico-diagnostico in 
:s 35,25% diurni con D RG medico raccorto alla popolazione residente 

Qualificazione assistenza ospedaliera Incidenza% ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 4 

H12C • Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
S4% > 4% <7% dimissione (Cod. Hl2C O.M. 12/03/2019) ricovero rioetuto entro 30 giorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

4 Degenza media Ricoveri Ordinari s 7 > 7 < 10 
prestazioni diagnostiche oer interni 

Tasso di ospedalizzazione (standardizzato '100.000 abitanti) a) Miglioramento indici di appropriatezza in età pediatrica b) 
4 

Tasso di ospedalizzazione standardizzato [per 100.000 ab.) in La valutazione verrà effettuata su 
in età pediatrica (<18 anni) per asma e gastroenterite Filtro dei ricoveri età pediatrica(< 18 anni) per asma e gastroenterite 

s 141 
base aziendale 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriateua delle cure nella 

4 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di oertinenza orecedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la approprìatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno base dei profili diagnostici ed in linea con i PDTA e le tL.GG. 4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P .O. erogazione di procedure diagnostiche 
Nazionali ed internazionali 

base dei profili diagnostici precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di.iniziative per il monitoraggio e controllo della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblìgh'I farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 
3 % di riduzione su anno precedente ~20% >10% 

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

7 e s.m.i. IOGR. 78/20231 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza% consumi DM/ minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ~20% dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strateeica 

Valore della produzione 

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

3 
% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 

Incremento su anno precedente PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. 
rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alfe 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente ton le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 

categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

dal miglior rapporto costo efficacia 
biotecnoloeica 

dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescri1ioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redatione del Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% informativo reeionale Edotto informativo regionale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tlrtti i dati previsti per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati pn,visti per la 
registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI / NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI / NO SI 

somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci 
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dal medici relative a pazienti con erogazioni 

3 
% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

l:95% >80%<95% AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di teraoia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate neeli ultimi 6 mesi 
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi :<95% >80%<9S% 

Rispetto delle Indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 
procedure amministrativo-contabili 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS -Armadio di 3 Qualitativo SI/ NO SI 
reparto ,.-... -
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Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI ... 

SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 

Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 

strumentali e tecnologiche sanitarie 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi 

informativi obbligatori nazionali e regionali 

Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata medici 

specialisti 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

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

Garanzia dell'equtlibrlo economico-finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 

2 

2 

% Ricette prescritte In modalità dematerialiuata da medici 

specialisti 

Qualitativo SI/ NO 

>98% 

Si 

RIGOROSA REGISTRAZIONI: DI TUTTI I DATI, 

IVI INCLUESE LE CONSULENZE PER INTERNI, 

SU EDOTTO CON OBIETTIVO DEL 100% 

3 Equilibrio economico - finanziario SI 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di t--:-:-c:::--:---;----ec_o_n,..o_m_ic....,o_-fi:-m-:-:a:-n_z_ia:::ri,..o-,-----,,-----t--=-:--:--:---::-----::e-cc:-on,..o,...m-:-:i_c_o_-:::fi:-n-can_z_ia_r-'io_.,.,..._-:-___ t-_-t-____________________ --+--------------+---------------1f---------------+-------I 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico• Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario (budtet) stabilite dalla Direzione Strategica 
Macro-area obiettivo: LEGA LITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023} 

formazione e aggiornamento professionale personale 

dipendente 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione pir~ inte'f'"l1 di valutazione partecipativa 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

(PTPCT) aziendale 

~ I 

u 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE 
Il D ettore Sa io 

tt nton o 

AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE 
IL OIRETTOR~l~ISTRATIVO 

Dott. Yanko TrDESCHJ 

\j 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo dì 

u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intraorese dall'azienda 

'(_J-J 

3 

2 

2 

3 

100 

Equilibrio economico - finanziario 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 

(PTPCT) e supporto istruttorio alt'RPCT per le segnalazioni 

ri~uardanti la Macrostruttura 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Trasparenza (PTPCT} 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo Si / NO 

212 

Si 

Rispetto delle misure assegnate alla 

struttura dal vigente PTPCT aziendale 
Certificato da RPCT 

Certificato da RPCT anche sulla base 
Rispetto delle misure in materia di dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Trasparenza assegnate alla Wuttura 14, comma 4, lett. G DLGS 15012009 
dal vigente PTPCT aziendale e del D.LJ?s. n. 3312013 

SI Certificato da U.O. Formazione 

SI 



PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI'' (ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA) DR GIUSEPPE ROLLO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO Range accettabilità 
RISULTATI 

RISULTATI 2023 OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET 
ATTESI 2023 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in linea N. RICOVERI: 
con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 2.lOOCON 

4 100% .:80%< 100% 
utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato PESO DRG 

attesa MEDIO:.: 1,4 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità 
Priorità A!; 30 gg- Priorità B !: 60 gg - La valutazione verrà effettuata su 

(123) e priorità (ABCD) 
3 

(ABCD) 
Priorità C !: 180 gg- Priorità D !: 365 base aziendale per branca e 

gg prestazione Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 

Uste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

4 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% ~80%< 100% 
del 18/4/2019]. (DGR 1487 /2019)(0GR 78/2023)(DGR 

attesa utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

262/2023) attesa 

Priorità U .5. 72 h - Priorità B !: 10 gg - N. 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D ~ 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su PRESTAZIONI: 

diagnostica - Priorità P < 120 base aziendale per branca e 7.000 (UBDP) 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per prestazione 

3 
le classi di priorità Be D 

%8~70% %0~70% 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task force 
4 Qualitativo SI / NO SI per il governo delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 2 Qualitativo SI / NO SI 

prestazioni istituz.) 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 
inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 

Riduzione tassi di inappropriatezza 3 
della Salute 2010-2012 ali. B) da strutture pubbliche e private 

S0,21 >0,21 < 0,24 ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 
reeime ordinario. (Cod. H04Z D.M. 12/03/2019) per acuti 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b) Filtro al pronto 
2 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale 
S26,65% >26,65% s 30% delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici soccorso delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici 

Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 

H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
S4% > 4% <7% Qualificazione assistenza ospedaliera dimissione (Cod. Hl2C D.M. 12/03/2019) ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MOC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

3 Degenza media Ricoveri Ordinari s 7 > 7 < 10 prestazioni diagnostiche per interni 
Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 3 Degenza media preoperatoria s 1,64 gg >1,64 gg < 2 gg 

Percentuale di pazienti (eta' 65+) con diagnosi di frattura del 
Incremento% fratture collo del femore operate entro 2 giorni % di pazienti di età 65+ con diagnosi di frattura del collo del collo del femore operati entro 2 giorni in regime ordinario. 4 .:60% 

(Cod. Hl3C D.M. 12/03/2019) 
dall'ammissione femore operati entro 2 giorni in regime ordinario 

Tempi di attesa per intervento chirurgico per frattura tibia e Riduzione del tempo medio di attesa per intervento fratture 
4 Tempo medio dì attesa intervento frattura tibia e perone s 3 gg perone tibia e perone (PNE) 

Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 
3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 

Miglioramento rispetto all'anno 
Qualità ed appropriatezza delle cure dell'Azienda branca di pertinenza precedente 

Sostenibilitll e sicurezza delle cure Valutazione costi benefici equipes itineranti 3 Relazione trimestrale 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno base del profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 2 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.0. erogazione di procedure diagnostiche 
LL.GG.nazionali ed internazionali 

base dei profili diagnostici precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

valori di riferimento (OGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

3 % di riduzione su anno precedente :::_20% > 10% 
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2Q22, n. su armo precedente 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

7 e s.m.i. IDGR. 78/2023) Strategica 

INCREMENTO 

Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo PROTESI 
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Riduzione incidenza% consumi DM/ FEMORALI 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente :::_20% 

Valore della produzione STANDARD DEL tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 
20%SUL 
TOTALE 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto (ovyero Adesione all'impiego dei biosimìlari / brevetto scaduto (owero 
del farmaco a mi nor costo come registrato nel PTR o PTOA del % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del 

3 
% Incidenza dei farmaci biosimilarì / brevetto scaduto su totale 

Incremento su anno precedente sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione consumo farmaci sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione consumo farmaci. 
dei trattamenti in corso dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 

ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 

dal miglior rapporto costo efficacia 
biotecnolo1?ica 

dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 ¾ Piani terapeutici informatizzati 100% informativo rel?ionale Edotto informativo regionale Edotto 

1/2 



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

registrazione sul sistema informativo Edotto delle 

somministrazioni dei farmaci 

Qualitativo SI / NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI/ NO SI 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni di 

AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 

terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 

% Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 

procedure amministrativo-contabili 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUAllTA' DEI DATI 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi 

Informativi obbligatori nazionali e regionali 

Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione dei 

flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

somministrazioni dei farmaci 

Utilizio dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA 

Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 
farmaceutici sulla procedura informatica MOSS. Armadio di 

reoarto 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

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

Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 

3 

3 

3 

2 

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

% Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

:!95% >80%<95% 

>95% > 80% <95% 

SI 

SI 

3 Equilibrio economico - finanziario SI 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di l----,---c-....::.ec:::o:::n.::o:::m=ic:::o_-..:f::.in:,::a.::n:::zi:::a.::ri~o-------+--,-----,-----=e:::co:::,n:.:.o:::m=ic::.:o:..•..;f:.::in.::a:.:n.::z.::ia::.r.::io:.... __ ..,.... ___ +_-l-______________________ -+--------------+--------------+-------,r------1 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico· Rispetto delle condizioni di equilibrio economico• finanziario 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario (budget} stabilite dalla Direzione Strategica 
Macro-area obiettivo: LEGAUTA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023} 

Formazione e aggiornamento professionale personale 

dipendente 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano interventi di valutazione partecipativa 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

aziendale 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

• ATTIVA, ONE ~TRO Il 9 MAGGIO PRESSO IL PO COPERTINO DI UN CENTRO DI RIFERIMENTO PER ALLUCE VALGO 

AZIENDA S MiTAIU/1. LOOLE LECCE 
AllmOA~ IA LOCALE LECCE II Di . ttore sa~ita ·o 

DIRE GEN_E~L_!=_ ~ t, A.ntopio 
.Mvv. ~i~u.,::,::,.1. ,rv/(YY()IO 

\ , __ ) 
\ 

AZIENDA SJ\Q~LE LECCE 
IL DIRÉTTÒRE AMMINISTRATIVO 

Dott. \ranko TEDESCHI 
• \ I 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intraprese dall'azienda 

Il Direttore Diparti J]ento 

l/ 

I 

I~ 

2/2 

3 

2 

2 

3 

2 

100 

Equilibrio economico - finanziario 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 

riguardanti la Macrostruttura 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Trasparenza (PTPCT) 

Qualitativo $1 / NO 

Qualitativo SI / NO 

SI 

Rispetto delle misure assegnate alla 

struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto delle misure in materia di 

Trasparenza assegnate alla struttura 

dal vigente PTPCT aziendale 

SI 

51 

Il Direttore di Unità Operativa 

Certificato da RPCT 

Certificato da RPCT anche sulla base 

dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 

e del D.Lgs. n. 33/2013 

l/ [/ 



PRESIDIO OSPEDALIERO GALLIPOLI (ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA) DR MAURO PORTALURI SCHEDA OBlmM OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità 
RISULTATI 

RISULTATI 2023 
ATTESI 2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' 01 GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in linea N. RICOVERI: 
con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

4 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

~80%< 100% 
1.lOOCON 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 
100% 

PESO MEDIO 
attesa DRG: ;t 1,2 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità 
Priorità A~ 30 gg- Priorità B ~ 60 gg - La valutazione verrà effettuata su 

(123) e priorità (ABCD) 
3 

[ABCD) 
Priorità C ~ 180 gg- Priorità D ~ 365 base aziendale per branca e 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste gg prestazione 

di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 

Liste d Attesa (PRGLA) vigente (LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

4 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

.:80%< 100% attesa utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di 100% 
del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019t(DGR 78/2023)(DGR stimato 

262/2023) attesa 

Priorità U ~ 72 h - Priorità B ~ 10 gg- N. 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D ~ 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su PRESTAZIONI: 

dia1mostica - Priorità P < 120 base aziendale per branca e 6.000 (UBDP) 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per prestazione N. DAY SERVICE: 

3 
le classi di priorità Be D 

%8~70% %0~70% 
250 

Garantire fa flessibilità di risposta alle richieste della Task farce 
5 Qualitativo SI/ NO SI 

per il governo delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI / NO SI 

prestazioni istituz. l 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 
inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 

Riduzione tassi di inappropriatezza 3 
della Salute 2010-2012 afl. B) da strutture pubbliche e private 

S0,21 > 0,21 < 0,24 ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 
re.,ime ordinario. (Cod. H04Z D.M. 12/03/2019) per acuti 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b) filtro al pronto 
2 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale 
S26,65% >26,65% s 30% delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici soccorso delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici 

Incidenza% ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 

H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
54% > 4% <7% Qualificazione assistenza ospedaliera dimissione (Cod. H12C D.M. 12/03/2019) ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

3 Degenza media Ricoveri Ordinari S 7 > 7 < 10 prestazioni diagnostiche per interni 
Degenza media preoperatoria Riduzione della de~enza media preoperatoria 3 Degenza media preoperatoria S 1,64 gg >1,64 gg < 2 gg 

Percentuale di pazienti (eta' 65+) con diagnosi di frattura del 
Incremento% fratture collo del femore operate entro 2 giorni % di pazienti di età 65+ con diagnosi di frattura del collo del 

collo del femore operati entro 2 giorni in regime ordinario. 4 .,:60% 
(Cod. H13C D.M. 12/0~/2019) ·. 

dall'ammissione femore operati entro 2 giorni in regime ordinario 

Tempi di attesa per intervento chirurgico per frattura tibia e Riduzione del tempo medio di attesa per intervento fratture 
4 Tempo medio di attesa intervento frattura tibia e perone s 3 gg perone tibia e perone (PNE) 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsablfità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di pertinenza precedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. erogazione di procedure diagnostiche 
LL.GG.nazionali ed internazionali 

base del profili diagnostici precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 

spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 
3 % di riduzione su anno precedente ~20% > 10% 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

7 e s.m.l. (DGR. 78/2023) 
Strategica 

INCREMENTO 

Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo PROTESI 
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Riduzione incidenza% consumi DM/ FEMORALI 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ~20% 

Valore della produzione STANDARD DEL tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 
20¾SUL 

TOTALE 
Adesione all'impiego dei biosimilarì / brevetto scaduto (ovvero Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto (ovvero 
del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del 

3 
% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale 

Incremento su anno precedente sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione consumo farmaci sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione consumo farmaci. 
dei trattamenti in corso del trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 

ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 

dal miglior rapporto costo efficacia 
biotecnologica 

dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% informativo reeionale Edotto informativo regionale Edotto 
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Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la 
Qualitativo SI/ NO 

registrazione sul sistema informativo Edotto delle 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni di 

AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITAlE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sul 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 

o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario 

equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

Macro-area obiettivo: LEGAllTA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI / NO 

dipendente 

Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione ·ano)>1rventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 

:.L AZIENDA SANHUIA LOCALE LECCE 
e,,1,0~ Il Dl{ttore ~ ario ;~. ~1 SA ~ITARIA LOCALE LECCE ~ '.z/~[on · RAY 

--•--- --a1--AI ~ , .,. .. ... ' ,._, ,_ --- ·- - ·-- - -
,~V\I ~~tefano ROSSI ... 

y 
\ AZIENDA$ j . A'RffARIAi;.OCALELECCE 

Il DIRETTQRE AMMtNISTRATIVO 
Dot,t. Y~nko 7iDESCHI 

~j 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la 
3 Qualitativo SI / NO 

rel!:istrazione sul sistema informativo Edotto delle 
51 

3 
% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni di 

:e95¾ > 80%<95% 
Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 

3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi >95% > 80%<95% 

Registrazione In tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 3 Qualitativo 51 / NO SI 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 2 Qualitativo SI/ NO SI 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Equilibrio economico· finanziario SI 

economico - finanziario 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico• finanziario 3 Equilibrio economico• finanziario SI 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

rieuardanti la Macrostruttura 
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCTJ 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni Certificato da RPCT anche sulla base 
aziendale Rispetto delle misure in materia di 

2 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
dal vigente PTPCT aziendale 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 

Trasoarenza (PTPCT) e del D.L~S- n. 33/2013 
Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

3 Qualitativo SI/ NO SI u.o. 

' 
Adesione alle iniz;t~e sulla valutazione partecipativa 

int prese dall'azienda 
2 Qualitativo SI / NO SI _L 

n °'""'" m,anim/J 
100 

no;;/~~ 
-

6 . r 
~ 

I j 

-
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PRESIDIO OSPEDALIERO SCORRANO (ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA) DR ENIO DE CRUTO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

Range accettabilità 
RISULTATI 

RISULTATI 2023 OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET ATTESl2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in linea N. RICOVERI: 

con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
2:80%< 100% 

l.200CON 
4 100% 

utilizw delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato PESO MEDIO 

attesa ORG::?: 1,45 

Priorità A:,. 30 gg- Priorità B:,. 60 gg • La valutazione verrà effettuata su 
Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità 

3 
Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità 

Priorità C :,.180 gg- Priorità D:,. 365 base aziendale per branca e 
(123) e priorità (ABCD) (ABCD) 

l!I! prestazione 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 

di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

4 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% 2:80%< 100% 

liste d Attesa [PRGLA) vigente (LR. n. 13/2019 e O.G.R. n. 735 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

attesa attesa 
del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019)(0GR 78/2023l(OGR 

262/2023) N. DAY SERVICE: 
Priorità U:,. 72 h • Priorità B :,.10 gg • 

330N. 
3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D:,. 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su 

PRESTAZIONI: Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
diagnostica - Priorità P:,. 120 base aziendale per branca e 

(UBOP) 
prestazione 

5.200 

3 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per 

% S 2: 70% % D ~ 70% 
le classi di priorità Be D 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task force 
5 Qualitativo SI/ NO SI 

per ìl governo delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 3 Qualitativo SI / NO SI 
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 

prestazioni istituz.) 

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

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 

inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 
Riduzione tassi di inappropriatezza 3 

della Salute 2010-2012 ali. B) da strutture pubbliche e private 
S0,21 > 0,21 < 0,24 

ricoveri attribuiti a ORG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 

regime ordinario. (Cod. H04Z D.M. 12/03/2019) oer acuti 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale a) Miglioramento appropriatena chirurgica b) Filtro al pronto 
2 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale 
s 26,65% >26,65% s 30% 

delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici soccorso delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici 

Incidenza% ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 

H12C- Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
S4% > 4% < 7% 

Qualificazione assistenza ospedaliera dimissione (Cocl. H12C D.M. 12/03/2019) ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

3 Degenza media Ricoveri Ordinari s 7 > 7 < 10 
prestazioni diagnostiche per interni 

Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 3 Degenza media preoperatoria < 1,64 gg >l,64 gg < 2 gg 
. . Percentuale dì pazienti (eta' 65+) con diagnosi dì frattura del 

collo del femore operati entro 2 giorni in regime ordinario, 
Incremento% fratture collo del femore operate entro 2 giorni 

4 
% di pazienti di età 65+ con diagnosi di frattura del collo del 

~60% . . dall'ammissione femore operati entro 2 giorni in regime ordinario 
(Cod. H13C D.M. 12/03/2019) 

Tempi di attesa per intervento chirurgico per frattura tibia e Riduzione del tempo medio di attesa per intervento fratture 
4 Tempo medio di attesa intervento frattura tibia e perone :s 3 gg 

perone tibia e perone (PNE) 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatena delle cure nella 

3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di pertinenza precedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e de.Ila 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduz°1one del 10% rispetto ad anno 

erogazione di procedure diagnostiche 
base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 

base dei profili diagnostici 
3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

precedente 
LL.GG.nazionali ed internazionali 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 

spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 3 % di riduzione su anno precedente ?.20% > 10% 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) 
Strategica 

INCREMENTO 

PROTESI 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza% consumi DM/ FEMORALI 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ?.20% Valore della produzione STANDARD DEL 

tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 
20% SUL 

TOTALE 

Adesione all'impiego dei b!oslmilari / brevetto scaduto (ovvero Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto (ovvero 

del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale 
Incremento su anno precedente 

sistema ~dotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione consumo farmaci sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione consumo farmaci. 

dei trattamenti in corso dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

dal miglior rapporto costo efficacia 
biotecnologica 

dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% //, territoriali attraverso il sistema Informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

" 
. 
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Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici Informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% informativo re~ionale Edotto informativo regionale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la 
Qualitativo SI/ NO 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la 
Qualitativo SI / NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle registrazione sul sistema informativo Edotto delle 

3 SI 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni di 
3 

% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni di 
~95% > 80% <95% AIFA Web•Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi ~95% >80% <95% 
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 3 Qualitativo SI/ NO SI 

Macro•area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 2 Qualitativo SI / NO SI 

Macro•area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO•FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Garanzia dell'equilibrio economico• finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Equilibrio economico• finanziario SI o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico• finanziario economico• finanziario 

equilibrio, presentazione di un piano contenete Indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico• Rispetto delle condizioni di equilibrio economico. finanziario 3 Equilibrio economico• finanziario SI 
Macro·area obiettivo: LEGAUTA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenia ed 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) ri~uardanti la Macrostruttura 

anticorruzione ex L 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 
aziendale aziendale 

Completena, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 
Rispetto delle misure in materia di 

Certificato da RPCT anche sulla base 

2 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 
Trasparenza (PTPCT) 

dal vigente PTPCT aziendale 
e del D.Lgs. n. 33/2013 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
3 Qualitativo SI/ NO SI dipendente u.o. 

Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano ip';l rve'J}"'di}alutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

2 Qualitativo SI/ NO SI 
intraprese dall'azienda /1 

• ATTIVAZIONI DI ~CORSO CHE GARANTISCA L'ATTIVAZIONE DI CENTRI DI RIFERIMENTO PER ALLUCE VALGO 100 
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PRESIDIO OSPEDALIERO CASARANO (ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA) DR PUCE ALESSANDRO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

Range accettabilità 
RISULTATI 

RISULTATI 2023 OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET 
ATTESl2023 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in linea fil. RICOVERI; 
con Ìe disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 1.000CON 

4 100% .:80%<. 100% 
utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato PESO MEDIO 

attesa DRG ~ 1,3 

Priorità A~ 30 gg- Priorità B ~ 60 gg • La valutazione verrà effettuata su 
Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità 

3 
Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità 

Priorità C ~ 180 gg- Priorità D ~ 365 base aziendale per branca e (123) e priorità (ABCD) (ABCD) 
RR prestazione Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 
Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
4 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% ~80%< 100% 

del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 
attesa utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

attesa 262/2023) 
Priorità U ~ 72 h - Priorità B ~ 10 gg - N. 

3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D::; 30 gg Visite e 60 gg la valutazione verrà effettuata su PRESTAZIONI; Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
diagnostica - Priorità P < 120 base aziendale per branca e 6.000 (UBDP) 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per prestazione N. DAY SERVICE; 
3 

le classi di priorità B e D 
% B .: 70% % D <! 70% 

300 
Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task force 

5 Qualitativo SI/ NO SI 
per il governo delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI <. Volume 3 Qualitativo SI/ NO SI intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
prestazioni istituz.) 

Macro-area obiettivo, ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso dì dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 

ìnappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 
Riduzione tassi di inapproprìatezza 3 

della Salute 2010-2012 all. B) da strutture pubbliche e private 
s 0,21 > 0,21 <0,24 ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 

re11ime ordinario. (Cod. H04Z D.M. 12/03/2019) per acuti 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b) Filtro al pronto 
2 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale 
S26,65% >26,65% S 30% 

delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici soccorso delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici 

' Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 S4% > 4% <7% Qualificazione assistenza ospedaliera dimissione (Cod. H12C D.M. 12/03/2019) ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

3 Degenza media Ricoveri Ordinari S 7 > 7 < 10 
prestazioni diagnostiche per interni 

Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 3 Degenza media preoperatotia s 1,64 gg >1,64 gg < 2 gg 
Percentuale di pazienti (eta' 65+) con diagnosi di frattura del 

Incremento% fratture collo del femore operate entro 2 giorni % di pazienti di età 65+ con diagnosi di frattura del collo del 
collo del femore operati entro 2 giorni in regime ordinario. 

dall'ammissione 
4 

femore operati entro 2 giorni in regime ordinario 
~60% 

(Cod, H13C D.M. 12/03/2019) 
Tempi di attesa per intervento chirurgico per frattura tibia e Riduzione del tempo medio di attesa per intervento fratture 

4 Tempo medio di attesa intervento frattura tibia e perone s3gg 
cerone tibia e perone (PNE) 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

3 fil. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di pertinenza precedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 3 fil. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P .O. erogazione di procedure diagnostiche 
LL.GG.nazionali ed internazionali 

base dei profili diagnostici precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 
valori di riferimento {DGR 1487/2019), Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 
3 % di riduzione su anno precedente ,e:20% > 10% 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla l.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 
Strategica 

7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) 

INCREMENTO 

PROTESI 
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 

Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 
Riduzione incidenza% consumi DM/ FEMORALI 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ,e:20% dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente Valore della produzione STANDARD DEL 
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

20%SUL 

TOTALE 
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto (ovvero Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto (ovvero 
del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del % Incidenza dei farmaci biosimilarì / brevetto scaduto su totale del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del 

3 
% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale 

Incremento su anno precedente sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione consumo farmaci sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione consumo farmaci. 
dei trattamenti in corso dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 
dal miglior rapporto costo efficacia dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

biotecnolo11ica -
Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 

% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 
Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 

3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% I ) territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 
J 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% f I informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto 
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Rispetto deì tempì nell'inserimento di tutti i datì previsti per la 

registrazione sul sistema informativo Edotto delle 
Qualitativo SI / NO 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse daì medici relative a pazienti con erogazioni di 

AIFA Web-Based deì Registri di Monitoraggio e verifica, con terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico dì reparto Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 

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

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Risoetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati suì 

Macro-area obiettivo: ASPIDI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Rispetto dei tempì nell'inserimento di tuttì i datì previsti per la 

registrazione sul sistema informativo Edotto delle 

Utilizzo deì regìstrì di monitoraggio sulla piattaforma AIFA 

Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

Rispetto degli obiettìvì contenuti nella DGR annuale dì 

3 

3 

3 
3 

2 

Qualitativo SI/ NO 

% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni di 

teraoia non rilevate ne21i ultimi 6 mesi 

% Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

SI 

2:9S% >80%<95% 

.:95% >80%<9S% 
SI 

SI 

Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio SI 
3 Equilibrio economico - finanziario 

o, In caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di 1-------.::.ec::.:o::.:n:.:o:.:.m:.::i.::.CO::..._-:.:.fin:.::a::.:n:.::z:.:.ia:.:.ri:_::o__; _____ ~,._-----__;e::.:c~o.:.:n::.o:.:.m:.::ic::.:o:...•..:fi.:.:in:.:a:.:.n.::.zi:.::a:.:.ri::.0 ______ 4 _~----------------------4-------------l-------------t------;r------; 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni dì equilibrio economico - finanziario 3 Equilibrio economico - finanziario SI 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto deglì adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex L 190/2012 e s.m.i. (OGR 78/2023) 

Formazione e aggiornamento professionale personale 

dipendente 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione p no intehnti di valutazione partecipativa 

,~ la Kfflll 'J.l lTAR IA LO(ALELE( (E 
, ·r,oc r.::cl\11:::DAI s:: 

7 
é?tetano ROSSI 

\ ,, 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

aziendale 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI/ NO 
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Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intraprese dall'azienda 

I Il 

u 

212 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 

riguardanti la Macrostruttura 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubbUcazìoni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Trasoarenza (PTPCT) 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

Rispetto delle misure assegnate alla 

struttura dal vigente PTPCT aziendale 
Certificato da RPCT 

Certificato da RPCT anche sulla base 
Rispetto delle misure in materia dì dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Trasparenza assegnate alla struttura 14, comma 4, lett. G DLGS lSO/Z009 
dal vigente PTPCT aziendale e del O.Lgs. n. 3312013 

SI 

SI 



PRESIDIO OSPEDALIERO COPERTINO (ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA! DR MICHELE GRECO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità 
RISULTATI 

RISULTATI 2023 
ATTESI 2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELlA DOMANDA SANITARIA 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in linea N. RICOVERI: 

con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno l.300CON 
4 100% ~80%< 100% 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato PESO MEDIO 

attesa DRG?: 1,2 

Priorità A :s 30 gg- Priorità B :s 60 gg - La valutazione verrà effettuata su 
Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità 

3 
Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità 

Priorità e :s 180 gg- Priorità D :s 365 base aziendale per branca e 
(123) e priorità (ABCD) (ABCD) 

!!!! prestazione 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di 
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

4 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% le80%< 100% 
Liste d Attesa (PRGLA) vigente (LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 

attesa 
utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023J(DGR attesa 
262/2023) N. 

Priorità U ~ 72 h - Priorità B :s 10 gg - PRESTAZIONI: 
3 Tempo medio di attesa per classe di priorità [UBDP) Priorità D :s 30 gg Visite e 60 gg la valutazione verrà effettuata su 

4.200 DAY Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
diagnostica - Priorità P :s 120 base aziendale per branca e 

(UBOP) 
prestazione 

SERVICE: 150 

3 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per 

% B le 70% % D ;, 70% 
le classi di priorità B e O 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task farce 
5 Qualitativo SI/ NO SI 

per il governo delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI / NO SI 
intramuraria (L 120/2007, art. 1, c. 7) 

orestazioni istituz.J 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" [secondo Patto 

inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 
Riduzione tassi di inappropriatezza 3 

della Salute 2010-2012 all. B) da strutture pubbliche e private 
S0,21 > 0,21 < 0,24 

ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 

regime ordinario. (Cod. H04Z D.M. 12/03/2019) per acuti 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b} Filtro al pronto 
2 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale 
S26,65% >26,65% s 30% 

delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici soccorso delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici 

Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 

H12C • Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
S4% > 4% <7% 

Qualificazione assistenza ospedaliera dimissione (Cod. H12C D.M. 12/03/2019) ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

3 
prestazioni diagnostiche per interni 

Degenza media Ricoveri Ordinari S7 > 7 < 10 

Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 3 Degenza media preoperatoria < 1,64 gg >1,64 gg < 2 gg 

Percentuale di pazienti (eta' 65+1 con diagnosi dì frattura del 
Incremento% fratture collo del femore operate entro 2 giorni % di pazienti di età 65+ con diagnosi di frattura del collo del 

collo del femore operati entro 2 giorni in regime ordinario. 
dall'ammissione 

4 
femore operati entro 2 giorni in regime ordinario 

le60% 

(Cod. HBC D.M. 12/03/2019) 
Tempi di attesa per intervento chirurgico per frattura tibia e Riduzione del tempo medio di attesa per intervento fratture 

4 Tempo medio di attesa intervento frattura tibia e perone ~ 3 gg 
perone tibia e perone (PN E) 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di pertinenza precedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste dì esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno 
base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

erogazione di procedure diagnostiche 
Ll.GG.nazìonali ed internazionali 

base dei profili diagnostici precedente 

Macro-;irea obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 3 % di riduzione su anno precedente ?,20% > 10% 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla l.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) 
Strategica 

INCREMENTO 

PROTESI 

Rispetto della soglia minima dì riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza % consumi DM/ FEMORALI 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente 2,20% 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente Valore della produzione STANDARD DEL 
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

20%SUL 
TOTALE 

Adesione all'impiego dei biosimìlari / brevetto scaduto (owero Adesione all'impiego dei biosimilarì / brevetto scaduto [owero 

del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale 
Incremento su anno precedente 

sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione consumo farmaci sistema Edotto) nel pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione consumo farmaci. 

dei trattamenti in corso dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 

/) cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 
aì farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

dal miglior rapporto costo efficacia 
biotecnolo~ica 

dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % dì prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% I territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto ~ 1 ~ 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso ìl sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% K Ì(', ' I o ✓, f/uG informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto 

~ V V -- V 
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Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la 
Qualitativo SI/ NO 

registrazione sul sistema informativo Edotto delle 
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni di 
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico dì reparto Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 

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

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

Macro•area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT} 
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI / NO 

dipendente 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozion -1? ·ano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO 

• ATTl1 AZ bNE ENTRO Il 9 MAGGIO PRESSO Il PO COPERTINO 01 UN CENTRO DI RIFERIMENTO PER ALLUCE VALGO 

Per la Direzi, n 

.,ZJEND4 
DIRI 

Avv. 

{enerale 
AZIENOl SANHARiA LOCALE LECCE 

Il o{ettore :rf!!JY NITARIA LOCALE LECCE ~ tt,,A_~~o Y 
ORE GENERALE r .. ,~ 

St ano ROSSI 

~ \ 
\ I 

Il\ \ 
AZIENDA SANITARIAl-LOCALE LECCE 
IL DIRETTO;RE AMMINISTRATIVO 

Dott. Yanko TEDESCHI . \ 

\ ... ./ 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la 
Qualitativo SI / NO SI 

registrazione sul sistema informativo Edotto delle 
3 

3 
% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni di 

~95% >80%<95% Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 
3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi .:95% >80%<95% 

Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 3 Qualitativo SI / NO SI 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 2 Qualitativo SI / NO SI 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Equilibrio economico -finanziario SI 

economico - finanziario 
Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 3 Equilibrio economico -finanziario SI 

Adozione e rispetto delle misure previste dai vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificalo da RPCT 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT} e supporto istruttorio ali' RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 
riguardanti la Macrostruttura 

aziendale 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

Rispetto delle misure in materia di 
Certificato da RPCT anche sulla base 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell'attestazione OIVai sensi dell'Art. 
2 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
Trasparenza assegnate alla struttura 

14, comma 4, lelt. G DLGS 150/2009 
Trasoarenza (PTPCT) 

dal vigente PTPCT aziendale 
e del D.L~s. n. 33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
3 Qualitativo SI / NO SI u.o. /} 

// 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

2 Qualitativo SI/ NO St Il intr,prese dall'azienda 
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PRESIDIO OSPEDALIERO tECCE "FAZZI" (CARDIOLOGIA· UTIC) DOTT. COLONNA GIUSEPPE SCHEDA OBlITTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI Z0Z3 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELtA DOMANDA SANITARIA 
ACCORPAMENTO DEI P.L. DI EMODINAMICA 
ALLA CARDIOLOGIA CON DISATTIVAZIONE 

EMODINAMICA SU EDOTTO. 

Predisporre ed attuare ìl Piano delle attività dì ricovero COMPLETAMENTO ATTIVAZIONE DEI 40 P.L. 

ìn linea con le disposizioni della Direzione Aziendale 
5 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 
100% 2:80%< 100% 

DI CARDIOLOGIA E 4 TP SUBINTENSIVA PER 

per il pieno utilizzo delle risorse disponibili e fabbisogno stimato COMPLESSIVI 40+12 UTIC/SEMINTENSIVA. 

l'abbattimento delle liste di attesa ATTIVARE PROCEDURE PER ASSEGNAZIONE 
UOSVD EMODINAMICA. N. RICOVERI 

COMPRESA UTIC; 2.500 CON PESO MEDIO 
DRG >1 2 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di 
Priorità A< 30 gg- Priorità B < La valutazione verrà effettuata 

delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale complessità (123} e priorità (ASCO} 
3 

priorità (ABCD) 
60 gg - Priorità C < 180 gg- su base aziendale per branca e 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei Priorità D < 365 !?i? orestazione 
di Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 

tempi di attesa 
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019]. (DGR Predisporre ed attuare il Piano delle attività 

1487/2019l(OGR 78/2023)(DGR 262/2023) ambulatoriali in linea con le disposizioni della 
5 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 
100% l! 80%< 100% 

Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse fabbisogno stimato 
disponibili e l'abbattimento delle liste di attesa 

Priorità U < 72 h - Priorità 8 < 10 N. PRESTAZIONI: 20.000 (EMODINAMICA E 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di 
3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) gg - Priorità D < 30 gg Visite e 60 La valutazione verrà effettuata CARDIOLOGIA, ESPUNTA 

priorità (UBOP) 
gg diagnostica - Priorità P < 120 su base aziendale per branca e L'ELETTROFISIOLOGIA) 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di 
prestazione 

3 
attesa oer le classi di Priorità B e D 

% 8 ~ 70% % D ~ 70% 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della 
5 Qualitativo SI/ NO SI 

Task force oer il ~overno delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto del vincoli su Volumi e tipologia prestaz·1oni 

intramuraria (L. 120/2007, art. l, c. 7) 
Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI {Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI / NO SI 

orestazioni istituz.) 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUAtlTA' .·· . ·· . .-· .- ·.• . .. 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di 
Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo 

inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010· 
2012) e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di Riduzione tassi di inappropriatezza 2 

Patto della Salute 2010-2012 all. B) da strutture 
S 0,21 > 0,21 < 0,24 

inappropriatezza in regime ordinario. (Cod. H04Z 
pubbliche e private accreditate per residenti e non 

D.M. 12/03/2019) 
residenti in modalità ordinaria per acuti 

% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei 
Riduzione OH medico diagnostico 2 

Tasso di ricovero diurno di tipo medico-diagnostico in 
s 35,2.5% 

ricoveri diurni con DRG medico raooorto alla popolazione residente 

Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 2 

H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno 
S4% > 4% < 7% 

Qualificazione assistenza ospedaliera 
gg dalla dimissione (Cod. H12C _D.M. 12/03/2019) un ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

2 
orestazioni diaE?nostiche per interni 

Degenza media Ricoveri Ordinari s 7 >7 < 10 

Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 2 Degenza media preoperatoria S l,64 gg >1,64 11:1! < 2 l!g 
2 Numero di di ricoveri coninterventi in PTCA >200 
2 Proporzione di STEMI trattati entro 2 gg da ricovero >70% 

Volume/esiti di ricoveri per PTCA (Indicatore PNE Miglioramento dell'efficienza e della sicurezza delle 
3 

Proporzione di STEMI trattati con PTCA entro 90 
>60% 

AGENAS DM70 volumi esiti) cure nella branca di pertinenza minuti dal Primo contatto con SSN 

3 
Mortalità intraospedaliera di pazienti con episodio di 

<8% 8%-12% 
STEMI 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con Miglioramento della qualità e appropriatezza delle 

N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

resoonsabilità dell'Azienda cure nella branca di oertinenza 
2 

o recedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e 
Garantire la revisione delle richieste di esami per 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami riduzione del 10% rispetto ad 
interni sulla base dei profili diagnostici ed in linea con i 2 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

della erogazione di procedure diagnostiche 
POTA e le LL.GG.nazionali ed Internazionali 

sulla base dei profili diagnostici anno precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA . · . . 

Attivazione di iniziative per ìl monitoraggio e controllo 
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, 

riconduzione verso i valori di riferimento (DGR 
farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas 

con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 
3 % di riduzione su anno precedente > 20% >10% 

1487/2019). Rispetto degli obblighi in materia di precedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti 
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e 

medicali, su anno precedente 
dalla Direzione Strategica 

s.m.i. fDGR. 78/20231 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 
3 % di riduzione su anno precedente > 20% 

Riduzione incidenza % consumi 

per dispositivi medici per dispositivi medici, su anno precedente precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla DM / Valore della produzione 

Direzione Strate.,ica 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei blosimilari / brevetto scaduto 

(owero del farmaco a minor costo come registrato nel % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto (owero del farmaco a minor costo come registrato nel 
3 

% Incidenza dei farmaci bioslmìlart / brevetto scaduto 
Incremento su anno precedente 

PTR o PTOA del sistema Edotto) nel pazienti di nuova su totale consumo farmaci PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova su totale consumo farmaci. 

// diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso ........ 
/~ 
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Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le 
Contenimento della spesa con particolare riferimento 

alle categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti 
esigenze cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche 

regionali e ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura 
caratterizzate dal miglior rapporto costo efficacia 

sintetica che biotecnologica 
Redazione delle prescrizioni farmaceutiche 

ospedaliere e territoriali attraverso il sistema % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

informativo re~ionale Edotto 
Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 

% Piani terapeutici informatizzati 
informativo regionale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati 

previsti per la registrazione sul sistema informativo Qualitativo SI / NO 

Edotto delle somministrazioni dei farmaci 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con 
piattaforma AIFA Web-Based dei Registri di erogazioni di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 

Monitoraggio e verifica, con cadenza mensile, della 
% Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti 

chiusura delle schede dei farmaci soggetti a rimborso 
chiusi 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 

procedure amministrativo-contabili 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUAUTA' DEI DATI 

SANITÀ DIGITALE• Sezione Risorse Strumentali e 
Diffusione e corretta gestione della ricetta 

Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione 

delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie 
dematerializzata 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati 

inserimento nel sistema informativo Sanitario di tutti i sui sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la 

dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali 

e reeionali e ref!ìonali 
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza economico• finanziario 
delle condizioni di equilibrio, presentazione di un 

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -
piano contenete indicazioni delle misure idonee a 

finanziario 
ricondurre la gestione al predetto equilibrio (Intesa 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degll adempimenti ln materia di trasparenza Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano 

ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 

78/2023) Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

dipendente 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO ,... 
*TEMPORANEA ASSEGfAE~ONE DI 30 GIORNI IN 
ALTRE UU.00. DI 3 DI IGE JI MEDICI. 

a' )IA LOCALE LECCE 
AZIENDA SANITARIA LOCALE LE(CE 

Per la Direzione Gene Il rettore Sanitar;o AZIENDA SAI 
--... t:TT, ,n -:;:; Al S::: tt Antccf!;,t __ ,.,.._ .. 

c1nòfoss1 dari~ O.I Avv. si 

d 
'\ZIEND~ S~ >CALE LECCE 
L DIRETn RE ~ \Y~~~I ISTRATIVO 

Dott. ( DESCHI 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo 
esigenze cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche 3 efficacia, effettuate dagli specialisti ambulatoriali per Incremento su anno precedente 

caratterizzate dal miglior rapporto costo efficacia le categorie oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle pres-rizioni farmaceutiche 

ospedaliere e territoriali attraverso il sistema 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 
informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% 

informativo regionale Edotto 
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati 

previsti per la registrazione sul sistema informativo 3 Qualitativo SI/ NO SI 
Edotto delle somministrazioni dei farmaci 

3 
% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con 

~95% > 80%<95% Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma erogazioni di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 
AIFA 

% Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti 
3 

chiusi 
~95% >80%<95% 

Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo 

dei beni farmaceutici sulla procedura informatica 3 Qualitativo SI / NO SI 
MOSS - Armadio di reparto 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata % ricette prescritte in modalità dematerializzata da 
2 >98% 

da medici specialisti medici specialisti 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 2 Qualitativo SI / NO SI 
4/2010 

.. 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto 
2 E:quilibrio economico - finanziario SI 

dell'eouilibrio economico - finanziario 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico• 

finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica 
3 Equilibrio economico - finanziario SI 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Rispetto delle misure assegnate 

·2 Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 

Trasparenza (PTPCTl e supporto istruttorio all'RPCT 
aziendale 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

(PTPCT) aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle Rispetto delle misure in materia 
Certificato da RPCT anche sulla 

base dell'attestazione OIV ai 
2 

pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente di Trasparenza assegnate alla 
sensi dell'Art, 14, comma 4, lett. 

Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della struttura dal vigente PTPCT 

Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) aziendale 
G DLGS 150/2009 e del D.Lgs. n. 

33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

Formativo di U.O. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
3 Qualitativo SI / NO SI 

intraprese dall'~ 
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (CARDIOCHIRURGIA inclusa Terapia Intensiva Cardiovascolare) DOTT. ZACCARIA 

SALVATORE E DOTI MARCO CUCURACHI 

OBIITTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIITTIVO STRATEGICO 

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

Rispetto del Piano attuativo aziendale per ìl governo delle liste 

di attesa in applìcazione del p·,ano Regionale di Governo delle 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempì di 

Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e 0.G.R. n. 735 
attesa 

del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019)(DGR 7S/2023}(DGR 

262/2023) 

Garanz.i'a éreWesercìzio dell'attività libero•prOfeS:'skiilale. 
Qualitativo SI/ NO 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 

Macro-area obiettivo: ASSISTENlA OSPEDALIERA, APPROPRIATE2ZA E QUALJTA' 

% dimfssioni da reparti chirurgici con ORG medico sul totaJe 

delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgid 

Qualificazione assistenza ospedaliera 
Incidenza% ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 

dimissione (Cod. Hl2C 0.M. 12/03/2019) 

Deeenza media rkoverì ordinari 

Degenza media preoperatoria 

Riduzione dei sinistri che ri~orrono al CVS coc, .respoMabilità 
dell'Azienda 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Volume di ricoveri per BPAC (Indicatore PNE AGENAS DM70 

volumi esiti) 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

base dei profili diagnostìci ed in linea con i POTA e le 
della erogazione di procedure diagnostiche 

Lt.GG.naz.ionali ed internazionali 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controJlo della 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso ·1 Rispetto della soglia minima di riduzione deUa spesa 

valori di riferimento (DGR 14S7/2019]. Rispeno degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla t.R. 24 marzo 2022, n. su anno prec~dente 

7 e s.m.i. IDGR. 78/20231 

Rispetto della sogna minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

Ades,one a/l'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto (ovvero 
del farmaco a minor costo (ome regfstrato nel PTR o PTOA del % Incidenza dei farmaci biosimìla ri / brevetto sc:aduto su totale 
s}stema Edotto) nei pazientf di nuova diagnosi e rivalutazione consumo farmaci 

dei trattar-r.enti in corso 

Pre.scrizione prìorita ria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

clinkhe dei pa2ienti1 delle scelte terapeutiche caratterizzate 
categorie farmaceutìche oggetto di provvedimenti regionali e 

dal mtglior rapporto costo efficacia 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia dì natura sintetica che 

biotecnologica 

Redazione delle prescrizioni farmaceutk:he ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche ·,nformattzzate 

territoriali attraverso U si$tema Informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutki informatizzati 

informativo re2ionale Edotto 
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti ì dati previsti per la 

registrazione sul sistema informativo Edotto deHe Qualitativo SI/ NO 

somministrazioni dei farmacì 
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a paiienti ton erogazioni di 
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica~ con terac,ia non rilevate neili ultimi 6 mesi 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci ¾ Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Corretta gestione dell'armadlo farmaceutico di reparto 

procedure amministratìvo•contabili 

Maero-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI EQUALITA' DEI DATI 
SANITÀ DIGITALE• Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 

Sanitarie, Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta demateria!izzata 

strumentali e tecnoloriche sanitarie 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per rinserimento dei dati sui 

sistema informat)voSanitario di tutti l dati attinentt ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione dei 

informativi obbligatori nazionali e regionalì flussi informatlvi obbligatori naztonali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPITTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rìspetto deWequilibrio 
0 1 in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economito- finanziario 

.,,..,,ili&,..,.;" nr-oc,.,.,.ts'7Ì1'"0 ,4; 11n n;~,..,. '""""tDl'\ato ii,.Ai,-l:>'7Ìn.ni 

OBIITTIVI OPERATIVI 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in linea 

con le disposizioni della Ojretione Aziendale per il pieno utiliuo 
delle risorse disponibili e l'abbattimento detle liste di attesa 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità 
(123) e priorità (ABCD) 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 

linea con le dispcsi:1:ioni della Direzione Aziendale per il pieno 
utilizzo delle risorse disponibìli e l'ahbattìtnento delle liste di 

attesa 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 

(UBDP) 

Garantire la flessibìlità di risposta alle richieste della Task force 

oer li •overno delle liste di attesa 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

ambulatoriali ALPI (Volume prestationi ALPI< Volume 

orestazioni istituz.) 

a) Miglioramento appropriatezza chirurgie.ab) Filtro al pronta 

soccorso 

RidLJiicne ricoveri ripetuti stessa MDC 

a} Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

prestazioni diaenostìche per interni 
Riduzione della degenza media preoperatorla 

Miglioramento della qualita e appropriate??• delle eure nella 

branca di certìnenza 

Miglioramento dell'efficienza e della sicurezza delle cure nella 
branca di pertinenza 

Migliorare la appropriatezza della erogizione di esami sulla 
ba.se dei profiH diagno.sticì 

Diminuiìone della spesa farmaceutica acquisti direttt, con 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 
definito nei limiti dei tetti dì spesa stabiliti dalla Dkez:ione 

Strategica 

Diminu2:ione della spe.sa dispositivi medici, c:on obiettivo 
minìmo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti det 

tetti di soesa stabiliti dalla Dke:iione Strate2ka 
Adesione atl'implego dei biosimilari / brevetto scaduto (ovvero 

del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del 
sistema Edotto) nei pazienti dì nuova diagnosi e rivalutazione 

dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 

cliniche d~i pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
dal miglior rapporto costo efficada 

Redazione delle pre:scrizioni farmaceutiche ospedaliere e 

territoriali attraverso il sistema informativo re1ìonale Edotto 

Redazjone dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 

inform;,tivo regionale Edotto 
Rispetto deì tempi nell'inserimento di tutti i datl previsti per la 

registraztone sul sistema informativo Edotto delle 
somministrazioni dei farmad 

UtiHzzo dei registrj di monitoragg·10 sulla piattaforma AIFA 

Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 
farmaceutici sulla procedura informatica MOSS • Armadio di 

reparto 

Incremento prescrizioni in modalità dematerialinata dc1 medic:i 
specialistì 

Rispetto degli obiettivì conte:nuti nella DGR annuate di 

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

Definizione del fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 

economico - finanziario 

SCHEDA OBIITTIVI OPERATIVI 2023 

PESO INDICATORI VALORETARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

. .:· 

FINO A 4 PRIMI OPERATORI CHIRURGICI. NElLE MORE 

DELL'AFFERENZA DELLA CARO!OANESTESIA AL 

DIPARTIMENTO DI PERTINENZA, SI CONVIENE 01 ATTIVARE 

Volume pt!r tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 22 P.L. DI CARDIOCHIRURGIA ES P.L. DI RIANIMAZIONE 
6 100% ~80% < 100% 

stimato CAROIOCHIRURGICA. ATTIVAZIONE DEI P.L DI 

RIANIMAZIONE CARDIOVASCOLARE SU EDOTTO, CODICE 49, 

PREVIO ACCREDITAMENTO, ENTRO Il 1 smEMBRE PV. N. 

RICOVERI: 600 

ta valutazione verrà effettt.iata su 

3 
Tempo medio di anesa x complessità (l23) e eluse di priorità Priorità A< 30 gg- Priorità B < 60 gg • Priorità C < 180 

base aziendate per branca e 
(ABCD) eg- Priorità D < 365 gg 

prestazione 

6 
Volume per t1po dì prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

stimato 
100% ~80%< 100% 

3 Tempo medio di ottesa per classe di priorità (UBOP) 
Priorità U < 72 h - Priorità B < 10 gg - Priorjtà D < 30 la valutazione verrà effettuata su N. PRESTAZIONI: 2.000 

H Visìte e 60 ie: diattnostk:a .. Priorità P < 120 
base azìenda!e per branc, e 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per 
3 

le classi di priorità e e O 
%B2 70% %0270% prestazione 

6 Qualitativo SI/ NO Si 

3 Qualitativo Si/ NO SI 

2 
% dimissioni da reparti chirurgici con ORG medico sul totale 

s 26,65% >26,65¾ s 30¾ 
delle dimissioni in regime ordinario d~ reparti chirurgici 

2 
Hl2C • Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 

S4% > 4% < 7% 
ricovero rioetuto entro 30 2ìorni con fa stessa MDC 

2 Degenza media Ricoveri Ordinari s 7 >7 < 10 

2 Degenza media preoperatoria S 1,64 t~ >l.64 gg < 2 gg 

5 N. transazioni per errori diagnostici rkonoscìuti in CVS Mìgtioramento rispetto all'anno precedente 

2 N. di ricoveri con interventi di B?AC > 1S0 

3 mortalità a 30 gg da intervento di BPAC Miglioramento rispetto all'anno precedente {<1,7%) 

3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. riduzione del 10% rispetto ad anno precedente 

3 % di riduzione $U anno précedente >20% >10¾ 

Riduzione ìncidenza % consumi DM/ 
3 % di riduzione su anno precedente > 20% 

Valore della produ:z.ione 

3 
% Incidenza dei farmacì biosimilati / brevetto :scaduto su totale 

Incremento su anno precedente 
consumo farmaci. 

N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
l effettuate dagli specìa!Jsti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 

oggetto di mol'\aoraggio regionale. 

l % di pre:scrizioni farmace.utiche infotmati.u.ate 100¾ 

3 % Piani terapeutici informatizzati 100% 

3 Qualitativo SI/ NO SI 

3 
% Schede chiu5e dai medici relative a pazienti con erogazioni di 

~95% > 80% <9S% 
terat/1a non rilevate ne2li ultimi 6 mesi 

3 % Richie$te dì rjrnborso 5UI totale dei trattamenti chiusi ~95% > 80"/4 <95% 

3 Qualitativo SI/ NO SI 

% rìcette prescritte in modalità dematerializzata da medici 
2 >98¾ 

speciali$ti 

2 Qualitativo SI/ NO SI l 
.. ,/:.· : . . 

~À ( I • 
2 Equilibrio ec:onomico-finanziario SI /'i.d - , 

1Jt: u I.__ ~UvV\J\. YA ~ 
i ~ j 



...... ..,.,,.,, • .,, ~•.,_.n..,•uu.,..,.,.,_ ....,, w11 ... ,.,,,..,.,_u,ou,.,,.._L._ , •• ...., • .._ ..... ..,,., 
delle misure idonee a ricondurre I.a gestione al predetto Verifica del conseguimento den'equilibrto economica .. 

equilibrio jrntesa Stato - Regioni 23 marza 2005, art. 6, c. 2) finanziario 

Macro-area·oblettlvo: LEGAlrTA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degn adempimenti in materia di traipareo2a ed 
anticorruz!one ex L 190/2012 e s.m.i. {DGR 78/20231 

Ado?ione e rispetto delle misure previste nef Piano Triennale 

della Pcevenzione della Corruzione e della Trasparenza {PTPCT) 
aziendale 

Formazione e aggiornamento professionare personale 
di endente 

Macro-area obiettivo: VAllrTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano interventi di valutazione partecipativa 

Qualitativo Sf / NO 

Qualitativo SI/ NO 

AZIEND~ SA,NITARI I CALE LECCE 
IL DfRETTq:>RE AMMI ·1 lSTRATIVO 

Dot_t. \ Yanko TEDESCHI 
\ I 
\ ! 

\~/ 

Rispetto delle condizioni di equilibrio ec:onomico - finanzi.a rio 
(budgett stabilite dalla Direzione Strategica 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 
aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestìone del Piano Formativo di 
u.o. 

Adesione alle ìniziative sulla valutazione partecipativa 

2 

2 

3 

Equilibrio economico • finanziario 

Adozione e ri.$petto delle misure previste dal vigente Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 
{PTPCTt e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 

ri uardanti la Macrostruttura 
Completeua, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Ttierinale 
Aziendale per 1a Prevenz.ione della Corruzione e per la 

Tras arenza PTPCT 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

SI 

Rispetto delle mìsure assegnate alla struttura dal 
vigente PTPCT aziendale 

Rispetto delle mbt.ire in materia di Tn1sparenza 
assegnate alla struttura dal vigente PTPCT aziendale 

SI 

SI 

Il Direttore di Unità Operativa 

Certificato da RPCT 

Certificato da RPCT anche sulla base 
dell'attestazione OIVai sensi dell'Art. 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 
e de! D. s. n. 33/2013 



----; 
PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (CHIRURGIA VASCOLARE) DOTT. LEO GIANMARCO SCHEDA OBlffilVI OPERATIVI 2023 

OBlffilVO STRATEGICO INDICATORE su oe1m1vo STRATEGICO OBlffilVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

INTERAZIONE CHIRURGICA PER 

COMPETENZA NELLE SALE OPERATORIE 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività TRAUMATOLOGICHE E CARDlOCHIRURGICHE 

ambulatoriali in linea con le disposizioni della 
16 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 
100% ~80%<100% 

ED IN GENERALE NEL BLOCCO OPERATORIO 
Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse fabbisogno stimato COME CONSULENTE DELLA BRANCA, 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo disponibili e l'abbattimento delle liste di attesa INTERVENTI IN COLLABORAZIONE CON 

CARDIOCHIRURGIA PER AFFERENZA DEL delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei DISTRffiO CORPOREO di Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 

tempi di attesa 
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019). (DGR 

Priorità U < 72 h - Priorità B < 10 1487 /2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) 
3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) gg - Priorità O < 30 gg Visite e 60 La valutazione verrà effettuata Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di 

priorità (UBDP) gg diagnostica - Priorità P < 120 su base aziendale per branca e 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di 
prestazione 

3 
attesa oer le classi di priorità B e D 

%B.e70% %D.:70% 

Garantire fa flessibilità di risposta alfe richieste della 
16 Qualitativo SI / NO SI 

Task farce per il governo delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI / NO SI intramuraria (L. 120/2007, art. l, c. 7) 
orestazioni istituz.) 

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

Implementazione delle disposizioni regionali in tema di 
Attivazione progressiva dei p.l. fino a 4 entro il 31.12 e 

Qualità e appropriatezza delle cure 
programmazione ospedaliera 

complessivamente 12, fatte salve la disponibilità di 6 Qualitativo SI/ NO SI 
risorse umane e previo accreditamento 

Degenza media ricoveri ordinari Riduzione tempi prestazioni diagnostiche per interni s Visite/Esami eseguiti e refertati entro 24/48 ore dalla 
100% .:90%<100% 

richiesta Qualificazione assistenza ospedaliera 
Visite/Esami eseguiti e refertati entro 24/48 ore dalla Degenza media preoperatoria Riduzione tempi prestazioni diagnostiche per interni 5 

richiesta 
100% ~90%<100% 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo 

della spesa farmaceutica, ai fini di una sua 
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, 
riconduzione verso i valori di riferimento (DGR 

farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas 
con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 

3 % di riduzione su anno precedente >20% > 10% 1487 /2019). Rispetto degli obblighi in materia di 
medicali, su anno precedente 

precedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti 
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e dalla Direzione Strategica 

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

Oiminuzione della spesa dispositivi medici, con 
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 

3 % di riduzione su anno precedente > 20% 
Riduzione incidenza% consumi 

per dispositivi medici per dispositivi medici, su anno precedente precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla DM/ Valore della produzione 
Direzione StraleJ?ica 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto 
Incremento su anno precedente PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova su totale consumo farmaci PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova su totale consumo farmaci. 

diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le 
Contenimento della spesa con particolare riferimento 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo 
esigenze cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche 

alle categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti 
esigenze cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche 3 efficacia, effettuate dagli specialisti ambulatoriali per Incremento su anno precedente 

caratterizzate dal miglior rapporto costo efficacia 
regionali e ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura 

caratterizzate dal miglior rapporto costo efficacia le categorie oggetto di monitoraggio regionale. 
sintetica che biotecnolo!ica 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche Redazione delle prescrizioni farmaceutiche 
ospedaliere e territoriali attraverso il sistema % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate ospedaliere e territoriali attraverso il sistema 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

informativo reiionale Edotto informativo reJ?ionale Edotto 
Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 

% Piani terapeutici informatiuati 
Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 

3 % Piani terapeutici informatizzati 100% informativo re~ionale Edotto informativo regionale Edotto 
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dali Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati 

previsti per la registrazione sul sistema informativo Qualitativo SI/ NO previsti per la registrazione sul sistema informativo 3 Qualitativo SI/ NO SI 
Edotto delle somministrazioni dei farmaci Edotto delle somministrazioni dei farmaci 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 
procedure amministrativo-contabili 

dei beni farmaceutici sulla procedura informatica 3 Qualitativo SI/ NO SI 
MOSS • Armadio di reoarto 

Macro-area obiettivo: SANrTA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI . :: 
.· 

SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e 
Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata % ricette prescritte in modalità dematerializzata da Tecnologiche Sanitarie. Oiffusione e corretta gestione 

dematerializzata da medici specialisti 
2 

medici specialisti 
>98% 

delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

inserimento nel sistema informativo Sanitario di tutti i sui sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 2 Qualitativo SI/ NO SI dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali 

4/2010 -

e re2ionali e reeionali --- '\ 
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO'FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA . ... :' .· . . : ... 

: : . . / cc : .. .. ·.) . ... .. • . 
· .. :-.· . ." .. ·--· .. :·· . . . 

Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto 
2 Equilibrio economico• finanziario / SI ~ gestione o, in caso di certificazione di non coerenza economico - finanziario dell'eauilibrio economico• finanziario 

e: , "':\. 
(A.--

I 

-



delle condizioni di equilibrio, presentazione di un 

piano contenete indicazioni delle misure idonee a 

ricondurre la gestione al predetto equilibrio (Intesa 

Verifica del conseguimen1o dell'equilibrio economico -

finanziarlo 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE . 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza 

ed anticorruzione ex L. 190/2.012 e s.m.i. (DGR 

78/2.023} 

Formazione e aggiornamento professionale personale 

di endente 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano interventi di valutazione partecipativa 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 

Trasparenza (PTPCTJ aziendale 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

AZIENDA SANITARIA LOCALE LHCE 

A LOCALE LECCE-j4ll Direttore 5. 
ott Anto 

J{Y';i,,,.:() 

AZIEND 
ILDIRE 

D ., 
\ 
\~--

CALE LECCE 
ISTRATIVO 

·DESCHI 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -

finanziario (budget} stabilite dalla Direzione Strategica 
3 

2 

Equilibrio economico - finanziarlo SI 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e Rispetto delle misure assegnate 

Certificato da RPCT Trasparenza (PTPCT] e supporto istruttorio all'RPCT alla struttura dal vigente PTPCT 
aziendale 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della1--+-p_e_r_1e_s_e_g_n_a1_a_zi_o_ni_r_ig_u_a_rd_a_n_1_i 1_a_M_ac_r_o_st_ru_tt_u_ra_+------------1-------------f----------------+------I 
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

(PTPCTJ aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 
Formativo dì U.O. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intra rese dall'azienda 

Il Direttore Dipartimento 

2 

3 

Completena, correttezza e tempestività delle 

pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente 

Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della 

Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT} 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 

Rispetto delle misure in materia Certificato da RPCT anche sulla 
base dell'attestazione OIV ai 

di Trasparenza assegnate alla 

struttura dal vigente PTPCT 

aziendale 

SI 

SI 

Il Direttore di Unità Operativa 

sensi dell'Art. 14, comma 4, lett. 

G DLGS 1S0/2009 e del D.Lgs. n. 

33/2013 



PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (ELETTROFISIOLOGIA CARDIOLOGICA) DOTI. ENNIO PISANO' SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

UMANE ED ECONOMICHE CON 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività 
AFFERENZA A CENTRO DI COSTO 

SPECIFICO CON RIVERSAMENTO 
ambulatoriali in linea con le disposizioni della Direzione 

16 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 

100% :?80%<100% INTEGRALE SUI FLUSSI 
Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse disponibili e fabbisogno stimato 

INFORMATIVI DEDICATI, 
l'abbattimento delle liste di attesa 

COMPRESO EDOTTO. N. 
Rispetto del Plano attuativo aziendale per il governo PRESTAZIONI: 4.500 CON 

delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi DECORRENZA DAL 1 GIUGNO PV 

di Governo delle Liste d Attesa (PRGLA} vigente [LR. n. 

13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019). (DGR 
di attesa Priorità U < 72 h - Priorità B < 10 CENTRO DI RIFERIMENTO DELLE 

1487 /2019)(DGR 78/2023}(DGR 262/2023) 3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) gg - Priorità D < 30 gg Visite e 60 RETE DI ELETTROFISIOLOGIA 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di gg diagnostica - Priorità P < 120 la valutazione verrà effettuata AZIENDALE DAL 1 SETTEMBRE PV 

priorità (UBDP) 
su base aziendale per branca e 

SALA OPERATIVA DI 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di 

prestazione 
TELEMONITORAGGIO DEI DISPOSITIVI 

3 
attesa per le classi di priorità Be D 

% B ;;e 70% % D ;;e 70% 
CARDIACI IMPIANTABILI OAL 1 

SETTEMBRE PV 
Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della 

16 Qualitativo SI/ NO SI 
Task farce oer il l!Overno delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI/ NO SI 

prestazioni istituz.) 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

Degenza media ricoveri ordinari Riduzione tempi prestazioni diagnostiche per interni 8 
Visite/Esami eseguiti e refertati entro 24/48 ore dalla 

100% ;, 90%< 100% 
richiesta 

Qualificazione assistenza ospedaliera 
Visite/Esami eseguiti e refertati entro 24/48 ore dalla 

Degenza media preoperatoria Riduzione tempi prestazioni diagnostiche per interni 8 
richiesta 

100% :?90%< 100% 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo 

della spesa farmaceutica, ai fini di una sua 
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, 

riconduzione verso i valori di riferimento (DGR 
farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas 

con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 
3 % di riduzione su anno precedente >20% >10% 

1487/2019). Rispetto degli obblighi in materia di precedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti 

farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e 
medicali, su anno precedente 

dalla Direzione Strategica 

s.m.L (DGR. 78/2023) 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 
3 % di riduzione su anno precedente 

Riduzione incidenza% consumi 
per dispositivi medici per dispositivi medici, su anno precedente precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla 

>20% 
DM / Valore della produzione 

Direzione Strate2ica 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto (owero del farmaco a minor costo come registrato nel 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto 
Incremento su anno precedente 

PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova su totale consumo farmaci PTR o PTOA del sistema Edotto} nei pazienti di nuova su totale consumo farmaci. 

diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso diagnosi e riva lutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le 
Contenimento della spesa con particolare riferimento 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo 
alle categorie farmaceutiche oggetto di prowedimenti 

esigenze cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche 
regionali e ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura 

esigenze cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche 3 efficacia, effettuate dagli specialisti ambulatoriali per Incremento su anno precedente 
caratterizzate dal miglior rapporto costo efficacia 

sintetica che biotecnolo1<ica 
caratterizzate dal miglior rapporto costo efficacia le categorie oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere 
e territoriali attraverso il sistema informativo regionale % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate e territoriali attraverso il sistema informativo regionale 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

Edotto Edotto 
Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 

% Piani terapeutici informatizzati 
Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 

3 % Piani terapeutici informatizzati 100% 
informativo reRionale Edotto informativo regionale Edotto 

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

per la registrazione sul sistema informativo Edotto Qualitativo SI/ NO per la registrazione sul sistema informativo Edotto 3 Qualitativo SI/ NO SI 
delle somministrazioni dei farmaci delle somministrazioni dei farmaci 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 
procedure amministrativo-contabili 

beni farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - 3 Qualitativo SI/ NO SI 
Armadio di reoarto 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUAllTA' DEI DATI 

SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e 
Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata % ricette prescritte in modalità dematerializzata da 

Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione 2 >9B% 
delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie 

dematerializzata da medici specialisti medici specialisti 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

inserimento nel sistema informativo Sanitario di tutti i sui sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la 

dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali e trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 2 Qualitativo SI/ NO SI 

reeionali e regionali 
4/2010 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA .. · .. · ... . .· . . ·· .· · .. . ..·~ . · · . . . · .. .·· 

Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto 
2 Equilibrio economico• finanziario //s1 gestione o, in caso di certificazione di non coerenza economico - finanziario dell'eciuilibrio economico• finanziario 

~ l~\J~ 



delle condizioni di equilibrio, presentazione di un piano 
Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre 
finanziario 

la gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni 
Macro0area obièttivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE .. 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano 

ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 

78/2023) Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

dipendente 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 

AZIEND~ SANlf ARIA LO , .LE LECCE 
IL DIRETTOR~ AMMINISTRATIVO 

Dot_t. Ya~CH/ 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -
finanziario (budget} stabilite dalla Direzione Strategica 

.. 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 
(PTPCT) azienda le 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 

Formativo di U.O. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intraprese dall'azienda 

3 Equilibrio economico• finanziarlo SI 

. .. , . . . ... 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Rispetto delle misure assegnate 

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
2 

Trasparenza (PTPCTJ e supporto istruttorio all'RPCT 
alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 

aziendale 
per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 

Completezza, correttezza e tempestività delle Rispetto delle misure in materia 
Certificato da RPCT anche sulla 

base dell'attestazione OIV a i 
2 

pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente di Trasparenza assegnate alla 
sensi dell'Art. 14, comma 4, lett. 

Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della struttura dal vigente PTPCT 
G DLGS 150/2009 e del D.Lgs. n. 

Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) aziendale 
33/2013 

3 Qualitativo SI/ NO SI 

3 Qualitativo SI/ NO SI 

._!QQ_ 



PRESIDIO OSPEDALIERO GALLIPOLI (CARDIOLOGIA - UTIC) DOTT. PICCINNI GIANCARLO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' 01 GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 

N. RICOVERI: 1.000 CON DRG MEDIO.: 1,2. 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero 
COMPLETAMENTO DEL NUMERO DI POSTI 

LETTO FINO ALLA PROGRAMMAZIONE 
in linea con le disposizioni della Direzione Aziendale 

5 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 

100% .: 80%< 100% COMPLESSIVA DI 20 P.L. (12 CARDIOLOGIA E 8 
per il pieno utilizzo delle risorse disponibili e fabbisogno stimato 

UTIC). PROGmo PER lA NUOVA SALA DI 
l'abbattimento delle liste di attesa 

EMODINAMICA. PARTECIPAZIONE ALLA RETE DI 

ELETTROFISIOLOGIA 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di Tempo medio di attesa x complessità (123} e classe di 
Priorità A < 30 gg- Priorità B < La valutazione verrà effettuata 

complessità (123) e priorità (ABCD) 
3 

priorità (ABCD) 
60 gg - Priorità C < 180 gg- su base aziendale per branca e 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo Priorità D < 365 gg prestazione 
delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei Predisporre ed attuare il Piano delle attività 
di Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 

tempi di attesa ambulatoriali in linea con le disposizioni della Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019]. (DGR 5 100% i! 80%< 100% N. PRESTAZIONI: 14.000 

1487 /2019l(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) 
Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse fabbisogno stimato 

disponibili e l'abbattimento delle liste di attesa 

Priorità U < 72 h • Priorità B < 10 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di 
3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP} gg - Priorità D < 30 gg Visite e 60 La valutazione verrà effettuata 

priorità (UBOP) gg diagnostica - Priorità P < 120 su base aziendale per branca e 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di 
prestazione 

3 
attesa oer le classi di oriorità B e D 

% B .: 70% % D .: 70% 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della 
5 Qualitativo SI / NO SI 

Task farce per il governo delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI / NO SI 

prestazioni istituz.) 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

.•. 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di 
Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo 

inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-

2012) e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di Riduzione tassi di inappropriatezza 2 
Patto della Salute 2010-2012 ali. B) da strutture 

50,21 > 0,21 <0,24 
pubbliche e private accreditate per residenti e non 

inappropriatezza in regime ordinario. (Cod. H04Z 
residenti in modalità ordinaria per acuti 

D.M. 12/03/2019) 

% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei 
Riduzione OH medico diagnostico 2 

Tasso di ricovero diurno di tipo medico-diagnostico in 
535,25% 

ricoveri diurni con DRG medico rapoorto alla oooolazione residente 

Incidenza% ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 2 

H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno 
54% > 4% < 7% 

Qualificazione assistenza ospedaliera 
gg dalla dimissione (Cod. H12C _D.M. 12/03/2019) un ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

2 Degenza media Ricoveri Ordinari 5 7 > 7 < 10 
prestazioni dia~nostiche per interni 

Degenza media preoperatoria Riduzione della deRenza media preooeratoria 2 Degenza media preoperatoria 5 1,64 gg >1,64 gg < 2 gg 
2 Numero di di ricoveri coninterventi in PTCA > 200 
2 Proporzione di STEMI trattati entro 2 gg da ricovero >70% 

Volume/esiti di ricoveri per PTCA (Indicatore PNE Miglioramento dell'efficienza e della sicurezza delle 
3 

Proporzione di STEMI trattati con PTCA entro 90 
>60% AGENAS DM70 volumi esiti) cure nella branca di pertinenza minuti dal orimo contatto con SSN 

3 
Mortalità intraospedaliera di pazienti con episodio di 

<8% 8%-12% 
STEMI 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con Miglioramento della qualità e appropriatezza delle 

N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

responsabilità dell'Azienda cure nella branca di pertinenza 
2 

Precedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e 
Garantire la revisione delle richieste di esami per 

Migliorare la approprlatezza della erogazione di esami riduzione del 10% rispetto ad 
interni sulla base dei profili diagnostici ed in linea con i 2 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

della erogazione di procedure diagnostiche 
POTA e le ll.GG.nazionali ed internazionali 

sulla base dei profili diagnostici anno precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo 

della spesa farmaceutica, ai fini di una sua 
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, 

riconduzione verso i valori di riferimento (DGR 
farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas 

con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 
3 % di riduzione su anno precedente > 20% >10% 1487 /2019). Rispetto degli obblighi in materia di 

medicali, su anno precedente 
precedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti 

farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e dalla Direzione Strategica 

s.m.i. IDGR. 78/20231 

Diminuzione della spesa dispositivi medici, con 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 
3 % di riduzione su anno precedente >20% 

Riduzione incidenza % consumi 
per dispositivi medici per dispositivi medici, su anno precedente precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla DM/ Valore della produzione 

Direzione Strategica 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(owero del farmaco a minor costo come registrato nel % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto (owero del farmaco a minor costo come registrato nel 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto 
Incremento su anno precedente 

PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova su totale consumo farmaci PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova su totale consumo farmaci. 
diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso diagnosi e riva lutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le 
Contenimento della spesa con particolare riferimento 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo // esigenze cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche 
alle categorie farmaceutiche oggetto di prowedimenti 

esigenze cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche 3 efficacia, effettuate dagli specialisti ambulatoriali per Incremento su anno precedente 
caratterizzate dal miglior rapporto costo efficacia 

regionali e ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura 
caratterizzate dal miglior rapporto costo efficacia le categorie oggetto di monitoraggio regionale. 

sintetica che biotecnolo~ica 

/~ 



Redazione delle prescrizioni farmaceutiche Redazione delle prescrizioni farmaceutiche 

ospedaliere e territoriali attraverso il sistema % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate ospedaliere e territoriali attraverso il sistema 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 
informativo regionale Edotto informativo re~ionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici lnformatiuati 

Redazione del Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% 

informativo regionale Edotto informativo reJ?ionale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati 

previsti per la registrazione sul sistema informativo Qualitativo Si / NO previsti per la registrazione sul sistema informativo 3 Qualitativo SI / NO SJ 

Edotto delle somministrazioni dei farmaci Edotto delle somministrazioni dei farmaci 

Aggiorn_amento puntuale delle registrazioni sulla % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con 
3 

% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con 
~95% > 80%<95% piattaforma AIFA Web-Based dei Registri di erogazioni di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma erogazioni di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 

Monitoraggio e verifica, con cadenza mensile, della 
% Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti 

AIFA 

chiusura delle schede dei farmaci soggetti a rimborso 
% Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti 

chiusi 
3 

chiusi 
:le95% >80%<9S% 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 
procedure amministrativo-contabili 

dei beni farmaceutici sulla procedura informatica 3 Qualitativo SI / NO S1 

MOSS • Armadio di reparto 
Macro.area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI . .. · .... . 

SANITÀ DIGITALE• Sezione Risorse Strumentali e 
Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata % ricette prescritte in modalità dematerializzata da 

Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione 2 >98% 
delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie 

dematerializzata da medici specialisti medici specialisti 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella OGR annuale di 

inserimento nel sistema informativo Sanitario di tutti i sul sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 2 Qualitativo SI / NO 

dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali 
SI 

e regionali e regionali 
4/2010 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO•FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico• finanziario della Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto 

2 Equilibrio economico -finanziario S1 
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza economico· finanziario dell'equilibrio economico• finanziario 
delle condizioni di equilibrio, presentazione di un 

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico • Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -
piano contenete indicazioni delle misure idonee a 

finanziario finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica 
3 Equilibrio economico· finanziario SI 

ricondurre la gestione al predetto equilibrio (Intesa 

Macro•area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Rispetto delle misure assegnate 

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
2 

Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT 
alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 

aziendale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 

ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

78/2023) Trasparenza (PTPCT] aziendale (PTPCT) aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle Rispetto delle misure in materia 
Certificato da RPCT anche sulla 

base dell'attestazione OIV ai 
2 

pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente di Trasparenza assegnate alla 
sensi dell'Art. 14, comma 4, lett. 

Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della struttura da I vigente PTPCT 
G OlGS 150/2009 e del D.lgs. n. 

Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) aziendale 
33/2013 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI / NO 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

dipendente Formativo di U.0. 

Macro-area obiettivo: VAlUTAZIONE PARTECIPATIVA .. ,. 
Adesione alle iniziative sulla v~~rtecipativa 

Adozione piar o ·nterventi dì valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO 
intraorese dall' · nda 

3 Qualitativo SI/ NO SJ 
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PRESIDIO OSPEDALIERO SCORRANO (CARDIOLOGIA - UTIC) DOTT. COSIMO GRECO SCHEDA OBlffilVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero 
N. RICOVERI: 1.000 CON DRG MEDIO ,1; 1,2. 

COMPLETAMENTO DEL NUMERO 01 POSTI 
in linea con le disp'1sizioni della Direzione Aziendale s Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 

100% .:80%< 100% LETTO FINO ALLA PROGRAMMAZIONE 
per il pieno utiliì:zo delle risorse disponibili e fabbisogno stimato 

COMPLESSIVA DI 20 P.l. (12 CARDIOLOGIA E 
l'abbattimento delle liste di attesa 

8 UTICI 

Rispetto dei tempi mèdi di attesa per classe di Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di 
Priorità A< 30 gg- Priorità B < La valutazione verrà effettuata 

complessità (123) e priorità (ABCD) 
3 

priorità (ABCD) 
60 gg - Priorità c < 180 gg- su base aziendale per branca e 

Priorità D < 365 l!I! prestazione 
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività 
delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale 

di Governo delle liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei ambulatoriali in linea con le disposizioni della s Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 

100% .:80%< 100% 
13/2019 e D.G.R. n. 73S del 18/4/2019). (DGR 

tempi di attesa Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse fabbisogno stimato 

1487 /2019l(OGR 78/2023)(DGR 262/2023) 
disponibili e l'abbattimento delle liste di attesa 

Priorità U < 72 h - Priorità B < 10 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di 
3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) gg - Priorità O< 30 gg Visite e 60 La valutazione verrà effettuata N. PRESTAZIONI: 6.000 

priorità (UBDP) gg diagnostica - Priorità P < 120 su base aziendale per branca e 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di 
prestazione 

3 
attesa per le classi di priorità B e D 

% B .: 70% % O .: 70% 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della s Qualitativo SI/ NO SI 
Task force per il governo delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 3 Qualitativo SI/ NO SI 

prestazioni istituz.) 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' .... . . .. 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di 
Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo 

inapproprìatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-

2012) e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di Riduzione tassi di in appropriatezza. 2 
Patto della Salute 2010-2012 ali. B) da strutture 

S0,21 > 0,21 < 0,24 
inappropriatezza in regime ordinario. (Cod. H04Z 

pubbliche e private accreditate per residenti e non 

D.M. 12/03/2019} 
residenti in modalità ordinaria per acuti 

% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei 
Riduzione OH medico diagnostico 2 

Tasso di ricovero diurno di tipo medico-diagnostico in 
s 35,25% 

ricoveri diurni con DRG medico rapporto alla popolazione residente 

Incidenza% ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 2 

H12C- Percentuale di pazienti che effettuano almeno 
::.4% > 4% <7% 

Qualificazione assistenza ospedali era 
gg dalla dimissione (Cod. Hl2C _D.M. 12/03/2019) un ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

2 Degenza media Ricoveri Ordinari s 7 >7 < 10 
prestazioni diagnostiche oer interni 

Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 2 Degenza media preoperatoria S l,64gg >l,64 gg < 2 gg 

2 Numero di di ricoveri con interventi in PTCA > 200 
La valutazione verrà effettuata 

2 Proporzione di STEMI trattati entro 2 gg da ricovero >70% 
su base aziendale per branca e Volume/esiti di ricoveri per PTCA (Indicatore PNE Miglioramento dell'efficienza e della sicurezza delle Proporzione di STEMI trattati con PTCA entro 90 

AGENAS DM70 volumi esiti) cure nella branca di pertinenza 
3 

minuti dal primo contatto con SSN 
>60% prestazione 

3 
Mortalità intraospedaliera di pazienti con episodio di 

< 8% 8%-12% 
STEMI 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con Miglioramento della qualità e appropriatezza delle 

2 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

resoonsabìlità dell'Azienda cure nella branca di pertinenza precedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e 
Garantire la revisione delle richieste di esami per 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami riduzione del 10% rispetto ad 
interni sulla base dei profili diagnostici ed in linea con i 2 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

della erogazione di procedure diagnostiche 
PDTA e le LL.GG.nazionali ed internazionali 

sulla base dei profili diagnostici anno precedente 

Macro-area obiettivò: ASSISTENZA FARMACEUTICA .. 
·,., .. ·· ,. . •. : . . - .. ·. .. · .·· 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo 

della spesa farmaceutica, ai fini di una sua 
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, 

riconduzione verso i valori di riferimento (DGR con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 

1487/2019). Rispetto degli obblighi in materia di 
farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas 

precedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti 
3 % di riduzione su anno precedente > 20% >10% 

farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e 
medicali, su anno precedente 

dalla Direzione Strategica 

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

Diminuzione della spesa dispositivi medici, con 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 
3 % di riduzione su anno precedente > 20% 

Riduzione incidenza % consumi 
per dispositivi medici per dispositivi medici, su anno precedente precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla DM/ Valore della produzione 

Direzione Strategica 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(owero del farmaco a minor costo come registrato nel % Incidenza del farmaci biosimilari / brevetto scaduto (owero del farmaco a minor costo come registrato nel 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto 
Incremento su anno precedente 

PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova su totale consumo farmaci PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova su totale consumo farmaci. 

diagnosi e rivalutazione del trattamenti in corso diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le 
Contenimento della spesa con particolare riferimento 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo 
alle categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti 

esigenze cliniche dei pazlentl, delle scelte terapeutiche 
regionali e ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura 

esigenze cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche 3 efficacia, effettuate dagli specialisti ambulatoriali per Incremento su anno precedente 
caratterizzate dal miglior rapporto costo efficacia 

sintetica che biotecnolo11ica 
caratterizzate dal miglior rapporto costo efficacia le categorie oggetto di monitoraggio regionale. ___..., /J 

// ,--( "éLSV"'-



Redazione delle prescrizioni farmaceutiche Redazione delle prescrizioni farmaceutiche 

ospedaliere e territoriali attraverso il sistema % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate ospedaliere e territoriali attraverso il sistema 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 
informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% 

informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati 

previsti per la registrazione sul sistema informativo Qualitativo SI / NO previsti per la registrazione sul sistema informativo 3 Qualitativo SI / NO SI 

Edotto delle somministrazioni dei farmaci Edotto delle somministrazioni dei farmaci 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con 
3 

% Schede chiuse dal medici relative a pazienti con 
~95% >80%<95% piattaforma AIFA Web-Based dei Registri di erogazioni di terapic1 non rilevate negli ultimi 6 mesi Utiliuo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma erogazioni di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 

Monitoraggio e verifica, con cadenza mensile, della 
% Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti 

AIFA 

chiusura delle schede dei farmaci soggetti a rimborso 3 
% Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti 

:2:95% 
chiusi chiusi 

>80%<95% 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 
procedure amministrativo-contabili 

dei beni farmaceutici sulla procedura informatica 3 Qualitativo SI / NO SI 

MOSS - Armadio di reparto 

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

SANITÀ DIGITALE• Sezione Risorse Strumentali e 
Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata % ricette prescritte in modalità dematerializzata da 

Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione 2 >98% 
delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie 

dematerializzata da medici specialisti medici specialisti 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

inserimento nel sistema informativo Sanitario di tutti i sui sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la 

dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 2 Qualitativo SI/ NO SI 

e rel!ionali e reRionali 
4/2010 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto 

2 Equilibrio economico - finanziario SI 
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza economico - finanziario dell'eouilibrio economico - finanziario 
delle condizioni di equilibrio, presentazione di un 

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico· Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -
piano contenete indicazioni delle misure idonee a 3 Equilibrio economico - finanziario s1 

ricondurre la l!estione al predetto equilibrio (Intesa 
finanziario finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Rispetto delle misure assegnate 

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
2 

Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT 
alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 

aziendale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 

ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

78/2023) Trasparenza (PTPCT) aziendale (PTPCT) aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle Rispetto delle misure in materia 
Certificato da RPCT anche sulla 

base dell'attestazione OIV ai 

2 
pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente di Trasparenza assegnate alla 

sensi dell'Art. 14, comma 4, lett. 
Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della struttura dal vigente PTPCT 

G DLGS 150/2009 e del D.lgs. n. 
Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) aziendale 

33/2013 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI / 1110 

Presentazione, rec1lizzazione e gestione del Piano 
3 Qualitativo SI/ NO s1 

dipendente Formativo di U.O. 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA .. · 

Adozione piano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

3 Qualitativo SI / NO SI 
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PRESIDIO OSPEDALIERO COPERTINO (CARDIOLOGIA) DOTI CALCAGNILE ALESSANDRO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO VALORE TARGET Range accettabilità 
RISULTATI 

RISULTATI 2023 INDICATORI 
ATTESI 2023 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero N. RICOVERI: 
in linea con le disposizioni della Direzione Aziendale 

10 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 

ì!:80%<100% 
1.000 CON 

per il pieno utilizzo delle risorse disponibili e fabbisogno stimato 
100% 

PESO MEDIO 
l'abbattimento delle liste di attesa DRG è! 1,2 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di 
Priorità A< 30 gg- Priorità B < 60 La valutazione verrà effettuata 

complessità (123) e priorità (ABCO) 
3 

priorità {ABCD) 
gg • Priorità e < 180 gg- Priorità su base aziendale per branca e 

D < 365 gg prestazione 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo Predisporre ed attuare il Piano delle attività 
delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi 
ambulatoriali in linea con le disposizioni della 

8 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 

100% <!80¾<100% di Governo delle Uste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 
di attesa 

Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse fabbisogno stimato 
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019). (DGR disponibili e l'abbattimento delle liste di attesa 

1487 /2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) 
. -·. 

Priorità U < 72 h - Priorità 8 < 10 --~- .... . - -
8.500 . ' ., •.... - . 3 Tempo medio di attesa per classe di priorità {UBOP) gg • Priorità D < 30 gg Visite e 60 La valutazione verrà effettuata 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di PRESTAZIONI 
priorità (UBDP) gg diagnostica - Priorità P < 120 su base aziendale per branca e 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di 
prestazione 

3 
attesa per le classi di priorità B e D 

% Bì!:70¾ %0è!70% 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della 
5 Qualitativo SI / NO SI 

Task force per il governo delle liste dì attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 3 Qualitativo SI / NO SI 

prestazioni istituz.) 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATE2ZA E QUALITA' .. ,, ' .. ·., · . .. 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di 
Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo 

inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-

2012) e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di Riduzione tassi di inappropriatezza 2 
Patto della Salute 2010-2012 ali. B) da strutture 

s 0,21 > 0,21< 0,24 
pubbliche e private accreditate per residenti e non 

inappropriatezza in regime ordinario. (Cod. H04Z 
residenti in modalità ordinaria per acuti 

_D.M. 12/03/2019) 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul 
a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b) Filtro al 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul 
totale delle dimissioni in regime ordinario da reparti 

pronto soccorso 
2 totale delle dimissioni in regime ordinario da reparti S 26,65% >26,65% s 30% 

Qualificazione assistenza ospedaliera 
chirurgici chirurgici 

% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei 
Riduzione OH medico diagnostico 2 

Tasso di ricovero diurno di tipo medico-diagnostico in 
s 35,25% ricoveri diurni con DRG medico rapporto alla popolazione residente 

Incidenza ¾ ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 2 

H12C • Percentuale di pazienti che effettuano almeno 
S4% > 4% <7% gg dalla dimissione (Cod. H12C _D.M. 12/03/2019) un ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

2 Degenza media Ricoveri Ordinari s 7 > 7 < 10 
prestazioni diagnostiche per interni 

Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 2 Degenza media preoperatoria s 1,64gg >1,64 gg < 2 gg 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con Miglioramento della qualità e appropriatezza delle 

2 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

responsabilità dell'Azienda cure nella branca di pertinenza precedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e 
Garantire la revisione delle richieste di esami per 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami riduzione del 10% rispetto ad interni sulla base dei profili diagnostici ed in linea con i 3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O, 
della erogazione di procedure diagnostiche 

PDTA e le LL.GG.nazionali ed internazionali 
sulla base dei profili diagnostici anno precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA ,.· .... · . .·- · -·· . ·. . 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo 

della spesa farmaceutica, ai fini di una sua 
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, 

riconduzione verso i valori di riferimento (DGR 
farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas 

con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 
3 % di riduzione su anno precedente >20% > 10% 1487/2019). Rispetto degli obblighi in materia di precedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti 

farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e 
medicali, su anno precedente 

dalla Direzione Strategica 
s.m.i. (DGR. 78/2023) 

Diminuzione della spesa dispositivi medici, con 
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 

3 % di riduzione su anno precedente >20% 
Riduzione incidenza % consumi 

per dispositivi medici per dispositivi medici, su anno precedente precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla I DM/ Valore della produzione 
Direzione Stratee:ìca 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimìlari / brevetto scaduto ' I 
(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel 

3 
% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto sca-cfi.:ttu 

Incremento su anno precedente PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova su totale consumo farmaci PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova su totale consumo farmaci. r7 diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso / ,<~ /) / 

(/~ ~~ 



AZ 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le 
Contenimento della spesa con particolare riferimento 

alle categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti 
esigenze cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche 

regionali e ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura 
caratterizzate dal miglior rapporto costo efficacia 

sintetica che biotecnologica 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere 

e territoriali attraverso il sistema informativo regionale % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Edotto 
Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 

% Piani terapeutici informatizzati 
informativo regionale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti 
per la registrazione sul sistema informativo Edotto Qualitativo SI/ NO 

delle somministrazioni dei farmaci 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con 

piattaforma AIFA Web-Based dei Registri di erogazioni di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 
Monitoraggio e verifica, con cadenza mensile, della 

chiusura delle schede dei farmaci soggetti a rimborso 
% Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti 

chiusi 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 

procedure amministrativo-contabili 

Macro0area obiettivo: SANlTA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 

SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e 
Diffusione e corretta gestione della ricetta 

Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione 
de materializzata 

delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati 

inserimento nel sistema informativo Sanitario di tutti i sui sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la 

dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali 

e regionali e regionali 
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 

gestione o, in caso di certificazione di non coerenza economico - finanziario 

delle condi,ioni di equilibrio, presentazione di un piano 
Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre 
finanziario 

la gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE . 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano 

ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 

78/2023) Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

dipendente 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO 

I~ AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE 
j jenerale ,~:~ "~ii Il Dirf tore San~ 
~. RIA LOCALE LECCE ./ AntonioB ' 11/J;i i 

DII E GENERALE \ f)/W'} I I I \l 

Av • Sti ~~o ROSSI /\J 
~ 

-' 

\ ~LE LECCE AZIENDA SANITA 
o IL DIRITTORE AMMl~ISTRATIV 

Dott. Ya~SCHI 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo 

esigenze cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche 3 efficacia, effettuate dagli specialisti ambulatoriali per Incremento su anno precedente 

caratterizzate dal miglior rapporto costo efficacia le categorie oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere 

e territoriali attraverso il sistema informativo regionale 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

Edotto 
Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 

3 % Piani terapeutici informatizzati 100% 
informativo regionale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti 

per la registrazione sul sistema informativo Edotto 3 Qualitativo SI / NO SI 
delle somministrazioni dei farmaci 

3 
% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con 

~95% >80%<95% 
Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma erogazioni di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 

AIFA 

3 
% Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti 

~95% >80%<95% 
chiusi 

Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo 
dei beni farmaceutici sulla procedura informatica 3 Qualitativo SI/ NO SI 

MOSS - Armadio di reparto 

.·.· ·.·· ·. .. ·.···/. 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata % ricette prescritte in modalità dematerializzata da 
da medici specialisti 

2 
medici specialisti 

> 98% 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 2 Qualitativo SI/ NO Sl 

4/2010 
.. .· .. 

.• .. ·· • ·· 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto 
2 Equilibrio economico - finanziario SI 

dell'equilibrio economico - finanziario 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -
finanziario (budget) stabilite dalla Dire,ione Strategica 

2 Equilibrio economico - finanziario SI 

·.·. 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Rispetto delle misure assegnate 

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
2 

Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT 
alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 

aziendale 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 
Certificato da RPCT anche sulla 

(PTPCT) aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle Rispetto delle misure in materia 
base dell'attestazione OIV ai 

3 
pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente di Trasparenza assegnate alla 

sensi dell'Art. 14, comma 4, lett. 
Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della struttura dal vigente PTPCT 

G DLGS 150/2009 e del D.Lgs. n. 
Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) aziendale 

33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 
2 Qualitativo SI / NO SI 

Formativo di U.O. 

.. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
3 Qualitativo SI / NO SI 

intraprese dall'azienda 

Il Olcettoce Olpa'"'P 
100 -

Il Direttore di Unità Operativa 

-

,, 5 ·~ u- /71 //~~ 
·. 



PRESIDIO OSPEDALIERO CASARANO (CARDIOLOGIA) DOTT. MELISSANO DONATO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di 

ricovero in linea con le disposizioni della Direzione 
8 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 
100% . ~80%< 100% 

N. RICOVERI: 1.000 CON 

Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse disponibili e fabbisogno stimato PESO MEDIO ORG ~ 1,2 

l'abbattimento delle liste di attesa 
;, Priorità A < 30 gg- Priorità B < 60 La valutazione verrà effettuata ., 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di <: 3 gg - Priorità C < 180 gg- Priorità su base aziendale per branca e 'J complessità (123) e priorità [ABCD) priorità (ABCD) 
D < 365 gg prestazione 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo i Predisporre ed attuare il Piano delle attività 
delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei 
/ambulatoriali in linea con le disposizioni della 

8 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 

100% ~ 80% < 100% 
di Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 

tempi di attesa 
Direzione Aziendale per il pieno utiliuo delle risorse fabbisogno stimato 

13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019]. (DGR dispqnibili e l'abbattimento delle liste di attesa 
1487/2019){DGR 78/2023)(DGR 262/2023) 

Priorità U < 72 h - Priorità B < 10 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di 
3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (U BDP) gg - Priorità D < 30 gg Visite e 60 La valutazione verrà effettuata N. PRESTAZIONI: 15.000 

priorità (UBDP) gg diagnostica - Priorità P < 120 su base aziendale per branca e 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di 
prestazione 

3 
attesa per le classi di priorità B e D 

%B.:70% % D.:70% 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della 
G Qualitativo SI/ NO SI 

Task farce per il governo delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

professionale intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI/ NO SI 

prestazioni istituz.) 
Macro-area oblettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' '·.·' 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di 
Tasso di dimissioni con ORG "inappropriato" (secondo 

inappropriatezza {alleg. B Patto per la Salute 2010-

2012) e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di Riduzione tassi di inappropriatezza 2 
Patto della Salute 2010-2012 ali. B) da strutture 

S0,21 > 0,21 <0,24 
inappropriatezza in regime ordinario. (Cod. H042 

pubbliche e private accreditate per residenti e non 

D.M. 12/03/2019) 
residenti in modalità ordinaria per acuti 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul 
a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b) Filtro al 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul 
totale delle dimissioni in regime ordinario da reparti 2 totale delle dimissioni in regime ordinario da reparti S 26,65% >26,65% S 30% 

chirurgici 
pronto soccorso 

chirurgici Qualificazione assistenza ospedaliera 
% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei Tasso di ricovero diurno di tipo medico-diagnostico in 

ricoveri diurni con DRG medico 
Riduzione OH medico diagnostico 2 

rapporto alla popolazione residente 
s 35,25% 

Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 2 

H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno 
S4% > 4% < 7% 

gg dalla dimissione (Cod. H12C _D. M. 12/03/2019) un ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

2 Degenza media Ricoveri Ordinari s 7 > 7 < 10 
prestazioni diagnostiche per interni 

Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 2 Degenza media preoperatoria S 1,64 gg >l,64 gg < 2 gg 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con Miglioramento della qualità e appropriatezza delle 

3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

responsabilità dell'Azienda cure nella branca di pertinenza precedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e 
Garantire la revisione delle richieste di esami per 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami riduzione del 10% rispetto ad 
interni sulla base dei profili diagnostici ed in linea con 3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

della erogazione di procedure diagnostiche 
i PDTA e le LL.GG.nazionali ed internazionali 

sulla base dei profili diagnostici anno precedente 

Macro•area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA · .. · .·. .·· ''.•· .· ..... . . . · · .... .. . · · . . 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo 

della spesa farmaceutica, ai fini di una sua 
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, 
riconduzione verso i valori di riferimento (DGR 

farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas 
con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 

3 % di riduzione su anno precedente > 20% > 10% 
1487/_2019). Rispetto degli obblighi in materia di precedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti 

fa'rmaceutìca _stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e 
medicali, su anno precedente 

dalla Direzione Strategica 

s.m.i. (DGR. 78/2023) 
- . . - . 

Diminuzione della spesa dispositivi medici, con 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 
3 % di riduzione su anno precedente > 20% 

Riduzione incidenza% consumi 
per dispositivi medici per dispositivi medici, su anno precedente precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla DM/ Valore della produzione 

Direzione Strategica 

Adesione all'impiego ciei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel % incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto 
Incremento su anno precedente 

PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova su totale consumo farmaci PTR o PTOA del sistema Edotto} nei pazienti di nuova su totale consumo farmaci. 
diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le Contenimento della spesa con particolare riferimento Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le 
N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo 

esigenze cliniche ciei pazienti, delle scelte alle categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti esigenze cliniche dei pazienti, delle scelte 

terapeutiche caratterizzate dal miglior rapporto costo regionali e ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura terapeutiche caratterizzate dal miglior rapporto costo 
3 efficacia, effettuate dagli specialisti ambulatoriali per Incremento su anno precedente /1 

efficacia sintetica che biotecnologica efficacia 
le categorie oggetto di monitoraggio regionale. ____, 

' Redazione delle prescrizioni farmaceutiche Redazione delle prescrizioni farmaceutiche // ~ ospedaliere e territoriali attraverso il sistema % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate ospedaliere e territoriali attraverso il sistema 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% - ) informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto / 
\ 
' _/~- ~ -,..., 

(__/-



Redazione dei Piani Terapeutici attraverso ìl sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

informativo regionale Edotto 
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati 

previsti per la registrazione sul sistema informativo Qualitativo SI/ NO 

Edotto delle somministrazioni dei farmaci 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con 
piattaforma AIFA Web-Based dei Registri di erogazioni di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 

Monitoraggio e verifica, con cadenza mensile, della 
chiusura delle schede dei farmaci soggetti a rimborso 

% Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti 
chiusi 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 

reparto procedure amministrativo-contabili 

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

SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e 
Diffusione e corretta gestione della ricetta 

Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione 

delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie 
dematerializzata 

Garan,ia del corretto, completo e tempestivo Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati 
inserimento nel sistema informativo Sanitario di tutti i sui sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la 

dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali 

e regionali e regionali 
Macrci-àréa obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINAIIIZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico• finanziario della Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza economico - finanziario 
delle condizioni di equilibrio, presentazione di un 

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -
piano contenete indicazioni delle misure idonee a 

finanziario 
ricondurre la gestione al predetto equilibrio (Intesa 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

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

78/2023) 

Formazione e aggiornamento professionale personale 

dipendente 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano interventi dì valutazione partecipativa 

f'\ 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 

Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

J\1\EN!>A SANITARIA LOC~LE ~E((E 

' .. f ret. tor~S ano · ott Ant . . RAY 
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AZIEND~..SANlfARI LOCALE LECCE 
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Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% 

informativo regionale Edotto 
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati 

previsti per la registrazione su I sistema informativo 3 Qualitativo SI/ NO SI 
Edotto delle somministrazioni dei farmaci 

3 
% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con 

;!:95% > 80% <95% Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma erogazioni di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 
AIFA 

3 
% Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti 

.!95% >80% <95% 
chiusi 

Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo 

dei beni farmaceutici sulla procedura informatica 3 Qualitativo SI/ NO SI 
MOSS - Armadio di reparto 

. 

Incremento prescrizioni ìn modalità dematerializzata % ricette prescritte in modalità dematerialìzzata da 
2 >98% 

da medici specialisti medici specialisti 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 2 Qualitativo SI/ NO SI 

4/2010 

..... . . 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto 
2 Equilibrio economico - finanziario SI 

dell'equilibrio economico• finanziario 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -

finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica 
2 Equilibrio economico - finanziario SI 

.· 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Rispetto delle misure assegnate 

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
2 

Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT 
alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 

aziendale 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

(PTPCT) aziendale Completeua, correttezza e tempestività delle Rispetto delle misure in materia 
Certificato da RPCT anche sulla 

base dell'attestazione OIV ai 

3 
pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente di Trasparenza assegnate alla 

sensi dell'Art. 14, comma 4, lett. 
Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della struttura dal vigente PTPCT 

G DLGS 150/2009 e del D.Lgs. n. 
Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) aziendale 

33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 
2 Qualitativo SI/ NO SI 

Formativo di U.O. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

intraprese dall'azienda 
;!(Il) 

Il Direttore Dipartimento Il Direttore di Unità Operativa 

/ 
/ 



D.S.S. LECCE - U.O.S.D. CARDIOLOGIA TERRITORIALE DOTT. MASSIMO TRIANNI SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

oe1m1vo STRATEGICO INDICATORE su OBIITTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

N. PRESTAZIONI SUL TERRITORIO, COMPRESI 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività 
TUTTI I DSS; 95.000. ELABORAZIONE DI UNA 

RETE TERRITORIALE CARDIOLOGICA 
ambulatoriali in linea con le disposizioni della 

18 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 

100% ?80%< 100% UNIFICATA INTERDISTRITTUALE CON 
Oirezione Azienda le per il pieno utilizzo delle risorse fabbisogno stimato 

COORDINAMENTO DELLE ATTIVITA' 
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo 

disponibili e l'abbattimento delle liste di attesa 
ASSISTENZIALI, COMPRESE QUELLE 

delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei DOMICILIARI 

di Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente {LR. n. 
tempi di attesa 

13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019]. (DGR Priorità U < 72 h • Priorità B < 10 
1487 /2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di 
3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) gg - Priorità D < 30 gg Visite e 60 La valutazione verrà effettuata 

priorità (UBDP) gg diagnostica • Priorità P < 120 su base aziendale per branca e 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di 
prestazione 

3 
attesa oer le classi di oriorità B e O 

%8;;:70% %0?70% 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della 
12. Qualitativo SI/ NO SI 

Task torce per il governo delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI/ NO SI intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
prestazioni istituz.) 

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

Proporzione di eventi maggiori cardiovascolari, W di re-ricoveri per eventi maggiori cardiovascolari e 

cerebrovascolari o decessi (Major Adverse Cardiac 
Miglioramento qualità percorso di cura s cerebrovascolari (MACCE) entro 12 mesi dalla Riduzione rispetto all'anno 

and Cerebrovascu/ar event - MACCE) entro 12 mesi dimissione dal ricovero per IMA/Numero totale di precedente 
da un episodio di Infarto Miocardico Acuto (IMA) dimessi vivi da ricovero per IMA 

Proporzione di eventi maggiori cardiovascolari, Proporzione di eventi maggiori cardiovascolari, 
Qualificazione assistenza territoriale cerebrovascolari o decessi (Major Adverse Cardiac and 

Miglioramento qualità percorso di cura s cerebrovascolari o decessi (Major Adverse Cardiac and Riduzione rispetto all'anno 
Cerebrovascular event - MACCE) entro 12 mesi da un Cerebrovascular event - MACCE) entro 12 mesi da un precedente 

episodio di ictus ischemico enisodio di ictus ischemico 
Tasso di ospedalizzazione standardizzato in età adulta Tasso di ospedalizzazione standardizzato in età adulta 
(>18aa) per complicanze a breve o a lungo termine per Riduzione del tasso di ospedalizzazione per scompenso 

5 
(>lBaa) per complicanze a breve o a lungo termine per Riduzione rispetto all'anno 

diabete, broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) cardiaco diabete, broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) precedente 
e scompenso cardiaco. e scomoenso cardiaco. 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo 

della spesa farmaceutica, ai fini di una sua 
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, 

riconduzione verso i valori di riferimento (DGR 
farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas 

con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 
3 % di riduzione su anno precedente >20% >10% 1487 /2019). Rispetto degli obblighi in materia di 

medicali, su anno precedente 
precedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti 

farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e dalla Direzione Strategica 
s.m.i. IDGR. 78/20231 

Diminuzione della spesa dispositivi medici, con 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 
3 % di riduzione su anno precedente > 20% 

Riduzione incidenza% consumi 
per dispositivi medici per dispositivi medici, su anno precedente precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla DM/ Valore della produzione 

Direzione Strategica 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto 
Incremento su anno precedente PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova su totale consumo farmaci PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova su totale consumo farmaci. 

diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le 
Contenimento della spesa con particolare riferimento 

Prescrizione prioritaria, compatil;>ilmente con le N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo 
esigenze cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche 

alle categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti 
esigenze cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche 6 efficacia, effettuate dagli specialisti ambulatoriali per Incremento su anno precedente 

caratterizzate dal miglior rapporto costo efficacia 
regionali e ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura 

caratterizzate dal miglior rapporto costo efficacia le categorie oggetto di monitoraggio regionale. 
sintetica che biotecnologica 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche Redazione delle prescrizioni farmaceutiche 
ospedaliere e territoriali attraverso il sistema % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate ospedaliere e territoriali attraverso il sistema 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto 
Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 

% Piani terapeutici informatizzati 
Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 

3 % Piani terapeutici informatizzati 100% informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di lutli i dati Rispetto dei tempi nell'inserimento di \ulli i dati 
previsti per la registrazione sul sistema informativo Qualitativo SI / NO previsti per la registrazione sul sistema informativo 3 Qualitativo SI / NO SI 

Edotto delle somministrazioni dei farmaci Edotto delle somministrazioni dei farmaci 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 
procedure amministrativo-contabili 

dei beni farmaceutici sulla procedura informatica 3 Qualitativo 51 / NO SI 
MOSS - Armadio di reparto 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI .E QUALITA'.DEI DATI ·•·. ··. ' ••.·• .·· .. ' 

SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e 
Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata % ricette prescritte in modalità dematerializzata da 

Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione 2 >98% 
delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie 

dematerializzata da medici specialisti medici specialisti 

~ ·,,/ ,- -~ 
/ , 

/ \ 
' 

lA..--



Garanzia del corretto. completo e tempestivo Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

Inserimento nel sistema informativo Sanitario di tutti i sui sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 2 Qualitativo SI/ NO SI dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali 

4/2010 
e rel!ionali e re,aionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto 

2 Equilibrio economico • finanziario SI gestione o, in caso di certificazione di non coerenza economico• finanziario dell'equilibrio economico - finanziario 
delle condizioni di equilibrio, presentazione di un 

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico• 
piano contenete indicazioni delle misure Idonee a 

finanziario finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica 
3 Equilibrio economico - finanziario SI 

ricondurre la gestione al predetto equilibrio (Intesa 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE · .. · 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Rispetto delle misure assegnate 

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
2 

Trasparenza (PTPCT} e supporto istruttorio all'RPCT 
alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 

aziendale 
Rispetto degli adempimenti In materia di trasparenza Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 

ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 
Certificato da RPCT anche sulla 78/2023) Trasparenza (PTPCT) aziendale (PTPCT) aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle Rispetto delle misure in materia 

base dell'attestazione OIV ai 
2 

pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente di Trasparenza assegnate alla 
sensi dell'Art. 14, comma 4, lett. 

Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della struttura dal vigente PTPCT 
G DLGS 150/2009 e del D.Lgs. n. 

Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) aziendale 
33/2013 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI / NO 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 
3 Qualitativo SI / NO SI 

dioendente Formativo di U,O. 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione plano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

3 Qualitativo SI/ NO SI 
intraprese dall~ 

AZI 

A 
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fenerale 
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PRESIDIO OSPEDALIERO GALATINA (CARDIOLOGIA) DOTT. DE FABRIZIO GIOVANNI SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività PER CONSULENZA INTERNE SU 

ambulatoriali in linea con le disposizioni della 
16 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 
~80% < 100% 

EDOTTO E ALIMENTAZIONE DEI 

Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse fabbisogno stimato 
100% 

FLUSSI. N, PRESTAZIONI: 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo 
disponibili e l'abbattimento delle liste di attesa 15.000 COMPLESSIVE TRA 

delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale 
INTERNI ED ESTERNI 

di Governo delle liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei 

13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019]. (DGR 
tempi di attesa Priorità U < 72 h - Priorità B < 10 

1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di 
3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) gg - Priorità D < 30 gg Visite e 60 La valutazione verrà effettuata 

priorità (UBDP) 
gg diagnostica - Priorità P < 120 su base aziendale per branca e 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di 
prestazione 

3 % B270% % D2 70% 
attesa per le classi di priorità Be D 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della 
16 Qualitativo SI/ NO SI 

Task farce per il governo delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

professionale intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI/ NO SI 

prestazioni istituz.) 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

Degenza media ricoveri ordinari Riduzione tempi prestazioni diagnostiche per interni 8 
Visite/Esami eseguiti e refertati entro 24/48 ore dalla 

100% 290%< 100% 
richiesta 

Qualificazione assistenza ospedaliera 
Visite/Esami eseguiti e refertati entro 24/48 ore dalla 

Degenza media preoperatoria Riduzione tempi prestazioni diagnostiche per interni 8 
richiesta 

100% ~ 90%< 100% 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo 

della spesa farmaceutica, ai fini di una sua 
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, 

riconduzione verso i valori di riferimento (DGR 
farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas 

con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 
3 % di riduzione su anno precedente >20% >10% 

1487/2019). Rispetto degli obblighi in materia di 
medicali, su anno precedente 

precedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti 

farmaceutica stabiliti dalla LR. 24 marzo 2022, n. 7 e dalla Direzione Strategica 

s.m.i. (DGR. 78/2023) 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 
3 % di riduzione su anno precedente > 20% 

Riduzione incidenza% consumi 
per dispositivi medici per dispositivi medici, su anno precedente precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla DM/ Valore della produzione 

Direzione Strategica 

Adesione all'impiego dei biosìmilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto 
Incremento su anno precedente 

, . 
PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova su totale consumo farmaci PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova su totale consumo farmaci. 

diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le Contenimento della spesa con particolare riferimento Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le 
N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo 

esigenze clin,~c~~-?ei pa_z}enti, delle scelte alle categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti esigenze cliniche dei pazienti, delle scelte 
3 efficacia, effettuate dagli specialisti ambulatoriali per Incremento su anno precedente 

terapeutiche caratterizzate dal miglior rapporto costo regionali e ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura terapeutiche caratterizzate dal miglior rapporto costo 
le categorie oggetto di monitoraggio regionale. 

efficacia sintetica che biotecnologica efficacia 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche Redazione delle prescrizioni farmaceutiche 

ospedaliere e territoriali attraverso il sistema % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate ospedaliere e territoriali attraverso il sistema 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 
informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% 

informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati 

previsti per la registrazione sul sistema informativo Qualitativo SI/ NO previsti per la registrazione sul sistema informativo 3 Qualitativo SI/ NO SI 
Edotto delle somministrazioni dei farmaci Edotto delle somministrazioni dei farmaci 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo 

dei beni farmaceutici sulla procedura informatica 3 Qualitativo SI/ NO SI 
reparto procedure amministrativo-contabili 

MOSS- Armadio di reparto 
Macro-area obiettivo; SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI .. . · . . . .. . ·· · ... · .. 

SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e 
Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata % ricette prescritte in modalità dematerializzata da 

Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione 2 >98% 
delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie 

dematerializzata da medici specialisti medici specialisti 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

1/ inserimento nel sistema informativo Sanitario di tutti i sui sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la 

dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali 
definizione degli obblighi informativi, ex: art. 39 LR 2 Qualitativo SI/ NO SI 

/✓ e regionali e regionali 
4/2010 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA . . . · 
. .. · .. . · .. 

... .. 
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Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto 
2 Equilibrio economico - finanziario SI 

gestione o, in caso di certificazione di non coerenza 1-----_.;;.ec;.;o;...n;.;;o.;.;m.;.;ic;.;o;...-_f.;,;in.;.;;a;.;.n.;.zi;.;.;a.;..;ri.;.o _____ +----'d"'e;.;;ll...;;'e"'q.;;.u-"ili.;;;.b.;..;ri"'"o.;;;e.;;.co;..;;n.;.;;o;.;;m;.;;i.;;.co'---f:..cinc..:a:..:.n:c:z.:..:iac:.:ri=o----l'---l-------------------+------------l------------1-------------11-------1 
delle condizioni di equilibrio, presentazione di un 

piano contenete indicazioni delle misure idonee a 

ricondurre la gestione al predetto equilibrio (Intesa 

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -

finanziario finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica 

Macro-area obiettivo: LEGALlTA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza 

ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 

78/2023} 

Formazione e aggiornamento professionale personale 

dipendente 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano interventi di valutazione partecipativa 

AZIENDA SA CALE LECCE 
DIR 

Avv. 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e della della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

Trasparenza (PTPCT} aziendale (PTPCT) aziendale 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 

Formativo di U.O. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intraprese dall'azienda 

AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE 
Il D ·rettore San· 

tt An.toni 

iiflwvO 

AZIENDA SANITARIA LOCALE ECCE 
IL DIRETTORE INIST JIVO 

Dot.t. Yank 

3 

2 

2 

3 

3 

100 

Equilibrio economico - finanziario SI 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e Rispetto delle misure assegnate 

alla struttura dal vigente PTPCT 
Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT 

per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 
aziendale 

Certificato da RPCT 

Completezza, correttezza e tempestività delle 

pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente 

Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della 

Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) 

Certificato da RPCT anche sulla 
Rispetto delle misure in materia base dell'attestazione OIV ai 

di Trasparenza assegnate alla 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 

struttura dal vigente PTPCT 

aziendale 

SI 

SI 

sensi dell'Art. 14, comma 4, lett. 

G DLGS lS0/2009 e del D.Lgs. n. 

33/2013 



PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" {NEFROLOGIA E O11\LISI) DOTT. MARCELLO NAPOLI SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

Attivazione di 24 p.l. entro il 

30.09.23. PRESTAZIONI 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in AMBULATORIALI COMPLESSIVE 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
4 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% 2: 80% < 100% {COMPRESO CAMPI S.NA E 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato MARTANO): 27.000. INTEGRAZIONE 
attesa RETE PACS DEL 100% ECOGRAFI 

ENTRO IL 30.09.2023 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità (123} e classe di priorità 
Priorità A 5 30 gg- Priorità B 5 60 gg - La valutazione verrà effettuata su 

(123) e priorità (ABCD) 
3 

(ABCDJ 
Priorità C 5 180 gg- Priorità D 5 365 base aziendale per branca e 

J!e nrestazione 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 

liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
4 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% .!.80% < 100% 

delle liste d Attesa (PRGLA) vigente (LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 
attesa 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

735 del 18/4/2019) (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR attesa 
262/2023) Priorità U !: 72 h - Priorità B ! 10 gg • 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
2 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP} Priorità D 5 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su 

dia~nostica • Priorità P < 120 base aziendale per branca e 
(UBDP) 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per prestazione 
2 

le classi di priorità B e D 
% 112: 70% %02:70% 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività dialitiche in linea (1s•4J 72 pz per PO Lecce; (12•4) 48 
con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno p, per Campi Salentina; 22 pz CAD 
utilizzo delle risorse disponibili e la gestione dei pazienti 4 Garantire il rapporto 4:1 tra pazienti e p.t. di dialisi Rapporto 4:1 pz/p.t. dialisi Martano considerando la fase di 

nell'ambito della RENDIT, anche in riferimento alle attività di awio 
dialisi turistica 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 
4 Qualitativo 51 / NO SI 

force oer il •overno delle liste di attesa 

Garamia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

lntramuraria (L 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI/ NO SI 

prestazioni istituz.) 

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

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 

inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 
Riduzione tassi di inappropriatezza 2 

della Salute 2010-2012 ali. B) da strutture pubbliche e private 
s 0,21 > 0,21 < 0,24 

ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 

rei,ime ordinario. (Cod. H04Z D.M. 12/03/20191 oer acuti 
% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri 

Riduzione OH medico diagnostico 2 
Tasso di ricovero diurno di tipo medico-diagnostico in s 35,25% 

diurni con DRG medico rapporto alla popolazione residente 

lnciden,a % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 2 

Hl2C • Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
S4% > 4% < 7% 

dimissione ICod. H12C D.M. 12/03/2019) ricovero rioetuto entro 30 2iorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b} Ridu2ione tempi 

2 Degenza media ricoveri ordinari S 7 > 7 < 10 
Qualificazione assistenza ospedaliera orestazioni dia2nostiche per interni 

Tasso di ospedalizzazione over 75 anni per 1000 abitanti a) Miglioramento indici di appropriatezza ricoveri b) Sviluppo 
2 

Tasso di ospedalizzazione over 75 anni per 1000 abitanti 
S 255,50 

La valutazione verrà effettuata su 

anziani delle orocedure DOP anziani base aziendale 

Garantire le attività di dialisi domiciliare sia per la dialisi 
Miglioramento/mantenimento 

Dialisi domiciliare 
peritoneale sia per i pazienti in HD 

5 Pz in dialisi domiciliare rispetto all'anno precedente (20 

attualmente in carico) 

Miglioramento dell'appropriatezza ed efficacia del processo 
Mortalità a 30 gg. dal ricovero per insufficienza renale cronica Miglioramento rispetto all'anno 

Mortalità a 30 gg. dal ricovero per insufficienza renale cronica diagnostico-terapeutico a partire dall'inquadramento del 3 
paziente dal momento del ricovero 

(PNE) precedente 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di oertinenza o recedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla Riduzione del 10% rispetto ad anno 
base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le LL.GG. 3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

erogazione di procedure diagnostiche 
Nazionali ed internazionali 

base dei profili diagnostici precedente 

Macro-area _obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA -._ .. -_ ·. -- . 
.. -- ... -· . 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 

spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di ridu,ione della spesa 

valori di riferimento (DGR 1487/2019}. Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

3 % di riduzione su anno precedente ~20% >10% 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza% consumi DM/ 

dispositivi medici dispositivi medicì, su anno precedente 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente 220% Valore della produ2ione 

tetti di soesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su (owero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 
Incremento su anno precedente 

PTOA del sistema Edotto} nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. 

rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigen2e 
Contenimento della spesa c-0n particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 

dal miglior rapporto costo efficacia 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 
biotecnolo~ica 
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Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

informativo reeionale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i d•ti previsti per la 

registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI/ NO 

somministrazioni dei farmaci 
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 

procedure amministrativo-contabili 

Macrosarea obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI / .·· 

SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 

Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 

strumentali e tecnologiche sanitarie 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Maèro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico -f inanzìario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economko - finanziario 
equilibrjo, presentazione di un piano contenete indicazionì Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario 
Macro-area obiettivo: lEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

(PTPCT] aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

dioendente 
Macro-area ot I ettlvo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA .··· 

Adoziornl1 ano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 

AZIEN!lA SANITARtA lOCUE LECCE 
Per la o· zio, Generale 

Il lr ettore ~ ···-··- ...... J ··-- ···---·· · ·· --j · tf_~nto ·.• ···· · ----

AZ ENDA ~ UTARIA LOCALE LECCE ,., ,;..; , 

DIRE ~GENERALE 
~ a10ROSSI 

AZIEND~ SANITARIA LO LE LECCE 
IL DIRETTORE AMMINI TRATIVO 

Dot_t. anko TED CHI 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Plani terapeutici informatizzati 100% informativo regionale Edotto 

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

registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI/ NO SI 
somministrazioni dei farmaci 

3 
% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

.!95% > 80% <95% Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA dl teraoia non rilevate neeli ultimi 6 mesi 

3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi a95% > 80% <95% 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadio di 3 Qualitativo SI / NO SI 
reparto 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata medici % Ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici 
specialisti 

2 
specialisti 

>98% 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella OGR annuale di 

definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 
2 Qualitativo SI / NO SI 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Equilibrio economico - finanziario SI 

economico - finanziario 
Rispetto delle condizioni di equilibrio economico• finanziario 

3 Equilibrio economico• finanziario SI 
(budget} stabilite dalla Direzione Strategica 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT} e supporto istruttorio ali' RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza {PTPCT) 
riRuardanti la Macrostruttura 

aziendale 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

Rispetto delle misure in materia di 
Certificato da RPCT anche sulla base 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 
2 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
Trasparenza assegnate alla struttura 

14, comma 4, lett. G OLGS 150/2009 
Trasoarenza f PTPCTl 

dal vigente PTPCT aziendale 
e del D.lgs. n. 33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
3 Qualitativo SI/ NO SI Certificato da U.O. Formazione u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

intraprese dall'azienda 

100 

k Il Direttore Macr°Zttura Il Direttore di Unità Operativa ·· .. ?vi ·-·· ··-· 

I l I 
I.--' 

2/2 



PRESIDIO OSPEDALIERO GALLIPOLI (NEFROLOGIA_DIALISI) DOTI, D'AMELIO ALESSANDRO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in ATTIVAZIONE DEI 10 P.T. DI DIALISI FATTA 
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% ~ 80%<100% 
SALVA L'ATTIVAZIONE DEL NUOVO 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di 
8 

stimato CENTRO DIALISI. N. PRESTAZIONI 
attesa AMBULATORIALI: 11.000 

Priorità U !5, 72 h • Priorità B !5, 10 gg • 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
3 Tempo medio di attesa per classe di prio11tà (UBDP) Priorità D !5, 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su 

dia2nostica • Priorità P < 120 base aziendale per branca e di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di IUBDP) 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per prestazione Liste d Attesa (PRGLA) vigente !LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 
attesa 3 

le classi di oriorità B e o % 8?70% '¼Dl< 70% 
del 18/4/2019] (DGR 1487 /2019)(DGR 78/2023)(DGR 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività dialitiche in linea 
262/2023) 

con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

utilizzo delle risorse disponibili e la gestione dei pazienti 8 Garantire il rapporto 4:1 tra pazienti e p.t. di dialisi Rapporto 4:1 pz/p.t. dialisi (10 •4) 40 pz 

nell'ambito della RENDIT, anche in riferimento alle attività di 
dialisi turistica 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 
6 Qualitativo SI/ NO SI 

force Per il ~overno delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI / NO SI intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
prestazioni istituz.} 

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

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Riduzione tassi di inappropriatezza 3 Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto so,21 > 0,21 < 0,24 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

3 Degenza medi a ricoveri ordinari S 7 > 7 < 10 
prestazioni diaRnostiche per interni 

Qualificazione assistenza ospedaliera 
Miglioramento dell'appropriatezza ed efficacia del processo 

Mortalità a 30 gg. dal ricovero i>er insufficienza renale cronica diagnostico-terapeutico a partire dall'inquadramento del 3 
Mortalità a 30 gg. dal ricovero per insufficienza renale cronica Miglioramento rispetto all'anno 

paziente dal momento del ricovero 
(PNE) precedente 

Dialisi domiciliare 
Garantire le attività di dialisi domiciliare sia per la dialisi 

4 Pz in dialisi domiciliare Attivazione del servizio 
peritoneale sia oer i oazienti in HD 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di pertinenza precedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisio'}e delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla Riduzione del 10% rispetto ad anno 
erogazione di procedure diagnostiche 

base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le LL.GG. 
base dei profili diagnostici 

3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 
precedente Nazionali ed internazionali 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 

spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

valori di riferimento {DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

3 % di riduzione su anno precedente ?.20% >10% 
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 

7 e s.m.i. IDGR. 78/20231 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza % consumi DM / 
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ?.20% 
Valore della produzione 

tetti di soesa stabiliti dalla Direzione Strate•ica 
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimitari / brevetto scaduto 

{ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 
Incremento su anno precedente PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. 

rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 
dal miglior rapporto costo efficacia 

biotecnolo2ica 
dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani T!!rapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% informativo re2ionale Edotto informativo rel!ionale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la 
registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo Si / NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI / NO SI 

somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci 
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

3 
% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

.!95% >80% <95% AIFA Web-8ased dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate nee.li ultimi 6 mesi Utilizzo del registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate nel!li ultimi 6 mesi 
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi >95% >80%<95% 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 
procedure amministrativo-contabili 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS • Armadio di 3 Qualitativo SI / NO SI 
reparto 

Macro-area obiettivo: SANITA'o DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 
. .• .. · ··•····· 

•·. .. .. 
· ... •··· .· ·: .· 

.·. · .· . 

SANITÀ DIGITALE• Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 
Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata medici 
2 

% Ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici 
>98% Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse specialisti specialisti 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 

2 Qualitativo SI / NO SI 
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro0area obiettivo: ASPEm ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA . .. :. -··. ·•· . . ·. . . . 
. 

. .... •·· . .. · ····• . '.>···· .•: ,· . . . . .... . .. 

Garanzia dell'equilibrio economico-finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Equilibrio economico - finanziario SI o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico • finanziario economico• finanziario I\ ' 
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equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

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

Formazione e aggiornamento professionale personale 

di endente 

lA LOCALE LECCE 
GENERALE 
no ROSSI 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 
(PTPCT) aziendale 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 

AZlEN!)A ~ANITARtA LOCALE LEUE 
Il D ettore Sa 

t Anfl)ni 

AZIENOJ\ SANlt E LECCE 
IL DIRETTORE RATIVO 

Dot_t. Ya Hl 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 
(bud et) stabilite dalla Direzione Strale !ca 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCTl 

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
intra rese dall'azienda 

3 

100 

Equilibrio economico - finanziario 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obblì atorie er le e, di cui al vi ente Piano Triennale 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

212 

SI 

Rispetto delle misure assegnate alla Certificato da RPCT 

Rispetto delle misure in materia di Certificato da RPCT anche sulla base 
Trasparenza asse nate alla struttura dell'attestazione OIVai sensi dell'Art. 

SI Certificato da U.O. Formazione 

Sl 

Il Direttore di Unità Operativa 



PRESIDIO OSPEDALIERO SCORRANO (NEFROLOGIA_DIALISI) DR. FRANCESCO RUSSO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET 
Range 

RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 
accettabilità 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in Attivazione teledialisi per CAD 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
8 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% 280%< 100% 

Poggiardo entro il 30.09.2023. 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato N. PRESTAZIONI 

attesa AMBULATORIALI: 16.000 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste 
Priorità U !S, 72 h - Priorità B !S, 10 gg - La valutazione 

di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità O~ 30 gg Visite e 60 gg verrà effettuata 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di diagnostica - Priorità P < 120 su base 
Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 

attesa 
(UBDP) 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per aziendale per 
del 18/4/2019] (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 3 

le classi di priorità Be O 
%B2:70% %D2:70% 

branca e 
262/2023) __ ,.,,..., ,._ "'"" t:;1~,..,..-1-.;;; U lll,ltlV,... ll'li, "'••• . ,..,. ._,,... , ,.,,,.,,_ ····--

con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
8 Garantire il rapporto 4:1 tra pazienti e p.t. di dialisi Rapporto 4:1 pz/p.t. dialisi 

(22*4) 88 pz per PO e (6•4) 24 

utilizzo delle risorse disponibili e la gestione dei pazienti pz per CAD .. .. " .. . ' 
Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 

6 Qualitativo SI/ NO SI 
force per il governo delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 3 Qualitativo SI / NO SI 

prestazioni istituz.) 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Riduzione tassi di inappropriatezza 3 Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto S0,21 >0,21 <0,24 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

3 Degenza media ricoveri ordinari :, 7 > 7 < 10 
prestazioni diagnostiche per interni 

Garantire le attività di dialisi domiciliare sia per la dialisi 
Miglioramento rispetto all'anno 

Qualificazione assistenza ospedaliera 
Dialisi domiciliare 

peritoneale sia per i pazienti in HD 
4 Pz in dialisi domiciliare precedente (da 14 attualmente in 

carico a 20) 

Miglioramento dell'appropriatezza ed efficacia del processo 
Mortalità a 30 gg. dal ricovero per insufficienza renale cronica Miglioramento rispetto all'anno 

Mortalità a 30 gg. dal ricovero per insufficienza renale cronica diagnostico-terapeutico a partire dall'inquadramento del 3 

paziente dal momento del ricovero 
(PNE) precedente 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di pertinenza precedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla Riduzione del 10% rispetto ad anno 

erogazione di procedure diagnostiche 
base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le LL.GG. 

base dei profili diagnostici 
3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

precedente 
Nazionali ed internazionali 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA .. · .. 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 

spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

valori di riferimento (DGR 1487 /2019}. Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

3 % di riduzione su anno precedente ~20% > 10% 

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

7 e s.m.i. IDGR. 78/2023) 
Strategica 

Riduzione 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo incidenza% 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ~20% consumi DM/ 
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica Valore della 

oroduzione 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimHari / brevetto scaduto su (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 
Incremento su anno precedente 

PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. 

rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 

dal miglior rapporto costo efficacia 
biotecnologica 

dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotta territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% 

.. 
informativo reRionale Edotto informativo regionale Edotto 

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

registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI/ NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI/ NO SI 

somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci 
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dal medici relative a pazienti con erogazioni 

3 
% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

~95% >80%<95% 
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rllevate neRli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di tera eia non rilevate neRli ultimi 6 mesi 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 2'95% > 80%<95% 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 
procedure amministrativo-contabili 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS- Armadio di 3 Qualitativo SI/ NO SI 
reoarto 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI·. ·. /:.:.:. .. .. . . · . .·,· .. . . · . :.·.•. ••: :: ... : .. : . . .. . .· Il 
SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 

Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerlallzzata 
Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata medici 

2 
% Ricette prescritte in modalità dematerlalizzata da medici 

>98% I 

J~ 
I Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse specialisti specialisti 

/4 1/2 



Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel 
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi 

ioformativi obbligatori nazionali e regionali 

Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 
2 Qualitativo SI/ NO SI 

Garanzia dell'equilibrio economico-finanzi a rio della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio SI 
3 Equilibrio economico• finan2iario 

o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di l-------.::e:::co=no:::m=ic:::o:...•..:f::.in:::a::.:n::::zi~a:.:ri::.o ______ -1,_ ______ e:::c:::o:.:.n:::o::.:mc:..:i.::co=---• :.:fi::.na:::n::.:z:::ia:,r.:.,io=---------1---1-----------------------+-------------i,------+------------+--------1 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico• Rispetto delle condizioni di equilibrio economico • finanziario 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

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

AZ 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
dipendente 

A LOCALE LECCE 
RE GENERALE 
fano ROSSI 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

(PTPCT) a2iendale 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

A21fN 

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

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valuta2ione partecipativa 
intra rese dall'azienda 

2/2 

3 

2 

2 

3 

3 

100 

Equilibrio economico - finanziario 

Adozione e ris etto delle misure reviste dal vigente Piano 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

SI 

Rispetto delle misure assegnate alla Certificato da 
Rispetto delle misure In materia di Certificato da 

Trasparenza assegnate alla struttura RPCT anche sulla 

SI 
Certificato da 

U.O. Formazione 



PRESIDIO OSPEDALIERO GALATINA [NEFROLOGIA E DIALISI) DOTT. SANDRI GIOVANNI 

oa1m1vo STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di 

attesa 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità 

(123) e priorità (ABCD) 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di 

liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di attesa 

delle liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 
attesa 

735 del 18/4/2019) (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 

262/2023) 
(UBDP) 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività dialitiche in linea 

con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

utiliuo delle risorse disponibili e la gestione dei pazienti 
nell'ambito della RENOIT, anche in riferimento alle attività di 

dialisi turistica 
Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 

farce per il governo delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero•orofessionale Qualitativo SI/ NO Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di 
inappropriatezza .(alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 

Riduzione tassi di inappropriatezza 
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in 

re~ime ordinario. ICod. H04Z D.M. 12/03/2019) 
% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri 

Riduzione DH medico diagnostico 
diurni con ORG medico 

Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 

dimissione (Cod. Hl2C O.M. 12/03/2019) 
Qualificazione assistenza ospedaliera 

a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 
Degenza media ricoveri ordinari 

prestazioni dia~nostiche per interni 

Tasso di ospedalizzazione over 75 anni per 1000 abitanti a) Miglioramento indici di appropriatezza ricoveri b) Sviluppo 

anziani delle procedure DOP 

Miglioramento dell'appropriatezza ed efficacia del processo 

Mortalità a 30 gg. dal ricovero per insufficienza renale cronica diagnostico-terapeutico a partire dall'inquadramento del 

paziente dal momento del ricovero 

Qualità ed approprlatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

dell'Azienda branca di pertinenza 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla 
base dei profili diagnostici ed in linea con i PDTA e le Ll.GG. 

erogazione di procedure diagnostiche 
Nazionali ed internazionali 

base dei profili diagnostici 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 
valori di riferimento (OGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 
in materia di farmaceutica stabiliti dalla l.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 

7 e s.m.i. (DGR, 78/2023) 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

tetti di scesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'implego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci blosimilari / brevetto scaduto su (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 

PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e 

rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 

dal miglior rapporto costo efficacia 
biotecnologica 

dal miglior rapporto costo efficacia 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 

informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsli per la 
Qualitativo SI/ NO 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti I dati pr•vi,tl per la 

re~istrazione sul sistema informativo Edotto delle registrazione sul sistema informativo Edotto delle 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 
AIFA Web·Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

PESO INDICATORI 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
4 

stimato 

Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità 
3 

(ABCD) 

4 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

stimato 

2 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) 

2 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per 

le classi di oriorità B e D 

4 Garantire il rapporto 4:1 tra pazienti e p.t. di dialisi 

4 Qualitativo SI/ NO 

3 Qualitativo SI/ NO 

Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato· {secondo Patto 

3 
della Salute 2010·2012 all. B) da strutture pubbliche e private 

accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 

oer acuti 

3 
Tasso di ricovero diurno di tipo medico-diagnostico in 

rapporto alla popolazione residente 

3 
Hl2C • Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 

ricovero rioetuto entro 30 giorni con la stessa MDC 

3 Degenza media ricoveri ordinari 

3 
Tasso di ospedalizzazione over 75 anni per 1000 abitanti 

anziani 

Mortalità a 30 gg. dal ricovero per insufficienza renale cronica 
3 

(PNE) 

3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 

3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.D. 

3 % di riduzione su anno precedente 

3 % di riduzione su anno precedente 

3 
% Incidenza del farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 

totale consumo farmaci. 

N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 

3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie 

oggetto di monitoraggio regionale. 

3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

3 % Piani terapeutici informatizzati 

3 Qualitativo SI/ NO 

3 
% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 

3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 

1/2 

VALORE TARGET 

100% 

Priorità A s. 30 gg- Priorità 8 s. 60 gg • 

Priorità C ~ 180 gg• Priorità O~ 365 
gg 

100% 

Priorità U :; 72 h · Priorità B ~ 10 gg -

Priorità D :; 30 gg Visite e 60 gg 

diagnostica • Priorità P :; 120 

% B ~ 70% % 0? 70% 

Rapporto 4:1 pz/p.t. dialisi 

SI 

SI 

S0,21 

s 35,25% 

S4% 

S 7 

s 255,50 

Miglioramento rispetto all'anno 

precedente 

Miglioramento rispetto all'anno 

orecedente 

Riduzione del 10% rispetto ad anno 

precedente 

~20% 

,1:20% 

Incremento su anno precedente 

Incremento su anno precedente 

100% 

100% 

SI 

~95'¾ 

.:95% 

,, 
.h 
A •. !._;" 

Range accettabilità 

~ 80%< 100% 

la valutazione verrà effettuata su 

base aziendale per branca e 
prestazione 

~ 80% < 100% 

La valutazione verrà effettuata su 

base aziendale per branca e 

prestazione 

> 0,21 < 0,24 

> 4% < 7% 

> 7 < 10 

La valutazione verrà effettuata su 

base aziendale 

>10% 

Riduzione incidenza% consumi DM/ 

Valore della produzione 

> 80%<95% 

> B0%<95% 

RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

N. RICOVERI: 350 CON ORG MEDIO 

1,2 

PRESTAZIONI AMBULATORIALI 

COMPLESSIVE: 20.000 

PROCEDURE PER L'ATTIVAZIONE 

COMPLESSIVA 01 29 POSTI RENE 

PRESSO PO GALATINA Al NffiO DEI 

12 P.RENE DEL CADDI NARDO', 

(17*4)=68 PZ PER GALATINA 

/) 
/I ,y . 

(tJ; -/I 



Rispetto delle indicaiioni contenute nel Manuale delle 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 
procedure amministrativo-contabili 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS -Armadio di 3 Qualitativo SI / NO SI 
reparto 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUAllTA' DEI DATI ' 
SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 

Incremento prescrizioni in modalità dematerialiuata medici % Ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici 
Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 2 >98% 

strumentali e tecnolol!iche sanitarie 
specialisti specialisti 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 2 Qualitativo SI/ NO SI 

Macro-.irea obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Garanzia dell'equilibrio economico-finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Equilibrio economico -finanziario SI o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario economico - finanziario 

equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di e~uilibrio economico - finaniiario 3 Equilibrio economico -finanziario SI 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE .. 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

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

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 
Completezza, corretteiza e tempestività delle pubblicazioni Certificato da RPCT anche sulla base (PTPCT) aziendale aziendale Rispetto delle misure in materia di 

2 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 
Trasparenza (PTPCTI 

dal vigente PTPCT aziendale 
e del D.L~s. n. 33/2013 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
3 Qualitativo SI/ NO SI Certificato da U.O. Formazione dioendente u.o. 

Macro-area obinttivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA /) 

Adozione pì~~o in;erventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

3 Qualitativo SI / NO SI /-/ intraprese dall'azienda 
•PIANO FORMAt1117p1 R LA ACQUISIZIONE DI ALMENO 12 INFERMIERI ESPERTI IN NEFRODIAUSI PER COPRIRE LE ESIGENZE DEL CAD NARDO' 100 
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PRESIDIO OSPEDALIERO CASARANO (NEFROLOGIA_DIALISI) DR. MARCELLO NAPOLI SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità 
RISULTATI 

RISULTATI 2023 
ATTESl2023 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 
Prestazioni 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
8 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% ~80%< 100% ambulatoriali: 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 
16.500 

attesa 

Priorità U ~ 72 h - Priorità B ~ 10 gg -

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 3 Tempo medio di attesa per classe di priorità [UBDP) Priorità D ~ 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su 

dia1mostica - Priorità P < 120 base aziendale per branca e di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di 

[UBDP) 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per prestazione Liste d Attesa [PRGLA) vigente (LR. n.13/2019 e D.G.R. n. 735 3 %8:a70% %D~70% 

del 18/4/2019) (DGR 1487/2019}(DGR 78/2023](DGR 
attesa le classi di priorità Be D 

262/2023) 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività dialitiche in linea 

con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

utilizzo delle risorse disponibili e la gestione dei pazienti 8 Garantire il rapporto 4:1 tra pazienti e p.t. di dialisi Rapporto 4:1 pz/p.t. dialisi [21•4) 84 pz 

nell'ambito della RENDIT, anche in riferimento alle attività di 

dialisi turistica 
Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task torce 

6 Qualitativo SI/ NO SI 
per il governo delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L. 120/2007, art. l, c. 7) 
Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 3 Qualitativo SI/ NO Sl 

prestazioni istituz.) 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 
inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-20121 e 

Riduzione tassi dì inappropriatezza 3 
della Salute 2010-2012 all. B) da strutture pubbliche e private 

so,21 > 0,21 < 0,24 
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 

rel!ime ordinario. (Cod. H04Z D.M. 12/03/2019) per acuti 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

3 Degenza media ricoveri ordinari s 7 > 7 < 10 
Qualificazione assistenza ospedaliera 

prestazioni diagnostiche per interni 

Dialisi domiciliare 
Garantire le attività di dialisi domiciliare sia per la dialisi 

4 Pz in dialisi domiciliare Attivazione del servizio 
peritoneale sia per i pazienti in HD 

Miglioramento dell'appropriatezza ed efficacia del processo 
Mortalità a 30 gg. dal ricovero per insufficienza renale cronica Miglioramento rispetto all'anno Mortalità a 30 gg. dal ricovero per insufficienza renale cronica diagnostico-terapeutico a partire dall'inquadramento del 3 

paziente dal momento del ricovero 
(PNE) precedente 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di pertinenza precedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla Riduzione del 10% rispetto ad anno 
erogazione di procedure diagnostiche 

base dei profili diagnosttci ed in linea con i POTA e le LL.GG. 
base dei profili diagnostici 

3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 
precedente Nazionali ed internazionali 

Macro-area i:>blett.ivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 
3 % di riduzione su anno precedente ~20% >10% 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 
Strategica 

7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza% consumi DM/ 
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ~20% 
Valore della produzione 

tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strate11ica 
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto (owero Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto (ovvero 
del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del ¾ Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del 

3 
% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale 

Incremento su anno precedente sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione consumo farmaci sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione consumo farmaci. 
dei tratta menti in corso dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
categorie farmaceutiche oggetto di prowedimenti regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 
dal miglior rapporto costo efficacia 

biotecnologica 
dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la 
Qualitativo SI / NO 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la 
registrazione sul sistema informativo Edotto delle registrazione sul sistema informativo Edotto delle 

3 Qualitativo Si/ NO SI 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni di 
3 

% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni di 
~95% >80%<95% AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi >95% >80%<95% 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 
procedure amministrativo-contabili 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS • Armadio di 3 Qualitativo SI/ NO SI 
reoarto 

Macrocarea obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI . ·· .·· ,.e · .. ·· ... · .. ·. · :. . :. . •:· : : : · . .. · .. .•: .. 
. .. ·. .. 
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SANITÀ DIGITALE-Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 

Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 

strumentali e tecnologiche sanitarie 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

llilacro•area·ol>iettiiio:ASPETTI l:CCINOMICÒ:FINAIIIZIARI El) EFFICÌENZADPERATIVA 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata medici 

specialisti 
2 

% Ricette prescritte in modalità dematerlalizzata da medici 

specialisti 
>98% 

Garanzia dell'equilibrio economico-finanziario della gestione 
3 Equilibrio economico - finanziario SI 

o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di 1---------"c""o_n_o_m_i-"co'---fi_m_a_n..cz_ia_ri_o _______ 1--------e-'-c""o_n-"o_m_ic""o_-_f_in_a_n_z·_,a_ri"""o ______ -t __ -+----------------------+-------------+---------------lf-------t------l 
equilibrio, presentazione di un piano contenete Indicazioni Verifica del conse uimento dell'equilibrio economico· Rispetto delle condizioni di uili ri amico - finanziario 3 Equilibrio economico -finanziario SI 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

Formazione e aggiornamento professionale personale 

dipendente 

TARIA LOCALE LECCE 
DI ETTORE GENERALE 
Av. Stefano ROSSI 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

aziendale 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI / NO 

AZIENOA SANITARIA LOCALE LECCE 
Il 

AZIENDA SA TAR LOCALE LECCE 
IL DIRE'rTqRE ~INISTRATIVO 

Dott. Y.(\janko TE. DESCHI . \ 

\ 
i 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intra rese dall'azienda 

2/2 

2 

2 

3 

3 

100 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 

riguardanti la Macrostruttura 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Trasparenza (PTPCT) 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 

Rispetto delle misure assegnate alla 

struttura dal vigente PTPCT aziendale 
Certificato da RPCT 

Certificato da RPCT anche sulla base 
Rispetto delle misure in materia di dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Trasparenza assegnate alla struttura 
14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 

e del D.Lgs. n. 33/2013 
dal vigente PTPCT aziendale 

SI Certificato da U.O. Formazione 

SI 



PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" {MEDICINA GENERALE} DR FERNANDO PARENTE 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

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

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste 

di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 

Liste d Attesa (PRGLA) vigente ILR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 

del 18/4/20191. (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 

262/2023) 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 

intramuraria (L, 120/2007, art. l, c. 7) 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di 

attesa 

Qualitativo SI / NO 

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

Qualificazione assistenza ospedaliera 

Qualità ed appropriatezza delle cure 

Qualità delle cure ed accreditamento nuove strutture 

Miglioramento dell'appropriate22a della prescrizione e della 

erogazione di procedure diagnostiche 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 

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 inappropri atezza in 

regime ordinario. (Cod. H04Z D.M. 12/03/2019) 

% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri 

diurni con DRG medico 

Incidenza% ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 

dimissione (Cod. Hl2C D.M. 12/03/2019) 

Degenza media ricoveri ordinari 

Tasso di ospedalizzazione over 75 anni per 1000 abitanti 

anziani 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità 

dell'Azienda 

Attivazione p.l. di Lungodegenza 

Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

base dei profili diagnostici ed in linea con i PDTA e le 

LL.GG.nazionali ed internazionali 

spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 

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

7 e s.m.i. IDGR. 78/20231 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 

dispositivi medici 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 

PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e 

rivalutazione dei trattamenti In corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 

dal miglior rapporto costo efficacia 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 

informativo re•ionale Edotto 

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

registrazione sul sistema informativo Edotto delle 

somministrazioni dei farmaci 
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma 

AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 

dispositivi medici, su anno precedente 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 

totale consumo farmaci 

Contenimento della spesa co11 particolare riferimento alle 

categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 

ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

biotecnolotica 

% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

% Piani terapeutici informatizzati 

Qualitativo SI / NO 

% 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 

OBIETTIVI OPERATIVI 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

utilizio delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di 

attesa 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità 

(123) e priorità (ABCD) 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 

linea con le disposizioni della _Direzione Aziendale per il pieno 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di 

attesa 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 

(UBDP) 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 

force oer il governo delle liste di attesa 

Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 

prestazioni istituz.} 

Riduzione tassi di inappropriatezza. 

Riduzione DH medico diagnostico 

Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 

a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

prestazioni dia~nostiche per interni 

a) Miglioramento indici di appropriatezza ricoveri b) Sviluppo 

delle procedure DOP 

Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

branca di pertinenza 

Assicurare l'implementazione degli atti regionali di indirizzo e 

programmazione di riordino ospedaliero 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla 

base dei profili diagnostici 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

Strategica 

Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

PESO 

5 

3 

5 

3 

3 

3 

3 

3 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 
tetti di soesa stabilili dalla Direzione Strate2ica 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 

PTOA del sistema Edotto} nei pazienti di nuova diagnosi e 

rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 

dal miglior rapporto costo efficacia 

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

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 

informativo re2ionale Edotto 
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tut1i i dati previsll per la 

registrazione sul sistema informativo Edotto delle 

somministrationi dei farmaci 

Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

INDICATORI 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

stimato 

VALORE TARGET 

100% 

Tempo medio di attesa x complessità [123) e classe di priorità Priorità A~ 30 gg- Priorità B ! 60 gg • 

{ABCD) Priorità C s_ 180 gg- Priorità D ! 365 gg 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

stimato 

Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per 

le classi di priorità Be D 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 

Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 

della Salute 2010-2012 ali. B) da strutture pubbliche e private 
accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 

per acuti 
Tasso di ricovero diurno di tipo medico-diagnostico in 

rapo orto alla oopo1azione residente 

H 12C • Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 

ricovero rioetuto entro 30 giorni con la stessa MDC 

Degenza media Ricoveri Ordinari 

Tasso dì ospedalizzazione over 75 anni per 1000 abitanti 

anziani 

N, transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 

Qualitativo SI/ NO 

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

% di riduzione su anno precedente 

% di riduzione su anno precedente 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 

totale consumo farmaci. 

N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 

effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie 

oggetto di monitoraggio regionale. 

% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

% Piani terapeutici informatizzati 

Qualitativo SI/ NO 

% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

di terapia non rilevate ne21i ultimi 6 mesi 

% Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 

1/2 

100% 

Priorità U ~ 72 h - Priorità B s_ 10 gg • 

Priorità D s. 30 gg Visite e 60 gg 

diaenostica - Priorità P s. 120 

SI 

SI 

S0,21 

s 35,25% 

S4% 

s 7 

s 2S5,50 

Miglioramento rispetto all'anno 

precedente 

SI 

riduzione del 10% rispetto ad anno 

precedente 

;:20% 

Incremento su anno precedente 

Incremento su anno precedente 

100% 

100% 

SI 

:!:95% 

~9S% 

Range accettabilità 

280%< 100% 

La valutazione verrà effettuata su 

base aziendale per branca e 

prestazione 

~80% < 100% 

La valutazione verrà effettuata su 

base aziendale per branca e 
prestazione 

>0,21 < 0,24 

> 4% < 7% 

> 7 < 10 

La valutazione verrà effettuata su 

base aziendale 

>10% 

Riduzione incidenza% consumi DM/ 

Valore della produzione 

> 80%<9S% 

> 80%<95% 

RISULTATI ATTESI 2023 

74 P.L DI MEDICINA, AWIARE PROCEDURE 

DI ACCREDITAMENTO PER 

TRASFORMAZIONE IN LUNGODEGENZA 

ENTRO IL 31.12.2023. NELL'AMBITO DELLA 

RETE TALASSEMIA REGIONALE, SI VALUTERA' 

AFFERENZA A DIVERSA UNITA' OPERATIVA DI 

RIFERIMENTO. N. RICOVERI 2.200 CON DRG 

>12 

N. PRESTAZIONI: 3,000 TOTALI 

AVVIARE PROCEDURE DI ACCREDITAMENTO 

DEI P,L. CHE DOVRANNO ESSERE DESTINATI 

ALLA LUNGODEGENZA 

Al ,,., 

RISULTATI 2023 



Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 
Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 

procedure amministrativo-contabili 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 
SANITÀ DIGITALE• Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 

Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 

strumentali e tecnoloeiche sanitarie 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi 

Informativi obbligatori nazionali e regionali 

Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

sistemi informativi gestionall/EDOTTO e per la trasmissione 

dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadio di 

reoarto 

Incremento prescrizioni in modalita dematerializzata medici 

specialisti 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

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

Garanzia dell'equilibrio economico -f inanzlario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 

3 

2 

2 

Qualitativo SI/ NO 

% Ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici 

specialisti 

Qualitativo SI/ NO 

SI 

>98% 

SI 

3 Equilibrio economico - finanziario SI 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di 1-----,----,---'e;.;c;.;:o.:.;nc:o.;.;m.;.;i:.;co=-• .;.;fic;n;;;.an"z"ia"'rc':io=--------+----,-.,.,---,e:.ccc:o.:.;nc:o.cmcci.:.co=--.cfi.cn;;;.accnz::.:i;;;.ar:.:io=-----,-----+--l-----------------------l--------------+--------------+----------------+-------1 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario )budget} stabilite dalla Direzione Strate~ica 
Macro-area ob!ettlvo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023] 

Formazione e aggiornamento professionale personale 

dipendente 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano i 1t rverf cifvalutazione partecipativa 

AZIEN~SANl•. ~-LOCALE LECCE 
DI 1 '"''' ~ GENERALE 
Avv. tèfano ROSSI 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

(PTPCT) aziendale 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

Il D1 ttore Sani · .. 
AZlfNO~ S . ITAIHA lù~'ALE · E 

,t~ yl 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intracrese dall'azienda 

Il Direttore Macrostruttura 

3 

2 

2 

3 

2 

100 

Equilibrio economico - finanziario 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 

ri~uardanti la Macrostruttura 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Trasparenza (PTPCT} 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

2/2 

SI 

Rispetto delle misure assegnate alla 

struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto delle misure in materia di 

Trasparenza assegnate alla struttura 

dal vigente PTPCT aziendale 

SI 

SI 

Certificato da RPCT 

Certificato da RPCT anche sulla base 

dell'attestazione DIV ai sensi dell'Art. 

14, comma 4, lett. G DLGS lS0/2009 
e del D.L2s. n. 33/2013 

Certificato da u.o. Formazione 



PRESIDIO OSPEDALIERO GALLIPOLI (MEDICINA GENERALE} DR LUIGI RIA SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

Macro-area oblettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELlA DOMANDA SANITARIA 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in 
28 P.L. DI MEDICINA, 

PROSPETTICAMENTE FINO A 32 P.L. 
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno s Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% <:80%< 100% N, RICOVERI; 1.200 COMPRESA 
utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

LUNGODEGENZA CON PESO DRG l: 
attesa 

1,2 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità 
Priorità A~ 30 gg- Priorità B ~ 60 gg • La valutazione verrà effettuata su 

3 Priorità C ~ 180 gg- Priorità O~ 365 base aziendale per branca e 
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle (123) e priorità (ABCO) (ABCD] 

RR prestazione 
liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 
delle liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 

attesa 
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

5 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% 280% < 100% 
735 del 18/4/2019). [DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR utilizio delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

262/2023) attesa 
Priorità U ~ 72 h - Priorità B:; 10 gg -

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D::: 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su N. PRESTAZIONI; 12.500 

(UBDP) diagnostica - Priorità P < 120 base aziendale per branca e 

3 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per 

% B l: 70% % O 2 70% 
prestazione 

le classi di oriorità B e D 
Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 

s Qualitativo SI / NO SI 
forte per il governo delle liste òi attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 3 Qu alitatìvo SI / NO SI 

prestazioni istituz.) 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio dì Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 

inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 
Riduzione tassi di inappropriatezza. 3 

della Salute 2010-2012 all. B) da strutture pubbliche e private 
s 0,21 > 0,21 < 0,24 

ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 
reeime ordinario. !Cod. H04Z D.M. 12/03/20191 oer acuti 

% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri 
Riduzione DH medico diagnostico 3 

Tasso di ricovero diurno di tipo medico-diagnostico ìn 
,;; 35,25% 

Qualificazione assistenza ospedaliera 
diurni con DRG medico rapporto alla popolazione residente 

Incidenza% ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 

H12C • Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
S4% > 4% <7% 

dimissione (Cod. H12C D.M. 12/03/2019) ricovero ripetuto entro 30 Riorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

3 Degenza media Ricoveri Ordinari S 7 > 7 < 10 
prestazioni diagnostiche per interni 

Tasso di ospedalizzazione over 75 anni per 1000 abitanti a) Miglioramento indici di appropriatezza ricoveri b) Sviluppo 
3 

Tasso di ospedalizzazione over 75 anni per 1000 abitanti La va lutazione verrà effettuata su 

anziani delle orocedure DOP anziani 
S 255,50 

base aziendale 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in cvs Miglioramento rispetto all'anno 
3 

dell'Azienda branca di pertinenza precedente 

Assicurare l'implementazione degli atti regionali di indirizzo e 
GARANTIRE FINO A 20 P.L.(+4) COME 

Qualità delle cure ed accreditamento nuove strutture Attivazione p.l. di Lungodegenza 3 Qualitativo SI/ NO SI DA PROGRAMMAZIONE REGIONALE, 
programmazione di riordino ospedaliero 

PREVIO ACCREDITAMENTO 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla 3 N, esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. riduzione del 10% rispetto ad anno 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 

spesa farmaceutica, ai fini di una sua rltonduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

3 % di riduzione su anno precedente ~20% > 10% 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza% consumi DM/ 

dispositivi me dici dispositivi medici, su anno precedente 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % dì riduzione su anno precedente ~20% 

Valore della produzione 
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 
[ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 

3 
% Incidenza del farmaci blosimllari / brevetto scaduto su 

Incremento su anno precedente 
PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. 

rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 
dal miglior rapporto costo efficacia 

biotecnologica 
dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% 

informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutH I dati previsti per la 
registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI/ NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI/ NO Si i 

somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci ~ 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 
3 

% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 
<!95% >80%<95% /Ì\ AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate neRli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di teraoia non rilevate negli ultimi 6 mesi 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi l:95% >80%<95% I I ' 
Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 

Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

1R ~ (/r Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadio di 3 Qualitativo SI/ NO SI ( procedure amministrativo-contabili 
reoarto 'I\ (\ 

'v vv- \ 1 / 2 



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

SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 
Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata medici % Ricette prescritte in modalità dematerialìuata da medici 

Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerialiHata 
specialisti 

2 
specialisti 

>98% 
strumentali e tecnoloeiche sanitarie 

Garanzia del corretto, comoleto e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui Rispetto degli obiettivi contenuti nella OGR annuale di 2 Qualitativo 51 / NO SI 

Macro-area obiettivo: ASPEm ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Garanzia dell'equilibrio economico-finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Equilibrio economico• finanziario 51 o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico• finanziario economico • finanziario 

equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 3 Equilibrio economico• finanziario SI 
Macro•area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

(PTPCTf e supporto istruttorio ali'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) ri~uardanti la Macrostruttura 
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (OGR 78/2023) 

(PTPCT) aziendale aziendale 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

Rispetto delle misure in materia di 
Certificato da RPCT anche sulla base 

2 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
dal vigente PTPCT aziendale 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 
Trasoarenza {PTPCTI e del D.l~s. n. 33/2013 

Formazione e a2giomamento professionale personale Qualitativo SI/ NO Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 3 Qualitativo SI / NO SI Certificato da U.O. Formazione 
Macro•area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

- - Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa ./ 
Adozior ptàricf_interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 

intraprese dall'azienda 
2 Qualitativo SI/ NO SI \: 

'"''"~; ;' ~ 
100 

nQ AZIENOA SANHARIA LOCALE LECCE Il Direttore Macrostruttura Il Direttore di Unità Operativa 

r;YtA~~~. A Il o;rettore Sa · io 

~A~tonl AY 

-~~ ~~TARIHOCAlHECCE 
IJ u J IJ 

' 
~; 

l 
~~ , 1 v~E GENERALE 
~ V Stefano ROSSI . 

V ~ 

AZIENDA SANITARI~ LOCALE LECCE , I 

IL DIRETTORE ~INISTRATIVO 
Dottntmf(o rEDESCH/ 

• \ I 

\ \ 
\ 
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PRESIDIO OSPEDALIERO SCORRANO (MEDICINA GENERALE) DR SEMERARO STEFANO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE su OB1m1vo STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in 
N. RICOVERI: 1.600 COMPRESA LA 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
5 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% 2. 80% < 100% LUNGODEGENZA CON PESO MEDIO 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 
DRG2. l,2 

attesa 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità 
Priorità A s 30 gg- Priorità B s 60 gg - La valutazione verrà effettuata su 

3 Priorità C s 180 gg- Priorità D s 365 base aziendale per branca e 
Rispetto del Piano attuativo a2iendale per il governo delle (123) e priorità IABCD) (ABCOI 

gg prestazione 
liste di attesa in applica,ione del Piano Regionale di Governo 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 

delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente !LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 
attesa 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno s Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
2. 80%< 100% 

735 del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023J(DGR 100% 
utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

262/2023] attesa 

Priorità U ~ 72 h - Priorità 8 ~ 10 gg -

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBOP) Priorità o ~ 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su N. PRESTAZIONI: 10.000 

{UBDP) diagnostica - Priorità P 5 120 base aziendale per branca e 

3 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per 

%8~ 70% % D:.: 70% 
prestazione 

le classi di priorità B e D 
Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 

5 Qualitativo SI/ NO SI 
farce per il governo delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

ìntramuraria {L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 3 Qualitativo SI/ NO SJ 

prestazioni istituz.) 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" !secondo Patto 
inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 

Riduzione tassi di inappropriatezza. 3 
della Salute 2010-2012 ali. B) da strutture pubbliche e private 

S0,21 > 0,21 < 0,24 
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 

ree.ime ordinario. {Cod. H042 D.M. 12/03/2019) per acuti 
% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri 

Riduzione OH medico diagnostico 3 
Tasso di ricovero diurno di tipo medico-diagnostico in 

5 35,25% 
Qualificazione assistenza ospedaliera 

diurni con DRG medico raooorto alla popolazione residente 
Incidenza% ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 

Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 
H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 

s 4% > 4% <7% 
dimissione {Cod. H12C D.M. 12/03/2019) ricovero ripetuto entro 30 tiorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; bi Riduzione tempi 

3 Degenza media Ricoveri Ordinari s 7 > 7 < 10 
orestazioni dia~nostiche per interni 

Tasso di ospedalizzazione over 75 anni per 1000 abitanti a) Miglioramento indici di appropriatena ricoveri b) Sviluppo 
3 

Tasso di ospedalizzazione over 75 anni per 1000 abitanti la valutazione verrà effettuata su 

anziani delle procedure DOP anziani 
s 255,50 

base aziendale 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella Miglioramento rispetto all 'anno 

3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
dell'Azienda branca di pertinenza precedente 

Assicurare l'implementazione degli atti regionali di indirizzo e 
GARANTIRE FINO A 20 P.l.(+4) COME 

Qualità delle cure ed accreditamento nuove strutture Attivazione p.1. di Lungodegenza 3 Qualitativo SI/ NO SI DA PROGRAMMAZIONE REGIONALE, 
programmazione dì riordino ospedaliero 

PREVIO ACCREDITAMENTO 

Miglioramento dell'aopropriatezza della prescrizione e della Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla Mi~liorare la aoorooriatezza della erogazione di esami sulla 3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.0. riduzione del 10% rispetto ad anno 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 
valori di riferimento (DGR 1487 /2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 
3 % di riduzione su anno precedente .:: 20% > 10% 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 
Strategica 

7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza% consumi DM/ 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente .::20% 

Valore della produzione 
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(owero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 
3 

% Incidenza dei farmaci bioslmilari / brevetto scaduto su 
Incremento su anno precedente 

PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto} nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. 
rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 
dal miglior rapporto costo efficacia 

biotecnoloeica 
dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatinate 100% 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione del Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% 

informativo reelonale Edotto informativo re~ionale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i doti prevJ,rJ per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti; dati previsti per la 

registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI / NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo 51 / NO SI 
somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 
3 

% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 
~95% > 80% <95% AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate neeli ultimi 6 mesi 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi ,!95% > 80% <95% 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 
procedure amministrativo-contabili 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS -Armadio dì 3 Qualitativo SI / NO . SI 
reparto 
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Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 
SANITÀ DIGITALE• Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 

Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 

strumentali e tecnologiche sanitarie 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Garanzia dell'equilibrio economico.finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 

o, in caso dì certificazione di non coerenza de11e condizioni di economico• finanziario 

equilibrio, presentazione di un piano contenete Indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico· 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex l. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/20231 

-
Formazir/nè.e aggiornamento professionale personale 

Macro-area fobie ttivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozioi e pia ~o interventi di valutazione partecipativa 

Per la Direzi~ ~fa,~ 

\~/ 
AZI NDA NITA, IA LOCALE LECCE 

IRET roRE GENERALE 
A ( Ìtefano ROSSI .... 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

(PTPCT) aziendale 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

AZIENDA SAtHTAKiA LOCALE LECCE 

iettore5~o . Antoni Y 
<' 

~ .. , ...... !/40 . . 

~ 
I 
I 

AZIEND~ SANITAR~. i ~OCALE LECCE 
IL DI RETFQ.RE-AMMINISTRATIVO 

Dott. Yanko TE DESCHI 
'\ j 

i \\ / 
'\._,, i 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata medici % Ricette prescritte in modalità dematerialinata da medici 
2 >98% 

specialisti specialisti 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 2 Qualitativo SI / NO SI 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Equilibrio economico· finanziario SI 

economico - finanziario 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico• finanziario 3 Equilibrio economico• finanziario SI 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certiticato da RPCT 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

(PTPCT) e supporto istruttorio a11'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 
riguardanti la Macrostruttura 

aziendale 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

Rispetto delle misure in materia di 
Certificato da RPCT anche sulla base 

2 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
dal vigente PTPCT aziendale 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 

Trasparenza {PTPCT) e del O.L~s. n. 33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 3 Qualitativo SI/ NO SI Certificato da U.O. Formazione 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
2 Qualitativo SI/ NO SI 

intraprese dall'azienda 

100 

Il Direttore Macrostruttura Il Direttore di Unità Operativa ;;(~ ~ 
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PRESIDIO OSPEDALIERO COPERTINO (MEDICINA GENERALE) DR PETRELLI COSIMO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VAlORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività dì ricovero in ESTENDE A 24 P.l. + 2 DH (DH 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
l:80%< 100% 

FINALIZZATI PRIORITARIAMENTE 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di 
5 

stimato 
100% 

ALLA REUMATOLOGIA). N. RICOVERI: 

attesa 1.200 CON PESO MEDIO DRG l: 1,2 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe dì complessità Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità 
Priorità A 5. 30 gg- Priorità Bi 60 gg - La valutazione verrà effettuata su 

(123) e priorità [ABCD) 
3 

(ABCD) 
Priorità Ci 180 gg- Priorità D s. 365 base aziendale per branca e 

n nrestazione 
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 
liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo 

delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente {LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno s 

Volume per tipo dì prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% l!: 80% < 100% 

735 del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019)(0GR 78/2023){0GR 
attesa utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

262/2023) 
attesa 

Priorità U s. 72 h - Priorità 8 s. 10 gg - APERTURA 01 3 NUOVI AMBULATORI 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità O s. 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su SPECIALISTICI DI AREA INTERNISTICA. 

(UBDP) 
diagnostica - Priorità P s. 120 base aziendale per branca e N. PRESTAZIONI: 3.000 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per 
prestazione 

3 
le classi di priorità B e D 

%B.,70% %D.c70% 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 
5 Qualitativo SI/ NO SI 

force per il eoverno delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria {l. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI/ NO SI 

orestazioni istìtuz.) 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPR1ATEZ2A E QUAUTA' 
Rapporto tra ricoveri attribuiti a ORG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 

ìnappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 
Riduzione tassi di inappropriatezza. 3 

della Salute 2010-2012 all. BI da strutture pubbliche e private 
~ 0,21 > 0,21 < 0,24 

ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 

reeime ordinario. 1Cod. H04Z D.M. 12/03/20191 oer acuti 

% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri 
Riduzione DH medico diagnostico 3 

Tasso di ricovero diurno di tipo medico-diagnostico in 
s 35,25% 

Qualificazione assistenza osp.edaliera 
diurni con ORG medico rapoorto alla oooolazione residente 

Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 

Hl2C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
S4% > 4% <7% 

-;· .... : dimissione (Cod. H12C D.M. 12/03/20191 ricovero ripetuto entro 30 ~iorni con la stessa MDC 
·., 

a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 
Degenza media ricoveri ordjnar! 

orestazìoni dìaenostiche oer interni 
3 Degenza media Ricoveri Ordinari S 7 > 7 < 10 

Tasso di ospedalizzazione over 75 anni per 1000 abitanti a) Miglioramento indici di appropriatena ricoverì b) Sviluppo 
3 

Tasso dì ospedalizzazione over 75 anni per 1000 abitanti 
s 255,50 

La valutazione verrà effettuata su 

anziani delle nrocedure DOP anziani base aiiendale 

Qualità ed appropriatezza delle wre 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in cvs Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di oertinenza orecedente 
ATTIVAZIONE LUNGODEGENZA 

Qualità delle cure ed accreditamento nuove strutture Attivazione p.l. di Lungodegenza 
Assicurare l'implementazione degli atti regionali di indirizzo e 

Qualitativo SI/ NO 
PRESSO L'ATTUALE SEDE DELL'UO DI 

programmazione di riordino ospedaliero 
3 SI 

GERIATRIA, FINO A 20 P.l. PREVIO 

ACCREDITAMENTO 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno 
base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

erogazione di procedure diagnostiche 
LLGG.nazionali ed internazionali 

base dei profili diagnostici precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

obiettivo minimo dì riduzione rispetto ad anno precedente 
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 
3 % di riduzione su anno precedente ~20% > 10% 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla LR. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 

7 e s.m.ì. fDGR. 78/2023) 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza% consumi DM/ 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ~20% 

Valore della produzione 
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

[ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 
Incremento su anno precedente 

PTOA del sistema Edotto} nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. 

rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
categorie farmaceutiche oggetto di prowedimenti regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 

dal miglior rapporto costo efficacia 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia dì natura sintetica che 

dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 
biotecnoloeica 

Redazione delle prescriiioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% 

informativo regionale Edotto informativo reeionale Edotto 

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

registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI/ NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI/ NO SI 

somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci 
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Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma 
AIFA Web-Based del Registri di Monitoraggio e verifica, con 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci 

% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

soggetti a rimborso 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 

di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 

% Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
procedure amministrativo-contabili 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E Q.UALITA' PEI DATI 
SANITÀ DIGITALE· Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 

Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 

strumentali e tecnoloitìche sanitarie 
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura oer l'inserimento dei dati sui 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA_ OPERATIVA 

Garanzia dell'equilibrio economico.finanziario della gestione 

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

equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 

economico~ finanzi arto 

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico• 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

(PTPCT) aziendale 

Formazion.e e aggicil,-,amento professionale personale 
Macro-area ol)Ìj ttivo: l(ALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozioni pi no in erventi di valutazione partecipativa 

Per la Direzio /L. {ie 

J 

NI ~ SANITARIA LOCALE LECCE 
DI ~QRE GENERALE 
~vv. Stefano ROSSI 

Qualitativo SI/ NO 

Q.ualitativo SI/ NO 

AZIENDA S HÀRIA LO~ALE (CE 
Il Di ttore Sanit ri 
n tAt. , ;g•(!_j~·/1 -·~A 

1 /i u 
~/1 

AZIENDA SAJ'!JTARIA [OCALE LECCE 
IL DIRETTORE ~INISTRATIVO 

Dot_t. Yànko ~DESCHI 
\ 
\ 

',, 

Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AlfA 

Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS -Armadio dì 
reparto 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata medici 

specialisti 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 

economico• finanziario 

Risoetto delle condizioni di equilibrio economico. finanziario 

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

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intraorese dall'azienda 

Il Direttore Macrostruttura 

3 

3 

2 

2 

100 
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% 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 

Qualitativo SI/ NO 

% Ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici 

specialisti 

Qualitativo SI/ NO 

Equilibrio economico· finanziario 

Equilibrio economico· finanziario 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 

riguardanti la Macrostruttura 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Trasoarenza (PTPCT) 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 

295% 

>95% 

$1 

>98% 

SI 

SI 

SI 

Rispetto delle misure assegnate alla 
struttura dal vigente PTPCT azìend aie 

Rispetto delle misure in materia di 

Trasparenza assegnate alla struttura 

dal vigente PTPCT aziendale 

SI 

SI 

> 80%<95% 

> 80%<95% 

Certificato da RPCT 

Certificato da RPCT anche sulla base 
dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 

e del D.L~s. n. 33/2013 
Certificato da U.D. Formazione 



PRESIDIO OSPEDALIERO COPERTINO (GERIATRIA) OR ANTONIO CAPONE SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISUlTATI 2023 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in RAGGIUNGERE N. P.l. COME DA 

linea con le disposizioni della Dire2ione Aziendale per il pieno 
6 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% ~ 80% < 100% 

PREVISIONE REGIONE (26 - 24 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato ORDINARI+ 2 OH) - N. RICOVERI: 

attesa 1.000 CON PESO DRG ~ 1,2 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità 
Priorità A i 30 gg- Priorità B ~ 60 gg - La valuta2ione verrà effettuata su 

3 Prio,ità C ~ 180 gg- Priorità O ~ 365 base aziendale per branca e 

Rispetto del Piano attuativo a,iendale per il governo delle 
(123) e priorità {ABCD) (ABCO) .. prestazione 

liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 

delle Liste d Attesa {PRGLA) vigente ILR. n. 13/2019 e D.G.R. n. attesa 
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

6 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% ;: 80% < 100% 
73S del 18/4/2019]. (OGR 1487/2019l(DGR 78/2023l(OGR utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

262/2023) attesa 
Priorità U 5 72 h - Priorità 8 ~ 10 gg -

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D ~ 30 gg Visite e 60 gg La valuta zio ne verrà effettuata su N. PRESTAZIONI: 900 

(UBOP) 
diaenostica - Priorità P < 120 base aziendale per branca e 

3 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per % B;e 70% % D;, 70% 

prestazione 

le classi di priorità B e D 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 
6 Qualitativo SI / NO SI 

force per il •overno delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI/ NO SI 

nrestazioni istitu,.) 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E 0.UALITA' 
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 

inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e Riduzione tassi di inappropriatezza. 3 
della Salute 2010-2012 all. B) da strutture pubbliche e private ~0,21 > 0,21 < 0,24 

ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 

reeime ordinario. lCod. H04Z D.M. 12/03/2019) ner acuti 

% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri Riduzione DH medico diagnostico 3 
Tasso di ricovero diurno di tipo medico-diagnostico in 

~ 3S,25% 
diurni con DRG medico raooorto alla o op olazìone residente 

Qualificazione assistenza ospedaliera 
Incidenza% ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 

dimissione (Cod. H12C D. M. 12/03/2019) 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 

ricovero rioetuto entro 30 giorni con la stessa MDC 
S4% > 4% < 7% 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

3 Degenza media Ricoveri Ordinari S 7 > 7 < 10 
orestazioni diagnostiche oer interni 

Tasso di ospedalizzazione aver 75 anni per 1000 abitanti a) Miglioramento indici di appropriatezza ricoveri b) Sviluppo 
3 

Tasso di ospedalizzazione over 75 anni per 1000 abitanti 
S 255,SO 

La valutazione verrà effettuata su 

aniìani delle procedure DOP anziani base aziendale 

Qualità ed appropriatezz~ delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca dì nertin enza o recedente 

Miglioramento dell'appropriate22a della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste dì esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno 

erogazione di proce_dure diagnostiche 
base dei profili diagnostici ed in linea con i PDTA e le base dei profili diagnostici 

3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 
precedente 

LL.GG.nazionali ed internazionali 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

3 % di riduzione su anno precedente ,:.20% > 10% 

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

7 e s.m.i. CDGR. 78/2023] 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo Riduzione incidenza% consumi DM/ 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ,:.20% Valore della produzione 

tetti di soesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato ne! PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 
Incremento su anno precedente 

PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. 

rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratteri22ate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 

dal miglior rapporto costo efficacia biotecnologica 
dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 
Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 

3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 
territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema % Piani terapeutici informatizzati 
Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 

3 % Piani terapeutici informatizzati 100% 
informativo regionale Edotto informativo rePionale Edotto 

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

registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI / NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI/ NO SI 

somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma 
% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con 3 ;,95% > 80%<95% 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci 
di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA dì terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 

soggetti a rimborso 
% Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 29S% > 80%<95% 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto procedure amministrativo-contabili 
farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadio di 3 Qualitativo SI/ NO SI 

reparto 
.,,,-, 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FlUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 
#V 

112 ] 



SANITÀ DIGITALE• Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 

Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse 

strumentali e tecnologiche sanitarie 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi 

informativi obbligatori nazionali e regionali 

Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 

Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

del flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area oblettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico-finanziario della gestione 

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

equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto 

equilibrio (Intesa Stato• Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) 

Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 

economico• finanziario 

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico· 

finanziario 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex L 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

Formazione e aggiornamento professionale personale 

il dipendente 
Macro-area iettivo: r,/ALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

I/ 
Adozion iano in erventi di valutazione partecipativa 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

(PTPCTt aziendale 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

.. ~ /- AZIENDA SAtUTARiA LO~UlE LtCCE 
Per la o,rezi, e alE /1. S i, ta o 

Il D,r et tor e a 

;f.; ENOI JrNIJARIA LOCALE LEllt ~ tt An!on·;- ... 
DlRE!:J::roRE GENERAl,E 

I Avv. Stefano ROSSI 

L1 
f I\ 

AZIEND~ SANl~O CALE LECCE 
IL DIRETTOR~ AMMIN STRATIVO 

Dot,t. Yanko TEDESCHI 
\ i 

\ 

\ ./ 
' ·~ / 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata medici 
specialisti 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

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

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
economico - finanziario 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico• finanziario 

(budtet) stabilite dalla Direzione Strateeica 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCTJ 
aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intraprese dall'azienda 

Il Direttore Macrostruttura 

2 

2 

3 

2 

3 

l 

100 

2/2 

% Ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici 

specialisti 

Qualitativo SI/ NO 

Equilibrio economico - finanziario 

Equilibrio economico· finanziario 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 

riguardanti la Macrostruttura 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Trasoarenza IPTPCT) 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

>98% 

SI 

SI 

SI 

Rispetto delle misure assegnate alla 

struttura dal vigente PTPCT aziendale 
Certificato da RPCT 

Certificato da RPCTanche sulla base 
Rispetto delle misure in materia di dell'attestaiione OIV ai sensi dell'Art. 

Trasparenza assegnate alla struttura 14, comma 4, lett. G DLGS 15012009 
dal vigente PTPCT aziendale e del D.Les. n. 

3312013 

SI Certificato da U.O. formazione 

SI 

Il Direttore di Unità Operativa 



PRESIDIO OSPEDALIERO GALATINA (MEDICINA GENERALE) DR FABRIZIO COVELLO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELIA DOMANDA SANITARIA 
PREVISTI IN PROSPETTIVA 60 PL DI MEDICINA 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in linea GENERALE PIU' 20 PL DI LD, DA RAGGIUNGERE 

con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
5 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% ~80¾< 100¾ 

GRADUALMENTE CON UN PRIMO STEP 0132 PL; 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato AVVIARE PROCEDURE DI ACCREDITAMENTO 

attesa DELLA LUNGODEGENZA ENTRO IL 31.12.2023. 

RICOVERI: 1.000 PESO MEDIO DRG 1,20 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità Priorità A s 30 gg- Priorità B s 60 gg • 
la valutazione verrà effettuata su 

3 base aziendale per branca e 
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle lis1e (123) e priorità (ABCD) (ABCO} Priorità C s 180 gg- Priorità O s 365 gg 

orestazione 
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 
Liste d Attesa (PRGLA) vigente (LR. n. 13/2019 e O.G.R. n. 735 

attesa linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbìsogno 
del 18/4/2019]. (OGR 1487/2019)(DGR 78/2023l(OGR 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di 
5 

stimato 
100% :!.80%<100% 

262/2023) 
attesa 

Priorità U s 72 h • Priorità B s 10 gg • 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D s 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su N. PRESTAZIONI: 2.100 TOTALI 

(UBOP) 
dia2nostka • Priorità P s 120 base aziendale per branca e 

3 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per 

%9~70% %D~70% 
prestazione 

le classi di oriorità B e O 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task force 
5 

cer il ~averno delle liste dì attesa 
Qualitativo SI/ NO SI 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L 120/2007, art. l, c. 7) 
Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume pres1azioni ALPI < Volume 3 Qualitativo SI / NO SI 

orestazioni ìstituz.) 

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

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di d·1missioni con ORG "inappropriato" (secondo Patto 

inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 
Riduzione tassi di inappropriatezza. 3 

della Salule 2010-2012 ali. B) da stru!ture pubbliche e private 
S0,21 >0,21 < 0,24 

ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 

re2ime ordinario. (Cod. H04Z O.M. 12/03/20191 oer acuti 

% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri 
Riduzione DH medico diagnostico 3 

Tasso di ricovero diurno di tipo medico-diagnostico in :,, 35,25% 
diurni con ORG medico rapporto alla oooolazione residente 

Qualificazione assistenza ospedaliera 
Incidenza¾ ricoveri ripetuti con stessa MDC enlro 30 gg dalla H 12.C • Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 

dimissione (Cod. H12C O.M. 12/03/2019) 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 

ricovero rioetuto entro 30 •iorni con la stessa MDC 
S4% > 4% <7% 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

3 Degenza media Ricoveri Ordinari s 7 >7 < 10 
orestazioni dia•nostiche oer interni 

Tasso di ospedalizzazione over 75 anni per 1000 abitanti a) Miglioramento indici di appropriatezza ncoveri b) Sviluppo 
3 

Tasso di ospedalizzazione over 75 anni per 1000 abitanti 
s 255,50 

La valutazione verrà effettuata su 

anziani delle orocedure DOP anziani base aziendale 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di oertinenza orecedente 
AWIARE PROCEDURE DI ACCREDITAMENTO DEI 

Assicurare l'implementazione degli atti regionali di indirizzo e 
Qualità delle cure ed accreditamento nuove strutture Attivazione p.l. di Lungodegenza 3 Qualitativo 51 / NO SI P.L. CHE DOVRANNO ESSERE DESTINATI ALLA 

programmazione di riordino ospedaliero LUNGODEGENZA 

Miglioramento del!'aoorooriatezza della prescrizione e della Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla Mi•liorare la aoorooriatezza della ero•azione di esami sulla 3 N. esami effettuati oer interni/N. ricoveri ner il P.O. riduzione del 10% rispetto ad anno 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA . •· ... ' 
Attivazione di iniziàtive per il monitoraggio.e controllo della Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa fan11aceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 
valori di riferimento (OGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 
3 % di riduzione su anno precedente ~20% > 10¾ 

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

7 e s.m.i. (OGR. 78/20231 
Strategica 

Rispetto della soglia minima dì riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo Riduzione incidenza% consumi DM/ 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente 1:.20% Valore della produzione 

tetti di scesa stabiliti dalla Direzione Strateeica 

Adesione all'impiego del biosimilari / brevetto scaduto (ovvero Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto (ovvero 

del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del ¾ Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimi!ari / brevetto scaduto su 
Incremento su anno precedente 

sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione totale consumo farmaci sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione totale consumo farmaci. 

dei trattamenti in corso dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

cliniche del pazienti, delle scelte terapeutiche caratterinate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 

dal miglior rapporto coslo efficacia 
biotecnologica 

dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 3 ¾ di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 
territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 1erritorial1 attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100¾ 

informativo reeionale Edotto informativo re•lonale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutU I d•ti previsti per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti; dati prev1,1; per la 

registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI/ NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI / NO SI 

somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 
3 

% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 
295% > 80%<95% 

AIFA Web-Based dei Registri dì Monitoraggio e verifica, con di teraoia non rilevate ne•li ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di teraoia non rilevate neo!i ultimi 6 mesi 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste dì rimborso sul 1otale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi :!.95% > 80%<95% 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 
procedure amministrativo-contabili 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS • Armadio di 3 Qualitativo SI / NO SI /" 
reoarto 

Macro-area obiettivo: SANITA' OIGITAlE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 
.,/ 

' ~/ ' 
/ 
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SANITÀ OIGITALE -Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 

Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerialìzzata 

strumentali e tecnolo~iche sanitarie 
Garanzia del corretto, completo e temoestivo inserimento nel Risoetto temni e conertura ner l'inserimento dei dati sui 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Garanzia dell'equilibrio economico -f inanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conse•uimento dell'equilibrio economico• 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.l. (OGA 78/2023) 

(PTPCT) aziendale 

Formazione e •••iornamento professionale personale Qualitativo SJ / NO 
Macro-area ,o1,-,.. ttlvo:.VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozion pl,,iol rventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 

Per la Oirezion ~I 

r 'i .AZIENDA SArUTAiiA lùUi,lE ltCCE 
) 

AZIE DA~ AN1TARIA LOCAlE LECCE 
t IR ORE GENERALE 
A v .. Stefano ROSSI 

1 •11v-· 

' i 

u\ I 
AZIENDA-5ANITA~ LOCALE LECCE 
IL DIRÉTTORE AMMINISTRATIVO 

I ' 

Qot_t. Yanko TEDESCHI 

Incremento prescrizioni in modalità dematerialìzzata medici % Ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici 
2 >98% specialisti specialisti 

Risoetto de~li obiettivi contenuti nella OGR annuale di 2 Qualitativo SI / NO SI 

Oefinizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Equilibrio economico - finanziario SI economico - finanziario 

Risoetto delle condizioni di eauilibrio economico - finanziario 3 Eouilibrio economico • finanziario SI 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) ri•uardanti la Macrostruttura 

aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 
Rispetto delle misure in materia di 

Certificato da RPCT anche sulla base 

2 obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 
Trasparenza assegnate alla struttura 

dell'attestazione DIV ai sensi dell'Art. 
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 14, comma 4, lett. G OLGS 150/2009 

Trasparenza (PTPCT) 
dal vigente PTPCT aziendale 

e del D.lgs. n. 33/2013 
Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo dì 3 Qualitativo SI/ NO SI Certificato da U.O. Formazione 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
2 Qualitativo SI / NO SI intraprese dall'azienda 

100 """""";"·~ I a IZ/ Il Oirettore Macrostruttura 
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PRESIDIO OSPEDALIERO CASARANO (MEDICINA GENERALE) DR ANTONIO METRANGOLO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in DEI 26 P.L. ALLO STATO ATTIVO, 2 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per ìl pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno s 
utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

100% 2 80%< 100% 
P .L. DA DESTINARE ALLA 

LUNGODEGENZA. N. RICOVERI 1.100 

attesa CON PESO DRG 2 1,2 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità 
Priorità A s. 30 gg- Priorità B s. 60 gg - La valutazione verrà effettuata su 

3 Priorità C s_ 18D gg- Priorità D s. 365 base aziendale per branca e 
(123) e priorità (ABCOJ (ABCD) 

~g prestazione 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 

linea con le d"isposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
5 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% ,1: 80% < 100% 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per H governo delle attesa 

liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di N. PRESTAZIONI: 2.800- RILEVATO 

delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 
attesa CHE VENGONO EFFETTUATI 

735 del 18/4/2019J. jDGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR AMBULATORI DI DIAGNOSTICA 
262/2023) ECOGRAFICA CON UTILIZZO DI MDC 

Priorità U s. 72 h - Priorità B s. 10 gg - ECOGRAFICI, SI CHIEDE UN REPORT 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D s. 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su 

MENSILE PER IL RISPETTO RIGOROSO 

(UBDP) 
diagnostica - Priorità P s. 120 base aziendale per branca e 

DEI POTA NEI PAZIENTI SOTTOPOSTI 
prestazione 

AD ECO CON MDC. INTEGRAZIONE 

DELLA METODICA NEL RIS·PACS 

ENTRO IL 31 MAGGIO 2023. 

3 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per 

% 82 70% % D2 70% 
le classi di priorità S e D 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 
5 

force oer il eoverno delle liste di attesa 
Qualitativo SI/ NO SI 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI/ NO SI 
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) orestazioni istituz,l 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATfZZA E QUALITA' 
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 

inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 
Riduzione tassi di inappropriatezza. 3 

della Salute 2010-2012 ali. B) da strutture pubbliche e private 
S0,21 > 0,21 < 0,24 

ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 

re2ime ordinario. rcod. H04Z O.M. 12/03/2019) oer acuti 

% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri 
Riduzione DH medico diagnostico 3 

Tasso di ricovero diurno di tipo medico-diagnostico in 
:S 35,25% 

diurni con ORG medico rapporto alla oooolazione residente 
Qualificazione assistenza ospedaliera 

Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 

dimissione (Cod. H12C D.M. 12/03/2019) 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 

ricovero ripetuto entro 30 2iorni con la stessa MDC 
e,4% > 4% < 7% 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

3 
nrestazioni dia•nostiche ner interni 

Degenza media Ricoveri Ordinari ,; 7 > 7 < 10 

Tasso di ospedalizzazione aver 75 anni per 1000 abitanti a) Miglioramento indici di appropriatezza ricoveri b) Sviluppo 
3 

Tasso di ospedalizzalione aver 75 anni per 1000 abitanti 
:, 255,SO 

La valutazione verrà effettuata su 

anz•ani delle arocedure DOP anziani base aziendale 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di pertinenza o recedente 

GARANTIRE L'INCREMENTO DEI P.L., 

IN PRIMO STEP A 14 P.L. E 

Qualità delle cure ed accreditamento nuove strutture Attivazione p.l. di lungodegenza 
Assicurare l'implementazione degli atti regionali di indirizzo e 

3 
programmazione di riordino ospedaliero 

Qualitativo SI/ NO SI SUCCESSIVAMENTE A 20 P.L., COME 

DA PROGRAMMAZIONE REGIONALE, 

PREVIO ACCREDITAMENTO 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della Garantire la revisione delle richieste di esami oer interni sulla Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla 3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. riduzione del 10% rispetto ad anno 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 

spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

valori di riferimento (DGR 1487/2D19). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

3 % di riduzione su anno precedente ::20% > 10% 

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

7 e s.m.i. {DGR. 78/20231 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo Riduzione incidenza% consumi DM/ 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ;:20% 
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

tetti di scesa stabiliti dalla Direzione Strateeica 
Valore della produzione 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(owero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 
Incremento su anno precedente 

PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. 

rivalutaiione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 

// / dal miglior rapporto costo efficacia 
biotecnoloeica 

dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedali ere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% /l#)Yf territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redaiione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% / vVo/'/ informativo re2ionale Edotto informativo re•ionale Edotto 

-~Y// 
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Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la 

registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI/ NO 

somministrazioni dei farmaci 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di teraoia non rilevate neRli ultimi 6 mesi 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 

procedure amministrativo-contabili 

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

SANITÀ DIGITALE -Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 
Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerialiaata 

strumenta li e tecnolo2iche sanitarie 

Garanzia del corretto, completo e temoestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Garanzia dell'equilibrio economico-finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico -finanziario 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'eQuilibrio economico -

Macro-area obiettivo: LEGAllTA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

(PTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale Qualitativo SI/ NO 
Macro-a rea obietl vo:VA sUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione I ia n D inter ~nti di valutazione partecipativa Qualitativo 51 / NO 

Per la Direzion Glf AZIENDA sA··nARIA LOCALE LECCE 
I Il Dire tore Sanita 1 

AZI -~ SA ~I ARIA LOCALE LECCE Do A toni.o 
DI tt: 1 KE GENERALE ~ 

Avi~. - -_no ROSSI 
( 

U' 
AZI END.A:~-NIIARl~

1 
LOCALE LECCE 

IL DIRE~ORE ➔INISTRATIYO 
Dot_t~\Yanko ,CDESCHI 

\ / 

\J 

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

registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI/ NO SI 
somministrazioni dei farmaci 

3 
% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

:!:9S% >80%<9S% Utilizzo dei registri dì monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 

3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi ~95% >80%<95% 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 
farmaceutici sulla procedura informatica MOSS -Armadio di 3 Qualitativo SI/ NO SI 

reparto 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata medici % Ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici 
2 >98% specialisti specialisti 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 2 Qualitativo 51 / NO SI 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Equilibrio economico - finanziario SI economico - finanziario 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico• finanziario 3 Equilibrio economico· finanziario SI 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certrncato da RPCT 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenta (PTPCT) ri2uardanti la Macrostruttura 

aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 
Rispetto delle misure in materia di 

Certificato da RPCT anche sulla base 

2 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 
Trasoarenza (PTPCTl 

dal vigente PTPCT aziendale 
e del D.Lgs. n. 33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 3 Qualitativo SI/ NO SI Certificato da U.O. Forma,ione 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
2 Qualitativo SI / NO SI intraprese dall'azienda 

100 

Il Direttore Macrostruttura Il Direttore di Unità Operativa 
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PRESIDIO OSPEDALIERO CASARANO (GERIATRIA) DR RAMUNDO STEFANO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in 
IMPLEMENTAZIONE A 24 P.L. COME 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
6 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% ;,, 80% < 100% DA RR 14/2020. N RICOVERI: 900 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 
CON PESO MEDIO DRG ~ 1,2 

attesa 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità 
Priorità A::. 30 gg- Priorità B::. 60 gg · La valutazione verrà effettuata su 

(123) e priorità {ABCO} 
3 

{ABCD} 
Priorità C ::. 180 gg- Priorità O::. 365 base aziendale per branca e 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle ~.!! prestazione 
liste di attesa in applicHione del Piano Regionale di Governo 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi dì 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 

delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G. R. n. 
attesa linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

6 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% ~80%< 100% 735 del 18/4/2019). (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 
262/2023) attesa 

Priorità U::. 72 h • Priorità B ::. 10 gg • 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
3 Tempo medio di attesa per classe di priorità {UBDP) Priorità D ::. 30 gg Visite e 60 gg La va lutazione verrà effettuata su N. PRESTAZIONI: 900 

(UBDP} diagnostica - Priorità P < 120 base aziendale per branca e 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo dì attesa per prestazione 
3 

le classi di priorità B e D 
%B;>, 70% % D~ 70% 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 
6 Qualitativo SI/ NO SI 

torce per il governo delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI {Volume prestazioni ALPI < Volume 3 Qualitativo SI / NO SI intramurarìa lL. 120/2007, art. 1, c. 7) 
prestazioni ìstìtuz.) 

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

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso dì dimissioni con DRG "inappropriato" {secondo Patto 
inapproprìatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 

Riduzione tassi di inappropriatezza. 3 
della Salute 2010-2012 ali. B) da stru~ure pubbliche e private 

S0,21 > 0,21 < 0,24 
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatena ìn accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 

regime ordinarlo. (Cod. H04Z D.M. 12/03/2019) per acuti 
% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri 

Riduzione OH medico diagnostico 3 
Tasso di ricovero diurno di tipo medico-diagnostico in 

s; 35,25% 
Qualificazione assistenza ospedaliera 

diurni con DRG medico raooorto alla pooolazione residente 
Incidenza% ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 

Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 
H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 

S4% > 4% < 7% dimissione {Cod. H12C D.M. 12/03/2019) ricovero ripetuto entro 30 Riorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

3 Degenza media Ricoveri Ordinari s 7 > 7 < 10 
prestazioni diagnostiche oer interni 

Tasso di ospedalizzazione over 75 anni per 1000 abitanti a} Miglioramento indici di appropriatezza ricoveri b) Sviluppo Tasso di ospedaliztazione ove, 75 anni per 1000 abitanti La valutazione verrà effettuata su 
3 s 255,50 aniìani delle Procedure DOP anziani base aziendale 

Qualità ed approprìa.tezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di pertinenza orecedente 

Migliora merito dell'apprci°p'riatèzza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 
erogazione di procedure diagnostiche 

LL.GG.nazìonali ed internazionali 
base dei prc,fili diagnostici precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
- .. 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 

spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima dì riduzione della spesa 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

valori di riferimento {DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

3 % di riduzione su anno precedente z.20% > 10% 
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 

7 e s.m.i. IDGR. 78/2023) 
Strategica 

Rispetto della soglia minima dì riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminu,ìone della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza% consumi DM/ 
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

minimo dì riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ?20% 
Valore della produzione 

tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strate~ìca 
Adesione all'impiego dei bìosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimìlari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 
Incremento su anno precedente PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto} nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. 

rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
categorie farmaceutiche ogge1to di provvedimenti regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 
dal miglior rapporto costo efficacia 

biotecnoloeica 
dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatinate 100% territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il si5tema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso ìl sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% informativo reeionale Edotto informativo reJtionale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti I dati ore,isti per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la 

registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI/ NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI/ NO SI 
somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma 
% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni AIFA Web-Based dei Registri dì Monitoraggio e verifica, con 3 ~95% >80%<95% 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci 
di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri dì monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 

soggetti a rimborso 
% Rlchieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi ~95% >80%<95% 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

Il Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 
procedure amministrativo-contabili 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadio di 3 Qualitativo SI/ NO SI 
reparto 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 
"' I 
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SANITÀ DIGITALE• Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 
Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializiata 

strumentali e tecnologiche sanitarie 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPffil ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico •finanziario della gestione 

Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di 

equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni 
economico - finanziario 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

eouilibrio /intesa Stato - Reeioni 23 marzo 2005 art. 6 c. 21 finanziario 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

(PTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

dioendente 
Macro-a rea o iettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozioml1 ·a, p interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO 
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Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata medici ¾ Ricette prescritte in modalità dematerialiuata da medici 
specialisti 

2 
specialisti 

>98% 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale dì 

definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 
2 Qualitativo SI/ NO SI 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Equilibrio economico - finanziario SI economico - finanziario 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziarlo 
3 Equilibrio economico - finanziario Si (budgetl stabilite dalla Direzione Strategica 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza IPTPCT) rieuardanti la Macrostruttura 

aziendale 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

Rispetto delle misure in materia di 
Certificato da RPCT anche sulla base 

2 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 
Trasoarenza IPTPCT) 

dal vigente PTPCT aziendale 
e del O.Lgs. n. 33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano formativo di 
3 Qualitativo SI/ NO SI Certificato da U.O. Formazione u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
2 Qualitativo SI/ NO SI 

intraprese dall'azienda " 100 

!/ 
Il Direttore Macrostruttura Il Direttore di Unita Operativa 
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (PNEUMOLOGIA) DOTI. PANCOSTA SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività dl ricovero in 
Ricoveri 800 linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno s Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% ;, 80%< 100% Specialistica ambulatoriale utilizzo delle risorse dlsponiblli e l'abbattimento delle liste di stimato 
prestazioni: SODO attesa 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità {123) e classe di priorità 
Priorità A~ 30 gg- Priorità 8 ~ 60 gg • La valutazione verrà effettuata su 

(123) e priorità (ABCD) 3 
(ABCD) 

Priorità C ~ 180 gg• Priorità D ~ 365 base aziendale per branca e 
RR prestazione 

Predisporre ed attuare ìl Piano delle attività ambulatoriali in 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
2 Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% ~ 80%< 100% 
liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di attesa 
attesa Pubblicazione del 100% delle agende ambulatoriali 3 Aeende oubblicate 100% 735 del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023){DGR 

Priorità U ~ 72 h - Priorità B ~ 10 gg -262/2023) 
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBOP) Priorità D ~ 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su 

[UBDP) diagnostica - Priorità P i 120 base aziendale per branca e 

3 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per 

% B ~ 70% % D ~ 70% 
prestaz~one 

le classi di oriorità B e D 

Attivazione di due ambulatori su linee specialistiche entro il 1' 
2 Qualitativo SI / NO SI settembre (pneumopatia interstiziale ed asma grave) 

Garantire la flessibilità dì risposta alle richieste della Task 
3 Qualitativo SI/ NO SI farce oer il Roverno delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI {Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI/ NO SI 
prestazioni ìstituz.) 

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

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso dì dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 
inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 

Riduzione tassi di inappropriatezza 3 
della Salute 2010-2012 all. B) da strutture pubbliche e private 

S 0,21 > 0,21 < 0,24 ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 
regime ordinario. (Cod. H04Z D.M. 12/03/20191 oer acuti 

Qualificazione assistenza ospedaliera % ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri 
Riduzione DH medico diagnostico 3 

Tasso di ricovero diurno di tipo medico-diagnostico in 
s 35,25% diurni con DRG medico raooorto alla popola?ione residente 

Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 

H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
S4% > 4% < 7% dimissione (Cod. Hl2C D.M. 12/03/2019) ricovero rioetuto entro 30 eiorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 
3 Degenza media Ricoveri Ordinari s 7 > 7 < 10 Riduzione prestazioni dia~nostiche per interni 

Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella Miglioramento rispetto all'anno 3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS dell'Azienda branca di pertinenza orecedente 

3 Volume ricoveri per BPCO (PNE) 
Miglioramento rispetto all'anno 

Qualità ed appropriatezza delle cure precedente 
Gestione della BPCO Miglioramento della qualità dell'assistenza della BPCO proporzioni di ricoveri per BPCO riacutizzata seguiti entro 30 

3 giorni dalla data di dimissione da almeno un ricovero 
Miglioramento rispetto all'anno 

osoedaliero ordinario lPNE) 
precedente 

Miglioranientò-dell'appropriatez~a di1ia prestri:r.ione e d_ella 
Garantire la revisione delle richiest.e di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno base dei profili diagnostici 'ed iii linea cori ì POTA e le 3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. erogazione di procedure diagnostiche 
LL.GG.nazionali ed internazionali base dei profìli diagnostici precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente valori di riferimento [DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

3 % di riduzione su anno precedente ?. 20% > 10% 
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 

7 e s.m.i. fDGR. 78/2023) Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 
Riduzione incidenza % consumi DM / 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente minimo di riduzione rispetto ad anno precedente neì limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ?.10% 
Valore della produzione tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Stratee:ica 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimllari / brevetto scaduto 
(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su [owero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 

3 
% Incidenza dei farmaci biosimilarl / brevetto scaduto su 

Incremento su anno precedente PTOA del sistema Edot_to) nei pa2lenti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. 
rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 
cliniche del pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 

ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 
dal miglior rapporto costo efficacia 

biotecnoloe:ica 
dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% informativo ree:ionale Edotto informativo regionale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i doti previsti per la 
registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI/ NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI/ NO SI 

somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci 
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

3 
% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

~95% > 80% <95% AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo del registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate nee:li ultimi 6 mesi 
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi ~95% > 80% <95% 
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Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 

procedure amministrativo-contabili 

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

SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 
Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 

strumentali e tecnologiche sanitarie 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per !a trasmissione 
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-arèa obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Garanzia dell'equilibrio economico .f ìnanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario 
Macro-area obiettivo: lEGAllTA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023} 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

(PTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

dipendente 
Macro-area obiettiva: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione pi~ ,f i terventi di valutazione partecipativa Qualito1tivo SI/ NO 

I ~ijlTARIA LOCALE LECCE AZIENM SANITARIA LOCALE I.ECCE 
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Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS • Armadio di 3 Qualitativo SI/ NO SI 
reparto 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata medici % Ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici 
2 >98% 

specialisti specialisti 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 

2 Qualitativo SI/ NO SI 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Equilibrio economico • finanziario SI 

economico - finanziario 
Rispetto delle condizioni di equilibrio economico• finanziario 

3 Equilibrio economico• finanziario SI 
(bude:et) stabilite dalla Direzione Strateeica 

... .·· 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

rie:uardanti la Macrostruttura Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicationi Certificato da RPCT anche sulla base 

aziendale Rispetto delle misure in materia di 
2 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 
Trasparenza assegnate alla struttura 

dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

dal vigente PTPCT aziendale 
14, comma 4, lett. G OlGS 150/2009 

Trasparenza (PTPCT) e del D.Le:s. n. 33/2013 
Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

3 Qualitativo SI/ NO SI Certificato da U.O. Formazione u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
2 Qualitativo SI/ NO SI 

intraprese dall'azienda 
100 
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (MALATTIE INFETTIVE) DOTT. ANACLETO ROMANO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
<!:80%<100% 

CONFERMA ATTIVAZIONE DI s 100% utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato COMPLESSIVI 40 P.L N. RICOVERI: 580 
attesa 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità 1123) e classe di priorità 
Priorità A ~ 30 gg• Priorità B ~ 60 gg • la valutazione verrà effettuata su 

1123) e priorità (ABCD) 
3 

(ABCD) 
Priorità e~ 180 gg- Priorità D ~ 365 base aziendale per branca e 

•• orestazione 
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno s Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% .?80%<100% Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 

attesa 
utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

del 18/4/2019). (DGR 1487/2019}(DGR 78/2023)(DGR attesa 
262/2023) Priorità U s 72 h • Priorità B ~ 10 gg • 

N. PRESTAZIONI AMBULATORIALI: 
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 

3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D ~ 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su 
9.000 N. DAY SERVICE: 300 

IUBDP) diarnostica - Priorità P < 120 base aziendale per branca e 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per prestazione 
3 

le classi di oriorità Be D 
% B <!: 70% % D,? 70% 

Pubblicazione del 100% delle agende ambulatoriali 3 Agende pubblicate 100% 
Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 

5 Qualitativo SI / NO SI farce oer il ~averno delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività llbero-professionale Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 
Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI / NO SI intramuraria [L. 120/2007, art, 1, c. 7) 

prestazioni istituz. l 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 
inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 

Riduzione tassi di inappropriatezza 3 
della Salute 2010-2012 all. B) da strutture pubbliche e private 

S0,21 > 0,21 < 0,24 ricoveri attribuiti a ORG non a rischio di inapproprlatezza in accreditate per residenti e non residenti In modalità ordinaria 
re~ime ordinario. (Cod. H042 D.M. 12/03/2019) oer acuti 

Qualificazione assistenza ospedaliera 
% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri 

Riduzione DH medico diagnostico 3 
Tasso di ricovero diurno di tipo medico-diagnostico in 

S35,25% diurni con DRG medico raooorto alla oopolazione residente 
Incidenza% ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 

Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 
H12C • Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 

S4% > 4% <7% dimissione ICod. Hl2C D.M. 12/03/2019) ricovero ripetuto entro 30 ~iorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

3 Degenza media Ricoveri Ordinari s 7 > 7 < 10 orestazioni dia~nostìche ner interni 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

4 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di pertinenza nrecedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno base dei profili diagnostici ed in linea con i PDTA e le 4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. erogazione di procedure diagnostiche 
LL.GG.nazionali ed internazionali 

base dei profili diagnostici precedente 

Macro-area oblettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 
valori dì riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 
3 % di riduzione su anno precedente ~20% >10% 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla l.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 
7 e s.m.i. IDGR. 78/2023) 

Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza% consumi DM/ minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ~20% dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
tetti di soesa stabiliti dalla Direzione Strate•ica Valore della produzione 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 
{ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 

3 
% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 

Incremento su anno precedente PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumi:, farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. 
· rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Presèrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 
cliniche del pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 

ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura slntetica che 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 

dal miglior rapporto costo efficacia 
biotecnolo2ica 

dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Plani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% informativo reRionale Edotto informativo regionale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la 
registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI / NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI / NO SI 

somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci 
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

3 
% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

295% > 80%<95% AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di teraoia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate ne~li ultimi 6 mesi 
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi ~95% > 80%<95% 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadio di 3 Qualitativo SI/ NO SI procedure amministrativo-contabili 
reparto /1 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI - / I 
SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata medici % Ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici 

~ &L(§i Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 2 > 98% specialisti specialisti strumentali e tecnolo2iche sanitarie 

1/2 



Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel 
sistema informativo Sanitario di tutti ì dati attinenti ai flussi 

informativi obbligatori nazionali e regionali 

Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DG R annuale di 

definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 
2 Qualitativo S1 / NO 51 

Garanzia dell'equilibrio economico-finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 

Equilibrio economico_ finanziario SI 

o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di 1-______ e:,:c,::o~n~o.:.:m.:.:ic:,:O:...•:..:fi~n.:.:a::,n~zi'.!a.:.:ri,::o ______ --4 ______ ___::e::,:co~n.:.:o::.m::.i:::co~-.:.:fin::.a~n.:.:z::.:ia::.r.:.:io:...,_ _____ ---al--l----------------------+--------------4--------------4-------------+------i 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico• Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -finanziario 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strate•ica 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

Formazione e aggiornamento professionale personale 

dioendente 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Ado on) P/~o interventi di valutazione partecipativa 

I 
Per la Dir\ ', enerale 

~ SANITARIA WCALE LECC 
ORE GENERALE 

. Stefano Rossi 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 
(PTPCT) aziendale 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE 
· I Direttore Sanitario 

Dott ~nt~ .. . RrAY 
WvOO (.L)M 

AZIENDA S U-'l'ru"n LE LECCE 
IL DIRE RATIVO 

Dot_t\ranko CHI 

~~~-

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 
aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano formativo di 

u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intraprese dall'azienda 

Il Direttore Macrostruttura 

3 

2 

2 

3 

3 

100 

2/2 

Equilibrio economico - finanziario 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 
(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 

riguardanti la Macrostruttura 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
Trasoarenza f PTPCTI 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI/ NO 

SI 

Rispetto delle misure assegnate alla 
struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Certificato da RPCT 

Certificato da RPCT anche sulla base 
Rispetto delle misure in materia di dell'attestazione OIVai sensi dell'Art. 

Trasparenza assegnate alla struttura 
14

, comma 
4
, lett. G DLGS 15012009 

dal vigente PTPCT aziendale e del D.Lgs. n. 3312013 

SI Certificato da U.O. Formazione 

J 



PRESIDIO OSPEOALIERO LECCE "FAZZI" (NEUROlOGIA) OOTT. MARCELLA CAGGIULA SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

RISULTATI os1m1vo STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIITTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 
2023 

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

Predisporre ed attuare ìl Piano delfe attività di ricovero in ATTIVAZIONE DI 32 P.L. 01 DEGENZA 
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

5 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% ~ 80¼< 100% 
ENTRO IL 01 SITTEMBRE 2023 (24 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato ORDINARI E 8 STROKE UNIT). N. 
attesa RICOVERI: 1.100 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità Priorità A5 30 gg- Priorità B 5 60 gg - La valutazione verrà effettuata su 
3 Priorità e 5 180 gg- Priorità D ~ 365 base aziendale per branca e (123) e priorità (ABCD) (ABCD) 

e~ Drestazione 
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 
di attesa in appficazione del Piano Regionale di Governo delle-

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di linea con le disposizioni della Direzione Aziendare per ìl pieno 
4 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
~ 80%< 100% liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n.13/2019 e D.G.R. n. 735 utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 100% 

attesa 
del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019l(DGR 78/2023){DGR attesa 

262/20H) 
Priorità U ~ 72 h • Priorità B ~ 10 gg • 

N. PRESTAZIONI AMBULATORIALI: 5.500. 
Rispetto det tempi massimi di attesa per classe di priorità 3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D ~ 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettu.tta su 

N. DAY SERVICE:260 
(UBDP} diaonostica • Priorità P < 120 base azienda le per branca e 

3 
% di prestazioni erogate entro il tempo massjmo di attesa per 

%8?70% %0~ 70% 
prestazione 

re classi di priorità B e O 
Pubblicazione del 100% delle aoende ambulatoriali 2 Agende pubbl"1cate 100% 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 
3 

farce per il governo delle liste di attesa 
Qualitativo SI/ NO SI 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale Qualitativo SI/ NO Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZ2A E QUAllTA' 

3 Qualitativo SI/ NO SI 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dìmissionì con DRG "inappropriato" (se,ondo Patto 
inappropriataua (alleg. B Patto per la Sa Iute 2010-2012) e 

Riduzione tassi di inappropriateua. 3 
della Salute 2010-2012 all. B) da strutture pubbliche e private 

S0,21 > 0,21 < 0,24 ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaràa 
re•ime ordinario. IC0d. H04Z D.M. 12/03/2019) oer acuU 

% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totate dei ricoveri 
Riduzione OH medico diagnostico 3 

Tasso di ricovero diurna di tipo medii;o•di.agnostico in 
s 35,25% diurni con DRG medico rapporto alla pooolazione residente 

lnr;idenza % ritoveri ripetuU con stessa MDC entro 30 gg dalla 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 

H12C • Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
S4% > 4% <7% 

Qualificazione assistenza ospedaliera dimissione (Cod. Hl2C D. M. 12/03/2019) tieovero ripetuto entro 30 ,ziorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 
3 Degenza media Ricoveri Ordinari s 7 > 7 < 10 prestazioni diagnostiche per interni 

Attivazione fino a 8 p.l. di Stroke Unit entro il 31.12.2023 e 
Attivazione p,I. da programmazione regJonale coordinamento della rete hub&spoke in qualità di centro hub 3 Qualitativo SI/ NO S1 

ictus 
allineamento agli standard di sicurezza e qualità nel 

Reti tempo-dipendenti trattamento del paziente critico cori ictus ,;erebrì (Rete Ictus) 3 Qualitativo SI/ NO SI 
con POTA ae:Ricrnato del paz~ente con ictus 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Rjduzione de; sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

3 N. transuioni per errori dfagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetta all'anno 

dell'Azienda branca dì pertinenza precedente 

Miglioramento delrappropriatena della pre5crizione e della Garantire la revisione delle ricMeste di esami per ìnterni suita 
Migliorare la appropriatezza della erogazione di esamè sulla riduzione del 10% rispetto ad anno bas~ dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 3 N. esami effettuati per •nterni/N. rkoveri per il P.O. erogazione dì procedu~e diagnostic.~e 

LL.GG.nazionali ed internazionali 
base dei profili diagnostici precedente 

M~crO-àrea oblettlvo:-ASSISTENZA FARMACEUTICA : '' '·>>· ,.,. ·:", ,_. .. , :•,,.'<" 'T ·=7 .. 
Attivazione di iniziative per iJ monitcragg,o e controllo delta 

Diminuzione de11a spesa farmaceutica acquist; diretti, con spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia min·,ma di riduzione della spesa 
· valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto dh·etto di medicinali e gas medicaO, 

obfettivo minìmo di riduzione rispetto ad anno precedente 
3 % di riduzione su anno precedente ?20% > 10% definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione ìn materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 

Strategica 7 e s.m.i. CDGR. 78/2023) 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza % consumi DM/ 
dispositivi medici dispositivì medici, su anno precedente 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ?20% 
Valore della produzione tetti di soesa stabiliti dalla Direzione Strateoica 

Adesìoo~ all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 
{ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su (owero del farmaco a minar costo come registrato nel PTR o 

3 
% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 

Jnc:remento so anno precedente PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. 
rivalutazione dei tratta menti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente (On le esigenze Contenimento della s:p~sa con particolare riferimento alle 
Prescrizione prioritaria, compatibifmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto co.sto efficada, 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
categorie farmaceutiche oggetto di prowedlmenti regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte. terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 
. __ d~I miglior-,rappè>rto coSto efficacia 

ai farmad a breve_tto seaduto, siil di natura sintetica che 
dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. biotecnolo~ica 

Redazione dellè pr~s~rizioni farmaceutiche ospedaliere e 
¾ dl prescrizioni farmaceutk~e informatizzate Redazione delle prescrfiiont farmaceutiche ospedaliere e 

3 % di prescrizioni farmaceutiche informatiz.:tate 100% territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema ènformativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 

3 % Piani terapeutici informatizzati 100% informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto 
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la 

Qualitativo SI/ NO 
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la 

registrazione sul sistema informativo Edotto delle registrazione sul sistemai informativo Edotto delle 
3 Qualitativo SI/ NO 51 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 
3 

% Schede ch~use dai medici relative a pa2ienti con erogazioni 
295% > 80¾<95% AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di tera pia non rilevate negli ultimi 6 mesi 

cadenza mensìle, della chiusura delle schede dei farmacì % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 ¾ Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi ~95% > 80%<95% 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registrazione ir, tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 
procedure amministrativo-contabm farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadio dì 3 Qualitativo SI/ NO SI 

reparto 
Maao-area oblettlvo: $ANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI ., .·· ....• . 

SANITÀ DIGITALE• Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 
Incremento prescrtzioni Jn modalità dematerializzata medici % Ricette prese ritte in modalità dematerialìzzata da medici Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delfe risorse Diffusione e corretta gestione della rìcetta dematerializzata 2 >98% 

strumentali e tecnolol!iche sanitarie specialisti specialisti 

Garanzia del corretto, comoleto e tempestivo inserimento ne-1 Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

Macro-area ~l>Ìettlvo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

2 Qualitativo SI I NO SI 

... .·" .. ... 
·• ·-. . .· .. · 



Garanzia dell'equilibrio economico-finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 

Equilibrio economico_ finanziario SI 

o, in caso di certificazione di non coerenza delle condi:z:ionì dì ~------e.;.c::o;.:.n;;;;o.:.;m.:.;ì.;.co;;_· "'fin.:.;a::n~z"'ia;:.r;;;;io'------,------,f-::-,------,-,,------,e::c;;;;o.:.;n.;.o"'m"'ic::o:...•..;fi.:,,n:.:a.:.;n.;.zi.;.a"'ri.;.o ___ ,-__ -+ __ f-______ ,---------------+--------------l-------------+--------------+-----1 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conse ulmento dell'equilibrio economico - Ris etto delle condizioni di equilibrio economica• finanziario 3 Equilibrio economko .. finanziario SI 

Macro-area obiettivo: U:GALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione •• L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023} 

Formazione e aggiornamento professionale personale 

di endente 
Macro-area obi ttlvo:VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione derta Corruzione e della Trasparenza 

(PTPCT} aziendale 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

Prevenzione della Corruzione e delta Trasparenza (PTPCT} 

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

u.o. 

Adesione alle iniziative 5ulla valutazione partecipativa 
intraprese dall'azienda 

SFORMARE, AD ESAURIMENTO, LA UOSD STROKE UNIT IN UOS, ARTICOLAZIONE DELLA UOC NEUROLOGIA. 

AZIENDA S lTARlA LOCALE J.E((F. 
Il D · ttore San· 

t~io 

AZIEND~2~N_!:A~.1~ LOCALE LECCE 
!I_ OJRE !~~INISTRATIVO 

00t\' Ynnko \DESCHI 

~ 

Il Direttore Macrostruttura 

2 

2 

3 

100 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

Triennale della Prevenzione deila Corrutione e Traspuenta 
(PTPCT} e supporto istruttorio a ll'RPCT per le segnalazioni 

ri uardanti la Macrostruttura 
Completezza, correuezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Tras arenza (PTPCT} 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

Rtspetto deUe misure assegnate alla 
struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Certm,ato da RPCT 

Certificato da RPCT anche sulla base 
Rispetto delle misure in materia di dell'attestazione OiV ai sensi dell'Art. 

Trasparenza assegnate alla strnttura 
141 

comma 
41 

lett. G DLGS 
15012009 

dal vigente PTPCT aziendale e del D.L s. n. 3312013 

SI Certificato da U.O. Formazione 

SI 

Il Direttore di Unità Operativa 

P'Aflu 



PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" I MALATTIE ENDOCRINE) DOTT. ROBERTO NEGRO 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

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

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste 
di attesa in applicazione del Plano Regionale di Governo delle 
Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 

del 18/4/2019). (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 
262/2023) 

Garanzia dell'eserciiio dell'attività libero-professionale 
intramuraria (L 120/2007, art. 1, c. 7) 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di 
attesa 

Qualitativo SI/ NO 

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

Qualificazione assistenza ospedaliera 

Qualità ed appropriatezza delle cure 

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

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
10,.;. UI Il t"'-1 OIIIVI - ...... ' '-

spesa farmaceutica, ai fini di una sua ricondu2ione verso i 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
dispositivi medici 

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

dei trattamenti in corso 

Prescrtzione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratteriizate 

dal miglior rapporto costo efficacia 

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

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
· informativo reeionale Edotto 

Risoetto dei temoi nell'inserimento di tutti i dati nrevisti oer la 
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma 
AIFA Web•Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci 

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 

reRime ordinario. (Cod. H042 D.M. 12/03/20191 
% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri 

diurni con DRG medico 
Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 

dimissione (Cod. Hl2C O.M. 12/03/2019) 

Degenza media ricoveri ordinari 

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

Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 
base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 

LLGG.nazionali ed internazionali 

--
farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
dispositivi medici, su anno precedente 

% Incidenza dei farmaci biosim ilari/ brevetto scaduto su 
totale consumo farmaci 

Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 
categorie farmaceutiche oggetto di prowedimenti regionali e 

ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 
biotecnolol!ica 

% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

% Piani terapeutici informatizzati 

Qualitativo SI/ NO 
% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con eroga2ion1 

di terapia non rilevate negr, ultimi 6 mesi 
% Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 
SANITÀ DIGITALE• Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 

Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse 
strumentali e tecnoloeiche sanitarie 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel 
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti a! flussi 

informativi obbligatori nazionali e regionali 

Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 

Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 
dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo, ASPffil ECONOMICO·FINANZIARl EO EFFICIENZA OPERATIVA 

OBIETTIVI OPERATIVI 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in linea 
con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

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

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità 

(123) e priorità (ABCD) 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di 

attesa 

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

Pubblicazione del 100% delle agende ambulatoriali 

Garantire la flessibilità dì risposta alle richieste della Task farce 
per il governo delle liste di attesa 

Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 
ambulatoriali ALPJ (Volume prestazioni ALPI ~ Volume 

prestazioni istituz.) 

Rìduiione tassi di inappropriatezza 

Riduzione DH medico diagnostico 

Riduzione ricoveri ripetuti stessa MOC 

a} Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 
orestazioni diaRnostiche per interni 

Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 
branca dì pertinenza 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla 
base dei profili diagnostici 

.,_ ...... -- ·----'l ..... ' 
obiett·,vo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

- ,. - . . . . .. - . 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strate•ica 

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

dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratteriizate 

dal miglior rapporto costo efficacia 

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

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
informativo regionale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti I dati nrevisti oer la 

Utilizzo del registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA 

Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata medici 
specialisti 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella OGR annuale di 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 

Garanzia dell'equilibrio economico.finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

PESO 

5 

3 

3 

5 

3 

3 

3 

3 

3 

4 

4 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

2 

2 

INDICATORI 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
stimato 

VALORE TARGET 

100% 

Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità Priorità A~ 3o gg- Priorità 8 $ 60 gg • 
Priorità C ~ 180 gg• Priorità O~ 365 

(ABCD) 
22 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
stimato 

Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDPJ 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per 
le classi dì oriorità B e O 

aeende oubblicate 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI/ NO 

Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 

della Salute 2010-2012 all. B) da strutture pubbliche e private 
accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 

oer acuti 
Tasso di ricovero diurno di tipo medico-diagnostico in 

raooorto alla oooolazione residente 
H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 

ricovero rioetuto entro 30 Riorni con la stessa MDC 

Degenza media Ricoveri Ordinari 

N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 

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

% di riduzione su anno precedente 

% di riduzione su anno precedente 

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

N. prescrizioni dì farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie 

oggetto di monitoraggio regionale. 

% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

% Piani terapeutici informatizzati 

Qualitativo SI / NO 
% Schede chiuse dal medici relative a pazienti con erogazioni 

di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 
% Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 

Qualitativo SI/ NO 

% Ricette prescritte in modalità dematerialìzzata da medici 
specialisti 

Qualitativo SI/ NO 

100% 

Priorità U ~ 72 h • Priorità B ~ 10 gg • 
Priorità D $ 30 gg Visite e 60 gg 
diagnostica • Priorità P < 120 

%8<!:70% %D<!:70% 

100% 

SI 

SI 

S0,21 

S35,25% 

S4% 

:s 7 

Miglioramento rispetto all'anno 
o recedente 

riduzione del 10% rispetto ad anno 
precedente 

Incremento su anno precedente 

Incremento su anno precedente 

100% 

100¾ 

SI 

<!:95¾ 

2:95% 
Sl 

>98% 

SI 

Range accettabilità 

2:80%<100% 

La valutazione verrà effettuata su 

base aziendale per branca e 
prestazione 

~80%< 100% 

La valutazione verrà effettuata su 
base aziendale per branca e 

prestazione 

> 4% < 7% 

>7 < 10 

>10% 

Riduzione incidenza% consumi DM / 
Valore della produzione 

>80%<95% 

>80%<95% 

RISULTATI ATTESI 2023 

ATTIVAZIONE DI N. 10 P.L IN ATTUAZIONE 
DEL R.R. 14/2020 ENTRO IL 31.12.2023. N. 

RICOVERI: 200. ELABORAZIONE POTA PER 
NODULI TIROIDEI E VALUTAZIONE ESITI 

DELLE PROCEDURE DI TERMOABLAZIONE 

APERTURA DI AMBULATORI SPECIFICI PER 
lA BRANCA, IVI INCLUSI QUELLI PER 
IPERTENSIONE E OSTEOPOROSI. N, 

PRESTAZIONI AMBULATORIALI: 12.000. DAY 
SERVICE: 300 

RISULTATI 2023 

SI 3 Equilibrio economico· finanziario o, in caso di certifica2ione di non coerenza delle condizioni di L_, ______ _:e:.:c:::o::.:n.::o!!m:::ic::o::..•_fi'.!.,n:.::a:::n!!z::.:ia'.!.r!!io'-------..L..-------e:::c::o:.:n!!o'.!.m:.::ì::co:::..:,•::.:fi::.:n:::an:.:;z:!ia:::r:.::io::_ ______ ..1-_-1 ______________________ .L _____________ i... ____________ ....J ________________ .._ _____ __, 
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equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto 
Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

finanziario 
Macro-nea obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex L 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023} 

Formazione e aggiornamento professionale personale 

di endente 
iettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

piano interventi di valutazione partecipativa 

TARfA LOCALE LECCE 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

{PTPCTI aziendale 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI / NO 

AZIENDA SANITARIA LO( 
Il tore 

Anton ;,..Aia::;1"" 

,ZIEND':' S,ANffi\Rb(L LE LECCi: 
IL DIRE'rtORE AMMIN STRATIVO 

Dot_t)\ Yanko TEDESCHI 
\ / 
~/ 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 

bud et stabilite dalla Direzione Strale ica 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCTI 

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intra rese dall'azienda 

Il Direttore Macrostruttura 

3 

2 

2 

3 

3 

100 

Equilibrio economico - finanziario 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 

(PTPCTI e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 

ri uardanti la Macrostruttura 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Tras arenza (PTPCT) 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI/ NO 

2/2 

SI 

Rispetto delle misure assegnate alla 

struttura dal vigente PTPCT aziendale 
Certificato da RPCT 

Certificato da RPCT anche sulla base 
Rispetto delle misure in materia di dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Trasparenrn assegnate alla struttura 14, comma 4, lett. G DlGS 15012009 
dal vigente PTPCT aziendale e del 0.L s. n. 3312013 

SI Certificato da U.O. Formazione 

SI 

,,,;,.,. ... \~!::: N fr'? 
v 



PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (REUMATOLOGIA} DOTI. EUGENIO QUARTA SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
7 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% ;, B0%<100% 

N. DAY SERVICE: 250- N. PRESTAZIONI 
utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato AMBULATORIAtl: 8.800 

attesa 

Priorità U !a 72 h - Priorità B !a 10 gg -

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
6 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D:;: 30 gg Visite e 60 gg la valutazione verrà effettuata su 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste (UBOP) dia~nostica - Priorità P < 120 base aziendale per branca e 

di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 3 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per 

% Bl! 70% %Dl!70% 
prestazione 

liste d Attesa (PRGLA) vigente (lR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 
Attuazione del piano azienda! e per il governo dei tempi di le classi di oriorità B e D 

attesa Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sulla presa in del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023}iDGR 
carico dei pazienti cronici mediante l'utilizzo delle agende 3 

N, prestazioni erogate a pazienti cronici mediante agende 
Incremento su anno precedente 262/2023) 

dedicate 
dedicate 

omologazione dei carichi di lavoro e delle tempistiche di 

corretta gestione agende ambulatoriali 
3 agende agli standard di riferimento di tutto il territorio 100% 

aziendale oer la branca specifica 

3 agende pubblicate 100% 
Garantire la flessibilità dì risposta alle richieste della Task 

7 Qualitativo SI/ NO SI 
force per il Roverno delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto del vincoli su Volumi e tipologia presta2ioni 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI/ NO SI 

prestazioni istituz.) 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

Qualificazione assistenza ospedaliera Degenza media ricoveri ordinari Riduzione tempi prestazioni diagnostiche per interni 3 Visite/Esami eseguiti e refertati entro 24/48 ore dalla richiesta 100% l!90%<100% 

Attivazione della rete reumatologica a livello aziendale 
Implementazione delle reti previste a livello regionale comprendendo anche i reumatologi specialisti ambulatoriali, 3 Qualitativo SI/ NO SI 

in allineamento alla DGR 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Gestione integrata delle patologie 

Attivazione dell'ambulatorio transizionale in collaborazione 
3 Qualitativo SI / NO 

con la UOSD Reumatologia ed immunologia pediatrica SI 

Riduzione dei sinistri che ricorrono al cvs con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriateua delle cure nella 
3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 

Miglioramento rispetto all'anno 
dell'Azienda branca di pertinenza precedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. erogazione di procedure diagnostiche 
Ll.GG.nazionali ed internazionali 

base del profili diagnostici precedente 

Macro•area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 
3 % di riduzione su anno precedente ?:,20% > 10% 

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

7 e s.m.i. IDGR. 78/2023) 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza% consumi DM/ minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ?:,2D% dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strateeica Valore della produzione 

Adesione aH'impJego d_ej bio.similarl/ br.evetto.sctduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 
(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 

3 
% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 

Incremento su anno precedente PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. 
rivalutazione dei trattamenti in corso rìvalutaztone det trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 
cliniche dei pazienti, delle_ scelte terapeutiche caratterizzate 

ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 

dal miglior rapporto costo efficacia 
biotecnolo.1tica 

dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% territoriali attraverso li sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici Informatizzati 

Redazione del Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% informativo regionale Edotto Informativo re~ionale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la 
registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI/ NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI / NO SI 

somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci 
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

3 
% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

;,95% >80%<95% AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate ne.1tli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste dì rimborso sul totale dei trattamenti chiusi :e95% >80%<95% 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 
procedure amministrativo-contabili 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadio di 3 Qualitativo SI / NO SI 
reoarto 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUAUTA' DEI DATI ; . ·· .. " ·" 
. 

.. · '; . · . .. ... .. . ··: . 
SANITÀ DIGITALE• Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata medici % Ricette prescritte In modalità dematerializzata da medici Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 2 >98% 
strumentali e tecnolo•iche sanitarie 

specialisti specialisti 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo Inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

sistema informativo Sanitario di tutti 1 dati attinenti al flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 2 Qualitativo SI/ NO SI 
Informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

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

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA ;, . ,." .· ·. .· •, 
.. ., 

! 
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Garanzia dell'equilibrio economico-finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nei rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 

Equilibrio economico_ finanziario Sl 

o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di 1-------"'ec::.:oc:.n:.::o.;.:m;.;.ic::.:o;;...-_f:;.;in.;.:a;;.n;.:;zi:.::a::.:ri::.o ______ -t------,--,,----=e;.:;co;;.;n.;.:o;..;m;.;.i:.::co.;;...-.;.:fi;.;,na;;.;n.;.:z:;.;ia;;.;.r.;.:io:.._...,...._-=-___ l-_+-_--------------------t-------------t----------------,f---------------+----------, 
equilibrio, presentazione dì un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -finanziario 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario (bud et) stabilite dalla Direzione Strate ica 
Macro•area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

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

Formazione e aggiornamento professionale personale 

di endente 

rventi di valutazione partecipativa 

ITARIA LOCALE LECCI: 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

(PTPCTJ aziendale 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 

AZIENOA SANlTARIA LOCALE LECCE 
Il irettor 

tt Ant 
O/YIA,O 

LE LECCE 
IL D IUc,-H~ NISTRATIVO 

DESCHI 

j 

Rispetto delle misure previste nei Piano Triennale della 

Prevemione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCTJ 
aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
intra rese dall'azienda 

Il Direttore Macrostruttura 

3 

2 

2 

3 

100 

Equilibrio economico - finanziario 

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

ri uardantl la Macrostruttura 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Plano Triennale 
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Tras arenza PTPCT 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI/ NO 

2/2 

SI 

Rispetto delle misure assegnate alla 
struttura dal vigente PTPCT aziend aie 

Certificato da RPCT 

Certificato da RPCT anche sulla base 
Rispetto delle misure in materia di dell'attestazione OIV ai sensi del i' Art. 

Trasparenza assegnate alla struttura 14, comma 4, lett. G DlGS 15012009 
dal vigente PTPCT aziendale e del D.l s. n. 3312013 

SI Certificato da U.O. Formazione 

SI 



PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (DERMATOtOGIA-ALLERGOlOGIAJ DOTT. MAURIZIO CONGEDO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

Macro-area oblettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DEllA DOMANDA SANITARIA 

ATTIVAZIONE DI N. 4 P.L COME DA 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in PROGRAMMAZIONE REGIONALE. 

VERIFICA DELL'ATTIVAZIONE 01 UN linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
6 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% 2.80% < 100% REPARTO 01 CURE OMOGENEE CON 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 
REUMATOLOGIA ED 

attesa 
ENDOCRINOLOGIA N. PRESTAZIONI 

AMBULATORIALI! 15.000 

Priorità U s 72 h - Priorità B s 10 gg -
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 4 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D s 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su 
liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di (UBDP) diagnostica - Priorità P < 120 base aziendale per branca e 
delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. % di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per prestazione 

735 del 18/4/2019). [DGR 1487/2019)(0GR 78/2023)(DGR 
attesa 3 

le classi di or!orità Be D 
%B~ 70% % D ~ 70% 

262/2023) Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sulla presa in 
N. prestazioni erogate a pazienti cronici mediante agende 

carico dei pazienti cronici mediante l'utilizzo delle agende 3 Incremento su anno precedente 
dedicate 

dedicate 

omologazione dei carichi di lavoro e delle tempistiche dì 

corretta gestione agende ambulatoriali 3 agende agli standard di riferimento di tutto il territorio 100% 
aziendale oer la branca specifica 

3 agende pubblicate 100% 
Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 

5 Qualitativo SI / NO SI force oer il governo delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI / NO SI intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
prestazioni istituz. l 

Macro-a rea ob!ettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' . 
.. . .. · 

Qualificazione assistenza ospedaliera Degenza media ricoveri ordinari Riduzione tempi prestazioni diagnostiche per interni 4 Visite/Esami eseguiti e refertati entro 24/48 ore dalla richiesta 100% ~ 90% < 100% 

Interazioni con l'Università 
Interazione con l'Università del Salento per la piena 

4 progetto 1 utilizzazione ed ottimizzazione nell'uso del laser Confocale 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Implementazione delle attività di branca implementazione del day service chirurgico 4 

verifica e attivazione del day service dermatologico chirurgico 
almeno 100 

anche in team con altre soecialità 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

4 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di pertinenza precedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. erogazione di procedure diagnostiche 
LL.GG.nazionali ed internazionali 

base dei profili diagnostici precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 

spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso 1 Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

3 % di riduzione su anno precedente ,1:20% > 10% 
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 

7 e s.m.i. [OGR. 78/2023) 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza% consumi DM/ minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente 2.20% dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strate•ica Valore della produzione 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimi!ari / brevetto scaduto 
(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosìmilari / brevetto scaduto su (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 

3 
% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 

Incremento su anno precedente PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo 1:rmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. 
rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione priorjtari,a, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
cliniche d;i pazieritf; d;lle scelte terapeutiche caratterizzate 

categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 

dal miglior rapporto costò efficacia 
ai farmaci a brevetto sraduto, sia di natura sintetica che 

dal miglior rapporto rosto efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 
biotecnologica 

Redazione delle prescrizion;.Jar.maceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% informativo re2ionale Edotto informativo regionale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di 1u1tl I dati previHI per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti I dati provistl per la 
registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI/ NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo 51 / NO SI 

somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci 
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

3 
% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

295% > 80%<95% AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di tera pia non rilevate neeli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di teraoia non rilevate neeli ultimi 6 mesi 
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 295% > BO% <95% 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 
procedure amministrativo-contabili 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadio di 3 Qualitativo 51 / NO 51 
reparto 

Macro-area Obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI EQUALITA' DEI DATI · ... 
.. .. • . 

. . . . · · . .· .. . ·• ·. ·.· . : .: .·:.--_: .· .. _-_ · ·• 
SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 

Incremento prescrizioni in modalità demateriallzzata medici % Ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta demater!alizzata 2 > 98% 
strumentali e tecnoloeiche sanitarie 

specialisti specialisti 

, 
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Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimerito nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nalionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA. 
Garanzia dell'equilibrio economico.finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico• finanziario 
equilibrio, presentazione di un piano contenete Indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico-

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE . >· 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex L 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

(PTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

,I" dipendente 
Macro-area obieulv< :I: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA . .. .... ·· 

Adozion~ i'a oi hterventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 

•e• 
AZIE I[ 

Per la Dire5 n Ji 
/'I 111 

J 

---, ........ ........ " -- " ,,..._, Il 

·~ 

~!~elTARIA LOCALE LECCE AZIEN~~ SANITARIA LOCALE LECCE 
ITTORE GENERALE Il irettore S,~rio 

c-1--~--- n,...,...,...,.. )'<J_tJ::_~.,nto · AY -··- ., ___ ._ 

✓ -.....rrv'-'1•· J 

.... 

~ZIENDA SANITI A LOCALE LECCE 
•I O!R . ~.JMIIIVYI/NISTRATIVO 

'"'rtt Yankd TEDESCHI 

\\ 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 

2 Qualitativo SI/ NO SI 

..· .. .· .. 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Equilibrio economico - finanziario SI economico-finanziario 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico· finanziario 
3 Equilibrio economico - finanziarlo SI (budJtetl stabilite dalla Direzione Strateeica 

>· .. · .. . . . .. 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

ri~uardanti la Macrostruttura Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCTf 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni Certificato da RPCT anche sulla base aziendale Rispetto delle misure in materia di 

l 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
dal vigente PTPCT aziendale 

14, comma 4, lett. G OLGS 150/2009 
Trasparenza (PTPCT) e del D.Lgs. n. 33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
3 Qualitativo SI/ NO SI Certificato da u.o. Formazione u.o. 

.. 
·. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
3 Qualitativo SI/ NO SI intraprese dall'azienda 

100 

Il Direttore Macrostruttura Il Direttore di Unità Operativa /}J,-Dy tp/ 
I - I 

212 



PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (DIETETICA e NUTRIZIONE CLINICA) DOTT. PIERO CAROLI SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per Il pieno 

8 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% a80%< 100% N. PRESTAZIONI AMBULATORIALI: 9.000 utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 
attesa 

Priorità U ~ 72 h - Priorità B ~ 10 gg -
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 5 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDPt Priorità D ~ 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su 
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di [UBDP) dia•nostira • Priorità P < 120 base aziendale per branca e 
Liste d Attesa [PRGlA) vigente (LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 

attesa 3 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per 

%B<!.70% %0~70% 
prestazione 

del 18/4/2019J. [DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR le classi di priorità B e D 
262/2023) Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sulla presa in 

N. prestai1oni erogate a pazienti cronici mediante agende carico dei pazienti cronici mediante l'utilizzo delle agende 3 Incremento su anno precedente 
dedicate 

dedicate 

Pubblicazione del 100% delle aeende ambulatoriali 2 aeende pubblicate 100% 
Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task force 

8 Qualitativo SI/ NO SI per il izoverno delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 
Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 3 Qualitativo SI/ NO SI intramuraria (L 120/2007, art. 1, c. 7) 

orestazioni istituz.1 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

Qualificazione assistenza ospedaliera Degenza medìa ricoveri ordinari Riduzione tempi prestazioni diagnostiche per interni 3 Visite/Esami eseguiti e refertati entro 24/48 ore dalla richiesta 100% ~ 90%< 100% 

Elaborazione procedure aziendali 
Elaborazione procedura NAD per gestione 

3 Qualitativo SI/ NO SI territoriale/domiciliare 

Gestione obesità e DCA 
Costituzione di un gruppo operativo interdisciplinare per la 

3 Qualitativo 51 / NO SI 
Qualità ed appropriatezza delle cure l!!estione del DCA e delle gravi obesità 

Studio pilata su piccola coorte di applicazione protocollo ERAS 
Protocollo ERAS 

oer oazienti di chirureia addominale eenerale 
3 Qualitativo 51 / NO 

Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 
3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di pertinenza ore cedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. erogazione di procedure diagnostiche 
LL.GG.nazionali ed internazionali 

base dei profili diagnostici precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente valori di riferimento (DGR 1487 /2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

3 % di riduzione su anno precedente ~20% > 10% 
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 

Strategica 7 e s.m.i. (DGR. 78/20231 

Rispetto della soglia minima di ridu2ione della spesa per Rispetto dellà soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza% consumi DM/ minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ~20% dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
tetti di scesa stabiliti dalla Direzione Strate•ica Valore della produzione 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto ( owero Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto (owero 
del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del 

3 
% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 

Incremento su anno precedente sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione totale consumo farmaci sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione totale consumo farmaci. 
dei trattamenti in corso dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 

categorie farmaceutiche oggetto di prowedimenti regionali e 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 

dal miglior rapporto costo efficacia 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. biotecnoloeica 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescriiioni farmaceutiche informatizzate 100% territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 

3 % Piani terapeutici informatizzati 100% informativo re~ionale Edotto informativo reeionale Edotto 
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la 

registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI/ NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI/ NO SI 
somministrazioni dei farmaci somministrazionì dei farmaci 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 
3 

% Schede chiuse dai medici relative a pa2ienti con erogazioni 
~95% >80%<95% AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di teraoia non rilevate neeli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terania non rilevate ne~li ultimi 6 mesi 

cadenza menslle, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi ~95% >80%<95% 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 
procedure amministrativo-contabili 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS • Armadio di 3 Qualitativo SI/ NO SI 
reoarto 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 
SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata medici % Ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 
specialisti 

2 
specialisti >98% 

strumentali e tecnolol!!iche sanitarie 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 lR 4/2010 
2 Qualitativo SI/ NO SI 

informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico -f inanzlario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione del fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 

3 Equilibrio economico - finanziario 51 o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico -finanziario economico - finanziario 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario -1 / l:ì delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziarlo (budl!!etl stabilite dalla Direzione Strate2ica 

3 Equilibrio economico - finanziario SI ~ / 
Macro-àrea obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE ~,'./ /' I/ -
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Rispetto degli ademplmenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

Formazione e aggiornamento professionale personale 

di endente 

IA LOCALE LECCE 
E GENERALE 

S efano ROSSI 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

(PTPCT) aziendale 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI/ NO 

AZIENDA SANITARtA LOCALE LECCE 
Il iretto 

tt An 
~ 

VYV'-0 

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

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativa di 

u.o. 

Adesione alle iniziative suita valutazione partecipativa 
intra rese dall'azienda 

Il Direttore Macrostruttura 

2 

2 

3 

3 

100 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 
ri uardanti la Macrostruttura 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
Tras arenza PTPCT 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI / NO 

2/2 

Rispetto delle misure assegnate alla 

struttura dal vigente PTPCT aziendale 
Certificato da RPCT 

Certificato da RPCT anche sulla base 
Rispetto delle misure in materia di dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Trasparenza assegnate alla struttura 14, comma 4, tett. 6 OLGS 15012009 
dal vigente PTPCT aziendale e del O.L s. n. 3312013 

SI Certificato da U.O. Formazione 

St 

Il Direttore di Unità Operativa 



PRESIDIO OSPEDALIERO GALATINA (MALATTIE INFETTIVE) DOTI PAOLOTUNDO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETIIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in 
ATTIVAZIONE DI ALMENO 24 P.l. SU 40 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
5 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% 2 80%< 100% PROPOSTI ENTRO IL 31.12.2023. N. 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 
RICOVERI: 325 + 200 OH 

attesa 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa• complessità (123) e classe di priorità 
Priorità A s_ 30 gg- Priorità B ~ 60 gg - la valutazione verrà effettuata su 

(123) e priorità [ABCD) 
3 

(ABCD) 
Priorità C !S 180 gg- Priorità O s_ 365 base aziendale per branca e 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste R~ prestazione 

di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno N. PRESTAZIONI AMBULATORIALI: 2.500 E 
liste d Attesa (PRGLA) vigente fLR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 5 100% ~80%< 100% 

del 18/4/2019). (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023l(DGR 
attesa utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste dì stimato N. DAY SERVICE: 600 

262/2023) 
attesa 

Priorità U s_ 72 h - Priorità B s_ 10 gg -

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D !S 30 gg Visite e 60 gg la valutazione verrà effettuata su 

diagnostica - Priorità P < 120 base aziendale per branca e 
(UBDP) 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per prestazione 
3 

le classi di priorità B e D 
%8270% %0~70% 

Pubblicazione del 100% delle agende ambulatoriali 2 A~ende oubblicate 100% 
Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 

5 Qualitativo SI/ NO SI 
force oer il 2overno delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività r,bero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI/ NO SI 

prestazioni lstituz.) 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 
inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012f e 

Riduzione tassì di inappropriatezza 3 
della Salute 2010-2012 all. B) da strutture pubbliche e private 

,;0,21 > 0,21<0,24 
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 

regime ordinario. (Cod. H 04Z D.M. 12/03/2019) oer acuti 

Qualificazione assistenza ospedaliera 
% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri 

Riduzione OH medico diagnostico 3 
Tasso di ricovero diurno di tipo medico-diagnostico in 

S 35,25% 
diurni con DRG medico rapporto alla popolazione residente 

Incidenza% ricoveri ripetuti con stessa MOC entro 30 gg dalla 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 

H 12C • Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
S4% > 4% <7% 

dimissione (Cod. Hl2C D.M. 12/03/2019] ricovero rioetuto entro 30 Riorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

4 Degenza media Ricoveri Ordinari s 7 >7 < 10 
orestazìoni dia2nostiche cer interni 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

4 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di pertinenza precedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno 
base dei profili diagnostiti ed in linea con i POTA e le 4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

erogazione di procedure diagnostiche 
LLGG.nazlonali ed internazionali 

base dei profili diagnostici precedente 

Macra-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

obiettivo minimo di ridu2ione rispetto ad anno precedente 
valori di riferimento (DGR 1487 /2019]. Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 
3 % di riduzione su anno precedente ~20% > 10% 

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

7 e s.m.i. IDGR. 78/2023l 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza% consumi DM/ 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ~20% dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

tetti di soesa stabiliti dalla Direzione Strategica 
Valore della produzione 
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Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

( ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 

PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci 
rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

categorie farmaceutiche oggetto di prowedimenti regionali e 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 

ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 
dal miglior rapporto costo efficacia 

biotecnoloRica 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatiziate 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

informativo re~ionale Edotto 
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la 

registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI/ NO 

somministrazioni dei farmaci 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma 
% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con 
di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci 

soggetti a rimborso 
% Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 

procedure amministrativo-contabili 

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

SANITÀ DIGITALE• Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 

Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 

strumentali e tecnoloeiche sanitarie 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionall 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico-finanziario della gestione 

Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di 

equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni 
economico - finanziario 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -
equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) finanziario 

Macro-area oblettfvo: lEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

[PTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

dipendente 
Macro-a ~a obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

,(d~z ,ne piano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO 

'"~' 
NDA SANITA!llA l.OCAlE LECCE AZIENDA SANITARM LOCALE LEUE 
rrReffbRE GENERALE Il irettore ~°f!!kio 
' • C:#'aF-:,;,n,.-, QrlC::C:T tt Anto-: y 

I -~~ / 
~MM 

~I 
I 
l 

AZIENDA SA~ ~LE LECCE 
IL DIRETT0

1

~AMMlN. ISTRATIVO 
Dott. Ya ko TEDESCHI 

. \ 

\ 
J 

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

3 
% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 

Incremento su anno precedente 
PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. 

rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 

dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% 

informativo reRionale Edotto 

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

registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI / NO SI 

somministrazioni dei farmaci 

% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 
Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA 

3 
di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 

~95% > 80% <95% 

3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi ~95% > 80% <95% 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS -Armadio di 3 Qualitativo SI / NO 51 
reparto 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata medie, % Ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici 

specialisti 
2 

specialisti 
>98% 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 
2 Qualitativo SI / NO 51 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Equilibrio economico - finanziario SI 

economico - finanziario 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico• finanziario 
3 Equilibrio economico - finanziario 51 

(budeet) stabilite dalla Direzione Strategica 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) riuardanti la Macrostruttura 

aziendale 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

Rispetto delle misure in materia di 
Certificato da RPCT anche sulla base 

2 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dell'attestazione OIVai sensi dell'Art. 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 14, comma 4, lett. G OLGS 150/2009 
Trasoarenza (PTPCT) 

dal vigente PTPCT aziendale 
e del O.L~S- n. 33/2013 

Presentazione, realiuazione e gestione del Piano Formativo di 
3 Qualitativo SI / NO SI Certificato da V.O. Formazione u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
3 Qualitativo SI / NO SI 

intraprese dall'azienda 

100 

~~ Il Direttore Macrostruttura Il Direttore di Unità Operativa 
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PRESIDIO OSPEDALIERO SCORRANO (GASTROENTEROLOGIA) OOTT. PRIMALDO PAIANO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' 01 GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 

ATTIVAZIONE DI 16 P.L. COME DA 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in 

PROGRAMMAZIONE REGIONALE Al 
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno s Voi ume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% ~ 80% < 100% 31.07.23. PESO MEDIO DRG CONFORME utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 
AGLI STANDARD NAZIONAll: 1. N. 

attesa 
RICOVERI: 850 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità {123) e classe dì priorità Priorità A~ 30 gg- Priorità B s. 60 gg -
La valutazione verrà effettuata su 

3 base aziendale per branca e (123) e ptiorltà (ABCO} (ABCO) Priorità C ~ 180 gg- Priorità D s_ 365 gg 
prestazione 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 4 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% ;,80%<100% 
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno stimato 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste SUPERVISIONE DELLA RETE 
di attesa in applica1ione del Piano Regionale di Governo delle utilizzo delle risorse disponibili e l"abbattimento delle liste di 

4 
Garantire la partecipazione ai programmi di screening 

100% 290%<100% COLONSCOPICA DI SCREENING DI AREA 
liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 

Attuazione del piano azienda! e per il governo dei tempi di attesa secondo la programmazione aziendale 
VASTA 

del 18/4/2019]. {DGR 1487/2019)(0GR 78/2023}(0GR 
attesa 

262/2023) N. DAY SERVICE: 220. N. PRESTAZIONI 

AMBULATORIALI: 5.800. ATTIVAZIONE 
Priorità U s_ 72 h • Priorità B s 10 gg -

DEGLI AMBULATORI CROSS 
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 

3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità O~ 30 gg Visite e 60 gg la valutazione verrà effettuata su 
COMPATIBILMENTE CON LE RISORSE 

(UBOP) diagnostica - Priorità P s 120 base aziendale per branca e 
UMANE DISPONIBILI• PROGETTO PILOTA 

prestazione 
SUL PO V FAZZI DI LECCE· SCORRANO 

3 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per 

%S~70% %D,e70% 
le classi di criorità Be O 

Pubblicazione del 100% delle agende ambulatoriali 3 Agende pubblicate 100% 
Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 

4 Qualitativo SI / NO SI farce per il governo delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI / NO SI intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
orestazioni istituz.l 

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

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con ORG "inappropriato" {secondo Patto 
inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 

Riduzione tassi di inappropriatezza 2 
della Salute 2010-2012 ali. B} da strutture pubbliche e private 

so,21 > 0,21 < 0,24 ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 
reRime ordinario. rcod. H04Z D.M. 12/03/20191 oer acuti 

Qualificazione assistenza ospedaliera 
% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri 

Riduzione OH medico diagnostico 2 
Tasso di ricovero diurno di tipo medico-diagnostico in 

S.35,2S% diurni con DRG medico rapoorto alla popolazione residente 
Incidenza% ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 

Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 2 
Hl2C-Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 

S4% > 4% < 7% dimissione (Cod. H12C D.M. 12/03/2019) ricovero ricetuto entro 30 2iorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

2 Degenza media Ricoveri Ordinari ,; 7 > 7 < 10 orestazioni diagnostiche per interni 

Qualità e accreditamento delle strutture Attivazione del p.l. previsti dalla programmazione regionale 
Coordinamento nell'attivazione dei 18 p.l. di 

3 Qualitativo SI/ NO SI GastroenteroloRia presso il P.O. di Lecce 

report mensile dell'attività della rete gastroenterologica 

Implementazione delle attività della rete gastroenterologica aziendale ai sensi della DGR 267/2023 con coordinamento 3 Qualitativo SI/ NO SI 
Qualità ed appropriatezza delle cure centralizzato di tutti i eastroenteroloei dell'Azienda 

Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 
2 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS 

Miglioramento rispetto all'anno 
dell'Azienda branca di pertinenza orecedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per ·interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 2 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. erogazione di procedure diagnostiche 
LL.GG.nazlonall ed internazionali 

base dei profili diagnostici precedente 

Macro•area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione dl iniziative per il monitoraggio e controllo della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai finl di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 
valori di riferimento (OGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 
3 % di riduzione su anno precedente ?.20% >10% 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 
Strategica 

7 e s.m.i. IDGR. 78/20231 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza% consumi DM/ minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ?.20% dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
tetti di soesa stabiliti dalla Direzione Strate2ica Valore della produzione 

Adesione all'impiego dei blosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 
(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su (owero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 

3 
% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 

Incremento su anno precedente PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pa,ienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. 
rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione del trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
cliniche dei pazientl, delle scelte terapeutiche caratterizzate 

categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 

dal miglior rapporto costo efficacia 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. biotecnoloaica 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Plani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici Informatizzati 100% informativo reeionale Edotto informativo reeionale Edotto I\ 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti ld•ti pre.istl per la 

\ registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI / NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI/ NO SI / somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci 
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

3 
% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

~95% > 80%<95% \ ,., / 7 AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di teraoia non rilevate ne21i ultimi 6 mesi 
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cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 

procedure amministrativo-contabili 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, ftUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 
SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 

Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 
strumentali e tecnoloeiche sanitarie 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionafi/EOOTTO e per la trasmissione 

informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo; ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico-finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico -finanziario 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

{PTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

A dioendente 
Macro-area obiettill<>I VAlUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione j ian '{nterventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 

~ 
AZIENDA SANITARIA LOCALE I.EU~ 

PerlaDi er,~ ~'AltltC.Ct 1to~f orio .ti rdM.\\1Mt\~ UJt. E tt Anton' RAY 
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Ayv. Stefano 

l 0 
AZIENDA su,p-,. j~ . 
iL DlREl"tQ~LOCALE LECCE 

Dott. Ynnk 1.NISTRArtvo \!DESCHI 

3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi ~95% >80% <95% 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS -Armadio di 3 Qualitativo SI / NO SI 
reparto 

Incremento prescrizioni in modalità dematerìalizzata medici % Ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici 
2 >98% 

specialisti specialisti 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 lR 4/2010 
2 Qualitativo SI / NO SI 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Equilibrio economico - finanziarlo SI economico• finantiario 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 
3 Equilibrio economico• finanziario SI (budget) stabilite dalla Direzione Strateeica 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCTJ e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) ri~uardanti la Macrostruttura 

aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 
Rispetto delle misure in materia di 

Certificato da RPCT anche sulla base 

2 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 
Trasoarenza (PTPCT) 

dal vigente PTPCT aziendale 
e del O.Lgs. n. 33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
3 Qualitativo SI / NO SI Certificato da U.O. Formazione u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
Qualitativo SI / NO 

! 

intraprese dall'azienda 
3 SI 

100 

Il Direttore Macrostruttura li Direttore di Unità Operativa 

l/~ ~ 

~V 

212 



I ___ .,,,.-, 

PRESIDIO OSPEDALIERO CASARANO (NEUROLOGIA) DOTT. PASCA SCHEDA OBIITTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 
RISULTATI 

2023 
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in linea ATTIVAZIONE 014 P.L. STROKE 

con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
~80%< 100% 

UNIT ENTRO IL 31.07.2023. N. 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di 
6 

stimato 
100% 

RICOVERI: 530 CON PESO 

attesa MEDIO ORG 1,07 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità (123} e classe di priorità 
Priorità A :s 30 gg- Priorità B :s 60 gg - La valutazione verrà effettuata su 

(123) e priorità (ABCO) 
3 

(ABCD) 
Priorità C :s 180 gg- Priorità O :s 365 base aziendale per branca e 

u prestazione 
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo dette liste Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 

Attuazione del piano atiendale per il governo dei tempi di linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
6 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% ~80%<100% 

Liste d Attesa (PRGLA) vigente (LR. n. 13/2019 e O.G. R. n. 735 
attesa 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 
del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019)IDGR 78/2023)(DGR attesa 

262/2023) Priorità U :s 72 h • Priorità 8 ~ 10 gg - N. PRESTAZIONI 

Rispetto del tempi massimi di attesa per classe di priorità 
3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità O :s 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su AMBULATORIALI: 5000 N. DAY 

(UBOP) 
diagnostica - Priorità P < 120 base aliendale per branca e SERVICE: 1.250 

3 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per 

%B~ 70% %D270% 
prestazione 

le classi di oriorità B e D 
Pubblicazione del 100% delle agende ambulatoriali 2 Agende oubblicate 100% 

' ,•l Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task force , .. 1,· 
3 Qualitativo SI/ NO SI /· :·, per il governo delle liste di attesa 

' Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 
Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale ' 1.-,./ 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
: ,;/)Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI/ NO $1 
.,;-. ;i ',' orestazloni lstitul.) 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRlATE.ZZA E QUALITÀ' 
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 

-- inappropriatez,a (alleg. B Patio per la Salute 2010-2012) e della Salute 2010-2012 ali. B) da strutture pubbliche e private 
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezia in 

Riduzione tassi di inappropriatezza. 3 
accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 

S0,21 > 0,21< 0,24 

regime ordinario. ( Cod. H04Z D.M. 12/03/2019) cer acuti 
% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri 

Riduzione OH medico diagnostico 3 
Tasso di ricovero diurno di tipo medico-diagnostico in 

s 35,25% 
diurni con DRG medico rapporto alla popolazione residente 

Qualificazione assistenza ospedaliera 
Incidenza% ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla H 12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 

dimissione rcod. H12C D.M. 12/03/2019) 
Riduzione ricoveri ripetuti ste$Sa MDC 3 

ricovero rioetuto entro 30 giorni con la stessa MDC 
S4% > 4% <7% 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

3 Degenza media Ricoveri Ordinari s 7 > 7 < 10 
orestazioni diaRnostiche oer interni 

Tasso di ospedalizzazione aver 75 anni per 1000 abitanti a) Miglioramento indici di appropriatezu ricoveri b) Sviluppo Tasso di ospedalizzazione aver 75 anni per 1000 abitanti La valutazione verrà effettuata su 
3 s 255,50 

anziani delle procedure DOP anziani base aziendale 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti Jn CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di oertinenza precedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla ridulione del 10% rispetto ad anno 
base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

erogazione di procedure diagnostiche 
LL.GG.nazionali ed internalionali 

base dei profili diagnostici precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 
3 % di riduzione su anno precedente ?:20% >10% 

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

7 e s.m.i. CDGR, 78/2023) 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza % consumi DM / 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
minimo di rldullone rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente ?:20% 

Valore della produzione 
tetti di mesa stabiliti dalla Direzione Strate~ica 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 
(owero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su (owero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 

3 
% Incidenza dei farmaci bioslmilari / brevetto scaduto su 

Incremento su anno precedente 
PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. 

rivalutalione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritariai compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente e.on le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 
dal miglior rapporto costo efficacia 

biotecnoloJtica 
dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redalione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatinati 100% 

informativo re,ionale Edotto Informativo regionale Edotto 
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la 

registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI/ NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI/ NO SI 
somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 
3 

% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 
295% > 80% <95% 

AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate neeli ultimi 6 mesi 
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi ~95% > 80%<95% 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 
procedure amministrativo-contabili 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadio di 3 Qualitativo SI/ NO SI 

reparto 
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATi 
SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata medici % Ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici 

I I Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerlaliuata 2 >98% 
strumentali e tecnoloeiche sanitarie 

specialisti specialisti 



Garanzia del corretto, completo e tempesti,o inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sul 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti aì flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obletti110: ASPITTI ECONOMICO-FINANZIARI EO EFFIOENZA OPERATIVA 
Gara02ia dell'equilibrio economico •finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel r ispetto dell'equilibrio 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico· 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
Adoiione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 
anticorruzione ex L 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

(PTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

dioendente 
Macro-area o bi~ vo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

zm,det 1: [Wler~nti. di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 

DII ""RrM lUlAlf Lf((f AZIENDA SANITARtA LOCAtE lE(CE 
Pe~ · TO~E GENERALE I irettore Sanitario ,. r ,,~Pano ROSSI 
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I 

..... / 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

definizione degli obblighi informatisi, ex art. 39 LR 4/2010 
2 Qualitativo SI/ NO SI 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Equilibrio economico ... finanziario SI 

economico - finanziario 
Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 

3 Equilibrio economico ... finanziario SI 
(bud2et) stabilite dalla Direzione Strate2ica 

.. 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

(PTPCTI e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT a2iendale 

Prevenzione della Corru2ione e della Trasparenza (PTPCT) 
ri~uardanti la Macrostruttura 

aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 
Rispetto delle misure in materia di 

Certificato da RPCT anche sulla base 

2 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 
Trasparenza (PTPCTJ 

dal vigente PTPCT aziendale 
e del O.l~s. n. 33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
3 Qualitativo SI/ NO SI Certificato da U.O. Formazione u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

intraorese dall'azienda 
100 -

Il Direttore Macrostruttura Il Direttore di Unità Operativa ><irD,AP 
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!STRUTTURA: U.O.C. PNEUMOLOGIA TERRITORIALE dott. SATRIANO FRANCESCO SCHEDA OBlffilVI OPEFIATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBlffilVO STRATEGICO OBlffilVI OPERATIVI PESO INDICATORI VAlORETARGET Range accettabllltà I RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in N. PRESTAZIONI: 15.000 ESCLUSIVAMENTE PER LA 

linea eon le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogat:a rispetto al fabbisogno 
~80¾< 100% 

UOC CON INCREMENTO IN ESTENSIONE DELLA 

utilizzo delle risorse disponibìli e l'abbattimento delle liste di 
s 

stimato 
100% 

GESTIONE Dl TUTTE LE ATTIVITA' 

attesa PNEUMOLOGICHE TERRITORIALI 

Priorjtil U _:s 72 h ~ Priorità 8 .:s 10 gg-
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe dì priorità 
3 Tempo medio di attesa per classe di priorità {U8DP} Priorità D ! 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su 

di attesa in applica.i:ione del Piano Regionale di Governo deUe 
Attuazione del piano aziendale per il gov~rno dei tempi di (UBDP) 

diagnostiea • Priorità P < 120 base atieoda!e pe.r branta e 

Uste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 
attesa 3 

% di prestazioni erogate entro il tempo massìmo di attesa per 
%B~70% % D? 70% 

prestai1one 

del 18/4/2019]. {DGR 1487/2019){0GR 78/2023)(0GR le dassi di priorità Be D 
262/2023) ornologatione dei carichi di lavoro e delle tempistiche di 

agende ambulatoriali 
3 agende agli standard di riferimento di tutto il te.rrjtorio 100% 

aziendale Der la branca spedfica 
3 ARende oubblicate 100% 

Garantire la flessib"ilìtà di risposta alle richieste della Task force 
4 Qualitativo SI / NO SI 

per il Rove.rno delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero~ptofessionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L. 120/2007, art. l, c. 7) 
Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI {Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI/ NO SI 

prestazioni istituz.J 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATE2ZA E QUALITA' 
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG "inappropr}ato" (secondo Patto 

inappropriatena (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012} e 
Riduzione tassi di rnappropriatezza 3 

della Salute 2010-2012 ali. B} da strutture pubbliche e private 
S0,21 > 0,21 < 0.24 

rkoveri attribu~tì a DRG non a rischio dt inappropriatezza in accreditate per residenti e. non residenti in modalità ordìnarìa 
re•ime ordinario. lCod. H047 D.M. 17/03/20191 ner acuti 

Qualificazione assiste.nta ospedaliera 
% ricoveri dìurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri diurni 

R"1du2ione OH medito diagnostico 3 
Tasso di r"tcovero diurno di tipo medico-diagnostico in rapporto 

S35,25% 
con ORG medico atfa popolazione residente 

Incidenza% ricoveri ripetuti con ste"a MDC entro 30 gg dalla 
Riduzione ricoveri ripetutj stessa MOC 3 

H12C - Percentuale dt pazienti che effettuano almeno un 
S4% >4%<7% 

dimissione (Cod. Hl2C D.M. 12/03/2019) ricovero ripetuto entro 30 eiorni con la ste.ssa MDC 

Degenza media rkoveri ordir,ari 
aj Contenìmento degenza media; b) Riduzione tempi 

3 Degenza media Ricoved Ordinari s 7 > 7 < 10 
orestaz.ioni d!al:!"nostiche oer interni 

Riduzìone dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglìoramento della qualità e approprì.ate2za delle cure nella 
3 N. transazioni per errori diagnos:titi riconosciuti il'\ CVS 

Miglioramento rispetto all'anno 

dell'A1ienda branca di pertinenza precedente 

Qu,alità ed appropria.tena delfe ç:ure Attivazione dei p.l. previsti dalla programmazìone regionale 
Coordinamento nell'attivazione dei 15 P .I. di Pneumologia 

3 Qualitativo SI/ NO SI attivazione entro il 1 settembre 2023 
oresso il P.O. di Galliooli 

Gestione della SPCO Miglioramento della qualità dell'assistenza della BPCO 3 
tasso di ospedalizzazione standardizzato in età adulta (> 18 Miglioramento rìspetto all'anno 

annil oer comolicanze oer BPCO orecedente 
inter12ione con la rete ospedaliera per 1'at6vazione della rete 

attivazione di progetti dì telemedicina dì branca specifica 3 
n. progetti di telemedicina per assistenza domiciliare del 

l 
pneumoloR:ìca inteR:rata ospedale -territorio ~aziente cronico 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Gar;,ratire la tevjs:ione delle riehie$te di e:.ami per il'l-terni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogaz½one dl esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno 

erogatione di procedure diagnostiche 
base dei profili diagnostici ed in linea con i PDTA e le 

base dei profilì diagnostici 
3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 

precedente 
LL.GG.hazionali ed internazionali 

Macra-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attìvazìone di iniziative per il monitoraggio e controllo della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acqu)sti diretti, con 
spua farmaceutica, ai fini di una sua ,~conduzione verso i Rispetto della soglia minima d·1 ridtJiione della spesa 

valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicalì, 
objettivo minimo d·1 riduzione rispetto ad anno precedente 

3 % di riduzione .su anno precedente 2.20% > 10% 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 
definito nei limiti dei tetti di spesa .$tabiliti dalla Direzione 

7 e s.m.i. IOGR. 78/20231 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Oimiriuzione della spesa dispositivi medici~ con obiettivo 

Riduzione incidenza % consumi DM/ 
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente 2_20% 
Valore della produzione 

tetti dì spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

Adesione all'impiego dei biasimilari / brevetto scaduto (ovvero Adesione: <1ll'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto (ovvero 
del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del % Incidenza det farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del 

3 
% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale 

Incremento su anno precedente 
sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi I!' rivalutaziom! consumo farmaci ststema Edotto) nei pazienti di nuova diagnos~ e rivalutazione consumo farmaci. 

dei trattamenti in corso deì trattamenti ìn cono 

Prescrizione priorìtaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Pre,crizi0ne prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
categorie farmaceutiche oggetto di prowedimenti regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialistì ambuJatoriali per le categotie Incremento su anno precedente 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

dal miglior rapporto costo efficacia 
biotec noloR:ica 

dal mlglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
¾ dì prezcrizioni farmaç:eutiche informatizzate 

RedazSone delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutìche informatizzate 100% 

terrtt~riali attraverso il sistema informativo regìonale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani T_erapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutid lnformati21ati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informat;zzati 300% 

i~form~tivc reg.ionaJe Edotto informativo reR:ionale Edotto 

Rispetto de_ì t'e~pi nell 1inSei-inlen:tb° di tutti i dalì previ"'d per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di 1utti i dati previsti per la 

registrazione svr ~isterTHJ informativo EdOtto delle Qualitativo SI/ NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo Si/ NO SI 
'S~,,;JTlir\istraztOni dèi farmaci sommihistrazioni dei farmaci 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede cMuse dai ·medici.rel.ati~ a pazienti c::on erogaz.ioni di 
3 

% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni di 
~95% >80%<95% 

AIFA Web-BaHd dei Registri di Monitoraggio e verifica, con terapia non rilevate neRli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA tera0la non rilevate ne1U ultimi 6 mesi 
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richie.ste di rimborso sul totale dei trattamenti c::hiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamentì chìusi 295% >80%<95% 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 
procedure a mmi nistrativo-contabill 

farmaceutici sulla procedura informatlc:a MOSS - Armadio di 3 Qu>litativo SI/ NO SI 
reoarto 

Macro0area obletllva: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI : 

SANITÀ DIGITALE~ Sezione Risorse Strumentafì e Tecnologiche 
Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata medie! % Ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici 

Sanitarie. Diffusione e corretta gestìone delle r"tsorse Oìffusione e corretta gestione della rketta dematerializzata 2 >98% 
strumentalì e tecnoloi:ithe sanitarie 

specialistt specialisti 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei datì sui 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annt..1ale di 

sistema informativo Sanitario di toni i dati attinenti ai flussi sistemi informativi geMianali/EDOTTO e per la trasmissione dei 
definizione degli obblighi informativi, e, art. 39 LR 4/2010 

2 Qualitotivo SI/ NO SI 
informativi obbligatori nazionali e regionali flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPml ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA . . 

Guaniia dell'equìlibrio economico .. f inanztario della gestione Pianificazione dell'attività nel rìspetto dell'equiltbrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell1equilibrio 
3 Equilibrio economico• finanziario SI o, in caso di certificaztone di non coerenza delle condizionl di economico~ finanziario economico· fimmz:iario 



equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguirne nto dell'equilibrio ec;cmomic:o • 

delle misure 1donee a ricondurre la gestione al predetto finanziario 
Macrosarea obiettivo: LEGALrrA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

antitorruzione ex L 190/2012 e s.m.i. (OGR 78/2023) 

Formazione e aggiornamento professionale peuonale 

di endente 
Ivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

no Interventi di valutazione partecipativa 

Adozione e rispetto delle misure previste net Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza {PTPCT) 

aziendale 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

SANITARIA LOCALE LECCE 
ttor 
Ant 

- "' 

AZIEND~ SANlfAAIA L! LE LECCE 
IL DIRETTORE AMM1N STRATIVO 

Dot_t. Yarikp 1EjSCHI 

~--

Riipetto delle condizioni di equilibrio economico -finanziario 
bud et stabilite dalla Direzione Strate ica 

Rispetto deUe misure previste nel Piano Triennale de!fa 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

aitendare 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formaitivi;, di 

U.O. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
intra rese dall'azienda 

li Direttore Macrostruttura 

2 

100 

EquiUbrfo economico -finanziario 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 
(PTPCT} e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 

ri uardanti la Mac:rostruttura 
Completezza, correttezza e tempestivttà delle pubblicazioni 

obbligatorie per legget dì cu·1 al vigente Piano Triennale 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per !a 

Trasparenza PTPCTI 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

SI 

Rispetto delle misure assegnate alla 
struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Certificato da RPCT 

Certificato da RPCT anche sulla base 
Rispetto delle misure in materia dì dell'atte,tazione OiV ai sensi dell'Art. 

Trilsparenza assegnate alla struttura 141 comma 
41 

lett. G DLGS 15012009 
dal vigente PTPCT aziendale e del O. s. n. 3312013 

SI Certificato da U.O. Formazione 

SI 



DISTRffiO SOCIO SANITARIO LECCE (DIABETOLOGIA ED ENDOCRINOLOGIA TERRITORIALE) Dott.ssa Serra Rosalia SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità 
RISULTATI ATTESI 

RISULTATI 2023 
2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' 01 GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
6 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% ~80%< 100% 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 
attesa 

Priorità U _s 72 h • Priorità B s 10 gg • 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
6 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D.$ 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su 

(UBDP) dia1mostica • Priorità P < 120 base aziendale per branca e 
Rispetto del Plano attuativo aziendale per il governo delle liste 

3 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per 

%8?.70% %0~70% 
prestazione 

di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di le classi di oriorità B e D 

Liste d Attesa (PRGLA) vigente (LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 63000 presta2ioni 
del 18/4/2019). (DGR 1487/2019)(0GR 78/2023}(0GR 

attesa 
ambulatoriali 

262/2023) Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sulla presa in 
N. prestazioni erogate a pazienti cronici mediante agende 

almeno 1000 fino a 
carico dei pazienti cronici mediante l'utilizzo delle agende 3 

dedicate (inserendo anche l'attività effettuata su Casarano) 
Incremento su anno precedente 1200 casi di day 

dedicate servite (fatto salva la 
disponibilità equipe 
multidisciplinare) 

Pubblicazione del 100% delle aHende ambulatoriali 2 
Garantire la flessibilità dì risposta alle richieste della Task farce 

6 Qualitativo SI/ NO SI 
ner il aoverno delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 3 Qualitativo SI/ NO SI 
ìntramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 

prestazioni istituz.) 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATE2ZA E QUALITA' 

Gestione del Diabete Miglioramento della qualità dell'assistenza del diabete 4 
tasso di ospedalizzazione standardizzato in età adulta(> 18 Miglioramento rispetto all'anno 

Miglioramento della qualità e dell'appropriatezza anni) oer comolicanze del diabete ore cedente 
dell'assistenza Attivazione della Rete Diabetologica Aziendale con Procedura Attivazione della Rete Diabetologica Aziendale con Procedura 

Garantire la realizzazione della Rete Diabetologica Aziendale 
deliberata 

5 
deliberata 

SI 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di ini2iative per il monitoraggio e controllo della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

6 % di riduzione su anno precedente ::.20% > 10% 
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L. R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza % consumi DM / 
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 6 % di riduzione su anno precedente ::.20% 
Valore della produzione 

tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strateeica 
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto (owero Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto (owero 
del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del 

6 
% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 

Incremento su anno precedente 
sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione totale consumo farmaci sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione totale consumo farmaci. 

dei trattamenti in corso dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 6 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 
dal miglior rapporto costo efficacia 

biotecnoloeica 
dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% informativo re•ionale Edotto informativo regionale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la 
registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI/ NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI/ NO SI 

somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci 
Aggiornamento puntuale delle registraiioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

3 
¾ Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

~95% > 80%<95% AIFA Web-Based del Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate ne~li ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di teraoia non rilevate neeli ultimi 6 mesi 
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 ¾ Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi ~95% > 80% <95% 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 
procedure amministrativo-contabili 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS • Armadio di 3 Qualitativo SI/ NO SI 
reoarto 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATJ 
SANITÀ DIGITALE_. Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata medici % Ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici 
· Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 2 >98% 

strumentali e tecnologiche sanitarie 
specialisti specialisti 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 2 Qualitativo SI / NO SI 
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi Informativi obbligatori nazionali e regionali 

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

Macro-area oblettivo:'ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIEN2A OPERATIVA, 'O' .. ·:e . • ,,, . ~ ,. 

Garanzia dell'equilibrio economico.finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Equilibrio economico - finanziarìo SI o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico• finanziario economiw • finanziario 

equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equffibrio economico• finanziario 
3 Equilibrio economico - finan2iario SI delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario Cbud~et) stabilite dalla Direzione Strategica 

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

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificat~ "· 
Ado2ione e rispetto de Ile misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT) e supporto Istruttorio all'RPCT per le segnala2lonl struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed riRuardanti la Macrostruttura ... )/ 
Aa.U-:i. Ora1u11n-,tn"a A.All:;a rr1rr11"i"n• o AoU~ Tr:rier-1,ron.,:) Dr.ouon-,,,,no r4alb r,,.,.,,-u-,fnno Cl rlolb Tf':)t'n::i,.-on'7::i. IDTDrT\ 

I l\9ì_n J 5) C~ '-v ,.__...,,. 



anticorruzione ex l. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
di endente 

Ivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

o interventi di valutazione partecipativa 

ARM LOCALE LECCE 
E GENERALE 

Vl..llLI I l'lo,Y,_n.&.n,,01,._ U'-IILI -.uot'l,l<l.lUlt ... L. UL.IIM 1111,1 .. jJll,II ... II .. LI 

(PTPCT) aziendale 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 

AZIENQA SANITARIA LOCALE LECCE 
Il 

a t"'"''.,., ... ,n. UI..UU \..UtlUI.IVIU, .. I.. u1..1u .. 1,1.1 .................. \I Il .... , 

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
intra rese dall'azienda 

Il Direttore Macrostruttura 

2 

3 

100 

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

Tras arenza (PTPCT} 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

Certificato da RPCT anche sulla base 
Rispetto delle misure in materia di dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Trasparenza assegnate alla struttura 14, comma 4, lett. G OLGS 15012009 
dal vigente PTPCT aziendale e del D.L s. n. 

3312013 

SI Certificato da U.O. Formazione 

St 



DIPARTIMENTO MEDICINA TRASFUSIONALE· SERVIZIO IMMUNOTRASFUSIONALE P.O. LECCE· DR. 01 RENZO NICOLA SCHEDA OBIITTIVI OPERATIVI 2023 

OBIITTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIITTIVl OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

Garantire i servizi di raccolta sangue in integrazione con le 
Garantire i servizi di raccolta sangue in integrazione con le Associazioni di Volontariato per l'autosufficienza aziendale con 
Associazioni di Volontariato per l'autosufficienza aziendale la elaborazione di procedure aggiornate nell'ambito di un 25 n. report 2 

(SI/NO) Tavolo tecnico con Ciidenza almeno semestrale coordinato dal 
Qualificazione assistenza ospedaliera Direttore del Dioartimento 

Attività trasfusionali (autosufficienza emocomponenti driver-

globuli rossi, GR; autosufficienza di emoderivati -
Raggiungimento obiettivi autosufficienza sangue 25 Autosufficienza di emocomponenti driver (globuli rossi, GR) 100% immunoglobuline, Fattore VIII, fattore IX, albumina) (Cod. 

H08Z D.M. 12/03/20191 

Integrazione ospedale-territorio Integrazione ospedale -territor,o e implementazione PDTA 
Interazione ospedale • territorio per l'appropriatezza dei PAC 

5 Stralcio complessivo del 30% dei PAC inappropriati -30% Day Service e la corretta implementazione dei POTA 
Miglioramento della qualità nei processi di trattamento e 

Rispetto dei protocolli previsti sulla qualità 
Adozione dei protocolli previsti per il controllo qualitativo degli 

15 Qualitativo SI / NO SI trasformazione deeli emocomoonenti emocomponenti (SI/NO) 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza% consumi DM/ 
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 5 % di riduzione su anno precedente 220% 
Valore della produzione 

tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strateeica 
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 

5 Qualitativo SI/ NO SI 
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI EO EFFICIENZA OPERATIVA 

Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione 
Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di 5 Equilibrio economico - finanziario 51 

equilibrio, presentazione dì un piano contenete indicazìonl 
economico • finanziario economico • finanziario 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto 
Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico· finanziario equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2f 5 Equilibrio economico - finanziario SI 

(DGR 1487 /2019) finanziario {budget) stabilite dalla Direzione Strategica 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparen2a ed 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza IPTPCT) rieuardanti la Macrostruttura 

anticorruzione ex L 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 
(PTPCT) aziendale aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

Rispetto delle misure in materia di 
Certificato da RPCT anche sulla base 

2 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 
Trasoarenza (PTPCTI 

dal vigente PTPCT aziendale 
e del D.Lgs. n. 33/2013 

INTERVENTI FORMATIVI PER IL BUON 
Formazione e aggiornamento professionale personale 

Qualitativo SI / NO 
Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

3 Qualitativo SI/ NO SI Certificato da Ufficio Formazione 
USO DEL SANGUE E GRUPPI OPERATIVI 

dipendente U.D. INTERDISCIPLINARI IN ATTUAZIONE 

OELlE INDICAZIONI COBUS 
Macro-aro obiettivofYALUTAZlONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano ipt~i"r di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

3 Qualitativo SI/ ND SI 
intraprese dall'azienda 

1_r1 
100 

o,o;,="""""'°""~ -tA-( ,,r 
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DIPARTIMENTO MEDICINA TRASFUSIONALE· SERVIZIO TRASFUSIONALE P.O. GALLIPOLI· DOTT. GIANFRANCO SACQUEGNA 

OBIITTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

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

Garantire i servizi di raccolta sangue in integrazione con le 

Associazioni di Volontariato per l'autosufficienza aziendale 

(SI/NO) 
Qualifìcazi one assistenza ospedaliera 

Attività trasfusionali (autosufficienza emocomponenti driver -

globuli rossi, GR; autosufficien2a di emoderivati -

immunoglobuline, Fattore VIII, Fattore IX, albumina) (Cod. 

HOSZ D.M. 12/03/2019) 

Cordone ombelicale 

Qualità e innovazione dell'assistenza 

Frigoemoteche intelligenti 

Miglioramento della qualità nei processi di trattamento e 
Rispetto dei protocolli previsti sulla qualità 

trasformazione degli emoderivati 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITAlE 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

sistema informativo Sanitario di tutti ì dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di 

economico• finanziario 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto 

equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

(DGR 1487/20191 finanziario 

Macro-area obiettivo: lEGAllTA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

(PTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

dipendente 

~ 
Macro-area obi •ttlvo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione pi n4 ino/ enti di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 

\V 

lltm1~L'1. 
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SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIITTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

Garantire i servizi di raccolta sangue in integrazione con le CONCENTRARE I TURNI CON 

Associazioni di Volontariato per l'autosufficienza aziendale con OTTIMIZZAZIONE DEI CARICHI DI 

la elaborazione di procedure aggiornate nell'ambito di un 25 n. report 2 LAVORO. IMPLEMENTAZIONE 

Tavolo tecnico con cadenza almeno semestrale coordinato dal DELLE USCITE ESTERNE OD ANCHE 
Direttore del Diparti mento IN SEDI ACCREDITATE. 100 PAC78 

Raggiungimento obiettivi autosufficienza sangue 20 Autosufficienza di emocomponenti driver (globuli rossi, GR) 100% 

Verifica di fattibilità del progetto di implementazione del 
5 n. progetto 1 

orelievo e donazione del cordone ombelicale 

Verifica di fattibilità del progetto di implementazione di 

frigoemoteche intelligenti 
s n. progetto 1 

Adozione dei protocolli previsti per il controllo qualitativo 
lS Qualitativo SI/ NO SI 

deitli emoderivati (SI/NO) 

Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 
Riduzione incidenza% consumi DM/ 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nel limiti dei s % di riduzione su anno precedente ~20% 
Valore della produzione 

tetti di soesa stabiliti dalla Direzione Strateeica 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale dì 
5 Qualitativo SI/ NO SI 

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

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 

economico - finanziario 
5 Equilibrio economico - finanziario SI 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 
5 Equilibrio economico - finanziario SI 

(budget) stabilite dalla Direzione Strategica 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenlione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) ri11uardanti la Macrostruttura 

aziendale 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

Rispetto delle misure in materia di 
Certificato da RPCT anche sulla base 

2 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dell'attestazione OIVai sensi dell'Art. 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 14, comma 4, Jett. G DLGS 150/2009 

Trasparenza lPTPCTJ 
dal vigente PTPCT aziendale 

e del D.t~s. n. 33/2013 

INTERVENTI FORMATIVI PER Il 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
BUON USO DEL SANGUE E GRUPPI 

3 Qualitativo SI/ NO SI Certificato da Ufficio Formazione OPERATIVI INTERDISCIPLINARI IN u.o. 
ATTUAZIONE DELLE INDICAZIONI 

COBUS 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

intraorese dall'azienda 

100 

",, ... , .. 77p . e?. Il Direttore di Unità Operativa 

_J - -P I? l , ., 
{/ ._.) V j V--v J 



PRESIDIO OSPEDAllERO LECCE "FA221" (U.O.C. OI\ICOLOGIA) DR.5$A SILVANA LEO SCHEDA OBIITTIVI OPERATIVI 20B 

OBIITTIVO STRATEGICO INDICATORE su oe1m1vo STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2021 

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

Predi.5porre ed attuare il Piano delle c1ttività di ricovero in Une.1 
con le dispo$izlonì del!:, Direzione Aziendale per il pieno Volume pu tipo di prestazloh~ erogat.a rispetto al fabbisogno 

>80%< 100% 
APERTURA DEI 30 P.l. PREVISTI DAl RR 14/2020. N. RICOVERI: 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di 
6 100% 

SOO PESO MEDIO DRG > 1,2 stìmillto 
atte:.sa 

Rispetto deé tempi medi di attesa per classe di complessità 
2 

Tempo medio d% attesa • c:otnplessità (123) e clas~e dì priorità Priorità A$ 30 gg- Priorità 8 ~ 60 gg • Priorità C ~ 180 gg• la valu-tuione verrà effettuat~ su ba5e a1ìendc1le per bram;a e 
(1231 e priorità {ABCD) IASCOI Priorità O < 36S "'""'" orestazìone 

Rispetto del Piano attuattVo aziendale per il governo delle liste Predisporre ed attuate il Piang delle attività ambulatoriali in 
di attesa in applicazione del Piano Regiona!e di Govemo delle 

Attuazione de) piano aziendale per il governo dei tempi di 
linea con le disposizioni della Oireziohe Aziendale pet il pie-no 

6 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabblsog:r,o 

100% ~80%< 100% Li.ste d Attesa (PRGLA) vigente (lR. n. 13/2019 e O.G.R. n. 73S 
attesa utilizzo delle risorse disponibiJi e rabbattimento delle liste di stimato 

del 18/4/2019). (DGR 14B7/2019)1DGR 7B/2023)1DGR attesa 
262/2023) 

2 Tempo med[o di atte.sa per classe di priorità (UBOP) 
Pdorità U :s. 72 h-Priorità B ~ 10 gc - Priorità D $ 30 gg Visite e 

N. DAY SERVICE: 2,500 N. PRESTA210 NI: 33.000 
Ri1petto dei t&mpi massimi di auesa per classe di priorità 60 .. dla,:nostica - Priorità P < 120 La valutuione verrà effettuata .s.u base aziendale per branca e 

(UBDP) % di prestazioni erogate entro il tempo m;us/mc di omeu per 
%8>70% %D~70% 

pre5tazìone 
2 

le classi di orìorità Be D 
Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sulla presa in 

N. prestazìoni erogate a pazientj oncologici medi.inte agende 
PUBBLICA210NE DEL 100% AGENDE. OTTIMIZZAZIONE DEL 

carìco det pnientì oncologici (COrO e follow up oncologico) 6 lntremento su anno precedente PERCORSO CORO: PRESA IN CARICO ENTRO 48 ORE 
mediante l'utilizzo delle aiz:ende dedicate 

dedicate 
DALL'ONCOLOGO 

Garanzia dell'es@rcizlo dell'aUività libero-professionale 
Rispetto dei vrncoli su Volumi e Hpologia preslaziohi 

Qualitativo SI/ NO ambul;:atoriaB ALPt (Volume prestazioni ALPI < Volume 3 Qualitativo SI/ NO 51 intramuraria (L. 120/2007, art. 1, ,. 7) 
prestazioni istltuz.) 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E O,UALITA' 

Quota di Interventi per tumore maligno della marnrnella Quota di interventi per tumore maligno della mammella 
La \liilùtà2ìone vetrà effettuata su bas!l aziendale per branche 

eseguiti in repani con volume di attivita' superiore a 150 (10% Sviluppo derle attività Breast Unit 2 eseguiti in reparti con volume di attività superiore a 150 (con >150 (10% tolleranza) 
e prestazioni che panecipano alla Breast Unit 

tolleranza} interventi .annui. (COd. H02Z_O.M.12/03/2D19} 10% tolleranza) interventi anri\Jf. 

Proporzione di nuovo ihtecventa di resezkme- en1to 120 giorni Contenimento nuovi interventi di resetio11e ent,o 120 giorni Proporzìone di nuovo intervento di resezione entro 120 giorni 
la \lalutazione verrà effettuata su base aziendate per branche 

da un intervento chìrurgfco conservativo per turno re ma Ile no da intervento chirurgico conserviltivo per tumore della 2 da un lntecvento thìrurg:ico conserva1fvo per tumore maligno 122 gg, 
e prestazioni che partecipano alla Breast Unit della mammella. (Cod. H03C _D.M. 12/03/2019} mammella dell1 mammella 

Percentua!e di i:,azientì operate per lai prima volta per tumore 

della mammella por le qualf i seguenti 4 ihte-rventi sono 

eseguiti secondo la tempestività prevista dal Manuale POTA 
Rispetto dei tempi previsti dai PDTA per if tumore della 

2 
del Mil'lis.tero della Salute: primo intervento chirurgico dalla 

100% 
La valutazione verrà effettuata su base aziendale per branche 

mammella d iagnosi, inizio della terapia rnedic:a, initio dell.i; radioterapia, e prestuioni che compongono il PDTA 

Rispetto dei PDTA per le varie tipoloc:ie di tumore, con follow-\Jp mammogr.ifico dopo il primo intervento chirurgico 

particolare riferimento a tempistica, appropriate.zza cliniu, {POTA Tumofe operato della mammella nella donna) (PDTA06~ 

··--· 
Qu1lifica:i:ione assistenza ospedatiera 

efficacia ed efficienza operativa tenendo conto degli obiettM 

del PNE(Programma Nazionale Esiti) 
Rispetto deì POTA per singola tipologia di tumore, anch-e in 

riferimento alla normativa specifica regionale e partec:ip;12ìone 
Qualitativo SI/ NO SI 

la valuta-zione verrà effettliata su ba:se aziendale ptÌr branche 
al raggiun,gimento degli obiettivi del PNE per l'ambJto 

8 
e presta2.ioni che compongono H POTA 

no.socologko di competenza 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a ORG ad alto rischio di Ta:s50 di dimis:sioni c:on ORG "inappropriato,. (secondo Patto 
inapproprlatezza (atleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 

Riduzione t~ui di ini.'lppropriatezza 2 
della Salute 2010-2012 all. S) da :strt.tttu,..e pubbliche e private 

s 0,21 >0,21< 0,24 ricoveri ittribuiti a ORG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non rtsidenti in modalità ordinaria 
ree:ime ordinario. {Cod. H04Z D.M. 12/03/2019I rieracuti 

% ricoveri diurni di tipo dlignostico sul totale dei ricoveri diurni 
Riduzione DH medico diagnostico 2 

Tasso di ricovero diurno di tipo medìc:o-dlagnostic:o In rapporto s 3S,25¾ 
con DRG medico alla oooolazlone residente 

Incidenza% ricoverì ripetuti con stessa MDC er,t ro 30 H dafla 
Riduziohe ricoveri ripetuti ste5sa MDC 2 

H12C- Percentuale di pazienti c:he effettuano almeno un 
S4% > 4% <7% dimi,sione ICod. Hl2C D.M. 12/03/2019) ricovero rioetuto entro 30 l!iorni tOl"I I~ stessa MDC 

Degenza rnedì.i ricoveri ordinari 
li} Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

2 Degenza n,edia Rfcoveri Ordinari S7 > 7 < 10 
prestazioni dlaenostkhe per interni 

Qualità ed appropriateua delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Mi1lioramento della qualità e appropriatena delle cure !'lella 

2 N. transazioni per errori diagnostici riconoi:iuli in CVS Miglioramento rìspetto all'anno precedente 
dell'Azienda branca di peninenza 

Miglioramento dell'approprìatezza della prescrizione e deUa 
Garantire la revlsioM delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza deHa erogazione di eumi .sulla 
base dei profili di.agnosticf ed in linea con i POTA e le 7 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. rfdulJone del 10% rispetto ad anno precedente erogazione di procedure diagnostiche 

LL.GG.naziort.ili ed 1nterri:niol'lali 
base dei profili diagnostici 

Macro-•ru cblettlvo:ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di lniziatN'e per II mol'litorae:gio e controllo della 
Oimfnuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 

spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della. soglia minima di riduzione del!~ spesa 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad arino precedente RIDUZIONE OFF LABEL, TENDENZA A O PER C(NN), CHIUSURA Vi!lcri di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per .acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 2 % di riduzione su anno precedente ?;20% > 10% 
definito nei limiti dei tetti di .spesa stabiliti dalla Direiiorie SCHEDE 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla LR. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 
Strategica 

7 o ,.m.l. IDGR. 7812023\ 

Rispetto deHa soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia mihirna di liduzfone della spesa per 
Diminudone clella spesa dispositivi medfci, con obiettivo 

miniMo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limlli dei 2 % di riduzione su anno precedente ?;20% Riduzione incidenza% consumi DM /Valore della produzione dispositivi medici dìspositivi medici, su anno precedente 
tetti di se>esa stabiliti daBa Direzione Su-atuica 

Ades.ione all'impiego def biosimi!ari / brevetto scaduto (owero Adesione all'impiego dei bìo.slmilari / brevetto scaduto (owero 
del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del % Incidenza dei farmaci bìosimilari / brevetto scaduto su totale del f.lrm.ico a minor costo come registrato nel PTR e ?TOA del 

2 
% lr,cidenza dei fi.'lrniacl biosimUari / brevetto scaduto su totale 

Miglioramento su anno precederite. sistema Edotte) nei pazienti di nuov:;a dì.1gnosi e rrvalut.1zfone consumo farmaci sistema Edotto) nei patfonti di nuova diag:no:si e rivalutazione consumo farmaci. 
dei trattamenti in corso del trattamenti in corso 

Prescrizione prìoritarfa, compatibilmente con le esfgenze 
Con1enimento della .spesa con particolafe riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esieenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
categorie farmaceutiche oggetto di prowedimenti regionali e 

clink:he del pazienti, delle .sc:e.fte terapeutiche caratterizzate 
ai farmaci a b,evetto .scaduto, sia di natura sfntetica che 

diniche dei pazienti, delle scelte terapeutich~ caratteri:u.te 3 effe1tuc1te dagli specialisti ambulatoriali per le cate,:orte Incremento su anM precedente 
dal miglior ,-appone costo efficacia 

biotecnologica 
dal migfior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delte prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescriz{oni farmaceutiche informatinate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche O.:S?edaliere e 
2 % di prescrizioni farmaceutiche informaHzzate 100% territoriali ~ttraverso Il .sistema informativo regionale Edotto territorjafi attraverso il sistema inforrnativo regionale Edotto 

Redazione del Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Rednione dei Piani Terapeuticì attraverso fl sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% ìnformativo regionale Edotto informativo reRionale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'inser)rnento di tutti i dati previsti per la Rispetto dei tempi nell'Inserimento dì tutti i dati previsti s,er la 
registrazione sul sistt:ma ihformativo Edotto dillle Qoalitativo SI/ NO registrazione. sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI/ NO 51 

somn,inistrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci 
Aggiornarneoto puntuale delle registrazìoni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

3 
% S-chede çhluse dai rnedici relative a pazienti con erogazionf 

~9S% >80%<9S% AIFA Web•Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate ne21i ultimi 6 m-esi Utilizzo dei registri di monitoraggio sul!a piattaforma AIFA dlterallia non rilevate ne.l!:li ultìmi 6 mesi 
cadenza mensile, della thtusura delle schede dei farmaci % Richiest& di rimborso sul totale dei trattamenti çhiusi 3 % Richfeste di rimborso sul totale del trattamenti ehlosi >95¾ >80%<95% 

Rispetto delle indìc:azioni contenute nel Manuale delle 
Registraztone in tempo reale delJ1effettivo con$umo dei beni 

1\ Corretti, gestione dell'armadio farmaceutico di rtparto 
procedure ammlnfatrativo-çontablli 

farmaceuticf suHa procedura informatic.a MOSS -Armadi~ di 3 Qualitativo SI/ NO SI 
\ \ reoarto 
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M•cro-areo oblettlvo:SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 
SANITÀ DIGITALE• Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 

Incremento prescrizioni in modalità demateriatlzzat.!I da medici % ric:ette prescritte in moda!ità demateriaHllah da medici 
Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Oiffu$ione e corretta gestione della ricetta dem~terializzata 

speciaiisti 
3 

!Speciatisti 
> 98% 

J.trurnent~li e tecnolol'!(che sanitarie 

Miglioramento della copertun e qualità dei flussi informativi -
Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei daU sui 

Garanzia del corretto~ completo e tempestivo inserimento nel 
sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasminione deì 

Rispetto degl( obiettivi contenuti nella DGR annuale di 
3 Qualitativo SI/ NO SI sistema informativo Sanitario di tutti i dati attiner.ti ai flussi 

flussi informativi obbligatori nu:ionati e regionali 
definizione deg!i obblighi informativi; ex art. 39 LR 4/2010 

informativi obbligatori naz.ionaH e regionali 

Macro•area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO•FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico -fimmz.fario della 1estione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equ11ibrio Oefirii:i:ior111 dei filbbisogni di risorse nel fi5petto dell'equibrio 

3 Qualitativo SI/ NO SI of in caso di cértifiuzione di non çoerenu deUe condizioni dì economico - finantiario economico - finanziarlo 
equilibrio, presentuione di un piano contenete indicu.ioni Vuifica del conseguimento dell'equllìbrio economico - Rispetto delle condizioni di equmbrio economico ... finam:iario 

3 Qualitativo SI/ NO SI delle misure idonee a ricondurre I.a gestione al predetto fir.:anz.fario (bud1i?et) stabilite dalla direzione ienerale 
M•cro-area obiettivo: LEGAllTA', TRASPARENZA E fORMA?IDNE 

Adozione e rispetto delle misure previste da{ vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione dellill Com.Jz.ione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla struttura dal vigente 

Certificaito d,1 RPCT 
Adozione e rispetto delle mi.sure previste: nel Piano Triennale Rispetto delle rnisure previ.ste nel Piano Triennale della (PTPCT} e supporto i.strutto rio all'RPCT per le segnalazioni PTPCT aziendale 

Rispetto degli adempfmenti in materia di trasparenza ed rii,uardanti la Macrostruttura 
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (OGR 78/2023) 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenz-1 (PTPCT) Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni aziendale ;uiend.ale Certificato da RPCT anc:he: sulla base deWattesta.zione OIV ai 

2 
obbligatorie per legge; dì çuf al vfgente Piano Triennale Rispetto delle misure in n,ateria dì Ttasparenu =tS$egnate alla 

~ensi dell'Art.14, comma 4, le-tt. G DlGS 150/2009 e del 0.Lgs. 
Aziendale per b1 Prevenz.ii::iM della Corruzione e per la struttura dal vigente PTPCT az!endale 

Trasparen,a lPTPCTl n. 33/2013 

Formazione e aggiornamento profH$ionale personale 
Q,ualitativo SI/ NO 

Présentatione, rutittazione e gestione del Piano Formativo di 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

dioendente u.o. ! 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozìone piano interventi di val~ fziooe pilrtecipativa Qualitativo SI/ NO 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

3 Qualitativo SI/ NO SI l intraruese dall'atienda 

Pu li!i Oiruione Generai / AZIENDAttTARIA~E lE((E Ag ✓= Il Direttore di Unità Operativa ~\,, E~ "'' ,. ~"'"'"" ettore S ni rio /4 - ·; · -
~1... - • ·" 'p,,.,... .,t Ant 

AZIENDA ~AN l\. ••~;~:..!.. Ll:\.\.L .. '/~ \ ! ~f ERA LE v·<> ~ ~ DIRETT9 ~f' 
Avv . . :n.t Il c. ..... ROSSI 
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (U.O.C. RADIOTERAPIA) DOTT. DI PAOLA GIUSEPPE SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range a"ettabllità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

~80%<100% 
N. PRESTAZIONI AMBULATORIALI: 

13 100% 
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno stimato 9S.000 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste 
utiliuo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste dì 

13 
Garantire la partecipazione ai programmi della Breast Unite 

100% ~80%<100% 
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 

attesa degli altri percorsi della Rete Oncologica 

Liste d Attesa (PRGLA) vigente (LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di 

Rispetto dei tempi raccomandati dai POTA per l'esecuzione 
Tempo di attesa tra la chirurgia e/o la chemioterapia e la 

del 18/4/2019). (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023}(DGR 
attesa 

delle prestazioni 
13 radioterapia coerente alle raccomandazioni dei POTA per 100% 

carcinoma 
262/2023) 

Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sulla presa in 

carico dei pazienti oncologici mediante l'utiliuo delle agende 13 
N. prestazioni erogate a pazienti oncologici mediante agende 

Incremento su anno precedente 
dedicate 

dedicate 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero•professionate 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 5 Qualitativo SI/ NO SI 
intramuraria {L. 120/2007, art. 1, c. 7) 

orestazionl istituz.l 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

Qualificazione assistenza ospedaliera Degenza media ricoveri ordinari Riduzione tempi prestazioni/consulenze per interni 10 
Prestazioni/consulenze eseguite entro 24/48 ore dalla 

100% ~90%<100% 
richiesta e comunaue in linea con le orevisioni del POTA 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

8 N. transazioni per errori su terapie riconosciuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di pertinenza orecedente 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Oiminuz:ione della spesa diSJlOSitivi medfci, con obiettivo 

Riduzione incidenza% consumi DM / 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 5 % di riduzione su anno precedente a20% 

Valore della produzione 
tetti di scesa stabiliti dalla Direzione Strate2ica 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUAUTA' DEI DATI 

SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 
Incremento pres.crizioni in modalità dernaterializzata da % ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici 

Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 
medici specialisti 

2 
specialisti 

> 98% 
strumentali e tecnologiche sanitarie 

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi • 
Rispetto tempi e copertura per l'Inserimento dei dati sui 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel 
sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DG R annuale di 
3 Qualitativo SI / NO SI 

sistema ìnformativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi 
dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

definizione degli obblighi informativi, eK art. 39 LR 4/2010 
informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 

3 Equilibrio economico- finanziario SI o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario economico • finanziario 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -finanziario 

3 Equmbrio economico. finanziario SI delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanliario (bud~et} stabilite dalla Direzione Strate2ica 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

riguardanti la Macrostruttura 
anticorruzione e• L. 190/2012 e s.m.i.(OGR 78/2023) 

(PTPCT) aziendale aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 
Rispetto delle misure in materia di 

Certificato da RPCT anche sulla base 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 
2 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
Trasparenza assegnate alla struttura 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 
Trasoarenza (PTPCT\ 

dal vigente PTPCT aziendale 
e del D.L.1!5. n. 33/2013 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
2 Qualitativo SI/ NO SI 

dipendente u.o. 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozion, iiano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 
Adesione alle fniziative suUa valutazìone partecipativa 

3 Qualitativo SI/ NO SI 
intraorese dall'azienda 

A 
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (U.O.C. EMATOLOGIA) DR. NICOLA DI RENZO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in 
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

6 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% ~80%< 100% N.RICOVERI: 350 
utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

attesa 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità 
Priorità A S 30 gg- Priorità B S 60 gg - La valutazione verrà effettuata su 

(123) e priorità (ABCD) 
3 

(ABCD) 
Priorità C s 180 gg- Priorità D ~ 365 base aziendale per branca e 

gg orestazione 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
6 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% i 80% < 100% 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle attesa 

liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di IMPLEMENTAZIONE E PUBBLICAZIONE 

delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente (LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. DI AGENDE CON PARAMETRAZIONE 
735 del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 

attesa 
DELLE PRIORITA' SECONDO I 

262/2023) Priorità U ~ 72 h - Priorità B ~ 10 gg - SEGUENTI STANDARD UBD, FERME 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D S 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su RESTANDO LE PRIORITA' P GIA' 

(UBOP) diagnostica - Priorità P s 120 base aziendale per branca e PRESENTI - N. PRESTAZIONI 
prestazione AMBULATORIALI: 22.500 INCLUSE LE 

ATTIVITA' DEL LABORATORIO INTERNO 

N OAY SERVJCE: 1.700 

3 
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per 

% B ~ 70% % o~ 10% 
le classi di oriorità B e o 

Attuare le disposizioni della Direzione Atiendale sulla presa in 
N. prestazioni erogate a pazienti ontologici mediante agende 

carico dei pazienti oncologici (COrO e follow up) mediante 5 Incremento su anno precedente 
l'utilizzo delle agende dedicate 

dedicate 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI/ NO SI intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
prestazioni istituz.) 

Macro-area obTèttiÌlo:·APPROPRIATEZZA E QUALITA' ', 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" (secondo Patto 
inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 

Riduzione tassi di inappropriatezza 3 
della Salute 2010-2012 ali. B) da strutture pubbliche e private 

:S0,21 > 0,21 < 0,24 ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 
re~ime ordinario. (Cod. H04Z D.M. 12/03/2019) oer acuti 

% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri 
Riduzione OH medico diagnostico 3 

Tasso di ricovero diurno di tipo medico-diagnostico in 
:S 35,25% diurni con DRG medico raccorto alla pooolazione residente 

Qualificazione assistenza ospedaliera 
lnciden,a % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 

Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 
Hl2C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 

S4% > 4% <7% 
dimissione (Cod. Hl2C O.M. 12/03/2019) ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

3 Degenza media Ricoveri Ordinari s 7 > 7 < 10 
prestazioni diagnostiche oer interni 

Rispetto dei POTA per le varie tipologie di tumore, con 
Rispetto dei POTA per singola tipologia di tumore e 

particolare riferimento a tempistica, appropriatezza clinica, 
partecipazione al raggiungimento degli obiettivi del PNE per 6 Qualitativo SI / NO SI efficacia ed efficienza operativa tenendo conto degli obiettivi 

l'ambito nosocologico di competenza 
del PNE (Programma Nazionale Esiti) 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al cvs con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

2 N. transazioni per errori diagnostici riconociuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di pertinenza precedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezta della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 5 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. erogazione di procedure diagnostiche 
LL.GG.nazionali ed internazionali 

base dei profili diagnostici precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 

spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

2 % di riduzione su anno precedente ,:20% > 10% 
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente 

Strategica 
7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza% consumi DM/ 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 2 % di riduzione su anno precedente ::20% dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strate•ica 
Valore della produzione 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 
categorie farmaceutiche oggetto di prowedimenti regionali e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 2 
categorie farmaceutiche oggetto di prowedimenti regionali e 

>80% 
da miglior rapporto costo efficacia 

ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 
da miglior rapporto costo efficacia 

ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 
biotecnolo•ica biotecnolo•ica 

Adesione all'impiego dei biosimilari (owero del farmaco a Adesione all'impiego dei biosimilari (ovvero del farmaco a 
minor costo come registrato nel PTR o PTOA del sistema % Incidenza dei farmaci biosimilari sui consumi dei farmaci minor costo come registrato nel PTR o PTOA del sistema 

3 
% Incidenza dei farmaci biosimilari sui consumi dei farmaci Rispetto delle misure stabilite dalla 

Edotto] nel pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione dei biosimilari e dei farmaci origìnatori Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione dei biosimllari e dei farmaci originatori Direzione Aziendale 
trattamenti in corso trattamenti in corso 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
2 % Piani terapeutici informatizzati 100% >90%<100% informativo re•ionale Edotto informativo regionale Edotto 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni specialistiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni specialistiche informatizzate 100% >90%<100% territoriali attraverso il sistema infromativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema infromativo regionale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per 
la registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI/ NO la registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI/ NO SI 

somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci 
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Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di teraoia non rilevate nel!li ultimi 6 mesi 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 

procedure amministrativo-contabili 

Macno-arèa obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INl'ORMATIVI E QUAUTA' DEI DATI 

SANITÀ DIGITALE -Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 
Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 

strumentali e tecnologiche sanitarie 

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi -
Rispetto tempi e copertura per l'Inserimento dei dati sui 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel 
sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi 
dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario 

equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

delle misure Idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

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

Formazione e aggiornamento professionale personale 

dipendente 
Macro•area obiettivo: '{ALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

'\ 

Adozione piano inierventi di valutazione partecipativa 
(' 

•ELABORAZIONE 01 D/Sf°àll INTERNE INSIEME ALLA OSA 
PER LA OTTIMIZZAZIO~E E RALIZZAZIONE DELLA 
DIAGNOSTICA 01 LAB

1
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Adozione e rispetto delle mlsure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

(PTPCT) aziendale 

Qualitativo 51 / NO 

Qualitativo SI/ NO 

( 

3 
% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

~95% >80% <95% Utiliuo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 
3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi ~95% >80% <95% 

Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 

farmaceutici sulla procedura informatica MOSS -Armadio di 3 Qualitativo SI / NO SI 
reparto 

.. 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata da % ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici 
2 >98% 

medici specialisti specialisti 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella OGR annuale di 
2 Qualitativo 51 / NO SI 

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

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equibrio 
3 Qualitativo 51 / NO Sl 

economico - finanziario 
Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 

3 Qualitativo SI/ NO SJ 
(budget) subilite dalla direzione tenera le 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

ri~uardanti la Macrostruttura Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni Certificato da RPCT anche sulla base 

aziendale Rispetto delle misure in materia di 

2 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 
Trasparenza (PTPCT) 

dal vigente PTPCT aziendale 
e del O.Lgs. n. 33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano formativo di 
3 Qualitativo SI/ NO SI u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
3 Qualitativo SJ / NO SI 

intraprese dall'azienda 

100 

~ 
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PRESIDIO OSPEDALIERO GALLIPOLI (U.O.C. ONCOLOGIA) DOTT. GIUSEPPE QUARTA-VINCENZO CHIURI SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in ATTIVAZIONE DI ALMENO 20 P.L. 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno COME DA PROGRAMMAZIONE DI 
utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di 

6 
stimato 

10Q% :!.80% < 100% 
R.R. 14/2020. N. RICOVERI: 500 CON 

attesa PESO MEDIO DRG 1,4 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa x complessità (123) e classe di priorità 
Priorità A~ 30 gg- Priorità B $_ 60 gg - La valutazione verrà effettuata su 

3 Priorità C ~ 180 gg- Priorità D $_ 365 base aziendale per branca e 
(123) e priorità (ABCD) (ABCDf 

Rg prestazione i 
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 

liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

~ 80% < 100% 
N. DAY SEJWICE: 1.500 N. 

delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di 
6 

stimato 
100% 

PRESTAZIONI AMBULATORIALI: 8.000 attesa 
735 del 18/4/2019]. (OGR 1487/2019)1DGR 78/2023)(DGR attesa 

262/2023) Priorità U ~ 72 h - Priorità B ~ 10 gg -

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
3 Tempo medio di attesa per classe di priorità [UBDP) Priorità D ~ 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrà effettuata su 

< diagnostica - Priorità P < 120 base aziendale per branca e 
(UBDP) 

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per prestazione 
3 

le classi di priorità Be D 
% B ~ 70% % D :a 70% 

Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sulla presa in 
N. prestazioni erogate a pazienti oncologici mediante agende 

carico dei pazienti oncologici (COrO e follow up oncologico) 6 ln_cremento su anno precedente PU8Bl1CAZIONE 100% AGENDE 
mediante l'utilizzo delle a~ende dedicate 

dedicate 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

QualitaHvo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI/ NO Sl intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
orestazioni istituz.) 

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

Rispetto dei POTA per le varie tipologie di tumore, con Rispetto dei POTA e linee guida internazionali per singola 

particolare riferimento a tempistica, appropriatezza clinica, tipologia di tumore, anche in riferimento alla normativa 
10 Qualitativo SI/ NO SI efficacia ed efficienza operativa tenendo conto degli obiettivi specifica regionale e partecipazione al raggiungimento degli 

del PNE (Programma Nazionale Esiti) obiettivi del PNE per l'ambito nosocologico di competenza 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato" [secondo Patto 
Qualificazione assistenza ospedaliera inappropriatezza {alleg. B Patto per la Salute 2010·2012) e 

Riduzione tassi di inappropriatezza 2 
della Salute 2010-2012 all. B) da strutture pubbliche e private 

so,21 > 0,21 < 0,24 
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinari a 

regime ordinario. (Cod. H04Z D.M. 12/03/2019) Per acuti 
% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri 

Riduzione OH medico diagnostico 2 
Tasso di ricovero diurno di tipo medico-diagnostico in 

S 35,25% diurni con DRG medico rapoorto alla oopolazione residente 
Incidenza% ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 

Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 
Hl2C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 

S4% > 4% < 7% dimissione (Cod. H12C D.M. 12/03/2019] ricovero ripetuto entro 30 Riami con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

3 Degenza media Ricoveri Ordinari s 7 > 7 < 10 prestazioni diagnostiche oer interni 
... . . 

Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella Miglioramento rispetto all'anno Qualità ed appropriatezza delle cure 
dell'Azienda branca di pertinenza 

3 N. transazioni per errori diagnostici riconociuti in CVS 
precedente 

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 5 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. 
erogazione di procedure diagnostiche 

Lt.GG.nazionali ed internazionali 
base dei profili diagnostici precedente 

Macro-area oblettlvo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 
2 % di riduzione su anno precedente ~20% > 10% 

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

7 e s.m.i. IDGR. 78/20231 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione Incidenza% consumi DM/ 
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 2 % di riduzione su anno precedente ~20% 
Valore della produzione 

tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strateeica 
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su [ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 
2 

% Incidenza dei farmaci biosimllari / brevetto scaduto su 
Miglioramento su anno precedente. PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. 

rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 

categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che 

dal miglior rapporto costo efficacia 
biotecnologica 

dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
2 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
% Piani terapeutici informatizzati 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informatizzati 100% informativo reeionale Edotto informativo regionale Edotto 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati orevisti oer Qualitativo SI / NO Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per 3 Qualitativo SI/ NO SI 
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

3 
% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

:!;95% > BO% <95% AIFA Web•Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate ne~li ultimi 6 mesi 
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi ,:95% > 80% <95% 
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 3 Qualitativo SI / NO SI 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE . 

1/2 ~ CL_ Gr- h 



SANITÀ DIGITALE• Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 
Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata da % ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici 

Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 
medici specialisti 

3 
specialisti 

>98% 
strumentali e tecnolotiche sanitarie 

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi• 
Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel 
sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi 
dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 lR 4/2010 
informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macra-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equibrio 

3 Qualitativo SI / NO SI o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico• finanziario economico - finanziario 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico· Rispetto delle condizioni di equilibrio economico· finanziario 

3 Qualitativo SI / NO SI delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario (budget] stabilite dalla direzione 2enerale 
Macro-area obiettlvo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Plano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) ri2uardanti la Macrostruttura 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 
(PTPCT) aziendale aziendale 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 
Rispetto delle misure in materia di 

Certificato da RPCT anche sulla base 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

2 
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Trasparenza assegnate alla struttura 
14, comma 4, lett. G DLGS 150/ 2009 

Trasparenza (PTPCT) 
dal vigente PTPCT aziendale 

e del O.Lgs. n. 33/2013 
Formazione e aggiornamento professionale personale 

Qualitativo SI / NO 
Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

3 Qualitativo SI / NO SI 
tl.ipendente u.o. 

Macro-area obiettiva: V L TAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione pia no inte v e; ti di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

3 Qualitativo SI / NO SI 
intraprese dall'azienda 
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PRESIDIO OSPEDALIERO CASARANO (U.O.S.D. ONCOLOGIA)· DR.SSA ANTONELLA ELIA SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in 
ATTIVAZIONE, PREVIO 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
6 

yolume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% ~ 80%< 100% ACCREDITAMENTO, DI 10 P.L. PREVISTI 

utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 
DAL R.R. 14/2020 

attesa 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessità Tempo medio di attesa• complessità (123) e classe di priorità 
Priorità A:, 30 gg- Priorità B s 60 gg - La valutizione verrà effettuata su 

(123) e priorità (ASCO) 
3 

(ABCD) 
Priorità es 180 gg- Priorità D s 36S base aziendale per branca e 

~~ nrestazìone 
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 
df attesa ·m applicazione del Piano Regionale di Governo delle 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di !"In.a con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
6 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% ~ 80" < 100% 

liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 
attesa utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di shmato 

del 18/4/2019). (DGR 1487/20191(DGR 78/2023l(OGR attesa 
262/2023) Priorità U:, 72 h - Priorità B s 10 gg - N. DAY SERVICE: 1.000 • N. PRESTAZIONI 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D:, 30 gg Visite e 60 gg ta va lutazione v~rrà effettuata su 

AMBULATORIALI: 6.000 
(UBDP) diagnostica - Priorita P < 120 base aziendale per branca e 

3 
% di prestaz.ioni erogate entro il tempo massimo di attesa per 

%82.70% %0~70% 
prestazione 

le classi di priorità 8 e O 
Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sulla presa ·,n 

N. prestazion·1 erogate a pazienti oncologici mediante agende 
carko dei pazienti oncologici (COrO e follow up oncologìco ) 5 Incremento su anno precedente PUBBLICAZIONE 100% AGENDE 

mediante l'utilizzo delle a«ende dedicate 
dedicate 

Garanzia de-ll'eserdzìo dell'attività Sibero~professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestaz"1oni ALPI < Volume 3 Qualitativo SI/ NO SI 
intramuraria Il. 120/2007, art. 1, c. 7) 

orestaz.ioni istituz.l 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

Rispetto dei POTA per I• varie tipologie di tumore, con Rispetto dei POTA per singola tipologia di tumore, anche in 

particolare riferimento a tempistitii!I, appropriatezza clinicaf rifer)mento alla normativa specifica regionale e 
12 Qualitativo SI/ NO SI 

efficacia ed efficienla operativa tenendo conto degli obiettivi partecipazione al raggiungimento degli obiettivi del PNE per 

del PNE (Programma Nazionale Esiti) l'ambito nosocologico di competenza 

. Rapporto tra rìc.overi attribuiti a DRG ad atto rischio dì Tasso di dimissioni con DRG "inapp10priato• (secondo Patto 
Qualificatìone assistenza ospedaliera inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e 

Riduzione tusi dt inappropriatezza 2 
della Salute 2010-2012 ali. B) da strutture pubbliche e private 

s 0,21 > 0,21 < 0,24 
ricoveri attribuiti a ORG non a rischio di inapproprlatezza in accreditate per residenti e non re.sidentì ìn modalità ordinaria 

re2ime ordinario. (Cod. H04Z D.M. 12/03/20191 oer acuti 
% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri 

Riduzione DH medico dlagncstìco 2 
Tasso di ricovero dìurno di tipo medico-dJagnostico in 

s 35,25% 
diurni con ORG medico rapporto alla popolazione residente 

~r"!ddenz.a % ricoVerì ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 2 

Hl2C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
S4% > 4% < 7% 

dimissione (Cod. H12C O.M. 12/03/2019) ricovero rioetuto entro 30 giorn·, con la stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

2 Oegenta media RicoverJ Ordinari S 7 > 7 < 10 
prestazioni diaenostiche cer internt 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabitìtà Miglioramento della qualità e appropriateua delle cure nella 

2 N. transazioni per errori diagnostid rìconociuti in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Alienda branca dì pertinenza precedente 

Migiioramento dell'appropriatezza della prescriz.ione e della 
Garantire la revisione delle rìchìeste dJ esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno 
base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 7 N. esami effettuati per interni/N. ritoveri per il P.O. 

erogazione di procedure diagnostiche 
LLGG.nazionali ed internazfonali 

bue dei profili diagnostici precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Atttvaz1one di iniziative per il tnonitoraggio e controllo della 
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 

spesa farmaceutica; ai fini dì una sua riconduzione verso 1 Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

valori di riferimento (OGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto dj medicinali e gas medie.a li, 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

2 % di riduzione su anno precedente ::_20% > 10% 
definito nei limiti dei tetti di spesa stab'iltti dalla Direzione 

in materia di farmaceutica stabiliti da Ila L.R. 24 ma rio 2022, n. su anno precedente 
Strategica 

7 e s.m.i. (OGR. 78/2023) 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia mlnima di riduzione deUa spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

Riduzione incidenza % consumi DM/ 

dispositivi medki dispositivi medici, sU anno precedeilte 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei lìmCti dei 2 % di ridu2ione su anno precedente ::.20% 

Vc1Jore della produzione 
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strateg:ica 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(owero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % lncidenla dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su (owero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 
2 

¾ fntidenza dei farmaci bìosimtlari / brçvetto sc;aduto su 
Miglioramento su anno precedente. 

PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmad PTOA del sistema Edotto] nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. 
rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti fn corso 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescri2ìone prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficatia, 
categorie farmaceutìche ogg~tto di prowedimenti regionali e 

cliniche dei pazienti, defle sceJte terapeutiche caratterizzate 
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sìntetìta che 

clinkhe dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterjzzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente 
dal miglior rapporto costo efficacia 

biotecnologica 
dat miglior rapporto costo efficacia oggetto di monJtoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
2 o/o di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

territoriali attrav~rso H sistema informativo regionale Edotto terrìtoriaU attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutiti attraverso iJ .sistema 
% Piani terapeutici ìnformatinati 

Rednione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
3 % Piani terapeutici informafl22ati 100% 

informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto 

Rispetto dei tempi neWinserimento di tutti i dati previsti per la Qualitativo SI/ NO Rispetto dei tempi nell'inserimento dl tutti i dati previsti per la 3 Qualitativo SI/ NO SI 
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 

3 
% Schede chiuse dai medki relative a pazienti con erogazioni 

2'95% > 80%<95% 
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non tUevate negli ultimi 6 mesi 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chìusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti ch·,usi ~95% > 80%<95% 
Corretta gestione dell'armadto farmaceutico di reparto Rispetto detle indicazioni contenute nel Manuale delle Registrazione in temDo reale dell'effettivo consumo dei beni 3 Qualitativo SI/ NO SI 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE 

SANITÀ DIGITALE • Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 
Incremento prescrizioni in modalità demateria1ìuata da % ricette prescritte in modalità dematerialilzata da medici -

Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta ge:s.tione della ricetta dematerializzata 3 > 98% 
strumentali e tecnol02iche sanitarie 

medici specialisti specialisti 



Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi -
Rispetto tempi e copertura per l1inserimento dei dati 5UÌ 

Garaoiia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi 
sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

informativi obbligatori nazionali e regionali 
dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPITTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico -finamiario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
or in caso di certificazione dì non coerenza delle condizioni di economico - finanzra rio 

equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del consegui mento dell'equilibrio economico • 
delle misure idonee a ricondurre la ge~tìone al predetto finanziario 

Macro-area obiettivo: LEGAUTA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

delta Prevenzione de Ila Corruzione e della Trasparenza 
antìcorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i, (DGR 78/2023) 

(PTPCT) aziendale 

formazione e aggiornamento professionale personale 
,'\ dipendente 

Qualitativo SI/ NO 

Macro-area oblettiltai VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adoiione pian1 idr'ver ti di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 

•INTEGRAZIONE DI y_MENC 1 MEDICO A CURA DEL 

DIRETTORE DEL O)' ::7m Per la Direzione/;/ Il D ettore Sa rio 
: 

··- - - - ·- ! AZJE ,llUA :>ANW Kl~JALE LECCE 

AZiANITARIA lO(AlE mn 

~~n!oni Y 

A 
DIRETTOR 

' vv. Stèi 
\ 
t 
I 

I 

\ 

: GENERALE 
'fino ROSSI 

" 

_,/ 

AZIENDA SANITARI 
IL DIRETTORE 

Dott. 

-y,,,.., ., 
o 

I 
LOCALE LECCE 
INISTRATIVO 
DESCHI 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 
definizione degli obblighi informativi, ex ari. 39 LR 4/2010 

3 Qualitativo SI/ NO SI 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equibrio 
3 Qualitativo SI/ NO SI economico - finanziario 

Rispetto delle condizioni dì equinbrio economico • finanziario 
3 Qualitativo SI/ NO SI (budget) stabilite dalla direzione generale 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione deUa Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della [PTPCT) e supporto Istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) rieuardanti la Macrostruttura 

aziendale Completezzat correttezza e tempestività delle pubblìcazioni 
Rispetto delle misure in ma te ria di 

Certificato da RPCT anche sulla base 

2 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alta struttura 
dell' attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Aziendale per Ja Prevenzione della Corruzione e per ia 
dal vigente PTPCT aziendale 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 
Trasparenza [PTPCTI e del O.Los. n. 33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano formaUvo di 
3 Qualitatlvo SI / NO SI u.o. 

Adesione aUe inizio1tive sulla valutazione partecipativa 
3 Qualitativo SI/ NO SI intraprese dall'azienda 

100 

-

~~ .~/ 
Il Direttore di Unità Operativa 

I 



PRESIDIO OSPEDALIERO SCORRANO (U.O.S.D. ONCOLOGIA) DOTT. VINCENZO CHIURI SCHEDA OBIITTlVI OPERATIVI 2023 

08I ITTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIITTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabllltà RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

Macro-area oblettl•o: CAPACITA' DI GOVERNO DELIA DOMANDA SANITARIA 

Predisporre ed attuare il Piano delle attMtà ambulatoriali in 
N. DAY SERVICE: 500. N. PRESTAZIONI 

AMBUlATORIALI: 2.050. 
lìnea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

13 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% ~ 80%< 100% ACCREDITAMENTO OfLLA 
utiliuo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste dì stimato 

STRUTTURA E ATTIVAZIONE DEL 
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste 

attesa 
CODICE SU EDOTTO 

di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 
Attuazione del piano az.1endale per il governo dei tempi di Priorità U 5: 72 h • Priorità B 5: 10 gg • 

liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 
attesa Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe dt p1•orità 3 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D 5: 30 gg Visite e 60 gg la valutazione verrà effettuata su 

del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023l(OGR dia,mostica • Priorità P < 120 base azìenda1e per branca e 
262/2023) 

(UBDPf 
% di prestazioni ~rogate tmtro il tempo rnas:s:imo di attesa per prestazione 

3 %B~70% %0le7D% 
le classi di priorità B e D 

Attuare le disposiiioni della Direzione Aiiendale sulla presa in 
N. preshzioni erogate a pazienti oncologici mediante agende 

carico dei pazienti oncologici (COrO e follow up oncologico I 13 
dedicate 

Incremento su anno precedente PUBBLICAZIONE 100% AGENDE 
mediante l'utilizzo delle a•ende dedicate 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI/ NO SI 

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

Rispetto dei POTA per le varie tipologie di tumore, con Rispetto dei POTA e linee guida internazionali per singola 

particolare riferimento a tempistica, appropriatezza clinica, tipologia di tumore, anche in riferimento itlra normativa 
12 Qualitativo SI/ NO SI efficacia ed efficienza operativa tenendo conto degli obiettivi specifica regionale e partecipazione al raggiungimento degli 

Qualificazione assistenza ospedaliera del PNÉ (Programma Na2ionale Esiti) obiettivi del PNE per l'amb·1to nosocotogico di competenza 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dfmissionr con DRG "inappropriato" (secondo Patto 
inappropriatezza (alleg. s· Patto per la Salute 2010-2012) e 

Riduzione tassì di inappropriatezza 3 
della Salute 2010-2012 ali. B) da strutture pubbliche e private 

S 0,21 > 0,21 < 0,24 
ricoveri attrìbuiti a ORG nof1 a rischio di ioapproptiatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalità ordinaria 

re2ime ordinario. CCod. H04Z D. M. 12/03/20191 per acuti 

Qualità ed appropriatezn delle cure 
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilità Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure nella 

3 N. transazioni per errori diagnostki riconocìut; in CVS 
Miglioramento rispetto all'anno 

dell'Azienda branca di pertinenza precedente 

Miglioramento de!P.tpproprtatezza deJla prescrizione e della 
Garantire la revis:1one delle richreste di esami per interni sulla 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla riduzione del 10% rispetto ad anno 
base dei profili diagnostici ed in linea con i PDTA e le 5 N. esami effettuati per internVN. ricoveri per il P.O. 

erogazione di procedure dlagnostkhe 
Ll.GG.nazionali ed internazionali 

base dei profili diagnostici precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controJlo della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acqui.stì diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicati, 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

2 % di riduzìone su anno precedetite ?:20% > 10% 
in materia di farmaceutica stab'1liti dalla l.R. 24 marzo 2022, n. .su anno precedente 

definito nei limiti dei tetti di spe5a stabiliti dalla Direzione 

7 e s.m.i. IDGR. 78/20231 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminu:done della spesa dispositivi mediel, eon obiettivo 

Riduzione incidenza % consumi DM / 
dispositivi mediei dispositivi medici, su anno precedente 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 2 % di riduziohe su anno prec;edente :: 20% 
Valore della produzione 

tetti di spesa stabiliti dalla Direziohe Stratell!!ita 
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor cost? C?".tle regi.stra_to. nel PTR o % locidenza déi farmaci biosimila.ri / brevetto scaduto $U {owero del farmaco a minor costo eome registrato nel PTR o 
2 

% Incidenza dei farmaci blos~milari / brevetto scaduto su 
Miglioramento S\J anno precedente.. 

PTOÀ del sistema Edotrornel pazienti di nuova·d·1agnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. 
rjvalutazione dei trattamenti in corso r•valutaziohe dei trattamenti in corso 

Presctllione prioritaria, compatibilmente con le esigenze 
Contenimento della spesa con particolare riferimento alle 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrilioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, 
cliniche dei pazienti, delle seelte terapeutiche caratteri22ate 

categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e 
cliniche dei pazient'1, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per !e categorie Incremento su anno precedente 

ai farmaci a brevetto scaduto, sja di natura sintetica che 
dal mìglior rapporto costo efficacia 

biotecnolo,zica 
dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaflere e 
2 % d; prescr;z:ioni farmaceutiche informatizzate 100% 

territoriali attraverso U sistema tnformativo regionale Edotto territoriali attraverso U sistema informativo regionale Edotto 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
o/o Piani terapeutki informatizzatì 

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il s)stema 
3 ¾ Piani terapeutici informatizzati 100% 

informativo regionale Edotto informativo reRionale Edotto 
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la Qualitativo SI/ NO Rispe:tto dei tempi nelt'inserimento di tutti i dati prev;sti per la 3 Qualitativo SI/ NO SI 
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienb con erogazioni 

3 
% Schede chiuse dai medici relative a paiienU con erogazioni 

a9S% > 80%<95% AIFA Web-Sased dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 
cadenza mensile, delta chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti ehiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi le95% > 80% <95% 
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle Registrazìone in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 3 Qualitativo SI/ NO SI 

Macro-area obiettivo: SANITA'. DIGITALE . . 
SANITÀ DIGITALE• Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche 

Incremento prescrizioni in modalità demateriati2.zata da % ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici 
Sanitarie. Diffusione e corretta_gestione delle risorse DUfusione e corretta gestione deUa ricetta dematerializzata 3 >98% 

strumentali e tecnO!o2iche Sanitarie 
medici speciaiisti specìaltsti 

MigliOra·merito della 'coj>ertura e qual°ltà dei nossi informativi -
Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

Garanzia del corretto, completo e tempes:tivo inserimento nel 
sistem'i informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

Rispetto degli obiettivl contenuti nella DGR annuale di 
3 Qualitat',vo SI/ NO SI 

sistema lnform.ttivo Sanitario di tutti t dati attinenti ai flussi definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 
informativi obbligatori nilzionali e regionali 

dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo, ASPITTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA •. '· ,:..:,.;.; ,,, · .. 
Garanzia dell'equilibrio e,onomic~ •finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbìsogni di risorse nel rìspe-tto dell'equSbrio 

3 Qualitativo SI/ NO SI o, in caso di certìftcazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario economko - finanziario 
equilibrio, presentaiione di un pìano contenete indicazioni Verifica del conseguimento deU'equilibrìo economico - Rispetto delJe condizioni di equiUbrio economico .. finanziario 

3 Qualitativo SI/ NO SI delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario (budget) stabilite dalla direzione generale 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal visente Piano 

2 
Triennafe della Prevenzione della Corruzione e Trasparenia Rispetto delle misure assegnate ,11ia 

Certificato da RPCT 
Ado?lone e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
..4olho. Dr ... u .. ,.,;,..,.,.,, ,1..,11,. rn_., .. ,.;,,.,.,,.. a. ..faU, T,.::-c-n=i,r,u,.,=o Drouc:i.,.,.,,inniao ~ .. U~ t'"nrru,in"• ... ..i .. 11,. "'(',,. .. ,.,,.,.,..,.,. (O'S'OrT\ ril?uardanti la Macrostruttura 



anticorruzione ex l. 190/2012 e s.m.l. (DGR 78/2023) 

FormazJone e aggiornamento proressionale personale 

dipendente 

i dì valutazione partecipativa 

AZIEND CALE LECCE 
DIR ERALE 

Avv. Ste ano ROSSI 

................... ," ..... , ....................................................... l" ....... ,,4 .. 

(PTPCT) aziendale 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

AZIENDA SANITARIA LOCALE lff fE 

'gr;ttor~::f2:!o. 
~~~ 
J 

AZIENDA SANITARI LOCALE l.~~~-( 
IL DIRETTORE lNISTRAl 1 .. ..., 

Do~ TEDESCHI 

01.,_l,._ll,LIVU ... Y\,UU ... VIIU<I.O...,lò"- ._ .. ._,, .. lfUJt" .. , ......... \I 01 VIJ 

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano formativo di 
u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intraprese datf'az.ienda 

3 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Trasparenza PTPCT) 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

Certificato da RPCT anche sulla base 
Rispetto delle misure in materia di dell'attestazione OIVai sensi dell'Art. 

Trasparenza assegnate alla struttura 141 comma 41 lett. G DLGS lSO/Z009 
dal vigente PTPCT aziendale 

e del D.L s. n. 33/2013 

SI 

SI 

Il Direttore di Unità Operativa 



UOSD SCREENING ONCOLOGICI_DR.SSA ELISABETTA DE MATTEIS 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI 

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

Assìcurare U raggiungimento degU obiettivi previsti dal "Piano regionale 
screening oncologici" e dai relativi protocolli operativi, nonché dal 

11 Pi1mo re(:upero lìste dì attesa" per la parte relativa aglì screening 

Macro-aru obiettivo: Prevenzione e Promozione della Salute 

Prevenzione e Promozione della Salute -Screening oncologìci 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Contenimento della spesa farmaceutica ospedaliera e territoriiille, con 
particolare riferimento alla razionalizzazione dell'acqujsto di farmaci e 
d1spos!tiv·, medici e alla definizione degli obiettivi assegnati ai Oirettor( 

delle Unitl Operative 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed anticorruzione 
eK l- 190/1012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

Formazione e aggiornamento professionale persona~ dipendente 

Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano interventi di valutazione partecipativa 

Per la DireziQne Generale 

I "1'•ENDA ~ANI IJ li\!..~~:- .... --~ 

,u.1 DIRETTO~ ~ENERALE 

Avv. Ste/, ~~o ROSSI 

Rispetto riferimenti "Piah0 regionale screening oncologici"' e relativi 
protocolli operativi, nonc::hé del Piano recupero liste di attesa per la 

parte relativa agli screening 

Attività di monitoraggio 

Estensione:% di persone invitate allo screenìng mammografico rispetto 
alla popolazione bersagno !donne di età compresa tra i 50 e i 69 anni} 

(ind. LEA) 

Adesione: % di persone in età target che eseguono il test di screening 
per carcinoma mammella/ (donne residenti (50-69) / 2 - escluse prima 

dell'invito] • 100 (ind. LEA) 

Predisporre ed attuare 11 04piano screening oncologici" e relativi 
protocom operativi secondo le ìndicazioni regìonan e aziendali> anche 
con riferimento aJ Piano recupero liste di attesa per la parte relativa 

agli screening 

Monitoraggio dell'appropriatezza delle prestazioni dì screening 

Assicurare l'estensione in relaz.ìone al 100% della capac:ità e,ogativa 
aziendale 

Estenslone; % di persone invitate a:llo screening cervice uterina rispetto Assicurare l'estensione in relazione al 100% della capacità erogativa 
alla popolazione bersaglio (25-64) (ind. LEA) aziendale 

Ade$iQne: % di penont in età target che eseguono U pap test di 
si;re:ening per cervice uterina +pers<:1ne in età target che eseguono 

come test primario l'HPV'S/31 / (donne residenti {25-64) /3- escluse 
prima dell'invito]• 100 lind. lEA) 

Estensìone: % di persone invitate allo screening colorettale rispetto alla 
popolazione bersaglio (50-70) nei due anni oggetto del!• rilev•tione 

(ind. LEA) 

Adesione:% di persone in età target che eseguono il test di screening 
per tumore colon retto/ !persone residenti {50·69) /2- esclusi prima 

dell'invito} • 100 {ind. LEA) 

Proporzione di persone che hanno effettuato test di screening di I 
liveUo, in \Jn programma org•nizzato, per cervice uterina {P lSCa-NSG) 

Proporzione di persone che hanno effettuato test di screening di I 
Uvel!o, jn un programma organizzato, per mammella (PlSCb-NSG) 

Proporzione di persone che hanno effettuato test di screening di I 
live11o, in un programma organizzato, per colon retto (PlSCc-NSG) 

Propor2Ione di cancri in stadio Il+ in donne 50-69 anni rifevate da 
programmi di screening per tumore della mammella (cancri screen• 

detected) ai round successivi a quello di prevalenza (PlGC•NSGf 

OGR lS febbraio 2022, n. 133, M~sure per il contenimento della spesa 
dei dispositivi medici. 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Trienm;sle della 
Prevenzione della Corruzione e deUa Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

Assicurare l'e.stensione in rela2jone al 100% della capacità erogativa 
aziendale 

miglioramento dell'attività e della qu:alità del programma organizzato 
di screen\ng a livello aziendale 

miglioramento dell'attività e della qualità del progrélmma organizzato 
di screening a livello aziendale 

miglioramento dell'attività e della qualità del progr.ammai organizzato 
di screening a livello aziendate 

Ottimi22aiione della capacttà e della tempestività di intervento 

Verifica corretto utilizzo presidi necessari per lo screening 

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

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di U.O. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa intraprese 
dalPazienda 

PESO 

12 

6 

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

INDICATORI 

VohJmi di prestazioni erogate/ volumi programmati 

n. ,eport di monttoraggio e note ag!i erogatori 

Estensione:% di persone invitate allo screening mammograftco rispetto 
alfa popolazione bersaglio (donne dI eta compresa tra i 50 e i 69 anni) 

{ind. lEA) 

Adesione:% di persone in età target che eseguono il test di screening 
8 per carcinoma mammella/ (donne residenti (50-69) / 2 - escluse prima 

8 

8 

8 

4 

4 

dell'invito] •100 (ind. lEA) 

Estensione:% di persone invitate ano :scree11ìrig cervice vterìna rispetto 
alla popolazione bersaglio {25-64) (ind. LEA) 

Adesione:% d~ persone in età target che eseguono il pap test dì 
$creening pe, cervice uterìna +persone in età target che eseguono 

come test primario l'HPV'S/3) / [donne residenti (25•64) /3• escluse 
prima dell"invìto) • 100 (ìnd. LEA) 

Estensione:% di persone invitate allo screening colorettale rispetto alla 
popolazione bersaglio (50-70) nei due anni oggetto della rilevazione 

(ind. LEA) 

Adesione: % dì persone in età target che eseguono ti test di screening 
per tumore colon retto/ !persone residenti (50-69) /2 • esclusi prima 

dell'invito) • 100 {ind. LEA) 

Proporzione di persone che hanno effettuato test dl seret:ning di I 
livello, in un programma organizzato, per cerviee oterina (PlSCa-NSG) 

Proporzione di peisone che hanno effettuato test dì screening di I 
tivello, in un programma organizzato, per mammella (P15Cb-NSG) 

Proporzione di persone che hanno effettuata test di screening di I 
livello, in un programma organiizato, per colon retto {PlSCc-NSG) 

Proporzione di cancri in stadio Il+ in donne 50•69 anni rilevate da 
programmi di screening per tumore della mammella (cancri .screen

detected) ai round successivì a quello di prevalenza (P16C-NSG) 

Qualitativo SI/NO 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano Triennale 
deUa Prevenzìone della Corru2ione e Trasparenza (PTPCT) e supporto 
istruttorio atl1 RPCT per )e segnalazioni riguardanti la Mac:rostruttura 

Completeua, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale Aziendale per la 

Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenia (PTPCT} 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

1/1 

VALORE TARGET 

100¾ 

report trimestrali e almeno 2 note annuali 
agli erogatoti 

100¾ 

59% 

100¾ 

49% 

100¾ 

49% 

miglioramento rispetto anno precedente 

miglioramento rispetto anno precedente 

miglioramento rispetto anno precedente 

s 25¾ 

SI 

Rispetto delle misure assegnate alla 
struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto delle misure in materia di 
Tr;;tsparenza assegnate alla struttura dal 

v1gente PTPCT aziendale 

SI 

SI 

Range accettabilità 

~ 80¾< 100% 

50%-58,9% 

40%-48,9¾ 

20% • 48,9¾ 

Certificato da RPCT 

Certiftc•to da RPCT anche •ulla bue 
dell'•ttest•zione OIV ai sensi dell'Art. 14, 

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

li Direttore dìn ~•tit.olb~ 

RISUlT:o~:TTESI RISULTATI 2023 



DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE: SISP NORD_DOTT. ALBERTO FEDELE SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET 
RANGE ACCETTABILITA' (80% del 

RISULTATI 2023 
peso) 

Macro.area obiettivo: PREVENZIONE 

Numero di soggetti di età~ 65 anni vaccinati per influenza/ Coordinamento Campagna vaccinale• Miglioramento indici 
8 Atti Organizzativi campagna vaccinale SI/NO 

numero di soggetti di età ?65 anni residenti (ind. LEA e NSG) copertura vaccinazione antiinfluenzale per anziani 

Numero di soggetti entro i 24 mesi di età, vaccinati con cicli 

completi (3 dosi) per poliomielite, difterite, tetano, epatite 
Miglioramento indici copertura vaccinazione 8 % copertura vaccinale 95% 

virale 8, pertosse, Hib / numero di soggetti della rispettiva 

coorte di nascita (ind. LEA e NSG) 

Numero di soggetti entro I 24 mesi dl età, vaccinati con 1 dose 

di vaccino MPR / numero di soggetti della rispettiva coorte di Miglioramento indici copertura vaccinazione MRP 8 % copertura vaccinale 95% 
nascita (ind. LEA e NSGJ 

Potenziamento copertura vaccinale 
Numero di soggetti entro i 24 mesi di età, vaccinati con ciclo 

completo, per età, per antlpneumococcica / numero di Miglioramento indici copertura vaccinazione 
8 % copertura vaccinale 95% 

soggetti della rispettiva coorte di nascita [ossia nati 2 anni antipneumococcica 
prima) (ind. NSG) 

Numero di soggetti entro i 24 mesi di età, vaccinati con cicli 

completi (1 dose nel secondo anno di vita; ovvero tre dosi nel 
Miglioramento indici copertura vaccinazione 

corso dei primo anno di vita se a rischio) per anti- 8 % copertura vaccinale 9S% 
meningococcica C / numero di soggetti della rispettiva coorte 

antimeningococcica 

di nascita (ossia nati 2 anni prima) (ind. NSG) 

Numero d1 bambine nel corso del dodicesimo anno di vita 

vaccinate con cicli completi/ numero di bambine della Miglioramento indici copertura vaccinazione Papilloma virus 8 % copertura vaccinale 95% 
risoettiva coorte di nascita (lnd. NSG) 

Attuazione Piano Regionale della Prevenzione 2021- 2025 ai 
Attuazione disposizioni regionali previste nel Piano Regionale Interventi aziendali attuativi delle disposizioni regionali 

sensi della DGR 2198/2021 e s.m.i., per gli ambiti di 
della Prevenzione - relative al Piano Regionale della Prevenzione 

8 Interventi effettuati/interventi previsti ~95% 
comoetenza (DGR 78/2023\ 

Sorveglianza Legionellosi 
RICERCA LEGIONELLA AERAULICI • N' campionamenti Osservanza lnd·1rizzl Operativi Regionali per il controllo della 

8 % campioni effettuati 100% 85%·99,99% 
effettuati/denunce casi di leRionellosi oervenuti LeRionellosi 

Riduzione Temei d'attesa Prestazioni Medicina Legale Giorni d'attesa per esecuzione prestazione Azzeramento attese oer esecuzione prestazione 6 Giorni attesa 1 giorno 1·3 ee. 
Partecipazione Conferenze dei Servizi per Valutazioni Impatto Valutazione sanitaria degli interventi oggetto di Conferenza 

Partecipazione alle Conferenze e/o espressione di Pareri 6 % Partecipazione 100% 80% -99,99% Ambientale o Valutazioni Progetti ex L.241/'90 dei Servizi 
Effettuazione Verifiche su Strutture Sanitarie per Controlli richiesti dalla Regione sulle Strutture e Sanitarie Effettuazione nei tempi previsti della Verifiche richieste dalla 

6 % Verifiche evase nei tempi previsti 100% 90%- 99,99% 
Accreditamento Istituzionale Accreditate Ree ione 

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

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi 3 Qualitativo SI/ NO SI 
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO·FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA .· .... •· . . · .· . . · .... · . . . .· .· . 

I Garanzia dell'equilibrio econom1co-1inanz1ario cse11a gestione 
Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 

o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di 
economico - finanziario economico• finanziario 

3 Qualitativo SI/ NO SI 

equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni 
Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico. Rispetto delle condizioni di equilibrio economico• finanziario delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto 3 Qualitativo SI/ NO SI 

--··"''-·'-••-•---e•-•-. n--,-~; n --r,n onne ~..,. A r. ,i finanziario (budget) stabilite dalla direzione generale 

Macro-area .obiettivo: LEGALITA',TRASPARENZA E FORMAZIONE · .. ·· .·· .. . .· .· .· 
.• ·. ·• . •·· ·.·· .. ... .. · .· .. 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

(PTPCT} e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) rie:uardanti la Macrostruttura 
anticorruzione ex l. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

(PTPCT) aziendale aziendale 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

Rispetto delle misure in materia di 
Certificato da RPCT anche sulla base 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell'attestazione OIV a i sensi dell'Art. 
2 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
Trasparenza assegnate alla struttura 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 

Trasoarenza (PTPCT) 
dal vigente PTPCT aziendale 

e del D.Lgs. n. 33/2013 
Formazione e aggiornamento professionale personale 

Qualitativo SI / NO 
Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

3 Qualitativo SI / NO SI ;1 dioendente U.O.C./U.O.S 
Macro-are. 1®iett~o!VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozio1 e iar/(interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO 
Adesione alle iniziative, ove applicabHi, sulla valutazione 

2 Qualitativo SI/ NO SI 
partecipativa intraorese dall'azienda 

A 

*REDAZION 5 IJRNI CON TRASMISSIONE AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 

" """'" "'"~ 

100 

""""°"' rp ,;;;ix,;;;;~ lOrAU LECCE 
AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE 

Il ~1tettore ~:Jf:J/o j ~ J J?'I I• 

~~ ~l! GENERALE 
~ t. Antoni Y { I lr/1 •fano· ROSSI \ M~.k> 

-~~ 

1 / 1 



DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE: SISP SUD_DOTT.SSA AGNESE STEFANELLl SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET 
RANGE ACCETTABILITA' (80% del 

RISULTATI 2022 
peso) 

Macro-area obiettivo: PREVENZIONE 

Numero di soggetti di età.:: 65 anni vaccinati per influenza/ Coordinamento Campagna vaccinale - Miglioramento Indici 
8 Atti Organizzativi campagna vaccinale SI/NO numero di soggetti di età .::65 anni residenti (lnd. LEA e NSG) copertura vaccinazione antiinfluenzale per anziani 

Numero di soggetti entro i 24 mesi di età, vaccinati con cicli 

completi {3 dosi) per poliomielite, difterite, tetano, epatite 
Miglioramento indici copertura vaccinazione 8 % copertura vaccinale 95% 

virale B, pertosse, Hib / numero di soggetti della rispettiva 

coorte di nascita (ind. LEA e NSG) 

Numero di soggetti entro i 24 mesi di età, vaccinati con 1 dose 

di vaccino MPR / numero di soggetti della rispettiva coorte di Miglioramento indici copertura vaccinazione MRP 8 % copertura vaccinale 95% 
nascita (ind. LEA e NSG) 

Potenziamento copertura vaccinale 
Numero di soggetti entro i 24 mesi di età, vaccinati con ciclo 

completo, per età, per antipneumococcica / numero di Miglioramento indici copertura vaccinazione 
soggetti della rispettiva coorte di nascita (ossia nati 2 anni antipneumococcica 

8 % copertura vaccinale 95% 

orima) (ind. NSG) 

Numero di soggetti entro i 24 mesi di età, vaccinati con cicli 

completi (1 dose nel secondo anno di vita; ovvero tre dosi nel 
Miglioramento indici copertura vaccinazione 

corso del primo anno di vita se a rischio) per antì-
antimeningococcica 

8 % copertura vaccinale 95% 
menìngococcica C / numero di soggetti della rispettiva coorte 

di nascita (ossia nati 2 anni prima) (ind. NSG) 
Numero di bambine nel corso del dodicesimo anno di vita 

vaccinate con cicli completi/ numero di bambine della Miglioramento indici copertura vaccinazione Papilloma virus 8 % copertura vaccinale 95% 
risoettiva coorte di nascita (ind. NSG) 

Attuazione Piano Regionale della Prevenzione 2021- 2025 ai 
Attuazione disposizioni regionali previste nel Plano Regionale Interventi aziendali attuativi delle disposizioni regionali 

sensi della DGR 2198/2021 e s.m.l., per gli ambiti di 
del la Prevenzione - relative al Piano Regionale della Prevenzione 

8 Interventi effettuati/interventi previsti :"._95% 
comoetenza (DGR 78/2023) 

Sorveglianza legionellosi 
RICERCA LEGIONELLA AERAULICI - N' campionamenti Osservanza Indirizzi Operativi Regionali per il controllo della 

8 % campioni effettuati 100% 8S%-99,99% 
effettuati/denunce casi di leitlonellosi pervenuti leoionellosi 

Riduzione Tempi d'attesa Prestazioni Medicina leRale Giorni d'attesa per esecuzione prestazione Azzeramento attese per esecuzione orestazione 6 Giorni attesa 1 giorno 1-3H. 
Partecipazione Conferenze dei Servizi per Valutazioni Impatto Valutazione sanitaria degli interventi oggetto di Conferenza 

Partecipazione alle Conferenze e/o espressione di Pareri 6 % Partecipazione 100% 80%-99,99% Ambientale o Valutazioni Pro2etti ex l.241/'90 dei Servizi 
Effettuazione Verifiche su Strutture Sanitarie per Controlli richiesti dalla Regione sulle Strutture e Sanitarie Effettuazione nei tempi previsti della Verifiche richieste dalla 

6 % Verifiche evase nei tempi previsti 100% 90%-99,99% Accreditamento Istituzionale Accreditate Re11:ione 

Macro-area oblettlvo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi 3 Qualitativo SI/ NO SI 
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macroaarea obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA . · .. . .. 

Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Qualitativo SI/ NO SI o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario economico - finanziario 

equilibrio, presentazione di un piano contenete Indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 
3 Qualitativo SI/ NO SI delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario (budget) stabilite dalla direzione generale 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE /.· 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza K1spetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

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

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni Certificato da RPCT anche sulla base (PTPCT) aziendale aziendale 

obbligatorie per legge, dì cui al vigente Piano Triennale 
Rispetto delle misure In materia di 

dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 
2 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
Trasparenza assegnate alla struttura 

14, comma 4, lett. G DLGS 1S0/2009 

Trasoarenza (PTPCT) 
dal vigente PTPCT aziendale 

e del D.Lgs. n. 33/2013 
Formazione e aggiornamento professionale personale 

Qualitativo SI/ NO 
Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

3 Qualitativo SI/ NO SI dioendente U.O.C./U.O.S 
Macro-area ohiAttii1ò: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

oi} 
I Adesione alle iniziative, ove applicabili, sulla valutazione 

Adozione interventi di valutazione partecipativa Qualitativo Si/ NO 
partecipativa intraorese dall'azienda 

2 Qualitativo SI / NO SI 

A 

*REDAZIONE ~ RNI CON TRASMISSIONE Al DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 100 
• RIOISTRIBUZI DEL PERSONALE INFERMIERISTICO IN ESUBERO .. 
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE: SIAN NORD DOTI. ROBERTO CARLA' 

OBIETTIVO STRATEGICO 

Macro-area obiettivo: PREVENZIONE 

INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

Numero dei controlli minimi svolti per il controllo ufficiale di 

residui di fitosanitari in alimenti in attuazione del DM 23 
dicembre 1992 / n· dei controlli previsti dalla programmazione 

regionale 

Prevenzione e Sicurezza Alimentare - Copertura delle principali Numero di campioni ufficiali effettuati dalla ASL/ n' di 

attività di controllo per la contaminazione degli alimenti campioni attribuiti all'ASL con PRIC per ciascuna delle 39 

Prevenzione e Sicurezza Alimentare• Esecuzione di ispezioni e 

audit su OSA 

Piano Regionale dei Controlli in materia di sicurezza 

alimentare e sanità veterinaria (DGR 387/2019 e s.m.i. in 

riferimento al Reg. U.E. 2017 /625) - Attuazione ulteriori 

attività 

matrici in riferimento all'attuazione dell'Accordo Stato Regioni 

del 10 novembre 2016, rep 212, concernente Linee guida per il 
controllo ufficiale ai sensi dei Regolamenti 882/2004 e 

854/2004, Capitolo 15 e ripartizione dei controlli su base 

regionale (con nota DGISAN n. 15168 del 12/4/2017) 

Attuazione del Piano Regionale Integrato dei Controlli con 

esecuzione di controlll ufficiali sulla base di criteri e frequenza 

stabilita. (Numero minimo di controlli su OSA registrati ai sensi 

del Reg. CE 852/04 con tecniche di ispezione o audit/ numero 

di OSA Registrati Reg. CE 852/04) *100 

Numero dei controlli non programmabili 

Numero minimo di controlli ufficiali relativi alle acque 

destinate al consumo umano 

OBIETTIVI OPERATIVI 

Raggiungimento valore target per numero dei controlli minimi 

svoltl per il controllo ufficiale di residui di fitosanitari in 

alimenti in attuazione del DM 23 dicembre 1992 / n· dei 

controlli previsti dalla programmazione regionale 

Raggiungimento valore target per numero di campioni ufficiali 

effettuati dalla ASL/ n• di campioni attribuiti all'ASL con PRIC 

per ciascuna delle 39 matrici in riferimento all'attuazione 

dell'Accordo Stato Regioni del 10 novembre 2016, rep 212, 
concernente linee guida per il controllo ufficiale ai sensi dei 

Regolamenti 882/2004 e 854/2004, Capitolo 15 e ripartizione 

dei controlli su base regionale (con nota DGISAN n. 15168 del 

12/4/20171 

Esecuzione di controlli ufficiali sulla base di criteri e frequenza 

stabilita. (Numero di controlli minimi su OSA registrati ai sensi 

del Reg. CE 852/04 con tecniche di ispezione o audit / numero 

di OSA Registrati o Riconosciuti Reg. CE 852/04) •100 

Sicurezza Alimentare e gestione delle Allerte alimentari i RASFF 

Esecuzione di controlli ufficiali ad hoc su richiesta di altre 

Autorità/Amministrazioni/Enti 
Esecuzione di controlli ispettivi in materia di acque destinate al 

consumo umano 

Raggiungimento numero di controlli analitici previsti 

(campioni) relativi alle acque destinate al consumo umano 

Controlll ispettivi in materia di sicurezza nutrizionale 

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

PESO INDICATORI 

10 % di controlli ufficiali effettuati/controlli ufficiali previsti 

10 % di controlli analitici (campioni) effettuati/campioni previsti 

10 % di controlli ufficiali effettuati/controlli ufficiali previsti 

8 % di controlli ufficiali svolti in riscontro a segnalazioni 

8 
% di controlli ufficiali effettuati/totale delle richieste di 

intervento pervenute 

10 % di controlli ispettivi effettuati/controlli ispettivi previsti 

10 
% di controlli analitici (campioni) effettuati/campioni 

programmati 

% di interventi in materia di prevenzione nutrizionale 

8 effettuati/Interventi in materia di prevenzione nutrizionale 

VALORE TARGET 

100% 

100% 

20% 

100% 

85% 

>95% 

>95% 

>95% 

RANGE ACCETTABILITA' (80% del 

peso) 

(80%-99,9%) 

(70%-84,9%) 

( 80%-95%) 

(80%-95%) 

Attuazione Piano Regionale della Prevenzione 2021-2025 ai 
sensi della OGR 2198/2021 e s.m.i., per gli ambitl di 

competenza {DGR 78/2023) 

Attuazione disposizioni regionali previste nel Piano Regionale 1-----------------------1---..----------t==:..._---------1--------------'.--------------l 
della Prevenzione -

previsti 

Controlli/attività di sorveglianza nutrizionale 

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

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali e per la trasmissione dei flussi Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi 

informativi obbli2atori nazionali e regionali informativi obbligatori nazionali e regionali 
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA . ..· 
Garanzia dell'equilibrio economico -1manziario della gestione 

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

equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni 

Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 

economico• finanziario 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

eauilibrio !intesa Stato - Reeioni 23 marzo 2005 art. 6 c. 21 finanziario 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE .· ·. . .. 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex l. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

Formazione e aggiornamento professionale personale 

dioenriPnte 
Macro-area obiettivo: VAlUTM'UJNE PARTECIPATIVA 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

aziendale 

Qualitativo SI / NO 

Adozione piano intkrv # valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 

*ACQUISIZIONE DI 2 B ~ G SPECIALISTI IN SCIENZE DELL'ALIMENTAZIONE 

• MEDICI PRESTATI AL IR SE ZI 

AZI •.:..a..:::a..:.~-+---+--+-ct-=-=----~--- y 
DIRETT(1RE C: EN~RALE (\ 2 t. Ary_to fw4 
Avv. S\Bnt> ROSSI ~11/ (-l··,,. · 

\ AZIENDA S~RI,, LOCALE LECCE 
',I IL DIRETTbRE MMINISTRATIVO 

Dot_t. 'v TEDESCHI 

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 

economico• finanziario 

Rispetto delle condizioni dì equilibrio economico - finanziario 

(budget) stabilite dalla direzione generale 

.·· . •_ , .. · 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

U.O.C./U.O.S 

Adesione alle iniziative, ove applicabili, sulla valutazione 

partecipativa intraprese dall'azienda 

Il Direttore Dipa, r,lne 

l ·h.,1 
A~ J// 

1 11 

8 

3 

3 

3 

2 

2 

3 

2 

100 

%controlli/attività sorveglianza nutrizionale/controlli/attività 

previsti 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI/ NO 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 

(PTPCTf e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 

rilwardanti la Macrostruttura 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
Trasoarenza (PTPCT) 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 

>95% 

SI 

SI 

SI 

Rispetto delle misure assegnate alla 

struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto delle misure in materia di 

Trasparenza assegnate alla struttura 

dal vigente PTPCT aziendale 

SI 

SI 

Certificato da RPCT 

Certificato da RPCT anche sulla base 

dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

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

RISULTATI 2023 



DIPARTIMENTO 01 PREVENZIONE: SIAN SUD_DOTT. MARTINO PROTOPAPA SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE su OBImIvo STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET 
RANGE ACCETTABILITA' (80% del 

RISULTATI 2023 
peso) 

Macro-area obiettivo: PREVENZIONE ;( .. .. 
Numero dei controlli minimi svolti per il controllo ufficiale di Raggiungimento valore target per numero dei controlli minimi 

residui di fitosanitari in alimenti in attuazione del DM 23 svolti per il controllo ufficiate di residui di fitosanitari in 
10 % di controlli ufficia li effettuati/controlli ufficia li previsti 100% dicembre 1992 / n• dei controlli previsti dalla programmazione alimenti in attuazione del DM 23 dicembre 1992 / n• dei 

regionale controlli previsti dalla programmazione regionale 

Prevenzione e Sicurezza Alimentare - Copertura delle 
Numero di campioni ufficia li effettuati dalla ASL/ n• di Raggiungimento valore target per numero di campioni ufficiali 

principali attività di controllo per la contaminazione degli 
campioni attribuiti all'ASL con PRIC per ciascuna delle 39 

effettuati dalla ASL/ n• di campioni attribuiti all'ASL con PRIC 
alimenti 

matrici in riferimento all'attuazione dell'Accordo Stato Regioni 
per ciascuna delle 39 matrici in riferimento all'attuazione 

del 10 novembre 2016, rep 212, concernente Linee guida per il 
dell'Accordo Stato Regioni del 10 novembre 2016, rep 212, 

10 % di controlli analitici (campioni) effettuati/campioni previsti 100% concernente Linee guida per il controllo ufficiale ai sensi dei controllo ufficiale ai sensi dei Regolamenti 882/2004 e 
Regolamenti 882/2004 e 854/2004, Capitolo 15 e ripartizione 

854/2004, Capitolo 15 e ripartizione dei controlli su base 
dei controlli su base regionale (con nota DGISAN n. 15168 del 

regionale (con nota DGISAN n. 15168 del 12/4/2017) 
12/4/2017) 

Attuazione dei Piano Regionale Integrato dei Controlli con 
Esecuzione di controlli ufficiali sulla base di criteri e frequenza 

Prevenzione e Sicurezza Alimentare - Esecuzione di ispezioni e 
esecuzione di controlli ufficiali sulla base di criteri e frequenza 

stabilita. (Numero di controlli minimi su OSA registrati al sensi 
auditsu OSA 

stabilita. (Numero minimo di controlli su OSA registrati ai sensi 
del Reg. CE 852/04 con tecniche dì ispezione o audit / numero 

10 % di controlli ufficiall effettuati/controlli ufficiali previsti 20% 
del Reg. CE 852/04 con tecniche di ispezione o audit / numero 

di OSA Registrati o Riconosciuti Reg. CE 852/04) *100 
di OSA Registrati Reg. CE 852/04) *100 

Sicurezza Alimentare e gestione delle Allerte alimentari i 
8 % di controlli ufficiali svolti in riscontro a segnalazioni 100% ( 80% • 99,9%) RASFF Numero dei controlli non programmabili 

Esecuzione di controlli ufficiali ad hoc su richiesta di altre % di controlli ufficiali effettuati/totale delle richieste di Piano Regionale dei Controlli in materia di sicurezza 8 85% ( 70% · 84,9%) Autorità/Amministrazioni/Enti intervento pervenute alimentare e sanità veterinaria {DGR 387/2019 e s.m.i. in 
Esecuzione di controlli ispettivi in materia di acque destinate riferimento al Reg. U.E. 2017/625) • Attuazione ulteriori 

al consumo umano 
10 % di controlli ispettivi effettuati/controlli ispettivi previsti >95% ( 80% • 95%) 

attività Numero minimo di controlli ufficiali relativi alle acque 

destinate al consumo umano Raggiungimento numero di controlli analitici previsti % di controlli analitici (campioni) effettuati/campioni 
>95% ( 80% • 95%) (campioni) relativi alle acque destinate al consumo umano 

10 
programmati 

% di interventi in materia di prevenzione nutrizionale 
Attuazione Plano Regionale della Prevenzione 2021 - 2025 ai 

Attuazione disposizioni regionali previste nel Piano Regionale Controlli ispettivi in materia dì sicurezza nutrizionale 8 effettuati/interventi in materia di prevenzione nutrizionale >95% 
sensi della DGR 2198/2021 e s.m.i., per gli ambiti di 

Previsti 
competenza (DGR 78/2023) 

della Prevenzione -
%controlli/attività sorveglianza nutrizionale/controllf/attività Controlli/attività di sorveglianza nutrizionale 8 >95% 

previsti 
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali e per la trasmissione dei flussi Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi 3 Qualitativo SI/ NO SI 

informativi obbligatori nazionali e reRionali informativi obbligatori nazionali e re~ionali 
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICOcflNANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA .. · 

. .: 
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 

3 Qualitativo SI / NO SI o, in caso di certificazione di non coerenza delle condiiioni di economico - finanziario economico - finanziario 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico• Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 

3 Qualitativo SI/ NO SI delle misure Idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario (budget) stabilite dalla direzione generale 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE : . ,.··. 

.. .. .•' 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
riRuardanti la Macrostruttura 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. {DGR 78/2023) 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni Certificato da RPCT anche sulla base (PTPCT) aziendale aziendale 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Rispetto delle misure in materia di 
dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 2 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
Trasparenza assegnate alla struttura 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 
Trasparenza (PTPCT) 

dal vigente PTPCT aziendale 
e del D.Le-s. n. 33/2013 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
3 Qualitativo SI / NO SI dioendente U.O.C./U.O.S 

Macro-area obiettiv!!: V~LlJTAZIONE PARTECIPATIVA 
---

Adozione pian/i n~r/ nti di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO Adesione alle iniziative, ove applicabili, sulla valutazione 
partecipativa intraorese dall'azienda 

2 Qualitativo SI/ NO SI 
"REDAZIONE DI Tl RN l,CON TRASMISSIONE AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 

li Dlrattora m,7,./ff1 
100 

*ATTIVAZIONE Al', ~ l,ATORIO NUTRIZIONALE PRESSO NUOVI LOCALI 

A7MrftRJ~ ~ ~ LOCALE LECCE 
MIENDA SANlrAiHA WùUE LECCE 
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n1 • .., I I ;;;s: t::C"-ICD,l\J I= 

'-D 
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE: SPESAL NORD DOTT.SSA ANNA TARDIO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET 
RANGE ACCETTABILITA' (80'/4 del 

RISULTATI 2023 
oeso) 

Macro-area obiettivo: PREVENZIONE 

Adempimento LEA • Sorveglianza, prevenzione e tutela della Percentuali unità locali controllate sul totale da controllare 
Controlli sulle attività produttive 6 

(n• aziende oggetto di ispezioni/ N° aziende con almeno un 
>:5% 80-90% salute e sicureua nei luoehi di lavoro >: 5% ILEA) dioendentel ~ 100 

Attuazione del punto 3.7 PP07 Rete per le buone pratiche di Realizzazione di un plano di Vigilanza annu aie sugll Obblighi 
Numero di aziende vigilate nel settore agro-zootecnico (target salute e sicurezza del lavoro nelle attività agricole e aziendali di Salute e Sicurezza sul lavoro in ambito agricolo e 6 40 

zootecniche della zootecnia relativi a Sneciflci Rischi regionale 400 aziende) 

Reallziazione di un piano mirato di prevenzione sugli obblighi 
6 

Numero di interventi di vigilanza effettuati su schede dati di 
50 aziendali relativi al REACH/CLP sicurezza 

Monitoraggio del rispetto delle condizioni di sicurezza nelle 
6 

Vigilanza attività di bonifica amianto (Numero di cantieri 
18% attività di bonifica dell'amianto lsoezionati) / (n• piani+ notifiche pervenute) 

Attuazione del punto 3.8 PPOB Piano Regionale Cancerogeni 
Realizzazione di un piano mirato di prevenzione sugli obblighi Numero di aziende vigilate che predispongono il registro degli 
aziendali di valutazione del rischio da esposizione ad agenti 6 esposti ad agenti cancerogeni (incluso amianto) In esito al +15% rispetto al 2015 

cancerogeni Incluso amianto OVR 

Realizzazione di uno Sportello informativo anche attraverso 
6 

Attivazione sportello 
QUALITATIVO Si/NO strumenti Informatici, per ex esposti ad agenti cancerogeni Informativo (NUMERO VERDE SOS AMIANTO) 

Attuazione Piano Regionale della Prevenzione 2021- 2025 al Percentuale di cantieri edili ispezionati rispetto ai cantieri 
sensi della DGR 2198/2021 e s.m.i., per gli ambiti di notificati nell'annualità precedente. Percentuale calcolata 

competenza (DGR 78/2023) sulla base delle notifiche pervenute e con un tetto massimo 
10 

(Numero cantieri edili ispezlonati)/(Numero dei cantieri edili 
16% fissato a 60 cantieri annuali ogni TdP. Gli interventi edifizi notificati ex Art. 99 D.Lgs.81/08 nell'anno precedente) 

Attuazione del punto 3.7 PP07 Piano Edilizia dovuti al 110% ha fatto aumentare esponenzialmente il 

numero delle notiflche. 

Numero aziende edili 
Verifica congruenza della sorveglianza sanitaria 6 vigilate per la sorveglianza 50 

Sanitaria 
Attuazione del punto 3. 8 PPOB Piano Regionale per 

Percentuale dl aziende LEA vigilate per rischio MSK Numero di aziende LEA vigilate per rischio MSK nell'annualità l'emersione e la prevenzione delle patologie dell'apparato 
nell'annualità di riferimento 

6 
di riferimento 

so 
muscoloscheletrico 

Attuazione del punto 3.8 P POS Prevenzione del rischio da 
Numero di aziende LEA vigilate per Rischio 

stress lavoro correlato 
SLC nell'annualità di 6 

Numero di aziende LEA vigilate per rischio SLC nell'annualità 
40 e promozione del benessere 

Riferimento di riferimento 
Ornanizzativo 

Esame progetti ai sensi dell'art. 67 del D.Lgs. 81/08, Pareri per 

Adempimenti amministrativi previsti dal D.lgs. n. 81/08 e da deroghe art. 63 e 65 O.Lgs. 81/08), Controlli su asseverazioni, 

SCIA ed agibilità. Ricorsi ex at. 41. ulteriore normativa In materia di tutela della salute nei luoghi 
Attuazione adempimenti amministrativi Partecipazione/predisposizione Interventi che afferiscono al 6 (n" procedimenti attivati/n" procedimenti richiesti) xlOO 100% 80-99,99% di lavoro e dell'ambiente art. 18 c.1 lett. Qe del D.lgs 

comitato tecnico regionale incidenti rilevanti. Partecipazioni a 105/2015. Legge regionale n. 9/2017 e s.m.i. 
conferenze dì servizi per rilascio/rinnovo/modifica AIA - AUA. 

Autorizzazione per l'esercizio delle Strutture Sanitarie. 

Adempimenti di cui al protocollo d'intesa tra 
Attuazione adempimento di P.G. 

Inchieste per malattie professionali e infortuni su delega dalla 
6 

(n" Inchieste ricevuto dalla Procura/ n· inchieste eseguite) x 
100% 80-99,99% Procura/ASL/INAIL/DTL del 12/03/2013. Procura 100 

Organizzazione e/o partecipazione ad eventi 

Informazione e formazione in materia di igiene e sicurezza sul Corsi di formazione richiesti o attivati di iniziativa e rivolti alle 
formativi/informativi rivolti ai protagonisti della sicurezza sul 

lavoro (datore di lavoro, dirigenti, preposti, lavoratori e altri) 6 n• corsi di formazione attivati/ n"corsi programmati 100% 80-99,99% lavoro parti sociali, RLS, datori di lavoro, lavoratori preposti 
in materia di agenti cancerogeni incluso amianto, agricoltura, 

edilizia, SLC MSK e orodotti fitosanitari. 
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi. sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

Attivazione del sistema informativo regionale 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazi on a li e regionali 

Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Qualitativo SI/ NO SI o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico• finanziario economico - finanziario 

equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 
3 Qualitativo SI/ NO SI equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) finanziario (budget) stabilite dalla direzione generale 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) rieuardanti la Macrostruttura 

anticorruzione e~ L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 
(PTPCT) aziendale aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

Rispetto delle misure in materia di 
Certificato da RPCT anche sulla base 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 2 
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Trasparenza assegnate alla struttura 
14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 Il Trascarenza [PTPCT) 

dal vigente PTPCT aziendale 
e del D.LRS. n. 33/2013 

Formazione e;l ~rnamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
3 Qualitativo SI/ NO Si dipendente U.O.C./U.O.S 

Macro-area obh tti : VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

A 

I/ Adesione alle iniziative, ove applicabili, sulla valutazione 
Adozione P} n nterventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 

cartecioativa intraprese dall'azienda 
2 Qualitativo SI / NO SI 

ARIA LOCALE LE((E AZIENùA SMHTilii~ HH:ALE L~CCE 
100 

~~~o m"~,m " •=o,o m,,,,;m,o,o t 
Oltl jl_~'GENERALE II Dif_ettor~rio 
.. ·- --no ~" .. ITADIA_ LO~ • . Ar J • 
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DIPARTIMENTO.DI PREVENZIONE: SPESAL SUD_DOTT. ACHILLE ABATE SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET 
RANGE ACCETTABILITA' (80¾ del 

RISULTATI 2023 
peso} 

Macro-area obiettivo: PREVENZIONE 

Adempimento LEA- Sorveglianza, prevenzione e tutela della Percentuali unità locali controllate sul totale da controllare 
Controlli sulle attività produttive 

(n" aziende oggetto di ispezioni/ W aziende con almeno un 
salute e sicurezza nei luoghi di lavoro >=5% (LEA) 

6 
dipendente) x 100 

>=5% 80-90% 

Attuazione del punto 3.7 PP07 Rete per le buone pratiche di Realizzazione di un piano di Vigilanza annuale sugli Obblighi 
Numero dl aziende vigilate nel settore agro-zootecnico (target 

salute e sicurezza del lavoro nelle attività agricole e aziendali di Salute e Sicurezza sul Lavoro in ambito agricolo e 6 40 
zootecniche della zootecnia relativi a Soecifici Rischi 

regionale 400 aziende) 

Realizzazione di un plano mirato di prevenzione sugli obblighi 
6 

Numero di interventi di vigilanza effettuati su schede dati di 
50 

aziendali relativi al REACH/CLP sicurezza 
Monitoraggio del rispetto delle condizioni di sicurezza nelle 

6 
Vigilanza attività di bonifica amianto (Numero di cantieri 

18% 
attività di bonifica dell'amianto isoezionati) / (n' piani+ notifiche pervenute) 

Attuazione del punto 3.8 PPOS Piano Regionale Cancerogeni 
Realizzazione di un piano mirato di prevenzione sugli obblighi 

Numero di aziende vigilate che predispongono il registro degli 
aziendali di valutazione del rischio da esposizione ad agenti 6 +15% rispetto al 2015 

cancerogeni Incluso amianto 
esposti ad agenti cancerogeni (incluso amianto) in esito al DVR 

Realizzazione di uno Sportello informativo anche attraverso 
6 

Attivazione sportello 
QUALITATIVO SI/NO 

strumenti Informatici, per ex esposti ad agenti cancerogeni Informativo (NUMERO VERDE SOS AMIANTO) 

Attuazione Piano Regionale della Prevenzione 2021 - 2025 ai Percentuale di cantieri edili ispezionati rispetto ai cantieri 
sensi della DGR 2198/2021 e s.m.l., per gli ambiti di notificati nell'annualità precedente. Percentuale calcolata 

competenza (DGR 78/2023) sulla base delle notifiche pervenute e con un tetto massimo 
10 

(Numero cantieri edili ispezlonati)/(Numero dei cantieri edili 
16¾ 

fissato a 60 cantieri annuali ogni TdP. Gli interventi edllizi notificati ex Art. 99 D.Lgs.81/08 nell'anno precedente) 
Attuazione del punto 3.7 PP07 Piano Edilizia dovuti al 110¾ ha fatto aumentare esponenzialmente il 

numero delle notifiche. 

Numero aziende edili 
Verifica congruenza della sorveglianza sanitaria 6 vigilate per la sorveglianza so 

Sanitaria 
Attuazione del punto 3.8 PP08 Plano Regionale per 

Percentuale di aziende LEA vigilate per rischio MSK Numero di aziende LEA vigilate per rischio MSK nell'annualità 
l'emersione e la prevenzione delle patologie dell'apparato 6 50 

muscoloscheletrico 
nell'annualità di riferimento di riferimento 

Attuazione del punto 3.8 PPOB Prevenzione del rischio da 
Numero di aziende LEA vigilate per Rischio 

stress lavoro correlato Numero di aziende LEA vigilate per rischio SLC nell'annualità 
SLC nell'annualità di 6 40 

e promozione del benessere 
Riferimento 

di riferimento 
Organizzativo 

Esame progetti ai sensi dell'art. 67 del D.Lgs. 81/08, Pareri per 

Adempimenti amministrativi previsti dal D.Lgs. n. 81/08 e da 
deroghe art. 63 e 65 D.Lgs. 81/08), Controlli su asseverazioni, 

SCIA ed agibilità. Ricorsi ex at. 41. 
ulteriore normativa in materia di tutela della salute nei luoghi 

Attuazione adempimenti amministrativi Partecipazione/predisposizione interventi che afferiscono al 6 (n' procedimenti attivati/n" procedimenti richiesti) x100 100% 80-99.99% 
di lavoro e dell'ambiente art. 18 c.1 lett. Q e del D.Lgs 

105/2015. Legge regionale n. 9/2017 e s.m.i. 
comitato tecnico regionale incidenti rilevanti. Partecipazioni a 

conferenze di servizi per rilascio/rinnovo/modifica AIA-AUA. 
Autorizzazione per l'esercizio delle Strutture Sanitarie. 

Adempimenti di cui al protocollo d'intesa tra 
Attuazione adempimento di P.G. 

Inchieste per malattie professionali e infortuni su delega dalla 
6 

(n' Inchieste ricevuto dalla Procura/ n' inchieste eseguite) x 
100% 80-99,99% 

Procura/ASL/INAIL/OTL del 12/03/2013. Procura 100 
Organi2zazione e/o partecipazione ad eventi 

Informazione e formazione in materia di igiene e sicurezza sul Corsi di formazione richiesti o attivati di iniziativa e rivolti alle 
formativi/informativi rivolti ai protagonisti della sicurezza sul 

lavoro parti sociali, RLS, datori di lavoro, lavoratori preposti 
lavoro (datore di lavoro, dirigenti, preposti, lavoratori e altri) 6 n' corsi di formazione attivati/ n'corsi programmati 100% 80-99,99% 

in materia di agenti cancerogeni incluso amianto, agricoltura, 
edilizia, SLC, MSK e prodotti fitosanitari. 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATJ 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi. 

sistema informativo Sanitario di tutti ì dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 
Attivazione del sistema informativo regionale 

3 Qua Illativo SI / NO SI 
informativi obbligatori na2ionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

l:>aranz,a ae11 equmono economico -nnanz,ano cella gestmne 
Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 

o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario economico• finanziario 
3 Qualitativo SI / NO SI 

equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni 
Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico• Rispetto delle condizioni di equilibrio economico• finanziario delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto 3 Qualitativo SI / NO SI 

4'nnili'-•'n lln+a-, n~+n _ Dooann; 7'\ m,e,n '1\n,; ~,♦• h r ?\ finanziario (budget) stabilite dalla direzione generale 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 
riguardanti la Macrostruttura 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 
(PTPCT) aziendale aziendale 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 
Rispetto delle misure in materia di 

Certificato da RPCT anche sulla base 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 
2 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
Trasparenza assegnate alla struttura 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 
dal vigente PTPCT aziendale 

Trasparenza (PTPCT) -· e del D.Lgs. n. 33/2013 

1) 
~ 
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Formazione e aggiornamento professionale personale 

di endente 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano interventi di valutazione partecipativa 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

•REDAZIONE DI T RN CON TRASMISSIONE Al DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 

AZIENDA S 
DIR 
Avv. 

AZIENDA SAHiTARIA LOCAI.E LECCE 
Il rettore Sa 

ott Anto 
~A-W 

. .. 
1·.JDA SANITARI LOCALE LECCE 
?ETT~E ~INISTRATIVO 
""rytt. Ya'nkerT>EDESCHI . -\ l 

\J 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

U.O.C./U.O.S 

Adesione alle iniziative, ove applicabili, sulla valutazione 

2/2 

3 

2 

100 

Qualitativo SI / NO SI 

Qualitativo SI / NO SI 

"'""~ 



--\ SIAV_A_NORD 

I DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE: SIAVA NORD Dott. Giovanni Tortorella SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET 
RANGE ACCETTABILITA' 180% del 

RISULTATI 2023 
cesol 

Macro-area obiettivo: PREVENZIONE 

MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO· Efficacia dei 
10 

% di allevamenti bovini controllati per TBC su allevamenti 
100% 

Prevenzione Sanità Veterinaria • Copertura delle princlpall controlli ufficiali per il contrasto alla TUBERCOLOSI bovina soggetti a controllo nell'anno di riferimento 
attività riferite al controllo delle anagrafi anima li, della Attuazione Piano Locale del controlli in esecuzione del Piano MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO - Efficacia dei 

alimentazione degli animali da reddito e della Regionale dei Controlli in materia di sicurezza alimentare e controlli ufficiali per il contrasto alla BRUCELLOSI ovicaprina, 10 
% di allevamenti controllati per brucellosi su allevamenti 

100% 
somministrazione di farmaci ai fini delle garanzie di sicurezza sanità veterinaria bovina e bufalina. OM 28 mael!io 2015 

soggetti a controllo nell'anno di riferimento 

alimentare per il cittadino ANAGRAFI ANIMALI - Controlli delle popolazioni animali per la 
10 

% di aziende ovicaprine controllate per anagrafe ovicaprìna 
3% 

prevenzione della salute animale ed umana rispetto al 3% previsto dal Regolamento CE 1505/06 
:r. controllo s,erorog,co su, "v"' oeg11 a11evament1 a, ogni 

Numero di controlli previsti per attuazione Piano di controllo 
Piano dì controllo per la Leucosi Bovina enzootìca 5 

Comune in capi di età> di 24 mesi per ogni anno per cinque 
99% 90%-98,99% 

per la Leucosi Bovina enzootica anni al fine dì monitorare il 100% degli allevamenti in cinque 
... --· --- J.._ n •-t:.C::-- ,-I;,,.. __ .·-- I_J · ---

Numero di interventi previsti in caso di focolaio di Blue 
Vigilanza, verifica e attuazmne ai misure sanitarie rn caso 01 

focolaio· Posizionamento dì una trappola per culìcoidi in un 5 Qualitativo SI/ NO SI 
Tongue - 'l--11 ... nnr •--• - ta.1--~ .a. Ctt~\ 

Numero dì interventi previsti per attuazione Piano di selezione Aituazìone Piano di selezione Genetica per la resistenza alla 
6 

% Controllo genetico dei maschi da rimonta tramite prelievi di 
100% 95%- 99,99% 

Genetica per la resistenza alla sera pie classica degli ovini scrapie classica degli ovini sangue intero in EDTA e relativi atti 

Numero di interventi previsti per attuazione Piano di controllo 
% controllo clinico delle mandrie, registrazione della 

per la paratubercolosi bovina 
Attuazione Piano di controllo per la paratubercolosì bovina 6 classificazione in BDN e blocco della movimentazione in caso 90% 85%-89,99% 

di casi clinici di oaratubercolosi bovina 
Piano Regionale dei Controlli in materia di sicurezza Garantire la copertura di tutti i 

alimentare e sanità veterinaria (DGR 387 /2019 e s.m.i. in controlli uffici.ili, necessari per la 
riferimento al Reg. U.E. 2017/625}- Attuazione Interventi ad hoc per attuazione sorveglianza passiva suini per 

Sorveglianza passiva suini per Peste Suina Africana in gestione della Sorveglianza passiva 
ulteriori attività Peste Suina Africana in esecuzione dì disposizioni nazionali e 

esecuzione di disposizioni nazionali e regionali 
6 % di controlli ufficiali svolti in riscontro a segnalazioni 

per segnalazione di suini morti o 
95%-99,99% 

regionali 
moribondi. 100% delle segnalazioni 

notificate al Servizio 

Attuazione Piano Nazionale integrato dì sorveglianza e Attuazione Piano Nazionale integrato di sorveglianza e 
6 Esecuzione di disposizioni regionali 99% 90%-98,99% 

rìsoosta ai virus West Nile e Usutu riscosta ai virus West Nile e Usutu 
Sopralluoghi e prelievi di matrici organiche per il monitoraggio 

Numero di interventi previsti per attuazione Piano di Attuazione Piano di nazionale di controllo delle salmonellosi 
6 

della presenza di salmonella sp.p. in allevamenti commerciali 
99% 95%-98,99% 

nazionale di controllo delle salmonellosi negli avicoli negli avicoli di ovaiole con registrazione degli esiti in BDN. Conseguenti 
attività di viRilanza. 

Numero di interventi previsti per attuazione Piano di 
Applicazione del protocollo dell'esame clinico su tre (3} alveari 

sorveglianza nazionale Aethìna tumida 
Attuazione Piano dì sorveglianza nazionale Aethina tumida 6 come riportato nella nota del Ministero della Salute DGSAF 99% 95% · 98,99% 

20069P del 01/10/2014 

Attuazione Piano Regionale della Prevenzione 2021- 2025 ai 
Attuazione Piano Regionale della Prevenzione 2021- 2025-: Esecuzione interventi aziendali attuativi delle disposizioni 

sensi della DGR 2198/2021 e s.m.i., per gli ambiti di 6 % di interventi effettuati/Interventi previsti >95% 

competenza (DGR 78/2023} 
DGR 22 dicembre 2021, n. 2198 regionali relative al Piano Regionale della Prevenzione 

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

!vf tl~;f ~~~il~li:iJi~i~.~tii!~~~1~i~i[f :,~%1:r
1 

; 
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Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico-finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 

3 Qualitativo SI/ NO SI 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico• finanziario economico - finanziario 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico• Rispetto delle condizioni di equilibrio economico• finanziario 

3 Qualitativo SI/ NO SI 
delle misure idonee a ricondurre la gestione al oredetto finanziario (budeetl stabilite dalla direzione eenerale 

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

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 

Adozione e rispetto delle misure previste nerPtano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 
(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

rieuardanti la Macrostruttura 

anticorruzlone ex L. 190/2012 e s.m.l. (DGR 78/2023) Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni Certificato da RPCT anche sulla base 
(PTPCT) aziendale aziendale 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 
Rispetto delle misure in materia di 

dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 
2 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
Trasparenza assegnate alla struttura 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 

Trasoarenza I PTPCTI 
dal vigente PTPCT aziendale 

e del D.LDS. n. 33/2013 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo dl 
3 Qualitativo SI/ NO SI ,.:.. dipendente U.0.C./U.O.S 

Macro-area obiettiv\,: ~LUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione pi~ noi 'tf{venti di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 
Adesione alle iniziative, ove applicabili, sulla valutazione 

2 Qualitativo SI/ NO SI ~ oartecioativa intraprese dall'azienda 

/ 100 
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!DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE: SIAV A SUD Dr. Remigio Venuti 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

Macro-area obiettivo: PREVENZIONE 

SIAV_A_SUD 

OBIETTIVI OPERATIVI 

MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO- Efficacia dei 
controlli ufficiali per il contrasto alla TUBERCOLOSI bovina 

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

PESO INDICATORI 

10 

VALORE TARGET 

100% 

RANGE ACCETTABILITA' (80% del 
oesol 

RISULTATI 2023 

Prevenzione Sanità Veterinaria - Copertura delle principali 

attività riferite al controllo delle anagrafi animali, della 
alimentazione degli animali da reddito e della 

somministrazione di farmaci al fini delle garanzie di sicurezza 

alimentare per li cittadino 

Attuazione Piano Locale dei controlli In esecuzione del Piano f-----------------------+---+-----------------------1--------------+-------------+-------, 
MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO- Efficacia del 

% di allevamenti bovini controllati per TBC su allevamenti 
soggetti a controllo nell'anno di riferimento 

Piano Regionale dei Controlli in materia di sicurezza 

alimentare e sanità veterinaria (DGR 387 /2019 e s.m.i. in 
riferimento al Reg. U.E. 2017/625]- Attuazione 

ulteriori attività 

Attuazione Piano Regionale della Prevenzione 2021- 2025 ai 

sensi della DGR 2198/2021 e s.m.i., per gli ambiti di 
comnetenza (DGR 78/2023) 

Regionale del Controlli in materia di sicurezza alimentare e 
sanità veterinaria controlli ufficiali per il contrasto alla BRUCELLOSI ovicaprina, 

Numero di controlli previsti per attuazione Piano di controllo 
per la Leucosì Bovina enzootica 

Numero di interventi previsti in caso di focolaio di Blue 

Tongue 

bovina e bufalina. OM 28 maaaio 2015 
ANAGRAFI ANIMALI - Controlli delle popolazioni animali per la 

prevenzione della salute animale ed umana 

Piano di controllo per la Leucosi Bovina enzootica 

Vigilanza, verifica e attuazione di misure sanitarie in caso di 
focolaio - Posizionamento di una trappola per culicoidi in un 

allevamento sentinella oer ceni macroarea I Nord e Sudl 

Numero di interventi previsti per attuazione Piano di selezione Attuazione Piano di selezione Genetica per la resistenza alla 
Genetica per la resistenza alla scrapie classica degli ovini scrapie classica degli ovini 

Numero di interventi previsti per attuazione Piano di controllo 
per la paratubercolosi bovina 

Interventi ad hoc per attuazione sorveglianza passiva suini per 
Peste Suina Africana in esecuzione di disposizioni nazionali e 

regionali 

Attuazione Piano Nazionale integrato di sorveglianza e 
risnosta ai virus West Nile e Usutu 

Numero di interventi previsti per attuazione Plano di 

nazionale di controllo delle salmonellosi negli avicoli 

Numero di interventi previsti per attuazione Piano di 
sorveglianza nazionale Aethina tumida 

Attuazione Plano Regionale della Prevenzione 2021- 2025 -
OGR 22 dicembre 2021, n. 2198 

Attuazione Piano di controllo per la paratubercolosi bovina 

Sorveglianza passiva suini per Peste Suina Africana in 
esecuzione di disposizioni nazionali e regionali 

Attuazione Piano Nazionale integrato di sorveglianza e 
risposta ai virus West Nile e Usutu 

Attuazione Piano di nazionale di controllo delle salmonellosi 

negli avicoli 

Attuazione Piano di sorveglianza nazionale Aethina tumida 

Esecuzione interventi aziendali attuativi delle disposizioni 
regionali relative al Piano Regionale della Prevenzione 

Macro-area obiettivo: 5ANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziarlo della gestione Pianificazione de !l'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 

10 

10 

5 

5 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

% di allevamenti controllati per brucellosi su allevamenti 

soggetti a controllo nell'anno di riferimento 

% di aziende ovicaprine controllate per anagrafe ovicaprina 
rispetto al 3% previsto dal Re2olamento CE 1505/06 

% controllo sierologico sul 20% degli allevamenti di ogni 

Comune in capi di età> di 24 mesi per ogni anno per cinque 

anni al fine di monitorare il 100% degli allevamenti in cinque 

anni per mantenere la qualifica dì Regione Indenne 

Qualitativo SI/ NO 

% Controllo genetico dei maschi da rimonta tramite prelievi di 

sangue intero in EDTA e relativi atti 

% controllo clinico delle mandrie, registrazione della 
classificazione in BON e blocco della movimentazione in caso 

di casi clinici di oaratubercolosi bovina 

% di controlli ufficiali svolti In riscontro a segnalazioni 

Esecuzione di disposizioni regionali 

Sopralluoghi e prelievi di matrici organiche per il monitoraggio 

della presenza di salmonella SP·i>· in allevamenti commerciali 
di ovaiole con registrazione degli esiti in BDN. Conseguenti 

attività di vi2ilanza. 
Applicazione del protocollo dell'esame clinico su tre (3) alveari 

come riportato nella nota del Ministero della Salute DGSAF 

20069Pdel01/1012014 

6 % di interventi effettuati/interventi previsti 

100% 

3% 

99% 

51 

100% 

90% 

Garantire la copertura di tutti i 
controlli ufficiali, necessari per la 

gestione della Sorveglianza passiva 
per segnalazione di suini morti o 

moribondi. 100% delle segnalazioni 
notificate al Servizio 

99% 

99% 

99% 

>95% 

90%-98,99% 

95%-99,99% 

85%-89,99% 

95%-99,99% 

90%-98,99% 

95%-98,99% 

95%-98,99¾ 

3 Qualitativo SI/ NO SI 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di l--------=e:::co::.!n.!.!o~m!.!:i:.::co~-!!fi!!n:::an!.!:2::cia~r_.:.:io::._ ______ -l-______ .,::e..::co:::n!.!:o::.!m=ic:::o_-..:;fi!!n:::a:..:;nz:::ia:::r!.!:io::._ ______ -l---l-----------------------+-------------+-------------+-------I 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico• Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -finanziario 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario [budl!etl stabilite dalla direzione ~enerale 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzlone ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

Formazione e aggior~ento professionale personale 
/ dlÀendente 

Macro-area< ettlvo:AIMUTAZIONE PARTECIPATIVA ,,, 
Adozione D 1~ terventi di valutazione partecipativa · 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 
(PTPCT] aziendale 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 

_ E DA >J ~ITARIA LOCALE Uh, Al~lfNDA S ARIA LOCALE l.,if\F. 
PerlaDrezior1J~,R! ! ORE GENERALE /[ D' ttore Sanitar/o) 

.At\,\v r,tefano ROSSI t;://J.foryi on'f , 

AZIENDA ki ~OCALE LECCE -
IL DIRETTt~~INISTRATIVO 

Dot_t. to TEDESCHI 

Rispetto delle misure previste nel Plàno Trlennale della 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT] 

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

U.O.C./U.O.S 

Adesione alle iniziative, ove applicabili, sulla valutazione 

partecipativa intraorese dall'azienda 

1 / ·I 

3 

2 

2 

3 

2 

100 

Qualitativo SI/ NO 

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

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 

ri.euardanti la Macrostruttura 
Completezza; correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Plano Triennale 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
Trasoarenza /PTPCTI ' 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 

SI 

Rispetto delle misure assegnate alla 
struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto delle misure in materia di 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dal vigente PTPCT aziendale 

SI 

.,-----....._ ~I 

J 

Certificato da RPCT 

Certificato da RPCT anche sulla base 

dell'attestazione DIV ai sensi dell'Art. 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 

r 
I 

l 

e del D.L•s. n. 33/2013 

\ _J 
V 
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!DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE: SIAV B NORD_DOTT. SERGIO DE PASCALI SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET 
RANGE ACCETTABIUTA' {80% del 

RISULTATI 2023 
peso) 

Macro-area obiettivo: PREVENZIONE 

Numero di campioni ufficiali effettuati dalla ASL/ n• di 
Raggiungimento valore target per numero di campioni ufficiali 

campioni attribuiti all'ASL con PRIC per ciascuna delle 39 
effettuati dalla ASL/ n· di campioni attribuiti all'ASL con PRIC 

matrici in riferimento all'attuazione dell'Accordo Stato Regioni 
per ciascuna delle 39 matrici in riferimento all'attuazione 

del 10 novembre 2016, rep 212, concernente linee guida per il 
dell'Accordo Stato Regioni del 10 novembre 2016, rep 212, 

10 % di controlli ufficiali svolti su controlli previsti 100% 
concernente Linee guida per il controllo ufficiale ai sensi dei 

controllo ufficia le ai sensi del Regola menti 882/2004 e 
Regolamenti 882/2004 e 854/2004, Capitolo 15 e ripartizione 

854/2004, Capitolo 15 e ripartizione dei controlli su base 

Prevenzione e Sicurezza Alimentare• Copertura delle principali regionale (con nota DGISAN n.15168 del 12/4/2017) 
dei controlli su base regionale (con nota OGISAN n. 15168 del 

12/4/2017) 
attività di controllo per la contaminazione degli alimenti-

Plano Regionale dei Controlli in materia di sicurena alimentare Numero dei controlli minimi svolti per l'attuazione del Piano Raggiungimento valore target per numero dei controlli minimi 

e sanità veterinaria Numero dl controlli ufficiali eseguiti/ Nazionale Residui dell'anno di riferimento per la ricerca di svolti per l'attuazione del Piano Nazionale Residui dell'anno di 
10 % di controlli ufficiali svolti su controlli previsti 100% 

numero controlli ufficiali programmati nel PLC residui negli alimenti di origine animale/ n· dei controlli riferimento per la ricerca di residui negli alimenti di origine 

previsti dal medesimo Piano animale/ n• dei controlli previsti dal medesimo Piano 

Numero dei controlli minimi svolti per il controllo ufficiale di Raggiungimento valore target per numero dei controlli minimi 

residui di fitosanitari In alimentl in attuazione del DM 23 svolti per il controllo ufficiale di residui di fitosanitari in 
10 % di controlli ufficiali svolti su controlli previsti 100% 

dicembre 1992 / n• dei controlli previsti dalla programmazione alimenti in attuazione del DM 23 dicembre 1992 / n• dei 

regionale controlli previsti dalla programmazione regionale 

rispetto dei camp·1oni previsti PRC per 

gli ovini mentre per i caprini la 

Numero di controlli minimi svolti per l'attuazione del Piano di Raggiungimento valore target stabilito dal Piano di 
2. % di controlli ufficiali svolti su controlli previsti 

percentuale dei campioni attuabili 
40%-60% 

sorveglianza per TSE degli ovicaprini nei macelli sorveglianza perTSE degli ovicaprini nei macelli. attesa è 61 % considerata l'incertezza 

del numero dei-caprini> 18 mesi 

inviti al macello 

Numero di controlli programmati dal competente Ufficio Raggiungimento valore target programmato dal competente % di attuazione del Piano Controlli Programmati dal 

Veterinario per gli Adempimenti Comunitari Ministero della Ufficio Veterinario per gli Adempimenti Comunitari Ministero 3 competente Ufficìo Veterinario per gli Adempimenti >=95% 90%-94,99% 

Piano Regionale dei Controlli in materia di sicurezza Salute della Salute. Comunitari Ministero della Salute. 

alimentare e sanità veterinaria (DGR 387/2019 e s.m.i. in Numero di controlli minimi svolti per l'attuazione del Piano 
Raggiungimento valore target stabilito dal Piano Nazionale per 

riferimento al Reg. U.E. 2017 /625) -Attuazione ulteriori Piano Nazionale per la sorveglianza e controllo dell'anemia 3 % campioni equidi nazionali presentati alla macellazione. 100% 95%-99,99% 

attività infettiva deeli eauidi 
la sorveglianza e controllo dell'anemia infettiva degli equidi 

Garantire la copertura di tutti i 
controlfi ufficiali, necessari per la 

Sicurezza Alimentare e gestione delle Allerte alimentari i RASFF 3 % di controlli ufficiali svolti in riscontro a segnalazioni 
gestione dei Sistemi di Allerta 

95%-99,99% 

Numero dei controlli non programmabili 
afferenti agli alimenti di Origine 

Animale. 100% delle pratiche 

notificate al Servizio 

Esecuzione di controlli ufficiali ad hoc su richiesta di altre 
3 

% di controlli ufficiali effettuati/totale delle richieste di 
85% 70%-84,99% 

Autorità/ Amministrazioni/Enti intervento oervenute 

; Àttuazionedel Pianèi Regionale Integrato del Controlli con Attuazione del Piano Regionale Integrato dei Controlli con 

I es·ecuilone di coMrolll ~fficiaÌì sulla base di criteri e frequenza esecuzione di controlli ufficiali sulla base di criteri e frequenza 

stabilita.;(Numero di controlli minimi su OSA registrati ai sensi stabilita. (Numero di controlli minimi su OSA registrati ai sensi 10 % di controlli ufficia li svolti su controlli previsti 20% 

d~I Reg. C::E 852/04 èon tecnic"tie di ispezione o audit / numero del Reg. CE 852/04 con tecniche di ispezione o audit / numero 

Prevenzione e Sicurezza Alimentare• Esecuzione di ispezioni e 
di OSA Registrati Reg. CE 852/04) *100 di OSA Registrati Reg. CE 852/04) *100 

auditsu OSA Attuazione del Plano Regionale Integrato dei Controlli con Attuazione del Piano Regionale Integrato dei Controlli con 

esecuzione di Controlli Ufficiali sulla base di criteri e frequenza esecuzione di Controlli Ufficia li sulla base di criteri e frequenza 

stabiliti dallo stesso Piano. (Numero di controlli minimi su OSA stabiliti dallo stesso Plano. (Numero di controlli minimi su OSA 
20 % di controlli ufficiali svolti su controlli previsti 33% 

riconosciuti ai sensi del Reg. CE 853/04 con tecniche di riconosciuti ai sensi del Reg. CE 853/04 con tecniche di 

ispezione o audit / numero di OSA Riconosciuti Reg. CE ispezione o audit / numero di OSA Riconosciuti Reg. CE 

. .. ·: , .·;.,.: ' .. ; ;· 853/04) •100 . 853/041 •100 

Attività tecnico istruttoria in relazione alle pratiche per il 
Garantire l'istruttoria degli 

Attività istruttoria Riconoscimento Reg. CE 853/04 
Numero di pratiche per il Riconoscimento (bollo CE) delle 

Riconoscimento (bollo CE) delle attività produttive, 2 % di attuazione delle richieste di riconoscimento. 
Stabilimenti Origine Animale e loro 

97%-99,99% 
attività produttive, relativamente ai prodotti di origine animale 

relativamente ai prodotti di origine animale 
prodotti . 100% delle pratiche 

notificate al Servizio 

Implementazione dello standard di funzionamento attività di 
Attività di verifica dell'efficacia. a) tramite verifica periodica di 

Numero dl attività relative a monitoraggio, revisione e verifica una percentuale significativa di verbali ispezione,check -list 
C.U. in materia di sicurezza degli Alimenti e Sanità Pubblica 

dell'efficacia delle attività relative ai Controlli Ufficiali ecc. elaborati dal personale preposto ai C.U.; b) valutazione sul 
3 % di attività effettuate su quelle previste 100% 97%-99,99% 

Veterinaria Accordo Stato Regioni 7/2/2.013. 
campo, verifica sul campo, su base annuale 

Attuazione Piano Regionale della Prevenzione 2021-2025 ai 
Attuazione disposizioni regionali previste nel Piano Regionale Interventi aziendali attuativi delle disposizioni regionali relative 

sensi della DGR 2198/2021 e s.m.i., per gli ambiti di s % di interventi effettuati/interventi previsti >95% 

comoetenza (DGR 78/20231 
della Prevenzione · al Piano Regionale della Prevenzione 

Garanzia della sicureiza degli operatori e della qualità del 
Progetto con monitoraggio di audio/video durante le ispezìori\ 

Sicurezza dei lavoratori e qualità dei servizi servizi nelle missioni critiche (dove sono stati registrati episodi 2 n. progetti · 1 

di minacce, etc) 
nelle sedi più critiche in accordo con l'autorità giudiziaria 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI . • .. 
. .· ... · .·.· •· 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali e per la trasmissione dei flussi Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi 3 Qualitativo Si / NO SI 

informativi obbligatori nazionali e regionali informativi obbligatori nazionali e re•ionali 

Macrosarea obietthio:'ASPETTI ECONOMICO,flNANZIARI .ED EFFICIENZA OPERATIVA ···• . :, ··>•::.::. .:a.:<>·· .-,-, :.- .. · .. ··••· .. ·': .::.a,.·e:•· ::· ·, ... : •. :·. , •. :::.· .... :· •··:.- -,; C:c:•:: •.· ... • .···.•·. :•:•.:.: · .. ·. •.• :.- . ., .: ;-,:·:i-,;·., ; . :<':'. -' : .. ·• : .., :· ._:..·' ··., , . . ,· :: .. : . .c.·:. : .· . ; :.··: ·:·. .··· .. · ..- .•: ·.· . .. :•·. ·•·:·> ,., ... .:-:: 
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 

1 Qualitativo SI / NO SI 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni dl economico• finaniiario economico• finanziarlo 

1 / 2 



equilibrìo, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto 

Maèrosareifobiettivo:LEGALtTA';-TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

Formazione e aggiornamento professionale personale 

dipendente 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

aziendale 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 

IONE AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 

Sili DI SERVIZIO Al FINI DELLA LIQUIDAZIONE 

AZIENDA SANI 
IL DIRETTORE 

Dot_t. Yank ~ 

LE LECCE 
ISTRATIVO 
ESCHI 

SIAV_B_NORD 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico• finanziario 

(budget) stabilite dalla direzione generale 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

U.O.C./U.O.S 

Adesione alle iniziative, ove applicabili, sulla valutazione 

partecipativa intra rese dall'azienda 

212 

2 

2 

3 

2 

100 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 

ri uardanti la Macrostruttura 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Tras arenza (PTPCT) 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI / NO 

Rispetto delle misure assegnate alla 

struttura dal vigente PTPCT aziendale 
Certificato da RPCT 

Certificato da RPCT anche sulla base 
Rispetto delle misure in materia di dell'attestazione OIVai sensi dell'Art. 

Trasparenza assegnate alla struttura 14, comma 4, lett. G DLGS lS0/2009 
dal vigente PTPCT aziendale e del D.L s. n. 3312013 

SI 

SI 



"'"''"-""'-"' ....... 

, 
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE: SIAV B SUD DOTT. ANTONIO VERGARI SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET 
RANGE ACCETTABILITA' (80% del 

RISULTATI 2023 
oesol 

Macro-area obiettivo: PREVENZIONE 

Numero di campioni ufficiali effettuati dalla ASL/ n• di 
Raggiungimento valore target per numero di campioni ufficiali 

effettuati dalla ASL/ n' di campioni attribuiti all'ASL con PRIC 
campioni attribuiti all'ASL con PRIC per ciascuna delle 39 

per ciascuna delle 39 matrici in riferimento all'attuazione 
matrici in riferimento all'attuazione dell'Accordo Stato Regioni 

dell'Accordo Stato Regioni del 10 novembre 2016, rep 212, 
del 10 novembre 2016, rep 212, concernente Linee guida per il 

concernente Linee guida per il controllo ufficiale ai sensi dei 
10 % di controlli ufficiali svolti su controlli previsti 100% 

controllo ufficiale ai sensi del Regolamenti 882/2004 e 
Regolamenti 882/2004 e 854/2004, Capitolo 15 e ripartizione 

854/2004, Capitolo 15 e ripartizione dei controlll su base 
Prevenzione e Sicurezza Alimentare - Copertura delle regionale (con nota DGISAN n. 15168 del 12/4/2017) 

dei controlli su base regionale (con nota DGISAN n. 15168 del 

principali attività di controllo per la contaminazione degli 12/4/20171 

alimenti - Piano Regionale del Controlli In materia di sicurezza Numero del controlli minimi svolti per l'attuazione del Piano Raggiungimento valore target per numero dei controlli minimi 
alimentare e sanità veterinaria Numero di controlli ufficiali Nazionale Residui dell'anno di riferimento per la ricerca di svolti per l'attuazione del Plano Nazionale Residui dell'anno di 

10 % di controlli ufficiali svolti su controlli previsti 100% eseguiti/ numero controlli ufficiali programmati nel PLC residui negli alimenti di origine animale/ n' dei controlli riferimento per la ricerca di residui negli alimenti di origine 
previsti dal medesimo Pia no animale/ n• dei controlli previsti dal medesimo Piano 

Numero dei controlli minimi svolti per il controllo ufficiale di Raggiungimento valore target per numero dei controlli minimi 
residui dì fitosanitari In alimenti in attuazione del DM 23 svolti per il controllo ufficia le di residui di fitosanitari in 

10 % d I controlli ufficiali svolti su controlli previsti 100% dicembre 1992 / n• dei controlli previsti dalla programmazione alimenti in attuazione del DM 23 dicembre 1992 / n• dei 
regionale controlli previsti dalla programmazione regionale 

rispetto dei campioni previsti PRC 

per gli ovini mentre per i caprini la 
Numero di controlli minimi svolti per l'attuazione del Piano di Raggiungimento valore target stabilito dal Piano di 

3 % di controlli ufficiali svolti su controlli previsti 
percentuale dei campioni attuabili 

40%-60% sorveglianza per TSE degli ovicaprini nei macelli sorveglianza per TSE degli ovicaprini nei macelli. attesa è 61% considerata l'incertezza 

del numero dei-caprini > 18 mesi 

inviti al macello 
Numero di controlli programmati dal competente Ufficio Raggiungimento valore target programmato dal competente % di attuazione del Piano Controlli Programmati dal 

Veterinario per gl'1 Adempimenti Comunitari Ministero della Ufficio Veterinario per gli Adempimenti Comunitari Ministero 3 competente Ufficio Veterinario per gli Adempimenti >=95% 90%-94,99% 
Piano Regionale dei Controlli in materia di sicurezza Salute della Salute. Comunitari Ministero della Salute. 

alimentare e sanità veterinaria (DGR 387 /2019 e s.m.i. in Numero di controlli minimi svolti per l'attuazione del Piano 
Raggiungimento valore target stabilito dal Piano Nazionale per riferimento al Reg. U.E, 2017/625)-Attuazione ulteriori Piano Nazionale per la sorveglianza e controllo dell'anemia 3 % campioni equidi nazionali presentati alla macellazione. 100% 95%-99,99% 

attività infettiva deRli equidi 
la sorveglianza e controllo dell'anemia infettiva degli equidi 

Garantire la copertura di tutti i 
contro li i ufficiali, necessari per la 

Sicurezza Alimentare e gestione delle Allerte alimentari i 
3 % di controlli ufficiali svolti in riscontro a segnalazioni 

gesti o ne de i Sistemi di Allerta 
95%- 99,99% 

Numero dei controlli non programmabili RASFF afferenti agli alimenti dì Origine 

Animale. 100% delle pratiche 
notificate al Servizio 

Esecuzione di controlli ufficiali ad hoc su richiesta di altre 
3 

% di controlli ufficiali effettuati/totale delle richieste di 
85% 70%-84,99% ' • 

Autorità/Amministrazioni/Enti intervento oervenute 
, . • . ); •· ''.:"/ •, 

Attuazione del Piano Regionale Integrato dei Controlli con Attuazione del Piario Regioi'lale Integrato dei Controlli con 

esecuzione di controlli ufficiali sulla base di criteri e frequenza esecuzione di controlli ufficiali sulla base di criteri e frequenza 
stabilita. (Numero di controlli minimi su OSA registrati ai sensi stabilita_ (Numero di controlli minimi su OSA registrati ai sensi 10 % di controlli ufficiali svolti su controlli previsti 20% 
del Reg. CE 852/04 con tecniche di ispezione o audlt / numero del Reg. CE 852/04 con tecniche di ispezione o audit / numero 

Prevenzione e Sicurezza Alimentare - Esecuzione di ispezioni e 
d I OSA Registrati Reg. CE 852/04) * 100 di OSA Registrati Reg. CE 852/04) *100 

audit su OSA Attuazione del Piano Regionale Integrato dei Controlli con Attuazione del Piano Regionale Integrato dei Controlli con 
esecuzione di Controlli Ufficiali sulla base di criteri e frequenza esecuzione di Controlli Ufficiali sulla base di criteri e frequenza 
stabiliti dallo stesso Piano. (Numero di controlli minimi su OSA stabiliti dallo stesso Piano. {Numero dì controlli minimi su OSA 

20 % di controlli ufficiali svolti su controlli previsti 33% 
·- · : riconosciuti ai sensi del Reg. CE 853/04 con tecniche di riconosciuti ai sensi del Reg. CE 853/04 con tecniche di 

ispezicme o audit / numero di OSA Riconosciuti Reg. CE ispezione o audit / numero di OSA Riconosciuti Reg. CE 
853/04\ *100 853/041 •100 

Numero di pratiche per il Riconoscimento {bollo CE) delle Attività tecnico istruttoria in relazione alle pratiche per il Garantire l'istruttoria degli 
Stabilimenti Origine Animale e loro Attività istruttoria Riconoscimento Reg. CE 853/04 attività produttive, relativamente aì prodotti di origine Riconoscimento (bollo CE) delle attività produttive, 3 % di attuazione delle richieste di riconoscimento. 

prodotti . 100% delle pratiche 
97%-99,99% 

animale relativamente ai prodotti di origine animale 
notificate al Servizio 

Implementazione dello standard di funzionamento attività di 
Attività di verifica dell'efficacia. a) tramite verifica periodica di 

Numero di attività relative a monitoraggio, revisione e verifica una percentuale significativa di verbali ispezione,check-list 
C.U. in materia di sicurezza degli Alimenti e Sanità Pubblica 

dell'efficacia delle attività relative ai Controlli Ufficiali ecc. elaborati dal personale preposto ai C.U.; b) valutazione 
3 % dì attività effettuate su quelle previste 100% 97%-99,99% 

Veterinaria Accordo Stato Regioni 7 /2/2013,: 
sul campo, verifica sul campo, su base annuale 

Attuazione Piano Regionale de.Ila Prevenzione 2021- 2025 al 
Attuazione disposizioni regionali previste nel Piano Regionale Interventi aziendali attuativi delle disposizioni regionali 

sensi della DGR 2198/2021 e s.m.i., per gli ambiti di 
della Prevenzione - relative al Piano Regionale della Prevenzione 

5 % di interventi effettuati/interventi previsti >95% 
comoetenza IDGR 78/2023) 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI . 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali e per la trasmissione dei flussi Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi 3 Qualitativo SI / NO SI 

informativi obbligatori nazionali e re2ionali informativi obbligatori nazionali e rel!ionali 
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA . . . . . · . .. .• . 

• ... . .. . ... _. : .·, . ·._.·. . . . . ... 
I Garanzia dell equ1111mo economico -1manz1ano ae11a gestione 

Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nei rispetto dell'equilibrio 

I o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di 
economico - finanziario economico-finanziarlo 

1 Qualitativo SI/ NO SI 

-.,. ... ,.Uihrf,,. ,..r.-.r,ru-.+.._.,;,,.,...,. rU ,,,.. ,..;.,.,..,._ rr,,"f,~nri+n ìnr&lr.._.,:.,...,..j 

p in ag a 1 

j(t~/7»,/ 



C\.fUIIIUtlU.1 t,1tC.><c:1111.o,1u11c "·"' UII p1a11u \.V1u.c,n::1.c IIIUI\.OLIVIII 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

Formazione e aggiornamento professionale personale 

di endente 

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

finanziario 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

(PTPCT) aziendale 

Qualitativo Si/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

NI CON TRASMISSIONE AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 

E ABULATI MENSILI DI SERVIZIO Al FINI DELLA LIQUIDAZIONE 

AZJ - ff ÀKiA W(ME lfCCE 

E GENERALE 
efanoROSSI 

ore Sa it rio 
.,Aio 

SIAV_B_SUD 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -finanziario 

(budget) stabilite dalla direzione generale 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza {PTPCT) 

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

U.O.C/UO.S 

Adesione alle iniziative, ove applicabili, sulla valutazione 

artecipativa intraprese dall'azienda 

li Direttore Dipartimento 

Paaina 2 

1 

2 

2 

3 

2 

100 

Qualitativo SI/ NO 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 

ri uardanti la Macrostruttura 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Tras arenza {PTPCT) 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

Si 

Rispetto delle misure assegnate alla 

struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto delle misure in materia di 

Trasparenza assegnate alla struttura 

dal vigente PTPCT aziendale 

SI 

SI 

Certificato da RPCT 

Certificato da RPCT anche sulla base 

dell'attestazione OIVai sensi dell'Art. 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 

e del D.L s. n. 33/2013 



I DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE: SIAV C NORO_OOTT. DANIELE TONDO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI ZOZ3 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET 
RANGE ACCffiABILITA' (80% del 

RISULTATI 2023 
oesol 

Macro-area obiettivo: PREVENZIONE 

Attività di controllo sull'alimentazione animale (PNAAI 12 
% di attuazione dei controlli e dei campionamenti del Plano 

100% 
Nazionale Alimentazione Animale 

Numero dei controlli minimi svolti per l'attuazione del Piano 

Nazionale Residui dell'anno di riferimento per la ricerca di 
14 % di controlli ufficiali svolti su contro lii previsti dal PLC 2023 100% 

Attuazione del Piano di Controllo Pluriennale (PCRP) e residui negli alimenti di origine animale/ n• dei controlli 

rispetto delle relative frequenze di Controllo Ufficiale stabllite nrevisti dal medesimo Plano 

in materia di alimenti, mangimi, salute animale, sottoprodotti Numero di controlli ispettivi eseguiti/ numero controlli Controlli benessere animale negli allevamenti, durante il 
12 % di controlli ufficiali svolti su controlli previsti dal PLC 2023 100% 

di origine animale, benessere degli animali, prescrizione per ispettivi programmati nel PLC trasporto e al macello 

l'immissione in commercio e l'uso di prodotti fitosanitari (DGR Controlli allevamenti indirizzo produttivo latte (Reg. CE 852 e 
12 % di controlli ufficiali svolti su controlli previsti dal PLC 2023 100% 

78/2023) 8531 
Controlli allevamenti indirizzo produttivo Uova (Reg. CE 852 e 

12 % di controlli ufficiali svolti su controlli previsti dal PLC 2023 100% 
853] 

Controlli piano farmacosorveglianza in allevamento bovino, 
12 

ovino e caprino 
% di controlli ufficiali svolti su controlli previsti dal PLC 2023 100% 

Attuazione Piano Regionale della Prevenzione 2021 - 2025 ai 
Attuazione disposizioni regionali previste nel Plano Regionale Interventi aziendali attuativi delle disposizioni regionali 

sensi della OGR 2198/2021 e s.m.i., per gli ambiti di 
della Prevenzione • relative al Piano Regionale della Prevenzione 

8 % di interventi effettuati/interventi previsti >95% 

comcetenza (DGR 78/2023) 
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali e per la trasmissione dei flussi Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi 3 Qualitativo SI/ NO SI 

informativi obblil!atori nazionali e regionali informativi obblil!atori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
uaranz1a ae1requ111ono econom1co-nnanz1ano aella gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario economico • finanziario 

3 Qualitativo SI/ NO SI 

equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni 
Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico• Rispetto delle condizioni di equilibrio economico• finanziario delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto 3 Qualitativo SI/ NO SI 

.,..,, ilibrio (lft+a., c,,,ft. onn:ftni ,. _, .. ft ~nnc ,,. ~ ~ 71 finanziario (budget) stabilite dalla direzione generale 

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

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 
(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

rieuardanti la Macrostruttura 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 
( PTPCT) aziendale aziendale 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 
Rispetto delle misure in materia di 

Certificato da RPCT anche sulla base 

2 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 

Trasoarenza (PTPCTl 
dal vigente PTPCT aziendale 

e del D.l•s. n. 33/2013 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

cl/pendente U.O.C./U.O.S 

Macro-area obiettivo: Vl\iUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione pia int{venti di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO 
Adesione alle iniziative, ove applicabili, sulla valutazione 

2 Qualitativo SI/ NO SI 
cartecicativa intraprese dall'azienda 

• REDAZIONE 01 T ~RASM.S,QNe AC o"moae °" D"ARTIMENoO 100 

•ATTESTAZIONE C i/ B TI MENSILI DI SERVIZIO Al FINI DHLA LIQUIDAZl~NE - • ~ .. •' 

Per la Direzil~ id a AZlfNo }ANlf AklA W(Mf LECCE Il Direttore Dipartimento 

l;{J 
Il Direttore di U.O.C. 

AZIEND ~iì RIALOCALELECCE Il rettorefB,rio ~w& DtcTTI ,RE Gl:N C"' ~ ~ ';;f AnJ;o . AY 

~ ~ 
~ 

A v. Si efai1o ROSSI % '()l)U'° l/1,a 
i 

~ l \. 

AZIENDA SANITAR A LOCALE LECG 
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE: SIAV C SUD DOTT. QUINTINO SABATO 

OBIITTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

Macro-area obiettivo: PREVENZIONE 

Attuazione del Piano di Controllo Pluriennale (PCRP) e rispetto delle 
relative frequenze di Controllo Ufficiale stabilite in materia di alimenti, Numero di controlli ispettivi eseguiti/ numero controlli ispettivi mangimi# salute animale, sottoprodotti di origine animale, benessere programmati nel PLC degli animali, prescrizione per l'Immissione in commercio e l'uso dì 

prodotti fitosanitari (OGR 78/2023) 

Attuazione Piano Regionale della Prevenzione 2021- 2025 ai sensi Attuazione disposizioni regionali previste nel Piano Regionale della della DGR 2198/2021 e s.m.i., per gli ambiti di competenza (OGR 
Prevenztone -78/2023) 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUAUTA' DEI DATI 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel sistema Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui sistemi 
informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi informativi informativi gestionali e per la trasmissione dei flussi informativ; 

obbligatori nazionali e regionali obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio economìco -
Garanzia del!'equllibrio economico - finanziario della gestione o, in finanziario 
caso dì certificazione di non coer~nza delle condizioni di equiJibrio, 

presentazione di un piano contenete indicazioni delle misure idonee a 
ricondurre la gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato• Regioni 23 Verifica del conseguimento defl'equillbrio economico • finamiario 

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

Macro-area obiettivo: LEGAUTA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rìspe tto degli adempimenti in materia dì trasparenza ed anticorruzione Adoztone e rispetto delle misure previste nel Piano Trìeranale deUa 
ex L. 190/2012 e s.m.i. {OG R 78/2023) Prevenzione della Corru,ione e della Trasparenza IPTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale peri onaJe dipendente Qualitativo SI/ NO 

Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione iano \erventi di Villutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 
~ 

*REDA210NE DI Tl N I rt.1 RASMISSIONE AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 

*ATTESTAZIONE O ~ TI MENSILI DI SERVIZIO Al FINI DELLA LIQUIDAZIONE 
*PIANO DI PROGRE ACCENTRAMENTO DEL SERVIZIO IN ACCORDO CON IL DIRITTDRE DEL DIPARTIMENTO: RIDUZIONE DA 5 A 3 SEDI 

Per la Direzione G ~-NIT~ A LOCALE LECCE 
AZIENDA r , NITÀitlA lùù\ir, ECCE 

AZIEND) ,,~ Il ettore S 
., 

-- - - o 

~•t~(!!j D ftlt 
A flV. 

\J 

ll:)R.E ,_,_, . ..:KJ--\Lc; 

lStefano ROSSI 
'·•· 

i 

AZIENDA SAN~LOCALE LECCE 
IL DIR . , · INISTRATIVO 

Dott\ Yanko DESCHI 
\ 

\ 
\_; 

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

oe1m1v1 OPERATIVI PESO INDICATORI VAlORETARGET RANGE ACCmABIUTA' (80% del peso) RISULTATI 2023 

Attività di controllo sull'alimentazione animale (PNAA) 12 % di attuazione dei controlli e dei campionamenti del Piano Nazionale 
100% AUmentazione Animale 

Numero dei controlli minimi svolti per l'attuazione del Piano Na,ionale 
Residui dell'anno di riferimento per la ricerca di residui negli alimenti di 14 % di controlli ufficiali svolti su controlli previsti dal PLC 2023 100% 

origine anìmale / n'" dei controlli previsti dal medesimo Piano 

Controlli benessere animale negli aUevamehti, durante il trasporto e al 
mac;ello 12 ¾ di controlti ufficiali svolti su controlli previsti dal PLC 2023 100% 

Controlli allevamenti indiriuo produttivo latte (Reg. CE 852 e 853) 12 % di controlli ufficiali svolti su controlli previsti dal PLC 2023 100% 

Controlli allevamenti indirizzo produttivo Uova (Reg. CE 852 e 853) 12 % di cont rolli ufficiali svolti su controlli previsti dal PLC 2023 100% 

Controlli piano farmacosorveglianza in allevamento bovino, ovino e. 
12 % di controlli ufficiali svolti su controlli previsti dal PLC 2023 100% caprino 

Interventi aziendali attuativi delle disposizioni regionali relative al Piano 
Regionale della Prevenzione 8 % d"1 interventi effettuati/interventi previsti >95% 

i 

.' 

Miglioramento della copertura o qualità dei nussi informativi 3 Qualitativo SI/ NO SI 

Definizione dei fabb"1s0gni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Qualitativo SI/ NO SI economico• finanziario 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico· finanziario {budget) 
3 Qualitativo SI/ NO SI stabilite dalla direzione generale 

Adozione e rispetto delle misuro previste dal vigente Piano Triennale Rispetto deUe misure assegnate alla 2 della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza IPTPCT) e supporto Certificato da RPCT 
istruttorio all'RPCT per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura struttura dal vigente PTPCT aziendale 

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

Certificato da RPCT anche sulla base Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni Rispetto delle misure in materia di dell'attestazione OIV aì sensi deJI' Art. 14, 
2 obbligatorìe per legge, dS cui al vigente Piano Triennale A:ziendale per la Trasparem.a assegnate alla struttura dal comma 4, lett. G DLGS 150/ 2009 e del Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) vigente PTPCT aziendale 0.1.gs. n. 33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
U.O.C./U.O.S 3 Qualitativo SI/ NO SI 

Adesione alle iniziative, ove applic-abili, suUa valutazione partecipativa 
2 Qualitativo SI/ NO SI intraprese dall1azienda 

" ... , . .,,~~--~ P. 100 
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DIREZIONE_DIPPREV 

DIREZIONE DEL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE ASL LECCE_DOTT. ALBERTO FEDELE SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET RANGE ACCETTABILITA' (80% del peso) RISULTATI 2023 

Macro-area obiettivo: PREVENZIONE 

Monitoraggio e verifica dell'attuazione delle attività svolte dalle 

Attuazione Obiettivi Regionali relativi al Dipartimento di Prevenzione 
Monitoraggio dei LEA di competenza del Dipartimento di Prevenzione UU.00.CC. ai fini dell'attuazione dei LEA di competenza, attraverso 10 Qualitativo SI/ NO SI attraverso i relativi indicatori almeno una riunione su base annuale della Direzione del Dipartimento 

con UU.00.CC. e Coordinatore G.d.l. "Q&A.• 

Garanzia di partecipazione alle attività di programmazione in ambito 
regionale da parte di dipendenti del Dipartimento di Prevenzione 

4 Qualitativo SI/ NO SI 

Coordinamento attiv·1tà delle competenti UU.00.CC., SIAV A, SIAV B, 
SIAV C, SIAN ai fini della formalinazione della Pianificazione/ 

Programmazione dei Controlli Ufficiali nei termini temporali previsti 
dall'A.C.R. (adozione da parte della Direzione Strategica della Delibera 
relativa al Piano Locale dei Controlli entro la data stabilita dal Servizio 

11 Qualitativo SI/ NO SI 

Regionale di Sicurezza Alimentare e Sanità Veterinaria) 

Attuazione Piano Regionale dei Controlli ìn materia di sicurezza Adozione Delibera della Direzione Generale relativa al Piano Locale dei 
alimentare e sanità veterinaria Controlli Ufficiali per Il 2023 Monitoraggio e verifica dell'attuazione delle attività di controllo 

ufficiale ai fini dell'adozione tempestiva delle eventuali azioni 
correttive P.LC. che si rendano necessarie e loro comunicazione 10 Qualitativo SI/ NO SI all'A.C.R. con almeno una riunione su base annuale della Direzione del 

Dipartimento con UU.00.CC. SIAV A, SIAV B, SIAV C, SIAN e 
Coordinatore G.d.L. "Q. & A." ai fini del Riesame 

Gestione banca dati OSA soggetti pagamento D.Lgs. n. 32/2021 con 
almeno una riunione su base annuale della Direzione del Dipartimento 

4 Qualitativo SI/ NO SI 
con UU.00.CC. SIAV A, SIAV B, SIAV C, SIAN e Referente G.d.l. "Q & A." 

ai fini della Rendicontazione prevista 

.- .. Garanzia di partecipazione alle attività di programmazione in ambito 6 Qualitativo SI/ NO SI 
' regionale da parte di dipendenti del Dipartimento di Prevenzione 

.. 

Approvazione documenti preliminari alla programmazione e attuazione 
6 Qualitativo SI/ NO SI in sede locale degli adempimenti previsti dal P.R.P. 

Attuazione Piano Regionale della Prevenzione 2021- 2025 ai sensi Adozione adempimenti per l'attuazione degli interventi previsti dal 
Attuazione In sede locale degli adempimenti regionali, coordinamento 

della DGR 2198/2021 e s.m.i., per gli ambiti di competenza (DGR attività, loro monitoraggio e partecipazione attiva da parte delle 

78/2023) Piano Regionale della Prevenzione per il 2023 strutture coinvolte con almeno una riunione su base annuale della 6 Qualitativo SI/ NO SI 
Direzione del Dipartimento con UU.00.CC. e Coordinatore G.d.L. "Q. & 

A." 

; 
Monitoraggio e verifica dell'attuazione delle attività previste dal Piano 
Attuativo Aziendale del Piano Regionale della Prevenzione con almeno 

una riunione su base annuale della Direzione del Dipartimento con 5 Qualitativo SI/ NO SI 

UU.00.CC. e Coordinatore G.d.L. "Q. & A." 

Schema di accordo quadro per la collaborazione istituzionale tra la 
Regione Puglia, gli Enti del SSR e gli Enti che partecipano alla 

Adozione adempimenti per l'attuazione degli accordi previsti per il 2023 Autorizzazione allo svolgimento attività per il personale del 1 Qualitativo SI/ NO SI prevenzione e alla promozione della salute per ìl perseguimento di Dipartimento di Prevenzione 
finalità proprie del SSR (DGR 171/2023} 

Riorganizzazione in centralizzazione e integrazione dei servizi afferenti 
al Dipartimento, con omogeneizzazione degli orari di servizio per le 3 Qualitativo SI/ NO Si 

singole aree di afferenza 
Riorganizzazione delle attività in termini di ottimizzazione delle risorse Centralizzazione e integra2.ione deì serviti 

Creazione di pool omogenee di disponibilità professionale con 
possibilità di assegnazioni temporanee a garanzia della continuità 2 Qualitativo SI/ NO Si 

assistenziale 

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

Garanzia del corretto, completo e tempestivo Inserimento nel sistema Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui sistemi 
informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi informativi informativi gestionali e per la trasmissione dei flussi informativi Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi 4 Qualitativo SI/ NO SI 

obbligatori nazionali e regionali obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA . 

Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio economico. Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
3 Equilibrio economico• finanziario SI 

Garanzia dell'equilibrio economico- finanziario della gestione o, In finanziarlo economico• finanziario 
caso di certificazione dì non coerenza delle condizioni di equilibrio, 

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

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - finanziario Rispetto delle condizioni di equilibrio economico • finanziario (budget) 
3 Equilibrio economico• finanziario SI marzo 2005, art. 6, c. 2) stabilite dalla direzione generale 

Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO PER LEGGE) Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato secondo la formula Tempestività nella registrazione, liquidazione delle fatture ed 
3 Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla registrazione 

Giorni liquidazione fattura s 40 dalla 
Certificato da Controllo di Gestione/ AGRF di cui al DPCM 22/9/2014 emissione del mandato di pagamento registrazione 

Rispetto del Piano Esecutivo di Dettaglio (PED) e messa a punto di tutte Dismissione del precedente sistema informativo contabile e avvio in 
le attività necessarie ai fini della implementazione e gestione del nuovo esercizio del Sistema Informativo per il Monitoraggio della Spesa del Pieno utilizzo del Sistema Informativo per il Monitoraggio della Spesa 

3 Qualitativo SI/ NO SI 
Certificato da V.O. Sistemi Informativi 

"Sistema informativo per il Monitoraggio della Spesa del Servizio Servizio Sanitario Regionale (MOSSI nel rispetto dei PED approvati. del Servizio Sanitario Regionale (MOSSI Aziendali 
Sanitario· MOSS" (DGR 78/2023) 

.,,_ 
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Ricorso per l'acquisto di beni e servizi alle convenzioni attivate da 
lnnovaPuglia o in mancanza attivate da CONSIP. l!' a_ssenza di .. 

convenzioni ricorso agli strumenti di acquisto e negoz1az1on1 telemanc1 
CONSIP e lnnovaPuglia. (DGR 1487/2019) 

Utilizzo del sistema di contabilità analitica per centri di costo e 
responsabilità, che consenta analisi comparative di costi, rendimenti e 

risultati (OGR 1584/2019) 

Conseguimento degli obiettivi di salute e assistenziali definiti nel 
quadro della programmazione regionale, con particolare riferimento 
all'efficienza, all'efficacia, alla sicurezza, alla ottimizzazione dei servizi 

sanitari e al rispetto degli equilibri economico finanziari di bilanci 
concordati, awalendosi dei dati e degli elementi forniti anche 

dall'Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (DGR 1487/2019) 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo Sl / NO 

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

DIREZIONE_DIPPREV 

Corretta gestione del fondo economale 

Corretta alimentazione e gestione dei sub sistemi informativi -
gestionali 

Perseguimento degli obiettivi assistenziali e gestionali assegnati dalla 
direzione strategica aziendale 

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

2 Qualitativo SI / NO 

2 Qualitativo SI / NO 

2 Qualitativo SI/ NO 

2 

SI 

SI 

SI 

Rispetto delle misure assegnate alla 
struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Certificato da RPCT 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed anticorruzioneL-----------------------+------------------------{---t-----------------------i-------------:--t-;c:e~rt1~•fi:.c:a;,to~d;a~R;P;CT~a;n~c;h;e~su~l~la~b~a:se;-1-----7 

ex L 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni Rispetto delle misure in materia di dell'attestazione 01v ai sensi dell'Art. 14, 

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

Adozione e rispetto delle misure previste nel Programma Triennale per Rispetto delle misure previste nel Programma Triennale per la 2 obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale Aziendale per la Trasparenza assegnate alla struttura dal comma 
4
, lett. G OLGS lS0/200

9 
e del 

la Trasparenza e l'Integrità (PTTI) aziendale Trasparenza e l'Integrità (PTTI) aziendale Prevenzione della corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) vigente PTPCT aziendale O.Lgs. n. 
33

1
20

13 

Formazione e aggiornament91 professionale personale dipendente 

c,.., n 
Qualitativo SI/ NO 

Macro-area obietti o: VMJ<U IONE PARTECIPATIVA 

Adozione ia7 inie '.)enti di valutazione partecipativa 

I 

Per la Direzione G ,, ra ~ I! 
AZIENOi ~,A~~RIA LOCALE LECCE 

D R,.110'\_E GENEKALI: 
A ~v. Stefàno ROSSI 

Qualitativo SI / NO 

AZIENDA SAN!TAklA LOCALE LECCE 
Il o· ettore Sanit o 

Dt~z/o 

! 

AZIENDA SAJ LOCALE LECCE 
IL DIRETfi . RE \NISTRATIVO 

Dott.' nko . DESCHI 
. \ 

\ 
\\ ., 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
Macrostruttura e coordinamento Piani Formativi UU.00.CC. 

Adesione alle iniziative sulla valutatione partecipativa intraprese 
dall'azienda 

2/2 

3 Qualitativo SI / NO SI 

3 Qualitativo SI / NO SI 

100 



DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE: U.O.S.D. Articolationo Provinciale ASL Lecce del centro di Osservazione Monitoraggio degli Infortuni di SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

Lavoro e delle Malattie Professionali (COMIMPI OOTT. GIUSEPPE CAZZATO 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET 
RANGE ACCETTABILITA' (80% del 

RISULTATI 2023 
neso) 

.. · .• . Macro-area obiettivo: PREVENZIONE 

Adempimento LEA• Sorveglianza, prevenzione e tutela della 
Partecipazione al controlli sulle attività produttive 

Partecipazione ai controlli sulle attività produttive su 
1 Qualitativo {SI/ NO) 

salute e sicurezza nei luol!hl di lavoro disoosizione del Direttore U.O.C. 
SI 

Realiuazione della corrett.L e completa alimentazione dei sìstemt operativi 

di competenza, nonché l'elaborazione del dati a livello lotct1e in modo da 
Report a cadenza almeno annuale comprovanti il raggiungimento 

garantire l'uniforme applicazione dei criteri, degn indiriui operativi, degli Assicurare la corretta e completa alimentazione dei sistemi 
obiettìvi stabiliti, ma che tengano conto delle spedficità dei territori deJle informativi nonché l'elaborazione dei dati a livello locale 

6 dell'obiettivo e attraverso le eventuali valutazioni formalizzate dii livelli SI 

dtJe mac.ro Aree Nord e Sud, e a tal fine attraverso la collaborazione delle 
genirçhii;amente superiori 

relative Oirezionì di U.o.c. 

Garantire l'implementazione a livello locale dei sistemi di Garantire l'implementazione a livello locale dei sistemi di Report a cadenza almeno annuale <Omprovanti li raggiungimento 

sorveglianza promossi dal centro di coordinamento regionale sorveglianza promossi dal centro di coordinamento regionale 
6 dell'obiettivo e attraverso le eventuaH valutazioni formalizzate dai livem SI 

gerarchicamente superiori 

Ass~curare il supporto per lo svorgimento a livello provinciate delle funzioni Assicurare il SlJpporto per lo svolgimento a livello provinciale delle fun.zioni Report a cadenza almeno annuale comprovanti il raggiungimento 
del Centro Operativo Regionale ai sensi dell'art. 244 del Decreto del Centro Operativo Regionale ai sensi dell'art. 244 del Decreto 6 dell'obiettivo e attraverso le eventuan valutai:ionl formalizzate dai livelli SI 

lel!islatìvo 9 aorìle 2008, n. 81, e s.m.l. Le•islativo 9 acrile 2008 n. 81, e ,.m.i. gerarchicamente superiori 

Effettuare indagini specifiche su problemi di rilevanza a livello 

locale, che tengano conto delle specificità dei territori delle Report a cadenza almeno annuale comprovanti Il ragg;ungimento 
Effettuare indagini specifiche su problemi di rilevanza locale due macro Aree Nord e Sud, attraverso la collaboraiione delle 6 dell'obiettivo e attraverso le eventuali valutc12ioni forrnalilzate dai live-lU SI 

relfltive Direzioni di U.O.C., lh tnodo da garantire l'uniforme applicazione dei gerarcnfcamente superiori 

criteri, degli ;ndlrìzzl operativi, degli obiettivi stabiliti 

Collaborare alla progettazione, alla realizzazione e alla Progettazione, realizzazione e valutazione degli interventi 
Report a cadenza almeno annuale comprovantl ìl raggiungimento 

Deliberaz;one di Giunta Regionale 2/8/2017 n.1288 "Centro di valutazione degli interventi sanitari sanitari 
6 dell'obiettivo e attraverso le eventuali valutazfoni formailinate dal livelli 

osservozione e Monitoraggio degli lnfort•ni s•I Lavoro e delle Malattie 
gel'atchicamente superiori 

Professionali (COMIMP} della Regione P•glla. Approvazione Disciplina e Collaborare alla realizzazione delle attività di confronto e dì 

modalit~ di fvnzlonamento." audit delle prestazioni erogate dai Servizi di Prevenzione sul Partecipazione attiva ad almeno 80% delle riunioni 6 N. partecipazione a riunioni su totale di riunioni convocate ?80% 
territorio 

Partecipare alle attività di formazione e informazione sui rischi Partecipazione alle attività di formazione e informazione sui 
Report a cadenza almeno annuale comprovanti il raggiungimento 

professionali indicate dal centro di coordinamento regionale e rischi professionali indicate dal centro di coordinamento 

promuovere analoghe iniziative a livello locale su aspetti di regionale e promozione di analoghe iniziative a livello locale 
6 dell'obiettivo e attraverso le eventuali valutazioni formalizzate dai livelli 

specifico interesse provinciale su aspetti di specifico interesse provinciale 
gerarchicamente superiori 

Fornire consulenza alle UU.00. e Servizi della ASL per gli Consulenza alle UU.00. e Servizi della ASL per gli aspetti di Report a cadenza almeno annuale comprovanti il raggiungimento 

6 dell'obiettivo e attraverso le eventuali valutazioni formalizzate dai livelli 
aspetti di competenza competenza 

gerarchicamente superiori 

Fornire supporto alle attività degli Organismi Provinciali di C:Ul all'art. 2, c. 3 Supporto alle attività degli Orgaolsml Provinciali di cui all'art. 2, c. 3 del Report a cadenza almeno annuale comprovanti il raggiungimento 

del D.P.C.M. 21/12/2007 D.P .C.M. 21/12/2007 
7 de.Jl'ob)ettìvo e attraverso le- evenhJali valutationl formalizzate dai livelli 

gerarchicamente superiorj 

Predisporre la relazione annuale delle attività e rapporti 
Predisposizione della relazione annuale delle attività e 

Report a cadenza almeno annuale comprovanti 11 raggiungimento 
rapporti scientifici relativi ai dati provinciali e forniscono gli 

scientifici relativi ai dati provinciali e fornire gli elementi per la 
elementi per la pianificazione delle attività locali al Centro di 

7 dell'obiettivo e attraverso le eventuali valutazioni formalizzate dal livelli 

pianificazione delle attività locali al Centro di Coordinamento 
Coordinamento 

gerarchicamente superìori 

Partecipare alle attività previste dal COMIMP di livello Partecipazione, per la parte di competenza, alle attività 
Report a cadenza almeno annuale comprovanti il ragsiungimento 

regionale previste dal COMIMP di livello regionale 
7 dell'obiettivo e attraverso le eventuali valutazionì formalizzate dai livelli 

gerarchicamente superiori 

Attuazione del punto 3.7 PP07 Rete per le buone pratiche di 
Partecipazione, su disposizione del Direttore U.O.C., all'attività 

salute e sicurezza del lavoro nelle attività agricole e 
volta ad assicurare la corretta e completa alimentazione dei 

1 Qualitativo (SI / NO) SI 

zootecniche 
sistemi informativi nonché l'elaborazione dei dati a livello 

----- locale 
Partecipazione, su disposizione del Direttore U.O.C., all'attività 

volta alla realizzazlone di un piano mirato di prevénzione sugli 1 Qualitativo (51 / NO) SI 

obbli"hi aziendali relativi al REACH/CLP 

Partecipazione, su disposizione del Direttore u.o.c., all'attività 

volta al monitoraggio del rispetto delle condizioni di sicurezza 1 Qualitativo (SI/ NO) SI 

nelle attività di bonifica dell'amianto 

Attuazione del punto 3.8 PP0S Pia no Regionale Cancerogeni Partecipazione, su disposizione del Direttore U.O.C., all'attività 

volta alla realizzazione di un plano mirato di prevenzione sugli 
1 Qualitativo (SI / NO) SI 

obblighi aziendali di valutazione del rischio da esposizione ad 
Attuazione Piano Regionale della Prevenzione 2021- 2025 ai 

lÌgèntlcancerogenl Incluso amianto 
sensi della DGR 2198/2021 e s.m.i., per gli ambiti di 

competenza (DGR 78/2023) Partecipazione, su disposizione del Direttore U.O.C., all'attlvltà 

volta alla realizzazione di uno Sportello informativo anche 
1 Qualitativo (SI / NO) SI 

attraverso strumenti Informatici, per ex esposti ad agenti 

canceroReni 

Partecipazione, su disposizione del Direttore U.O.C., ad attività 
1 Qualitativo (SI/ NO) SI 

. dl isoezione su cantieri edili 
Attuazione del punto 3.7 PP07 Plano Edilizia 

Partecipazione, su disposizione del Direttore U.O.C., ad attività 
1 Qualitativo (SI/ NO) 51 

. di verifica con"ruenza della sorveRllanza sanitaria 

Attuai:ione del punto 3.8 PP0B Pia no Regionale per Partecipazione, su disposizione del Direttore u.o.C,, ad attività 

l'emersione e la prevenzione delle patologie dell'apparato · di vigilanza aziende LEA per rischio MSK nell'annualità di 1 Qualitativo (SI / NO) SI 

m uscoloscheletrico .. · riferimento .. . . 
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. , ..• ... .., _ - . .. Attuazione del punto 3.8 PP0S Prevenzione del rischio da 
Partecipazione, su disposizione del Direttore U.O.C., ad attività 

stress lavoro correlato 
di vigilanza aziende LEA per rischio 1 Qualitativo (SI/ NO) SI 

e promozione del benessere 
SLC nell'annualità di riferimento 

Ore:aniizativo ·. 

Partecipazione, su disposizione del Direttore U.O.C., all'esame 

progetti ai sensi dell'art. 67 del D.Lgs. 81/08, Pareri per 
Adempimenti amministrativi previsti dal O.Lgs. n. 81/08 e da deroghe art. 63 e 65 D.Lgs. 81/08), Controlli su asseverazioni, 

ulteriore normativa in materia di tutela della salute nei luoghi 
Attuazione adempimenti amministrativi 

SCIA ed agibilità. Ricorsi eK at. 41. 
1 Qualitativo (SI/ NO) SI 

di lavoro e dell'ambiente art. 18 c.1 lett. Q e del D.Lgs Partecipazione/predisposizione interventi che afferiscono al 
105/2015. Legge regionale n. 9/2017 e s.m.i. comitato tecnico regionale incidenti rilevanti. Partecipazioni a 

conferenze di servizi per rilascio/rinnovo/modifica AIA-AUA. 

Autorizzazione per l' esercizio delle Strutture Sanitarie. 

Adempimenti di cui al protocollo d'intesa tra 
Partecipazione, su disposizione del Direttore U.O.C., alle 

Attuazione adempimento di P .G. inchieste per malattie professionali e infortuni su delega dalla 1 Qualitativo (SI/ NO) SI 
Procura/ASL/INAIL/OTL del 12/03/2013. 

Procura 
Partecipazione, su disposizione del Direttore U.0.C., ad 

organizzazione e/o partecipazione ad eventi 
Informazione e formazione in materia di igiene e sicurezza sul Corsi di formazione richiesti o attivati di iniziativa e rivolti alle formativi/informativi rivolti ai protagonisti della sicurezza sul 

1 Qualltativo (SI/ NO) SI 
lavoro parti sociali, RLS, datori di lavoro, lavoratori preposti lavoro (datore di lavoro, dirigenti, preposti, lavoratori e altri) 

in materia di agenti cancerogeni incluso amianto, agricoltura, 
edilizia, SLC, MSK e orodotti fitosanitari 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI ... 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel 
Rispetto, per la parte di competenza, ai tempi e copertura per 

l'inserimento dei dati sui sistemi informativi Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi. 
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi 

gestionali/EDOTTO e per la trasmissione dei flussi informativi Attivazione del sistema informativo regionale 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

informativi obbligatori nazionali e regionali 
obbli,.atori nazionali e re•ionaH 

Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
o, in caso dì certificazione di non coerenza delle condizioni dì economico - finanziario economico - finanziario 

3 Qualitativo SI / NO SI 

equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni 
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 

3 Qualitativo SI/ NO SI 
equilibrio (Intesa Stato - Reitioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) finanziario (budget) stabilite dalla direzione generale 

Macro-area obiettivo: LEGAUTA', TRASPARENZA E FORMAZIONE .. ·. 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 
riguardanti la Macrostruttura 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 
(PTPCT) aziendale aziendale 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 
Rispetto delle misure in materia di 

Certificato da RPCT anche sulla base 

2 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
dal vigente PTPCT aziendale 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 
Trasparenza (PTPCTf e del D.L~s. n. 33/2013 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

Presentazione, realinazione e gestione del Piano Formativo di 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

òitlendente U.O.C./U.O.S 

I\ Il Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione pian in Uenti di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 
Adesione alle iniziative, ove applicabili, sulla valutazione 2 J.,/· Qualitativo SI/ NO SI 

partecioativa intraprese dall'azienda 
*REDAZIONE DI Tl i ON TRASMISSIONE AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 

Il o;""( ~ ~ml'."' 

.100 

ANlldiA LOCALE LECCE 
/ 

(Jsz AZIENDA / 
/ 

·-......... I 
Per ,{}one Generale Il Dirigente Resp~b:U-~ JI ,.__,. Il o· ettore Sa "4Y , .. 

I ft, • 1!11 r • ---- ...!9tt. Antoni A ~.1 
RLll:;11 1 

"/ '1111 fflt\ LU\.KLL Li;\,\,!; I A · l w J L /I lv Dir .JR E GENERALE (,'~rJ -· ,r; I .I 

Avi•. s "ei~o ROSSI ,() 'v 

~ \ '/ 
' 
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DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI LECCE - DOTI. RODOLFO ROLLO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

Range accettabilità 
RISULTATI ATTESI 

RISULTATI 2023 OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET 
2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DO MAN DA SANITARIA 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività f(Jt.- i .5' 5.. 0. 10 f'/J~S7A2 10Nl 

ambulatoriali, ivi comprese quelle erogate presso il 
'GSCl><}Sl .R, J>rtJi.M"IP. E i-tJ6d. 

Presidio Sanitario della Casa Circondariale di Lecce, in 
3 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 
100% :1:90%< 100% C/JrlPAil Bi. '}1J:'Al1ii CO/i ~ tJL 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il fabbisogno stimato 
pieno utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento 

~j~k,:i,:, A ~)ì;GNA1&-
delle liste di attesa 

Priorità u:, 72 h - Priorità B:, 10 La valutazione verrà effettuata su 
2 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) gg • Priorità D:, 30 gg Visite e 60 base aziendale per branca e 

gg diagnostica • Priorità P < 120 prestazione 
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 

Omogeneizzazione delle agende e allineamento degli 
(UBDP) 

2 
orari inizio e fine turno con omologazione del tempario 

100% delle agende Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle per le prestazioni contemplate nel PNGtA senza 

~ 
~ 

liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di distinzione tra medici convenzionati e strutturati 

Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente ILR. n. 
attesa > 50% dei cronici della 13/2019 e O.G.R. n. 735 del 18/4/2019). (DGR Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sulla 

popolazione di riferimento 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) presa in carico dei pazienti cronici mediante l'utilizzo delle 2 N. pazienti cronici gestiti mediante agende dedicate 
(eventualmente rilevati secondo 

agende dedicate 
criteri di farmacoeoidemiolo2ial 

Riassegnazione funzionale delle prestazioni prenotate sul 
sistema con codice dì priorità P al di sopra dei tempi 

3 
% prestazioni ricollocate nelle liste dei Controlli con 

30% 
previsti per la priorità (120 gg) nelle agende esclusive liberaz'1one degli spazi per le prestazioni in priorità UBD 

dedicate ai Controlli 
60% per prime visite UBDP e 40% 

Garanzia della pubblicazione integrale delle agende con 
3 Gestione delle agende per priorità e presa In carico 

per Controlli e presa in carico 
ottimizzazione delle risorse delle cronicità da Piano Nazionale 

Cronicità 
Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 

2 Qualitativo SI / NO SI 
force per il tloverno delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 2 Qualitativo SI/ NO SI intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
prestazioni istituz.) 

Interazione sovraordinata con i Dipartimenti di 

Qualitativo SI / NO 
riferimento nella gestione della committenza territoriale 

3 Qualitativo SI/ NO SI 
Governo e gestione delle risorse (Cardiologia, Pneumologia, Diabetologia ed 

endocrinologia, Giencoloeìa, Riabilitazionel 
Attuazione degli indirizzi regionali e nazionali di Attuazione del DM 77 e del PNRR confermemente alle 

7 100% riferimento linee regionali di attuazione 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUAUTA' 

Tasso dì ospedalizzazione (standardizzato •100.000 Tasso di ospedalizzazione (standardizzato •100.000 
abitanti) in età adulta (~ 18 anni) per complicanze (a Presa in carico pazienti con patologie croniche sul 

2 
abitanti) in età adulta (:1: 18 anni) per complicanze (a 

$409 
Qualificazione assistenza ospedaliera breve e lungo termine) per diabete, BPCO e scompenso territorio breve e lungo termine) per diabete, BPCO e scompenso 

cardiaco cardiaco 
Riduzione della incidenza% dei parti cesarei su totale Attuazione interventi programmati per il Percorso 

2 Qualitativo SI / NO SI 
I oarti Nascita aziendale 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE 

Anzia nì assistiti in ADI (%) Incremento presa in carico Anziani > 65 anni in ADI 
3 Anziani assistiti in AOI (%) 2:7,06% 2;5% 

(Indicatore previsto PNRR) 

Supportare il coordinamento delle cure domiciliari, con 
Garantire le cure domiciliari particolare riguardo alle assistenze a più alta intensità di 3 Qualitativo SI/ NO Si 

cura all'UOSD Coordinamento delle Cure Domiciliari 

Qualificazione assistenza territoriale Variazione% del rapporto tra il numero annuo di giornate Variazione% del rapporto tra il numero annuo di giornate 
di cure palliative erogate a domicilio per i malati deceduti Incremento presa in carico domiciliare dei pazienti in cure 

2 
dì cure palliative erogate a domicilio per i malati deceduti 

D% anno 2023-2022 2: 2% 
a causa di tumore e il numero dei deceduti per causa di palliative a causa di tumore e il numero dei deceduti per causa di 

tumore. tumore. 
Garantire la costituzione delle strutture e dei servizi 

Costituzione delle AFT previste dalla programmazione 
territoriale previste dalla programmazione regionale in Garantire la costituzione delle AFT in accordo con MMG 2 

regionale 
100% 

accordo con l'Assistenza Primaria 
Numero dì anziani non autosufficienti in trattamento 

Incremento/ mantenimento del numero anziani in 
Numero di anziani non autosufficienti in trattamento Valutazione Multidimensionale 

socio-sanitario resìdenziale/semiresidenziale in rapporto socio-sanitario residenziale/semiresidenziale in rapporto relatia al PAI tramite UVM come 
alla popolazione residente, per tipologia di trattamento 

trattamento socio-sanitario residenziale e 2 
alla popolazione residente, per tipologia di trattamento da Regolamento n. 4 e N. 5 del 

(ìntensita' di cura), 
semiresidenziale 

(intensita' di cura). 2019 

Qualificazione assistenza residenziale e semiresìdenziale 
Posti equivalenti residenziali in strutture che erogano Partecipazione alla programmazione socio-sanitaria di 

2 Qualitativo SI/ NO SI assistenza ai disabili ambito 
N. e rapporto su 100 deceduti per tumore (Posti letto Adeguamento dell'offerta ai valori target definiti dalla 

2 
N. e rapporto su 100 deceduti per tumore (Posti letto 

>1 Hospice) Regione Hosoice) 
Indice di occupazione della rete cure palliative (Hospice e occupazione posti letto in Hospice e utilizzo del budget 

2 
occupazione posti letto in Hospice e utilizzo del budget 

~90% ~\ Associazioni di Volontariato) assegnato alle Ass. dì Volontariato assegnato alle Ass. di Volontariato 
/ ) Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA· NOTA: INTERAZIONE FUNZIONALE CON LE STRUTTURE AFFERENTI Al DIPARTIMENTO DEL FARMACO 

e ~ 



Spesa lorda pro capite pesata aziendale farmaci di fascia 
Rispetto dei valori di riferimento per la spesa 

Spesa lorda pro capite pesata aziendale farmaci di fascia 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo A attraverso le farmacie convenzionate (Valore di 2 A attraverso le farmacie convenzionate (Valore di :!:165 euro 
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione riferimento Naz. SISTEMA TS) - Sistema Direzionale Edotto 

farmaceutica convenzionata fissati dalla Regione 
riferimento Naz. SISTEMA TS} - Sistema Direzionale Edotto 

verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto 
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 

degli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla l.R. Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 
24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 
2 % di riduzione su anno precedente ,::20% >10% 

medicali, su anno precedente. 
precedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti 

dalla Direzione Stratee:ica 
Assicurare gli interventi necessari al contenimento della 

spesa per ossigenoterapia liquido domiciliare e 
N' contestazioni di addebito alla 

Contenimento della spesa per ossigenoterapia liquido 
Rispetto dei tetti di spesa fissati dalla Regione 

attestazione dell'avvenuta adempienza quali-quantitativa 
2 

Monitoraggio mensile delle forniture da parte della Ditta 
Ditta fornitrice non conformi al domiciliare entra il tetto assegnato dalla Regione degli obblighi informativi, con obiettivo minimo di autorizzata agli utenti 
piano terapeutico dei pazienti 

riduzione nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla 
Direzione Strateeica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente. 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei 1 % di riduzione su anno precedente ,::20% > 10% 

limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica. 

Assicurare gli interventi necessari al contenimento della 

Contenimento della spesa protesica 
Rispetta dei tetti di spesa stabiliti dalla Regione per spesa per assistenza protesica mediante l'interazione con 

1 
A) Spesa procapite tetto/ pop. tot. B) Spesa procapite A} < 26,32 su totale pop. B) < 

assistenza protesica. i medici prescrittori inseriti nell'Albo regionale dei /pop. > 64 anni 103,44 su pop.> 64 anni 
prescrittori 

Distribuzione diretta di farmaci previa analisi costo-
Distribuzione del primo ciclo di terapia per le prime Distribuzione del primo ciclo di terapia per le prime 

Contenimento della spesa farmaceutica 
efficacia 

diagnosi o dopo rivalutazione clinica di patologie inserite 3 diagnosi o dopo rivalutazione clinica di patologie inserite >80% 
nel Piano Nazionale CroniciU nel Piano Nazionale Cronicità 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 
(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel 

2 
% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su Miglioramento su anno 

PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova totale consumo farmaci. PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova totale consumo farmaci. precedente. 
diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso . 

Controllo e monitoraggio dei comportamenti prescrittivi 
Attuazione misure previste in sede di programmazione Regolare funzionalità della commissione distrettuale per N. contestazioni/ controdeduzioni richieste ai medici 

di MMG e PLS, entro i limiti del budget ad essi attribuito 3 Incremento su anno precedente 
(DGR 1487/2019) 

strategica l'apprapriatezza prescrittiva. iperprescrittori. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
territoriali attraverso il sistema informativo regionale % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate territoriali attraverso il sistema informativo regionale 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

Edotto Edotto 
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUAUTA' DEI DATI 

SANITÀ DIGITALE-Sezione Risorse Strumentali e Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitaria Elettronico 
Sensibilizzazione del MMG sull'utilizzo del Fascicolo 

Qualitativa SI/ NO 1 SI 
Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione Sanitario Elettronico 

delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie 
Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata da 

2 
% ricette prescritte in modalità dematerializzata da 

>98% % > anno precedente 
dematerializzata medici specialisti medici soecialisti 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
inserimento nel sistema informativo Sanitario di tutti i sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

2 Qualitativo 51 / NO 
dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali e trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali e definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 

SI 

reeionali ree:ionali 

Elaborazione e trasmissione alla Direzione Sanitaria 
Monitoraggio delle attività Monitoraggio degli interventi e delle attività Aziendale di Report degli interventi e delle attività per il 5 report mensili 

monitoraggio degli obiettivi previsti nella presente scheda 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO PER Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato Tempestività nella registrazione, liquidazione delle fatture 

2 
Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla Giorni liquidazione fattura s 40 Certificato da Controllo di 

LEGGEt secondo la formula di cui al DPCM 22/9/2014 ed emissione del mandato di pagamento ree:istrazione dalla reeistrazione Gestione/ AGRF 
Rispetto del Piano Esecutivo di Dettaglio (PEO) e messa a Dismissione del precedente sistema informativo contabile 

punto di tutte le attività necessarie ai fini della e avvio in esercizio del Sistema Informativo per il 
Piena utilizzo del Sistema Informativo per il Monitoraggio Certificato da U.O. Servizi 

implementazione e gestione del nuovo "Sistema Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario Regionale 3 Qualitativo SI/ NO SI 
informativo per il Moni~oraggio della Spesa del Servizio (MOSS} nel rispetto dei PEO approvati. 

della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS} Informativi Aziendali 

Sanitario· MOSS" (DGR 78/2023) 
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della 

Pianificazione dell'attività nel rispetta dell'equilibrio 
Definizione e aggiornamento dei fabbisogni di risorse per 

gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle 
economico - finanziario 

i servizi territoriali net rispetto dell'equilibrio economico - 2 Equilibrio economico - finanziario SI 
condizioni di equilibrio, presentazione di un piano finanziario 

conte<1ete indicazioni delle misure idonee a ricondurre la 
Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -

gestione al. predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 2 Equilibrio economico - finanziaria SI 
marzo 2005, art; 6;c. 2) (DGR 1487/2019) 

finanziario finanziario (budget) stabilite dalla Oirezio<1e Strategica 

Ricorso per l'acquisto di beni e servizi alle convenzioni, Rispetto delle disposizioni nazionali, regionali ed aziendali 
attivate da lnnovaPuglia o in mancanza attivate da in materia di acquisto di beni e servizi e affidamento 

CONSIP. In assenza di convenzioni ricorso agli strumenti di Qualitativo SI / NO lavori - CORRETTA E AGGIORNATA GESTIONE DEI 2 Qualitativo SI/ NO SI 
acquisto e negoziazioni telematici CONSIP e lnnovaPuglia. CONTRATTI 01 FORNITURA 01 BENI SERVIZI E LAVORI 

(DGR 1487 /2019) ...---.... 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE ./ 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Rispetto delle misure assegnate Yr~ Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 

2 
Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le 

alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Rispetto delle misure previste nel Piana Triennale della segnalazioni riguardanti'la Macrostruttura 
aziendale 

Di~t"latt,._ Aaffli -::irlamnimc.ntì in m,tc.r-i, rii tr,~n'2ra.n-,, .ari 
I ,I I! 

\, 



anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. {OGR 78/2023) 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
di endente 

Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 
Trasparenza (PTPCTJ aziendale 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 

.UIEH!JA S . ITARIA LOCALE LECCE 

\ 

Il o; ttore Sanit 
t Antgnio 

LOCALE LECCE 
NISTRATIVO 
DESCHI 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 
aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 
Formativo di u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
intraprese dall'azienda 

2 

3 

2 

100 

Completezza, correttezza e tempestività delle 

pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente 
Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della 

Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI / NO 

Rispetto delle misure in materia di 
Trasparenza assegnate alla 

struttura dal vigente PTPCT 

aziendale 

SI 

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

dell'Art. 14, comma 4, lett. G OLGS 

150/2009 e del D.Lgs. n. 33/2013 

Certificato da Ufficio Formazione 



DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI CAMPI_DR. ROBERTO PULLI SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

Range accettabilità 
RISULTATI ATTESI 

RISULTATI 2023 OBlffilVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO oe1m1v1 OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET 
2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali, in f{)I, =,.s.J W f!:4iiMt-6~ 
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

3 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% ~90%< 100% ~11~!lt2, ~ua-M i~ utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 
IA6'A.4,;,h attesa .. Al ~ 

Priorità U ~ 72 h - Priorità B ~ 10 gg • La valutazione verrà effettuata su- /,;/, ~ 
. 

2 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D ~ 30 gg Visite e 60 gg base aziendale per branca e 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità diagnostica - Priorità P < 120 prestazione 

(UBDP) Omogeneizzazione delle agende e allineamento degli orari ::;:t_ 2 
inizio e fine turno con omologazione del tempario per le 

100% delle agende 

h prestazioni contemplate nel PNGLA senza distinzione tra 
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste medici convenzionati e strutturati 
di attesa in applicazione del Pi.ar'ici Regionale di Governo delle 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di Attuare le disposizion·, della Direzione Aziendale sulla presa in > 50% dei cronici della popolazione di ~ liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 
attesa carico dei pazienti cronici mediante l'utilizzo delle agende 2 N. pazienti cronici gestiti mediante agende dedicate 

riferimento (eventualmente rilevati I'--del 18/4/20.19). (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR secondo criteri di 
262/2023) 

dedicate 
farmacoepidemioloeial 

Riassegnazione funzionale delle prestazioni prenotate sul 
sistema con codice di priorità P al di sopra dei tempi previsti 

3 
% prestazioni ricollocate nelle liste dei Controlli con 

30% 
per la priorità (120 gg) nelle agende esclusive dedicate ai liberai.ione degli spazi per le prestazioni in priorità UBD 

Controlli 

60% per prime visite UBDP e 40% per 
Garanzia della pubblicazione integrale delle agende con 

3 Gestione delle agende per priorità e presa in carico 
Controlli e presa in carico delle 

ottimizzazione delle risorse cronicità da Piano Nazionale 

Cronicità 
Garantire !a flessibilità di risposta alle richieste della Task 

2 Qualitativo SI / NO SI 
force per il governo delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 2 Qualitativo SI / NO SI 
intramuraria (L. 120/2007, art. l, c. 7) 

prestazioni istituz.) 
Interazione sovraordinata con i Dipartimenti di riferimento 

Qualitativo SI/ NO 
nella gestione della committenza territoriale (Cardiologia, 

3 Qualitativo SI/ NO SI Pneumologia, Diabetologia ed endocrinologia, Giencologia, Governo e gestione delle risorse 
Riabilitazione) 

Attuazione degli indirizzi regionali e nazionali di riferimento 
Attuazione del DM 77 e del PNRR confermemente alle linee 

7 100% 
regionali di attuazione 

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

Tasso di ospedalizzazione (standardizzato •100.000 abitanti] Tasso di ospedalizzazione (standardizzato •100.000 abitanti) 
in età adulta (~ 18 anni) per complicanze (a breve e lungo Presa in carico pazienti con patologie croniche sul territorio 2 in età adulta (2. 18 anni) per complicanze (a breve e lungo S409 

Qualificazione assistenza ospedaliera termine) per diabete, BPCO e scompenso cardiaco termine) per diabete, BPCO e scompenso cardiaco 

Riduzione della inc·1denza % dei parti cesarei su totale parti 
Attuazione interventi programmati per il Percorso Nascita 

2 Qualitativo SI / NO SI 
aziendale 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE . 

Anziani assistiti in ADI (%) Incremento presa in carico Anziani > 65 anni in AOI 
3 Anziani assistiti in ADI (%) 27,06% ~5% 

(Indicatore previsto PNRR) 
Supportare il coordinamento delle cure domiciliari, con 

Garantire le cure domiciliari particolare riguardo alle assistenze a più alta intensità di cura 3 Qualitativo SI / NO Si 
all'UOSD Coordinamento delle Cure Domiciliari 

Qualificazione assistenza territoriale Variazione% del rapporto tra il numero annuo di giornate di 
Incremento presa in carico domiciliare dei pazienti in cure 

Variazione% del rapporto tra il numero annuo di giornate di 
cure palliative erogate a domicilio per i malati deceduti a 

palliative 
2 cure palliative erogate a domicilio per i malati deceduti a D% anno 2023-2022 ~ 2% 

causa di tumore e il numero dei deceduti per causa di tumore. causa di tumore e il numero dei deceduti per causa di tumore. 

Garantire la costituzione delle strutture e dei servizi 
Costituzione delle AFT previste dalla programmazione territoriale previste dalla programmazione regionale in Garantire la costituzione delle AFT in accordo con MMG 2 

regionale 
100% 

accordo con l'Assistenza Primaria 
Numero di anziani non autosufficienti in trattamento socio- Numero di anziani non autosufficienti in trattamento socio-

Valutazione Multidimensionale 
sanitario residenziale/semiresidenziale in rapporto alla Incremento/ mantenimento del numero anziani in 

2 
sanitario residenziale/semiresidenziale in rapporto alla 

relatia al PAI tramite UVM come da 
popolazione residente, per tipologia di trattamento (intensita' trattamento socio-sanitario residenziale e semiresidenziale popolazione residente, per tipologia di trattamento (intensita' 

Regolamento n. 4 e N. 5 del 2019 di cura\. di cura). 

Qualificazione assistenza residenziale e semiresidenziale 
Posti equivalenti residenziali in strutture che erogano 

Partecipazione alla programmazione socio-sanitaria di ambito 2 Qualitativo SI/ NO SI assistenza ai disabili 
N. e rapporto su 100 deceduti per tumore {Posti letto Adeguamento dell'offerta ai valori target definiti dalla 

2 
N. e rapporto su 100 deceduti per tumore (Posti letto 

>1 Hospice) Regione Hospice) 
Indice di occupazione della rete cure palliative (Hospice e occupazione posti letto in Hospice e utilino del budget 

2 
occupazione posti letto in Hospice e utilizzo del budget 

~90% 
Associazioni di Volontariato) assel!nato alle Ass. di Volontariato asse1?nato alle Ass. di Volontariato 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA· NOTA: INTERAZIONE FUNZIONALE CON LE STRUTTURE AFFERENTI Al DIPARTIMENTO DEL FARMACO 
Spesa lorda pro capite pesata aziendale farmaci di fascia A 

Rispetto dei valori di riferimento per la spesa farmaceutica 
Spesa lorda pro capite pesata aziendale farmaci di fascia A 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della attraverso le farmacie convenzionate (Valore di riferimento 2 attraverso le farmacie convenzionate (Valore di riferimento S165 euro 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Naz. SISTEMA TS) - Sistema Direzionale Edotto 

convenzionata fissati dalla Regione 
Naz. SISTEMA TS) - Sistema Direzionale Edotto 

valori di riferimento (DGR 1487/2019}. Rispetto degli obblighi 
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
in materia di farmaceutica stabiliti dalla l.R. 24 marzo 2022, n. 

farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

2 % di riduzione su anno precedente :!,20% > 10% \ ) 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) 
su anno precedente. 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 
Strateeica 

, -·· ~ ,/ 1j 



Assicurare gli interventi necessari al contenimento della spesa 

Contenimento della spesa per ossigenoterapia liquido 
per ossigenoterapia liquido domiciliare e attestazione 

Monitoraggio mensile delle forniture da parte della Ditta 
N' contestazioni di addebito alla 

Rispetto dei tetti di spesa fissati dalla Regione dell'avvenuta adempienza quali-quantitativa degli obblighi 2 Ditta fornitrice non conformi al piano domicillare entro il tetto assegnato dalla Regione 
informativi, con obiettivo minimo dl riduzione nei limiti dei 

autorizzata agli utenti 
terapeutico dei pazienti 

tetti dì spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

Rispetto della soglla minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 1 % di riduzione su anno precedente ~20% >10% dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente. 
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Stratel!ica. 

Rispetto dei tetti di spesa stabiliti dalla Regione per assistenza 
Assicurare gli interventi necessari al contenimento della spesa 

A) Spesa procapite tetto/ pop. tot. B) Spesa procapite /pop. A)< 26,32 su totale pop. B) < 
Contenimento della spesa protesica 

protesica. 
per assistenza protesica mediante l'interazione con i medici 1 

> 64 anni 103,44 su pop.> 64 anni 
prescrittori inseriti nell'Albo regionale dei prescrittori 

Distribuzione del primo ciclo di terapia per le prime diagnosi o Distribuzione del primo ciclo di terapia per le prime diagnosi o 
Contenimento della spesa farmaceutica Distribuzione diretta di farmaci previa analisi costo-efficacia dopo rivalutazione clinica di patologie inserite nel Piano 3 dopo rivalutazione clinica di patologie inserite nel Piano >80% 

Nazionale Cronicità Nazionale Cronicità 
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego del biosimilari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 
2 

% Incidenza dei farmaci biosimilarì / brevetto scaduto su 
Miglioramento su anno precedente. PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. 

rivalutazione dei trattamenti ìn corso rivalutazione dei trattamenti in corso . 
Controllo e monitoraggio dei comportamenti prescrittivi di 

Attuazione misure previste in sede di programmazione Regolare funzionalità della commissione distrettuale per N. contestazioni/ controdeduzioni richieste ai medici 
MMG e PLS, entro i limiti del budget ad essi attribuito (OGR 

strategica l'a ppropriatezza prescrittiva. 
3 

iperprescrittori. 
Incremento su anno precedente 

1487/2019) 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI .. 

SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico 
Sensibilizzazione del MMG sull'utilizzo del Fascicolo Sanitario 

1 Qualitativo SI/ NO SI 
Elettronico Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata da % ricette prescritte in modalità demateriafizzata da medici strumentali e tecnologiche sanitarie Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 
medici soecialisti 

2 
specialisti 

>98% % > anno precedente 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella OGR annuale di 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 
definizione degli obblighi informativi, e~ art. 39 LR 4/2010 

2 Qualitativo SI/ NO SI 
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Elaborazione e trasmissione alla Direzione Sanitaria Aziendale 
Monitoraggio delle attività Monitoraggio degli interventi e delle attività di Report degli interventi e delle attività per il monitoraggio 5 report mensili 

degli obiettivi previsti nella oresente scheda 
Macro-area oblettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA ... 

Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO PER LEGGE) 
Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato secondo Tempestività nella registrazione, liquidazione delle fatture ed 

2 
Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla Giorni liquidazione fattura ,;; 40 dalla Certificato da Controllo di Gestione / 

la formula di cui al DPCM 22/9/2014 emissione del mandato di paeamento rel!istrazione rel!istrazione AGRF 
Rispetto del Piano Esecutivo dì Dettaglio (PEO) e messa a Dismissione del precedente sistema informativo contabile e 

punto di tutte le attività necessarie ai fini della awìo in esercizio del Sistema Informativo per il Monitoraggio 
Pieno utilizzo del Sistema Informativo per il Monitoraggio Certificato da U.O. Servizi Informativi 

implementazione e gestione del nuovo "Sistema informativo della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) nel 
della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) 

3 Qualitativo SI/ NO SI 
Aziendali 

per il Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario - MOSS" rispetto dei PED approvati. 

(DGR 78/2023) 
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione 

Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
Definizione e aggiornamento dei fabbisogni di risorse per i 

o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di servizi territoriali nel rispetto dell'equilibrlo economico - 2 Equilibrio economico - finanziario SI 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni 

economico - finanziario 
finanziario 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 
2 Equilibrio economico - finanziario SI equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strateeica 

Ricorso per l'acquisto di beni e servizi alle convenzioni, Rispetto delle disposizioni nazionali, regionali ed aziendali in 
attivate da lnnovaPuglia o in mancanza attivate da CONSIP. In materia di acquisto di beni e servizi e affidamento lavori -

assenza di convenzioni ricorso agli strumenti di acquisto e Qualitativo SI/ NO CORRETTA E AGGIORNATA GESTIONE DEI CONTRATTI DI 2 Qualitativo SI/ NO Si 
negoziazioni telematici CONSIP e Innova Puglia. (OGR FORNITURA DI BENI SERVIZI E LAVORI 

1487/20191 
Macro-area obiettivo: LEGAUTA', TRASPARENZA E FORMAZIONE: 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) rieuardanti la Macrostruttura 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 
(PTPCT) aziendale aziendale 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 
Rispetto delle misure in materia di 

Certificato da RPCT anche sulla base 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 
2 

Aziendale per fa Prevenzione della Corruzione e per la 
Trasparenza assegnate alla struttura 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 
Trasoarenza [PTPCT) 

dal vigente PTPCT aziendale 
e del D.Lgs. n. 33/2013 

Formazione e a;~rnamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
3 Qualitativo SI/ NO SI Certificato da Ufficio Formazione 

1'"\. dipendente u.o. 
Macro-area />bie1 l'llo:,VALUTAZlONE PARTECIPATIVA 

Adozìo /e piaJ ~terventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

2 Qualitativo SI/ NO SI 
intraprese dall'azienda 

i 
AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE 

100 

PeriAif
1 UJ' 

1 - f HARIA LOCALE LECCE Il Direttore Dipartirne~ 

~-
/ DirettortBarlo Il Direttore I i DI '.f:1 ORE GENERALE Dott fnto . RAY :,z_, '/I 

V (:PCe;{ffOO>~ '"rkt f/fr',«J 
~ . 

LOCALE 
IL DIRETTO. INIS JIVO 

Dott. o TE SCHI ·' 
I\ I 



DISTRITTO SOCIOSANITARIO DI NAROO'_DR. ORONZO BORGIA SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIITTIVO STRATEGICO Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 
RISULTATI INDICATORE SU OBIITTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORETARGET 

2023 
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali, in 

fffk~ Jb\ .. . J!IA ,~ 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 
3 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
100% 2:90%<100% ~o.m.i~ utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato /,;-o/É· , - ,.. >-.1P !l'hlOIJt_, attesa 

Priorità U 5 72 h - Priorità B 510 gg - La va lutazione verrà effettuata su i92Ji I 

2 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D s 30 gg Visite e 60 gg base aziendale per branca e 
dia2nostica - Priorità P < 120 prestazione c.. Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 

Omogeneizzazione delle agende e allineamento degli orari 

al/ (UBDP] 

2 
inizio e fine turno con omologazione del tempario per le 

100% delle agende 
prestazioni contemplate nel PNGLA senza distinzione tra 

i--Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste medici convenzionati e strutturati 
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle > 50% dei cronici della popolazione di 

--.., -Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 
. Attuazione del piano azìendale per il governo dei tempi di Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sulla presa in 

riferimento (eventualmente rilevati attesa carico dei pazienti cronici mediante l'utilizzo delle agende 2 N. pazienti cronici gestiti mediante agende dedicate del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR secondo criteri di 
262/2023) dedicate 

farmacoeoidemioloeial 
Riassegnazione funzionale delle prestazioni prenotate sul 

sistema con codice di priorità P al di sopra dei tempi previsti 
3 

% prestazioni ricollocate nelle liste dei Controlli con 
30% per la priorità (120 gg) nelle agende esclusive dedicate al liberazione degli spazi per le prestazioni in priorità UBD 

Controlli 

60% per prlme vis',te UBDP e 40% per 
Garanzia della pubblicazione integrale delle agende con 

3 Gestione delle agende per priorità e presa in carico 
Controlli e presa in carico delle 

ottimizzazione delle risorse cronicità da Piano Nazionale 

Cronicità 
Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 

2 
farce Per il eoverno delle liste di attesa 

Qualitativo SI/ NO SI 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI / NO ambulatoriali AlPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 2 Qualitativo SI / NO SI 

crestazioni istituz.] 
Interazione sovraordinata con i Dipartimenti di riferimento 

Qualitativo SI / NO 
nella gestione della committenza territoriale (Cardiologia, 

3 Qualitativo SI / NO SI 
Governo e gestione delle risorse Pneumologia, Diabetologia ed endocrinologia, Giencologia, 

Riabilitazione I 

Attuazione degli indirizzi regionali e nazionali di riferimento 
Attuazione del DM 77 e del PNRR conferme mente alle linee 

re~ iena li di attuazione 
7 100% 

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

Tasso di ospedalizzazione (standardizzato •100.000 abitanti) Tasso di ospedalizzazione (standardiuato •100.000 abitanti) 
in età adulta (:2: 18 anniJ per complicanze (a breve e lungo Presa in carico pazienti con patologie croniche sul territorio 2 in età adulta (2: 18 anni) per complicanze {a breve e lungo $409 

Qualificazione assistenza ospedaliera termine) per diabete, BPCO e scompenso cardiaco termine) per diabete, BPCO e scompenso cardiaco 

Riduzione della incidenza% dei part'I cesarei su totale parti 
Attuazione interventi programmati per il Percorso Nascita 

2 Qualitativo SI/ NO SI aziendale 
Macro•area obiettivo: ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE 

Anziani assistiti in ADI (%) 
Incremento presa in carico Anziani > 65 anni in ADI 

3 Anziani assistiti in ADI (%] ~7,06% 2:5% (Indicatore previsto PNRR] 
Supportare il coordinamento delle cure domiciliari, con 

Garantire le cure domiciliari particolare riguardo alle assistenze a più alta intensità di cura 3 Qualitativo SI / NO Si 
all'UOSD Coordinamento delle Cure Domiciliari 

Qualificazione assistenza territoriale Variazione% del rapporto tra il numero annuo di giornate di 
Incremento presa in carico domiciliare dei pazienti in cure 

Variazione% del rapporto tra il numero annuo di giornate di 
cure palliative erogate a domicilio per i malati deceduti a 

palliative 
2 cure palliative erogate a domicilio per i malati deceduti a D% anno 2023-2022 2: 2% 

causa di tumore e il numero dei deceduti per causa di tumore. causa di tumore e il numero dei deceduti per causa di tumore. 

Garantire la costituzione delle strutture e dei servizi 
Costituzione delle AFT previste dalla programmazione territoriale previste dalla programmazione regionale in Garantire la costituzione delle AFT in accordo con MMG 2 100% 

accordo con l'Assistenza Primaria regionale 

Numero di anziani non autosufficienti in trattamento socio- Numero di anziani non autosufficienti in trattamento socio-
Valutazione Multidimensionale 

revisione organizzativa del 
sanitario residenziale/semiresidenziale in rapporto alla Incremento/ mantenimento del numero anziani in 

2 
sanitario residenziale/semiresidenziale in rapporto alla 

relatia al PAI tramite UVM come da 
PAI del pz con impegno 

popolazione residente, per tipologia di trattamento (intensita' trattamento socio-sanitario residenziale e semiresidenziale popolazione residente, per tipologia di trattamento (intensita' 
Regolamento n. 4 e N. 5 del 2019 

assistenziale in prestazione 
di cura). di cura). aggiuntiva 

Qualificazione assistenza residenziale e semiresidenziale Posti equivalenti residenziali in strutture che erogano 

assistenza ai disablll 
Partecipazione alla programmazione socio•sanitaria di ambito 2 Qualitativo SI / NO SI 

N. e rapporto su 100 deceduti per tumore (Posti letto Adeguamento dell'offerta ai valori target definiti dalla 
2 

N. e rapporto su 100 deceduti per tumore (Posti letto 
>1 Hosoice) ReRione Hospice) 

Indice di occupazione della rete cure palliative (Hospice e occupazione posti tetto in Hospice e utilizzo del budget 
2 occupazione posti letto in Hospice e utilizzo del budget 

2:90% Associazioni di Volontariato) asse!lnato alle Ass. di Volontariato assee:nato alle Ass. di Volontariato 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA- NOTA: INTERAZIONE FUNZIONALE CON LE STRUTTURE AFFERENTI Al DIPARTIMENTO DEL FARMACO 

Spesa lorda pro capite pesata aziendale farmaci di fascia A 
Rispetto dei valori di riferimento per la spesa farmaceutica Spesa lorda pro capite pesata aziendale farmaci di fascia A 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della attraverso le farmacie convenzionate (Valore di riferimento 2 attraverso le farmacie convenzionate (Valore di riferimento :.165 euro 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Naz. SISTEMA TS) - Sistema Direziona le Edotto 

convenzionata fissati dalla Regione 
Naz. SISTEMA TS}- Sistema Oirezionale Edotto 

valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi 
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
in materia di farmaceutica stabiliti dalla l.R. 24 marzo 2022, n. 

farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

2 % di riduzione su anno precedente ~20% > 10% 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023] 
su anno precedente. 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

I\ Strateeica - /\ I 

~ "\I~ '>I \ 



Contenimento della spesa per ossigenoterapia liquido 

domiciliare entro il tetto assegnato dalla Regione 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 

dispositivi medici 

Contenimento della spesa protesica 

Contenimento della spesa farmaceutica 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 

PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e 

rivalutazione dei trattamenti in corso 
Controllo e monitoraggio dei comportamenti prescrittivi di 
MMG e PLS, entro i limiti del budget ad essi attribuito (DGR 

1487/2019) 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Rispetto dei tetti di spesa fissati dalla Regione 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 

dispositivi medici, su anno precedente. 

Rispetto dei tetti di spesa stabiliti dalla Regione per assistenza 

protesica. 

Distribuzione diretta di farmaci previa analisi costo-efficacia 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 

totale consumo farmaci. 

Attuazione misure previste in sede di programmazione 

strategica 

% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

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

SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico 
Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse 

strumentali e tecnologiche sanitarie Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi 

informativi obbligatori nazionali e regionali 

Monitoraggio delle attività 

Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Monitoraggio degli interventi e delle attività 

Macro-area obiettivo: ASPffil ECONOMICO·FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Assicurare gli interventi necessari al contenimento della spesa 

per ossigenoterapia liquido domiciliare e attestazione 

dell'avvenuta adempìenza quali-quantitativa degli obblighi 2 
informativi, con obiettivo minimo di riduzione nei limiti dei 

tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 1 
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strate2ica. 

Assicurare gli interventi necessari al contenimento della spesa 

per assistenza protesica mediante l'interazione con i medici 
prescrittori inseriti nell'Albo regionale dei prescrittori 

Distribuzione del primo ciclo di terapia per le prime diagnosi o 

dopo rivalutazione clinica di patologie inserite nel Piano 

Nazionale Cronicità 
Adesione all'impiego dei biosìmilari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 

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

Regolare funzionalità della commissione distrettuale per 

l'appropriatezza prescrittiva. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

Sensibilizzazione del MMG sull'utilizzo del Fascicolo Sanitario 

Elettronico 
Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata da 

medici soecialisti 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 

Elaborazione e trasmissione alla Direzione Sanitaria Aziendale 

1 

3 

2 

3 

3 

2 

2 

di Report degli interventi e delle attività per il monitoraggio 5 
de~li obiettivi orevisti nella oresente scheda 

Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato secondo Tempestività nella registrazione, liquidazione delle fatture ed 
Tempi di Pagamento dei fornitori {OBBLIGATORIO PER LEGGE) la formula di cui al DPCM 22/9/2014 emissione del mandato di oa•amento 2 

Rispetto del Piano Esecutivo di Dettaglio {PED) e messa a 

punto di tutte le attività necessarie ai fini della 

implementazione e gestione del nuovo "Sistema informativo 

per il Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario - MOSS" 

(DGR 78/2023\ 
Garanzia dell'equilibrio economico- finanziario della gestione 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di 

equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto 

equilibrio (Intesa Stato - Reeioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) 
Ricorso per l'acquisto di beni e servizi alle convenzioni, 

attivate da lnnovaPuglia o in mancanza attivate da CONSIP. In 

assenza di convenzioni ricorso agli strumenti di acquisto e 

negoziazioni telematici CONSIP e lnnovaPuglia. (DGR 

1487/2019) 

Dismissione del precedente sistema informativo contabile e 

awio in esercizio del Sistema Informativo per il Monitoraggio 

della Spesa del Servizio Sanitario Regionale {MOSS) nel 

rispetto dei PED approvati. 

Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 

economico - finanziario 

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

finanziario 

Qualitativo SI/ NO 

Macro-area obiettivo: LEGAUTA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

Formazione e aggiogfa1nento professionale personale 

/ dibendente 
Macro-area obiettlllD: 1/ALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione pian i ef enti di valutazione partecipativa 

~ 

Adozione e rispetto delle misure previste net Piano Triennale 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

(PTPCT) aziendale 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI / NO 

,, , AZlEiOA SANITA~RIA LOCA lf(CE 
,{!rt~bl0!)-J I.IA LOCALE LECCE I llj)irettore s~n ta io 

nT~-~R~c r.:i:::l\n::oAI e I )~~-~tt A m r 
Avv.~t~fano ROSSUIENÒI"s, NITA 'A Ld LE LECCE--,-

. IL DIRM,.___--~-· AMMINISTRATIVO 
Dott. Yanko TEDESCHI 

Pieno utilizzo del Sistema Informativo per il Monitoraggio 

della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) 

Definizione e aggiornamento dei fabbisogni di risorse per i 

servizi territoriali nel rispetto dell'equilibrio economico -

finanziario 
Rispetto delle condizioni dì equilibrio economico - finanziario 

(budget) stabilite dalla Direzione Strate1!ica 
Rispetto delle disposizioni nazionali, regionali ed aziendali in 

materia di acquisto di beni e servizi e affidamento lavori -

CORRETTA E AGGIORNATA GESTIONE DEI CONTRATTI DI 

FORNITURA DI BENI SERVIZI E LAVORI 

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

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intraprese dall'azienda 

3 

2 

2 

2 

2 

2 

3 

2 

100 

Monitoraggio mensile delle forniture da parte della Ditta 

autorizzata agli utenti 

% di riduzione su anno precedente 

N" contestazioni di addebito alla 

Ditta fornitrice non conformi al plano 

terapeutico dei pazienti 

>10% 

A) Spesa procapite tetto/ pop. tot. B) Spesa procapite /pop. A)< 26,32 su totale pop. B) < 
> 64 anni 103,44 su pop. > 64 anni 

Distribuzione del primo ciclo di terapia per le prime diagnosi o 

dopo rivalutazione clinica di patologie inserite nel Piano 

Nazionale Cronicità 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 

totale consumo farmaci. 

N. contestazioni/ controdeduzioni richieste ai medici 

iperprescrittori. 

% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Qualitativo SI/ NO 

% ricette prescritte in modalità dematerìalizzata da medici 

specialisti 

Qualitativo SI/ NO 

report mensili 

Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla 

re~istrazione 

Qualitativo SI/ NO 

Equilibrio economico - finanziario 

Equilibrio economico - finanziario 

Qualitativo SI/ NO 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 

ri1mardanti la Macrostruttura 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Trasoarenza f PTPCT) 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI/ NO 

>80% 

Miglioramento su anno precedente. 

Incremento su anno precedente 

100% 

SI 

>98% % > anno precedente 

SI 

Giorni liquidazione fattura s 40 dalla Certificato da Controllo di Gestione/ 

re~istrazione AGRF 

SI 

SI 

SI 

51 

Rispetto delle misure assegnate alla 

struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto delle misure in materia di 

Trasparenza assegnate a Ila struttura 

dal vigente PTPCT aziendale 

SI 

SI 

Il Direttore di Distretto 

Certificato da U.O. Servizi Informativi 

Aziendali 

Certificato da RPCT 

Certificato da RPCT anche sulla base 

dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 
14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 

e del O.LES. n. 33/2013 

Certificato da Ufficio Formazione 

tL 



DISTRmo SOCIOSANITARIO DI MARTANO_DR. SALVATORE SERGIO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Rani?e accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVl:RNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali, in l!.,,li~tf~ 4 I 

1 
- "°'"' 1

- "' 

linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
·.-d - .., . '\ 

3 100% 2 90%< 100% X) 1 _jJl- ,,?~ utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 
.,dt,~A•A ...... attesa 

Priorità U .$_ 72 h - Priorità B ~ 10 gg - La valutazione verrà effettuata su/ 
- ~, ,,.., .,.. -

'firv) 2 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D.$_ 30 gg Visite e 60 gg base aziendale per branca e A I diaenostica - Priorità P < 120 prestazione 
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 

Omogeneizzazione delle agende e allineamento degli orari L::2)\ (UBDPJ 

2 
Inizio e fine turno con omologazione del tempario per le 

100% delle agende 

~ prestazioni contemplate nel PNGLA senza distinzione tra 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste medici convenzionati e strutturati 
di attesa in applicazioM del Piano Regionale di Governo delle > 50% dei cronici della popolazione di '-' 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sulla presa in 
Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 

attesa carico dei pazienti cronici mediante l'utilizzo delle agende 2 N. pazienti cronici gestiti mediante agende dedicate 
riferimento (eventualmente rilevati 

del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019l(OGR 78/2023HDGR dedicate 
secondo criteri di 

262/2023) farmacoepidemiolo~ia) 
Riassegnazione funzionale delle presta,ioni prenotate sul 

sistema con codice di priorità P al di sopra dei tempi previsti 
3 

% prestazioni ricollocate nelle liste dei Controlli con 
30% 

per la priorità (120 gg] nelle agende esclusive dedicate ai liberazione degli spazi per le prestazioni in priorità UBD 
Controlli 

60% per prime visite UBDP e 40% per 
Garanzia della pubblicazione integrale delle agende con 

3 Gestione delle agende per priorità e presa in carico 
Controlli e presa in carico delle 

ottimizzazione delle risorse cronicità da Piano Nazionale 
Cronicità 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task force 
2 Qualitativo SI/ NO SI 

per il ~overno delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 2 Qualitativo SI/ NO SI 
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 

prestazioni istituz.) 
Interazione sovraordinata con i Dipartimenti di riferimento .. 
nella gestione della committenza territoriale (Cardiologia, 

Qualitativo SI/ NO 
Pneumologia, Diabetologia ed endocrinologia, Giencologia, 

3 Qualitativo SI / NO SI 
Governo e gestione delle risorse 

Riabilitazione} 

Attuazione degli indirizzi regionali e nazionali di riferimento 
Attuazione del DM 77 e del PNRR confermemente alle linee 

7 100% 
reiionali di attuazione 

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

Tasso di ospedalizzazione (standardizzato •100.000 abitanti) Tasso di ospedalizzazione (standardizlato •100.000 abitanti) 
in età adulta (2 18 anni) per complicanze (a breve e lungo Presa in carico pazienti con patologie croniche sul territorio 2 in età adulta (2 18 anni) per complicanze (a breve e lungo :S409 

Qualificazione assistenza ospedaliera termine) per diabete, BPCO e scompenso cardiaco termine) per diabete, BPCO e scompenso cardiaco 

Riduzione della incidenza % dei parti cesarei su totale parti 
Attuazione interventì programmati per il Percorso Nascita 

2 Qualitativo SI/ NO SI 
aziendale 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE . 

Anziani assistiti in ADI (%) 
Incremento presa in carico Anziani ~ 65 anni in ADI 

3 Anziani assistiti in ADI (%) 2 7,06% 25% 
(Indicatore previsto PNRR) 

Supportare il coordinamento delle cure domiciliari, con 

Garantire le cure domiciliari particolare riguardo alle assistenze a più alta intensità di cura 3 Qualitativo SI/ NO Si 
all'UOSD Coordinamento delle Cure Domiciliari 

Qualificazione assistenza territoriale 
Variazione% del rapporto tra il numero annuo di giornate di 

Incremento presa in carico domkillare dei pazienti in cure 
Variazione% del rapporto tra il numero annuo di giornate di 

cure palliative erogate a domicilio per i malati deceduti a 
palliative 

2 cure palliative erogate a domicilio per i malati deceduti a D% anno 2023-2022 ~ 2% 
causa di tumore e il numero def deceduti per causa di tumore. causa di tumore e il numero dei deceduti per causa dì tumore. 

Garantire la costituzione delle strutture e dei servizi 
Costituzione delle AFT previste dalla programmazione 

territoriale previste dalla programmazione regionale in Garantire la costituzione delle AFT in accordo con MMG 2 
regionale 

100% 
accordo con l'Assistenza Primaria 

Numero di anziani non autosufficienti in trattamento socio- Numero di anziani non autosufficienti In trattamento socio-
Valutazione Multidimensionale 

sanitario residenzìale/semiresi denzia!e in rapporto alla Incremento/ mantenimento del numero anziani in 
2 

sanitario residenziale/semiresidenziale in rapporto alla 
relatia al PAI tramite UVM come da 

popolazione residente, per tipologia di trattamento (intensita' trattamento socio-sanitario residenziale e semiresidenziale popolazione residente, per tipologia di trattamento [intensita' 
Regolamento n. 4 e N. 5 del 2019 

di curai. di cura}. 

Qualificazione assistenza residenziale e semiresidenziale 
Posti equivalenti residenziali in strutture che erogano 

Partecipazione alla programmazione socio-sanitaria di ambito 2 Qualitativo SI/ NO SI 
assistenza al disabili 

N. e rapporto su 100 deceduti per tumore (Posti letto Hospice) Adeguamento dell'offerta ai valori target definiti dalla Regione 2 N. e rapporto su 100 deceduti per tumore (Posti letto Hospice) >1 

Indice di occupazione della rete cure palliative (Hospice e occupazione posti letto in Hospice e utilizzo del budget 
2 

occupazione posti letto in Hospice e utilizzo del budget 
<!90% 

Associazioni di Volontariato I asseenato alle Ass. di Volontariato asseenato alle Ass. di Volontariato 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA. NOTA: INTERAZIONE FUNZIONALE CON lE STRUTTURE AFFERENTI AL DIPARTIMENTO DEL FARMACO. 

Spesa lorda pro capite pesata aziendale farmaci dì fascia A 
Rispetto dei valori di riferimento per la spesa farm aceutìca 

Spesa lorda pro capite pesata aziendale farmaci di fascia A 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della attraverso le farmacie convenzionate (Valore di riferimento 2 attraverso le farmacie convenzionate (Valore di riferimento Sl65 euro 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Naz. SISTEMA TS) - Sistema Direzionale Edotto 

convenzionata fissati dalla Regione 
Naz. SISTEMA TS) - Sistema Direzionale Edotto 

valori di riferimento (DGR 1487 /2019). Rispetto degli obblighi 
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) 
farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 

definito nei limiti dei letti di spesa stabiliti dalla Direzione 
2 % di riduzione su anno precedente ?;20% >10% 

su anno precedente. 
Strategica 

Assicurare gli interventi necessari al contenimento della spesa 

Contenimento della spesa per ossigenoterapia liquido 
per ossigenoterapia liquido domiciliare e attestazione 

Monitoraggio mensìle delle forniture da parte della Ditta 
N' contestazioni di addebito alla 

Rispetto dei tetti di spesa fissati dalla Regione dell'awenuta adempienza quali-quantitativa degli obblighi 2 Ditta fornitrice non conformi al piano 
domiciliare entro il tetto assegnato dalla Regione 

informativi, con obiettivo minimo di riduzione nei limiti dei 
autorizzata agli utenti 

terapeutico dei pazienti 
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 
1 % di riduzione su anno precedente ?;20% >10% 

disoositivi medtci dispositivi mediti su anno Drecedente. minimo di riduzione rispetto ad anno nrecedente nei limiti dei ~ 

~ ..) 
}vv ~ 



Contenimento della spesa protesica 
Rispetto dei tetti di spesa stabiliti dalla Regione per assistenza Assicurare gli interventi necessari al contenimento della spesa 

per assistenza protesica mediante l'interazione con i medici 

Contenimento della spesa farmaceutica 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

{ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 

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

Controllo e monitoraggio dei comportamenti prescrittivi di 
MMG e PLS, entro i limiti del budget ad essi attribuito (DGR 

1487/2019] 

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

protesica. 

Distribuzione diretta di farmaci previa analisi costo-efficacia 

% Incidenza dei farmaci biosim ilari/ brevetto scaduto su 

totale consumo farmaci. 

Attuazione misure previste in sede dì programmazione 
strategica 

% di prescrizioni farmaceutiche Informatizzate 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITAlE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 

prescrittori inseriti nell'Albo regionale dei prescrittori 

Distribuzione del primo ciclo di terapia per le prime diagnosi o 
dopo rivalutazione clinica di patologie inserite nel Piano 

Nazionale Cronicità 
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(owero 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. 

Regolare funzionalità della commissione distrettuale per 

l'appropriatezza prescrittiva. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

3 

2 

3 

3 

A) Spesa procapite tetto/ pop. tot. B) Spesa procapite /pop. A)< 26,32 su totale pop. B) < 

> 64 anni 103,44 su pop. > 64 anni 

Distribuzione del primo ciclo di terapia per le prime diagnosi o 
dopo rivalutazione clinica di patologie inserite nel Piano 

Nazionale Cronicità 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 

totale consumo farmaci. 

N. contestazioni/ controdeduzioni richieste ai medici 

ìperprescrittori. 

% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

>80% 

Miglioramento su anno precedente. 

Incremento su anno precedente 

100% 

SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico Sensibilizzazione del MMG sull'utilizzo del Fascicolo Sanitario 1 Qualitativo SI/ NO SI 

Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse 1-----------------------+--------_::E::.
1
e::.tt,,r.:::

0
::.n·::.

1c:::0 
_________ +---l------------------------4-------------+--------------I--------------+--------------, 

strumentali e tecnologiche sanitarie Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata da 2 % ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel 
sistema informativo Sanitario dl tutti i dati attinenti ai flussi 

informativi obbligatori nazionali e regionali 

Monitoraggio delle attività 

Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Monitoraggio degli interventi e delle attività 

Macro-area obiettivo: ASPITTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Rispetto del Piano Esecutivo di Dettaglio (PED) e messa a 
punto di tutte le attività necessarie ai fini della 

imp1ementazione e gestione del nuovo "Sistema informativo 
per il Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario - MOSS" 

CDGR 78/20231 
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione 

o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di 
equi1ibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto 

equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) 
Ricorso per l'acquisto di beni e servizi alle convenzioni, 

attivate da lnnovaPuglia o in mancanza attivate da CONSIP. In 

assenza di conven2ìoni ricorso agli strumenti di acquisto e 
negoziazioni telematici CONSIP e lnnovaPuglia. (DGR 

1487/20l9l 

Dismissione del precedente sistema informativo contabile e 
awio in esercizio del Sistema Informativo per il Monitoraggio 

della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) nel 

rispetto dei PED approvati. 

Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 

economico .. fi nan.ziario 

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -
finanziario 

Qualitativo 51 / NO 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m .i. (DGR 78/2023) 

Formazione e}, giornamento professionale personate 
dipendente 

Macro-area ob[e fi o: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione pia \e ntetenti di valutazione partecipativa 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

(PTPCT} aziendale 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

AZIENDA SA ITARIA I OCALE LECCE 
IL DIRETTO E AMM NISTRATJVO 

Dot_t. Yat'DESCHI 

medici specialisti specialisti 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 
definizione degli obblighi inrormativi, ex art. 39 tR 4/2010 

Elaborazione e trasmissione alla Direzione Sanitaria Aziendale 

di Report degli interventi e delle attività per il monitoraggio 

de•li obiettivi orevisti nella oresente scheda 

Pieno utilizzo del Sistema Informativo per il Monitoraggio 

della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) 

Definizione e aggiornamento dei fabbisogni di risorse per i 

servizi territoriali nel rispetto dell'equilibrio economico -

finanziarìo 
Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -finanziario 

fbudeetl stabilite dalla Direzione Strate•ica 
Rispetto delle disposizioni nazionali, regionali ed aziendali in 

materia di acquisto di beni e servizi e affidamento lavori -

CORRETTA E AGGIORNATA GESTIONE DEI CONTRATTI DI 

FORNITURA DI BENI SERVIZI E LAVORI 

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

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
intraprese dall'azienda 

Il Direttore Diparti~ 

2 

2 

100 

Qualitativo SI / NO 

report mensili 

Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla 

resistrazione 

Qualitativo SI/ NO 

Equilibrio economico - finanziario 

Equilibrio economico - finanziario 

Qualitativo SI/ NO 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 
(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 

ri•uardanti la Macrostruttura 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
Trasparenza {PTPCT) 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

>98% % > anno precedente 

SI 

Giorni liquidazione fattura s; 40 dalla Certificato da Controllo di Gestione/ 

re•istrazione AGRF 

SI 

SI 

SI 

SI 

Rispetto delle misure assegnate alla 
struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto delle misure in materia di 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dal vigente PTPCT aziendale 

SI 

SI 

Il Direttore di Distretto 

Q 

Certificato da U .O. Servizi Informativi 

Aziendali 

Certificato da RPCT 

Certificato da RPCT anche sulla base 
dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 

e del D.Lgs. n. 33/2013 

Certificato da Ufficio Formazione 

- I 
,f\. 

V 



DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI GALATINA_DR. COSIMO ESPOSITO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità 
RISULTATI ATTESI 

RISULTATI 2023 
2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali, in rror: 29:. ~~1 itN~j~ linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

3 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% "2:90%< 100% CJJ, ,1-.akf:.t ~t· ~ .. utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato ,,,,;,, g ~ -;-_ 
attesa Al A 

Priorità U s 72 h - Priorità B s 10 gg • la valutazione verrà effettuata su V 

~ 2 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDPt Priorità D s 30 gg Visite e 60 gg base aziendale per branca e I Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità diagnostica - Priorità P < 120 orestazione A 
(UBDP) 

Omogeneizzazione delle agende e allineamento degli orari vv 
2 

inizio e fine turno con omologazione del tempario per le 
100% delle agende 

prestazioni contemplate nel PNGLA senza distinzione tra 
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste medici convenzionati e strutturati 
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sulla presa in 
> 50% dei cronici della popolazione di 

Liste d Attesa (PRGLA) vigente {LR. n. 13/2019 e O.G.R. n. 735 
attesa carico dei pazienti cronici mediante l'utilizzo delle agende 2 N. pazienti cronici gestiti mediante agende dedicate 

riferimento (eventualmente rilevati 

del 18/4/2019]. {DGR 14B7/2019)(DGR 78/2023l(DGR secondo criteri di 

262/2023) 
dedicate 

farmacoeoidemiolo11.ial 
Riassegnazione funzionale delle prestazioni prenotate sul 

sistema con codice di priorità P al di sopra dei tempi previsti 
3 

% prestazioni ricollocate nelle liste dei Controlli con 
30% 

per la priorità (120 gg) nelle agende esclusive dedicate ai liberazione degli spazi per le prestazioni in priorità UBD 
Controlli 

60% per prime visite UBDP e 40% per 
Garanzia della pubblicazione integrale delle agende con 

3 Gestione delle agende per priorità e presa in carico 
Controlli e presa in carico delle 

ottimizzazione delle risorse cronicità da Piano Nazionale 

Cronicità 
Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 

2 Qualitativo SI/ NO SI 
force per il governo delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero•professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 2 Qualitativo SI/ NO SI 
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 

prestazioni istituz.J 
Interazione sovraordinata con i Dipartimenti di riferimento 

Qualitativo SI / NO 
nella gestione della committenza territoriale (Cardiologia, 

3 Qualitativo SI/ NO SI 
Governo e gestione delle risorse 

Pneumologia, Diabetologia ed endocrinologia, Giencologia, 

Riabilitazione l 

Attuazione degli indirizzi regionali e nazionali di riferimento 
Attuazione del DM 77 e del PNRR confermemente alle linee 

7 100% 
regionali di attuazione 

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

Tasso di ospedalizzazione (standardizzato •100.000 abitanti) Tasso di ospedalizzazione (standardizzato '100.000 abitanti) 
in età adulta (a 18 anni) per complicanze (a breve e lungo Presa in carico pazienti con patologie croniche sul territorio 2 in età adulta(;, 18 anni) per complicanze (a breve e lungo ,!;409 

Qualificazione assistenza ospedaliera termine) per diabete, BPCO e scompenso cardiaco termine) per diabete, BPCO e scompenso cardiaco 

Riduzione della incidenza% dei parti cesarei su totale parti 
Attuazione interventi programmati per il Percorso Nascita 

2 Qualitativo SI / NO SI 
aziendale 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE .· 

Anziani assistiti in ADI {%) 
Incremento presa in carico Anziani > 65 anni in ADI 

3 Anziani assistiti in ADI (%) "2:7,06% "2:5% 
{Indicatore previsto PNRR} 

Supportare il coordinamento delle cure domiciliari, con 
Garantire le cure domiciliari particolare riguardo alle assistenze a più alta intensità di cura 3 Qualitativo SI / NO Si 

all'UOSD Coordinamento delle Cure Domiciliari 

Qualificazione assistenza territoriale Variazione% del rapporto tra il numero annuo di giornate di 
Incremento presa in carico domiciliare dei pazienti in cure 

Variazione% del rapporto tra il numero annuo di giornate di 
cure palliative erogate a domicilio per i malati deceduti a 

palliative 
2 cure palliative erogate a domicilio per i malati deceduti a D% anno 2023-2022 ~ 2% 

causa di tumore e il numero dei deceduti per causa di tumore. causa di tumore e il numero dei deceduti per causa di tumore. 

Garantire la costituzione delle strutture e dei servizi 
Costituzione delle AFT previste dalla programmazione 

territoriale previste dalla programmazione regionale in Garantire la costituzione delle AFT in accordo con MMG 2 100% 
accordo con l'Assistenza Prima ria 

regionale 

Numero di anziani non autosufficienti in trattamento socio- Numero di anziani non autosufficienti in trattamento socio-
Valutazione Multidimensionale 

sanitario residenziale/semiresidenziale in rapporto alla Incremento/ mantenimento del numero anziani in 
2 

sanitario residenziale/semiresidenziale in rapporto alla 
relatia al PAI tramite UVM come da 

popolazione residente, per tipologia di trattamento (intensita' trattamento socio•sanitario residenziale e semiresidenziale popolazione residente, per tipologia di trattamento {intensita' 
Regolamento n. 4 e N. 5 del 2019 

di cura). di cura}. 

Qualificazione assistenza residenziale e semiresidenziale 
Posti equivalenti residenziali in strutture che erogano 

Partecipazione alla programmazione socio·sanitaria di ambito 2 Qualitativo SI/ NO SI 
assistenza ai disabili 

N. e rapporto su 100 deceduti per tumore (Posti letto Adeguamento dell'offerta ai valori target definiti dalla 
2 

N. e rapporto su 100 deceduti per tumore (Posti letto 
>1 

Hospice) Regione Hospice) 
Indice di occupazione della rete cure palliative (Hospice e occupazione posti letto in Hospice e utilizzo del budget 

2 
occupazione posti letto in Hospice e utilizzo del budget 

.:90% 
Associazioni di Volontariato) assegnato alle Ass. di Volontariato assegnato alle Ass. di Volontariato 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA· NOTA: INTERAZIONE FUNZIONALE CON LE STRUTTURE AFFERENTI Al DIPARTIMENTO DEL FARMACO 
Spesa lorda pro capite pesata aziendale farmaci di fascia A 

Rispetto dei valori di riferimento per la spesa farmaceutica 
Spesa lorda pro capite pesata aziendale farmaci di fascia A 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della attraverso le farmacie convenzionate (Valore di riferimento 2 attraverso le farmacie convenzionate (Valore di riferimento :.165 euro 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Naz. SISTEMA TS) - Sistema Direzionale Edotto 

convenzionata fissati dalla Regione 
Naz. SISTEMA TS) - Sistema Direzionale Edotto 

valori di riferimento (DGR 1487 /2019). Rispetto degli obblighi 
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
in materia di farmaceutica stabiliti dalla l.R. 24 mar20 2022, n. obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) 
farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 
2 % di riduzione su anno precedente ?_20% >10% 

su anno precedente. 
Strategica 



Contenimento della spesa per ossigenoterapia liquido 
domiciliare entro il tetto assegnato dalla Regione 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
disoositivi medici 

Contenimento della spesa protesica 

Contenimento della spesa farmaceutica 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 
(owero 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 

Controllo e monitoraggio dei comportamenti prescrittivi di 
MMG e PLS, entro i limiti del budget ad essi attribuito (DGR 

1487/2019) 

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

Rispetto dei tetti di spesa fissati da Ila Regione 

Rispetto della soglia mirìi,ma di riduzione della spesa per 
dispositivi medici su anno precedente, 

Rispetto dei tetti di spesa stabiliti dalla Regione per assistenza 
protesica, 

Distribuzione diretta di farmaci previa analisi costo-efficacia 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 

totale consumo farmaci. 

Attuazione misure previste In sede di programmazione 
strategica 

% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

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

SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche Diffusione ed utilizrn del Fascicolo Sanitario Elettronico 
Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse 

strumentali e tecnologiche sanitarie Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Monitoraggio delle attività Monitoraggio degli interventi e delle attività 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Assicurare gli interventi necessari al contenimento della spesa 

per ossigenoterapia liquido domiciliare e attestazione 
dell'avvenuta adempienza quali-quantitativa degli obblighi 
informativi, con obiettivo minimo di riduzione nei limiti dei 

tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 
minimo di riduzione risoetto ad anno nrecedente nei limiti dei 

Assicurare gli interventi necessari al contenimento della spesa 
per assistenza protesica mediante l'interazione con i medici 

prescrittori inseriti nell'Albo regionale dei prescrittori 

Distribuzione del primo ciclo di terapia per le prime diagnosi o 
dopo rivalutazione clinica di patologie inserite nel Piano 

Nazion aie Cronicità 
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 
PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e 

rivalutazione dei trattamenti in corso , 

Regolare funzionalità della commissione distrettuale per 
l'appropriatezza prescrittiva. 

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

Sensibilizzazione del MMG sull'utilizzo del Fascicolo Sanitario 
Elettronico 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata da 
medici soecialisti 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 

Elaborazione e trasmissione alla Direzione Sanitaria Aziendale 
di Report degli interventi e delle attività per il monitoraggio 

degli obiettivi previsti nella o resente scheda 

Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITPf calcolato secondo Tempestività nella registrazione, liquidazione delle fatture ed Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO PER LEGGE) 
la formula di cui al DPCM 22/9/2014 emissione del mandato di oaeamento 

Rispetto del Piano Esecutivo di Dettaglio (PED) e messa a 
punto di tutte le attività necessarie ai fini della 

implementazione e gestione del nuovo "Sistema informativo 

per il Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario - MOSS" 
(DGR 78/20231 

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

equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni 
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto 

equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, art, 6, c. 2) 
Ricorso per l'acquisto di beni e servizi alle convenzioni, 

attivate da lnnovaPuglia o in mancanza attivate da CONSIP. In 
assenza di convenzioni ricorso agli strumenti di acquisto e 

negoziazioni telematici CONSIP e lnnovaPuglia, (DGR 

1487/2019) 

Dismissione del precedente sistema informativo contabile e 
avvio in esercizio del Sistema Informativo per il Monitoraggio 

della Spesa del Servizio S,mitario Regionale (MOSS) nel 
rispetto dei PED approvati. 

Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
economico - finanziario 

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -
finanziario 

Qualitativo SI / NO 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s,m.L (DGR 78/2023) 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

(PTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
,.. /) i pendente 

Qualitativo SI / NO 

Macro-area obiet ivò:lltAl)JTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione pia o ir e7J nti di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO 
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Pieno utilizzo del Sistema Informativo per il Monitoraggio 
della Spesa del Servizio Sanitaria Regionale (MOSS) 

Definizione e aggiornamento dei fabbisogni di risorse per i 
servizi territoriali nel rispetto dell'equilibrio economico -

finanziario 
Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 

(budget) stabilite da Ila Direzione Strate~ica 
Rispetto delle disposizioni nazionali, regionali ed aziendali in 

materia di acquisto di beni e servizi e affidamento lavori -
CORRETTA E AGGIORNATA GESTIONE DEI CONTRATTI DI 

FORNITURA 01 BENI SERVIZI E LAVORI 

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

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
U,O. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
intraprese dall'azienda 

Il Olre<OO,e Opart0z-o 
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1 

1 

3 

2 

3 

3 

l 

2 

2 

5 

2 

3 

2 

2 

2 

2 

2 

3 

2 

100 

Monitoraggio mensile delle forniture da parte della Ditta 
autorizzata agli utenti 

% di riduzione su anno precedente 

A) Spesa procapite tetto/ pop. tot, a) Spesa procapite /pop. 
> 64 anni 

Distribuzione del primo ciclo di terapia per le prime diagnosi o 
dopo rivalutazione clinica di patologie inserite nel Piano 

Nazionale Cronicità 

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

N, contestazioni/ controdeduzioni richieste ai medici 

iperprescrittorL 

% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Qualitativo SI/ NO 

¾ ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici 
specialisti 

Qualitativo SI / NO 

report mensili 

Num, giorni necessari per la liquidazione fatture dalla 
rei?istrazione 

Qualitativo SI/ NO 

Equilibrio economico -finanziario 

Equilibrio economico - finanziario 

Qualitativo SI / NO 

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

ri~uardanti la Macrostruttura 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Trasoarenza (PTPCTl 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 

N' contestazioni di addebito alla 

Ditta fornitrice non con formi al piano 
terapeutico dei pazienti 

~20% >10% 

A)< 26,32 su totale pop, 8) < 

103,44 su pop.> 64 anni 

>80% 

Miglioramento su anno precedente, 

Incremento su anno precedente 

100% 

SI 

>98% % > anno precedente 

SI 

Giorni liquidazione fattura s 40 dalla Certificato da Controllo di Gestione/ 
registrazione AGRF 

SI 

SI 

SI 

SI 

Rispetto delle misure assegnate alla 
struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto delle misure in materia di 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dal vigente PTPCT aziendale 

SI 

SI 

Il Direttore di DistrK 

Certificato da U.O, Servizi Informativi 
Aziendali 

Certificato da RPCT 

Certificato da RPCT anche sulla base 

dell'attestazione OIV ai sensi dell'ArL 
14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 

e del D.Lgs. n, 33/2013 

Certificato da Ufficio Formazione 



DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI MAGLIE_OR.SSA CINZIA MORCIANO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

Range accettabilità 
RISULTATI ATTESI 

RISULTATI 2023 OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIIDIVO STRATEGICO oe1m1v1 OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET 
2023 

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

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali, in Tor:551J0O f)21iSfACIM/ 
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

3 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% ~90%< 100% C{)(i f'.Ai1!)U,. r(f. 1rt ~Al 
utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato 

/,,.E @i5'/Jf{,t,E; ~r;~c;;M,t.. 
attesa 

Priorità U ~ 72 h • Priorità B ~ 10 gg • La valutazione verrà effettuata su ~'IJ ~~ 2 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D ~ 30 gg Visite e 60 gg base aziendale per branca e 
diagnostica• Priorità P < 120 orestazione 1-1 Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 

Omogeneizzazione delle agende e allineamento degli orari (UBDP) 

2 
inizio e fine turno con omologazione del tempario per le 

100% delle agende 
prestazioni contemplate nel PNGLA senza distinzione tra 

R'lspetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste medici convenzionati e strutturati 
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sulla presa in ::, 50% dei cronici della popolazione di 
Liste d Attesa (PRGLA) vigente (LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 riferimento (eventualmente rilevati 

del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023l(DGR 
attesa carico dei pazienti cronici mediante l'utilizzo delle agende 2 N. pazienti cronici gestiti mediante agende dedicate 

secondo criteri di 
262/2023) 

dedicate 
farmacoeoidemiolo11iat 

Riassegnazione funzionale delle prestazioni prenotate sul 
sistema con codice di priorità P al di sopra dei tempi previsti 

3 
% prestazioni ricollocate nelle liste dei Controlli con 

30% 
per la priorità (120 gg) nelle agende esclusive dedicate ai liberazione degli spazi per le prestazioni in priorità UBD 

Controlli 
60% per prime visite UBDP e 40% per 

Garanzia della pubblicazione integrale delle agende con 
3 Gestione delle agende per priorità e presa in carico 

Controlli e presa in carico delle 
ottimizzazione delle risorse cronicità da Piano Nazionale 

Cronicità 
Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 

2 Qualitativo SI / NO SI 
force per il 11overno delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 2 Qualitativo SI / NO SI intramuraria (L. 12.0/2007, art. 1, c. 7) 
prestazioni istituz.) 

Interazione sovraordinata con i Dipartimenti di riferimento 

Qualitativo SI/ NO 
nella gestione della committenza territoriale (Cardiologia, 

3 Qualitativo SI / NO SI 
Governo e gestione delle risorse Pneumologia, Diabetologia ed endocrinologia, Giencologia, 

Riabilitazione} 

Attuazione degli indirizzi regionali e nazionali di riferimento 
Attuazione del DM 77 e del PNRR confermemente alle linee 

7 100% 
reRionali di attuazione 

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

Tasso di ospedalizzazione (standardizzato *100.000 abitanti} Tasso di ospedalizzazione (standardizzato •100.000 abitanti) 
in età adulta (~ 18 anni) per complicanze (a breve e lungo Presa in carico pazienti con patologie croniche sul territorio 2 in età adulta (l: 18 anni) per complicanze (a breve e lungo S409 

Qualificazione assistenza ospedaliera termine) per diabete, BPCO e scompenso cardiaco termine) per diabete, BPCO e scompenso cardiaco 

Riduzione della incidenza% dei parti cesarei su totale parti 
Attuazione interventi programmati per il Percorso Nascita 

2 Qualitativo SI/ NO SI 
aziendale 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE 

Anziani assistiti in ADI (%) 
Incremento presa in carico Anziani > 65 anni in ADI 

3 Anziani assistiti in ADI (%] ;,7,06% ;,5% 
(Indicatore previsto PNRR) 

Supportare il coordinamento delle cure domiciliari, con 
Garantire le cure domiciliari particolare riguardo alle assistenze a più alta intensità di cura 3 Qualitativo SI/ NO Si 

all'UOSD Coordinamento delle Cure Domiciliari 

Qualificazione assistenza territoriale Variazione% del rapporto tra il numero annuo di giornate di 
Incremento presa in carico domiciliare dei pazienti in cure 

Variazione% del rapporto tra il numero annuo di giornate di 
cure palliative erogate a domicilio per i malati deceduti a 

palliative 
2 cure palliative erogate a domicilio per i malati deceduti a 0% anno 2023-2022 ~ 2% 

causa di tumore e il numero dei deceduti per causa di tumore. causa di tumore e il numero dei deceduti per causa di tumore. 

Garantire la costituzione delle strutture e dei servizi 
Costituzione delle AFT previste dalla programmazione 

territoriale previste dalla programmazione regionale in Garantire la costituzione delle AFT in accordo con MMG 2 100% 
accordo con l'Assistenza Primaria regionale 

Numero di anziani non autosufficienti in trattamento socio- Numero di anziani non autosufficienti in trattamento socio-
Valutazione Multidimensionale sanitario residenziale/semiresidenziale in rapporto alla Incremento/ mantenimento del numero anziani in 

2 
sanitario residenziale/semiresidenziale in rapporto alla 

relatia al PAI tramite UVM come da popolazione residente, per tipologia di trattamento [intensita' trattamento socio-sanitario residenziale e semiresidenziale popolazione residente, per tipologia di trattamento (intensita' 
Regolamento n. 4 e N. 5 del 2019 di cura). di cura). 

Qualificazione assistenza residenziale e semiresidenziale 
Posti equivalenti residenziali in strutture che erogano 

Partecipazione alla programmazione socio-sanitaria di ambito 2 Qualitativo SI/ NO SI assistenza ai disabili 
N. e rapporto su 100 deceduti per tumore (Posti letto Adeguamento dell'offerta ai valori target definiti dalla 

2 N. e rapporto su 100 deceduti per tumore (Posti letto 
>1 Hospice) Regione Hosoice) 

Indice di occupazione della rete cure palliative (Hospice e occupazione posti letto in Hospice e utilizzo del budget 
2 

occupazione posti letto in Hospice e utilizzo del budget 
;,90% Associazioni di Volontariato) assegnato alle Ass. di Volontariato assegnato alle Ass. di Volontariato 

Macro-area obiettivo; ASSISTENZA FARMACEUTICA- NOTA: INTERAZIONE FUNZIONALE CON LE STRUTTURE AFFERENTI AL DIPARTIMENTO DEL FARMACO 

Spesa lorda pro capite pesata aziendale farmaci di fascia A 
Rispetto dei valori di riferimento per la spesa farmaceutica 

Spesa lorda pro capite pesata aziendale farmaci di fascia A 
Attivazione di iniziative per Il monitoraggio e controllo della attraverso le farmacie convenzionate (Valore di riferimento 2 attraverso le farmacie convenzionate (Valore di riferimento 5165 euro 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Naz. SISTEMA TS) - Sistema Direziona le Edotto 

convenzionata fissati dalla Regione 
Naz. SISTEMA TSl • Sistema Direzionale Edotto 

valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi 
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 

farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

2 % di riduzione su anno precedente ~20% > 10% 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) 
su anno precedente. 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 
1ì Strateaica 



Assicurare gli interventi necessari al contenimento della spesa 

Contenimento della spesa per ossigenoterapia liquido 
per ossigenoterapia liquido domiciliare e attestazione 

Monitoraggio mensile delle forniture da parte della Ditta 
N' contestazioni di addebito alla 

Rispetto dei tetti di spesa fissati dalla Regione dell'avvenuta adempienza quali-quantitativa degli obblighi 2 Ditta fornitrice non conformi al piano 
domiciliare entro il tetto assegnato dalla Regione 

informativi, con obiettivo minimo di riduzione nei limiti dei 
a utorlzzata agli utenti 

terapeutico dei pazienti 
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente. 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 1 % di riduzione su anno precedente ?.20% > 10% 

tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strate1?ica. 

Rispetto dei tetti di spesa stabiliti dalla Regione per assistenza 
Assicurare gli interventi necessari al contenimento della spesa 

A) Spesa pro ca pite tetto/ pop. tot. B) Spesa procapite /pop. A) < 26,32 su totale pop. B) < 
Contenimento della spesa protesica per assistenza protesica mediante l'interazione con i medici 1 

protesica. 
prescrittori inseriti nell'Albo regionale dei prescrittori 

> 64 anni 103,44 su pop.> 64 anni 

Distribuzione del primo ciclo di terapia per le prime diagnosi o Distribuzione del primo ciclo di terapia per le prime diagnosi o 
Contenimento della spesa farmaceutica Distribuzione diretta di farmaci previa analisi costo-efficacia dopo rivalutazione clinica di patologie inserite nel Piano 3 dopo rivalutazione clinica di patologie inserite nel Piano >80% 

Nazionale Cronicità Nazionale Cronicità 
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 
2 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 
Miglioramento su anno precedente. 

PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. 
rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso. 

Controllo e monitoraggio dei comportamenti prescrittivi di 
Attuazione misure previste in sede di programmazione Regolare funzionalità della commissione distrettuale per N. contestazioni/ controdeduzioni richieste ai medici 

MMG e PLS, entro i limiti del budget ad essi attribuito (DGR 
strategica l'appropriatezza prescrittiva. 

3 
iperprescrittori. 

Incremento su anno precedente 
1487/2019) 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 

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

SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico 
Sensibilizzazione del MMG sull'utilizzo del Fascicolo Sanitario 

Qualitativo SI / NO 
Elettronico 

1 SI 
Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata da % ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici 
strumentali e tecnologiche sanitarie Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 2 >98% % > anno precedente 

medici s oecialisti specialisti 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella OGR annuale di 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 

2 Qualitativo SI / NO SI 
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Elaborazione e trasmissione alla Direzione Sanitaria Aziendale 

Monitoraggio delle attività Monitoraggio degli interventi e delle attività di Report degli interventi e delle attività per il monitoraggio s report mensili 
degli obiettivi previsti nella presente scheda 

Macro-area obiettivo: ASPITTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO PER LEGGE) 
Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato secondo Tempestività nella registrazione, liquidazione delle fatture ed 

2 
Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla Giorni liquidazione fattura s 40 dalla Certificato da Controllo di Gestione/ 

la formula di cui al OPCM 22/9/2014 emissione del mandato di pagamento registrazione registrazione AGRF 
Rispetto del Piano Esecutivo di Dettaglio (PED) e messa a Dismissione del precedente sistema informativo contabile e 

punto di tutte le attività necessarie ai fini della avvio in esercizio del Sistema Informativo per il Monitoraggio 
Pieno utilizzo del Sistema Informativo per il Monitoraggio Certificato da U.O. Servizi Informativi 

implementazione e gestione del nuovo "Sistema informativo della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) nel 3 Qualitativo SI/ NO SI 
per il Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario• MOSS" rispetto dei PED approvati. 

della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) Aziendali 

(DGR 78/2023) 
Garanzia dell'equilibrio economico-finanziario della gestione 

Pianificazione dell'attività net rispetto dell'equilibrio 
Definizione e aggiornamento dei fabbisogni di risorse per i 

o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di servizi territoriali nel rispetto dell'equilibrio economico - 2 Equilibrio economico - finanziario SI 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni 

economico - finanziario 
finanziario 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 
2 Equilibrio economico - finanziario SI 

equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) finanziario (budRet) stabilite dalla Direzione StrateRica 
Ricorso per l'acquisto di beni e servizi alle convenzioni, Rispetto delle disposizioni nazionali, regionali ed aziendali in 

attivate da Innova Puglia o in mancanza attivate da CONSIP. In materia di acquisto di beni e servizi e affidamento lavori -
assenza di convenzioni ricorso agli strumenti di acquisto e Qualitativo SI / NO CORRETTA E AGGIORNATA GESTIONE DEI CONTRATTI DI 2 Qualitativo SI/ NO SI 

negoziazioni telematici CONSIP e lnnovaPuglia. (OGR FORNITURA 01 BENI SERVIZI E LAVORI 

1487/20191 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT} e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) ri11uardanti la Macrostruttura 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 
(PTPCT) aziendale aziendale 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 
Rispetto delle misure in materia di 

Certificato da RPCT anche sulla base 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell'attestazione OlV ai sensi dell'Art. 

2 
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Trasparenza assegnate alla struttura 
14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 

Trasparenza (PTPCT) 
dal vigente PTPCT aziendale 

e del O.ll!S. n. 33/2013 
Formazionfl'~ } l!giornamento professionale personale 

Qualitativo SI / NO 
Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

3 Qualitativo SI / NO SI Certificato da Ufficio Formazione 
dipendente u.o. 

Macro-area o >le ivo:VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione pii interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

2 Qualitativo SI / NO SI 
~ intraprese dall'azienda 
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DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI GALllPOLI_DR,.GIUSEPPE GUIDA SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

:,;.,;;,,.U ,,,., ' ,..,~ 
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Ranre accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DEllA DOMANDA SANITARIA I 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali, 

·-ror ij;:,.J l'liJF ~ .c,,_A,_i/ 
v -- ·v,vv 

in linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 
CQ,/1 ~ • .uJotM:J pieno utiliuo delle risorse disponiblli e l'abbattimento 

3 
fabbisogno stimato 

100¾ ;, 90¾ < 100% ccm?J';, ~ 
delle liste di attesa ,G,v\ /I. 

Priorità U ~ 72 h - Priorità B ~ 10 gg - la valutazione verrà effettuata su /""' V l' • V 
- ., 

2 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) Priorità D ~ 30 gg Visite e 60 gg base aziendale per branca e 
, 

; ,t' _;'? o •e-·". ,r l diagnostica • Priorità P < 120 prestazione ~ 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
Omogeneizzazione delle agende e amneamento degll orari 

~-✓ / I, 

{UBDP] 
inizio e fine turno con omologazione del tempario per le ~ 2 
prestazioni contemplate nel PNGlA senza distinzione tra 

100% delle agende 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle medici convenzionati e strutturati 
liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di > 50¾ dei cronici della popolazione di 
Governo delle Liste d Attesa (PRGLA] vigente [LR. n. 

attesa 
Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sulla 

riferimento (eventualmente rilevati 
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019]. (DGR presa in carico dei pazienti cronici mediante l'utilizzo delle 2 N. pazienti cronici gestiti mediante agende dedicate 

1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) agende dedicate 
secondo criteri di 

farmacoepidemioloRia) 
Riassegnazione funzionale delle prestazioni prenotate sul 

sistema con codice di priorità P al di sopra dei tempi 
3 

¾ prestazioni ricollocate nelle liste dei Controlli con 
30¾ 

previsti per la priorità {120 gg] nelle agende esclusive liberazione degli spazi per le prestazioni in priorità UBD 

dedicate ai Controlli 

60¾ per prime visite UBDP e 40% per 

Garanzia della pubblicazione integrale delle agende con 
3 Gestione delle agende per priorità e presa in carico 

Controlli e presa in carico delle 

ottimizzazione delle risorse cronicità da Piano Nazionale 

Cronicità 
Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 

2 Qualitativo SI/ NO SI 
force per il governo delle liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 2 Qualitativo SI/ NO SI 
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7] 

orestazioni istituz.l 

lnterazi one sovraordinata con i Dipartimenti di 

Qualitativo SI / NO 
riferimento nella gestione della committenza territoriale 

3 Qualitativo SI/ NO SI 
Governo e gestione delle risorse 

(Cardiologia, Pneumologia, Diabetologia ed 

endocrìnolo2ìa, Ginecolo2ia, Riabilitazione) 
Attuazione degli indirizzi regionali e nazionali di Attuazione del DM 77 e del PNRR confermemente alle 

7 100% 
riferimento linee regionali di attuazione 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 
Tasso di ospedalizzazione (standardizzato •100.000 Tasso di ospedalizzazione (standardizzato •100.000 

abitanti] in età adulta (.e 18 annit per complicanze (a Presa in carico pazienti con patologie croniche sul 
2 

abitanti] in età adulta (è!. 18 anni) per complicanze (a 
S409 

Qualificazione assistenza ospedaliera 
breve e lungo termine) per diabete, BPCO e scompenso territorio breve e lungo termine) per diabete, BPCO e scompenso 

cardiaco cardiaco 

Riduzione della incidenza % dei parti cesarei su totale Attuazione interventi programmati per il Percorso 
2 Qualitativo SI/ NO SI 

parti Nascita aziendale 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE 

Anziani assistiti in ADI (%) 
Incremento presa in carico Anziani > 65 anni in ADI 

3 Anziani assistiti in ADI (%] "7,06¾ 25% 
(Indicatore previsto PNRR) 

Supportare il coordinamento delle cure domiciliari, con 

Garantire le cure domiciliari particolare riguardo alle assistenze a più alta intensità di 3 Qualitativo SI/ NO Si 

cura all'UOSD Coordinamento delle Cure Domiciliari 

Qualificazione assistenza territoriale 
Variazione% del rapporto tra il numero annuo di giornate Variazione% del rapporto tra il numero annuo di giornate 

di cure palliative erogate a domicilio per i malati deceduti Incremento presa in carico domiciliare dei pazienti in cure 
2 

di cure palliative erogate a domicilio perì malati deceduti 
D% anno 2023-2022;, 2% 

a causa di tumore e il numero dei deceduti per causa di palliative a causa di tumore e il numero dei deceduti per causa di 

tumore. tumore. 

Garantire la costituzione delle strutture e dei servizi 
Costituzione delle AFT previste dalla programmazione 

territoriale previste dalla programmazione regionale in Garantire la costituzione delle AFT in accordo con MMG 2 100% 
accordo con l'Assistenza Primaria 

regionale 

Numero di anziani non autosufficienti in trattamento 
Incremento/ mantenimento del numero anziani in 

Numero di anziani non autosufficienti in trattamento 

socio-sanitario residenziale/semiresidenziale in rapporto socio-sanitario residenziale/semiresidenziale in rapporto 
Valutazione Multidimensionale 

trattamento socio-sanitario residenziale e 2 relatia al PAI tramite UVM come da 
alla popolazione residente, per ti po logia di trattamento 

semiresidenziale 
alla popolazione residente, per tipologia di trattamento 

Regolamento n. 4 e N. 5 del 2019 
lintensita' di cura]. (intensita' di cura). 

Qualificazione assistenza residenziale e semiresidenziale 
Posti equivalenti residenziali in strutture che erogano Partecipazione alla programmazione socio-sanitaria di 

2 Qualitativo SI/ NO SI 
assistenza ai disabili ambito 

N. e rapporto su 100 deceduti per tumore (Posti letto Adeguamento dell'offerta ai valori target definiti dalla 
2 

N. e rapporto su 100 deceduti per tumore { Posti letto 
>l 

Hospice) Re~ione Hosoice] 

Indice di occupazione della rete cure palliative (Hospice e occupazione posti letto In Hospice e utilizzo del budget 
2 

occupazione posti letto in Hospice e utilizzo del budget 
le90¾ 

Associazioni di Volontariato) asseenato alle Ass. di Volontariato asseenato alle Ass. di Volontariato 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA• NOTA: INTERAZIONE FUNZIONALE CON LE STRUTTURE AFFERENTI AL DIPARTIMENTO DEL FARMACO 

Spesa lorda pro capite pesata aziendale farmaci di fascia A 
Rispetto dei valori di riferimento per la spesa 

Spesa lorda pro capite pesata aziendale farmaci di fascia A 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo attraverso le farmacie convenzionate (Valore di 2 attraverso le farmacie convenzionate (Valore di sl65 euro 
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione riferimento Naz. SISTEMA TS) - Sistema Direzionale Edotto 

farmaceutica conveniionata fissati dalla Regione 
riferimento Naz. SISTEMA TSJ - Sistema Direiionale Edotto 

verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto 
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 

degli obblighi in materia dì farmaceutica stabiliti dalla L.R. Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 

2 % dl riduzione su anno precedente ?.20% > 10¾ 

medicali, su anno precedente. 
precedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti 

dalla Direzione Strateeica 

CL ---<.:=.....-_=====:::..--~ 



Assicurare gli interventi necessari al contenimento della 

spesa per ossigenoterapia liquido domiciliare e 
W contestazioni di addebito alla Contenimento della spesa per ossigenoterapia liquido 

Rispetto dei tetti di spesa fissati dalla Regione 
attestazione dell'avvenuta ademplenza quali-quantitativa 

2 
Monitoraggio mensile delle forniture da parte della Ditta 

Ditta fornitrice non conformi al plano domiciliare entro il tetto assegnato dalla Regione degli obblighi informativi, con obiettivo minimo di autorizzata agli utenti 
riduzione nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla 

terapeutico dei pazienti 

Direzione Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti 1 % di riduzione su anno precedente ~20% > 10% dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente. 
dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica. 

Assicurare gli interventi necessari al contenimento della 

Contenimento della spesa protesica 
Rispetto dei tetti di spesa stal>iliti dalla Regione per spesa per assistenza protesica mediante l'interazione con i 

1 
A) Spesa procapite tetto/ pop. tot. B) Spesa procapite A)< 26,32 su totale pop. B) < 

assistenza protesica. me dici prescrittori inseriti nell'Albo regionale dei /pop. > 64 anni 103,44 su pop. > 64 anni 
prescrittori 

Distribuzione diretta di farmaci previa analisi costo• 
Distribuzione del primo ciclo di terapia per le prime Distribuzione del primo ciclo di terapia per le prime 

Contenimento della spesa farmaceutica 
efficacia 

diagnosi o dopo rivalutazione clinica di patologie inserite 3 diagnosi o dopo rivalutazione clinica di patologie inserite >80% 
nel Piano Nazionale Cronicità nel Piano Nazionale Cronicità 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel 
2 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 
Miglioramento su anno precedente. PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova totale consumo farmaci. PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova totale consumo farmaci. 

diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso. 

Controllo e monitoraggio dei comportamenti prescrittivi 
Attuazione misure previste in sede di programmazione Regolare funzionalità della commissione distrettuale per N. contestazioni/ controdeduzioni richieste ai medici di MMG e PLS, entro i limiti del budget ad essi attribuito 3 Incremento su anno precedente 

IDGR 1487/20191 
strategica l'appropriatezza prescrittiva. iperprescrittori. 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 
territoriali attraverso il sistema informativo regionale ¾ di prescri,ioni farmaceutiche informatizzate territoriali attraverso il sistema informativo regionale 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100¾ 

Edotto Edotto 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 
\ 

SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico 
Sensibilizzazione del MMG sull'utiliizo del Fascicolo 

1 Qualitativo SI / NO SI 
Sanitario Elettronico 

Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione 
Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata da % ricette prescritte in modalità dematerializzata da medici delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie 

dematerializzata medici specialisti 
2 

specialisti 
>98% % > anno precedente 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento 
Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 
nel sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai 

trasmissione del flussi informativi obbligatori nazionali e definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 
2 Qualitativo SI / NO SI 

flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 
regionali 

Elaborazi,;me e trasmissione alla Direzione Sanitaria 
Monitoraggio delle attività Monitoraggio degli interventi e delle attività Aziendale di Report degli interventi e delle attività per il s report mensili 

monitoraggio degli obiettivi previsti nella presente scheda 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO PER Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato Tempestività nella registrazione, liquidazione delle fatture 

2 
Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla Giorni liquidazione fattura s 40 dalla Certificato da Controllo di Gestione/ 

LEGGE) secondo la formula di cui al OPCM 22/9/2014 ed emissione del mandato di pagamento registrazione registrazione AGRF 
Rispetto del Piano Esecutivo di Dettaglio (PEO) e messa a Dismissione del precedente sistema informativo contabile 

punto di tutte le attività necessarie ai fini della e awio in esercizio del Sistema Informativo per il 
Pieno utilizzo del Sistema Informativo per il Monitoraggio Certificato da U.O. Servizi Informativi implementazione e gestione del nuovo "Sistema Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario Regionale 

della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) 
3 Qualitativo SI / NO SI 

Aziendali informativo per il Monitoraggio della Spesa del Servizio (MOSS) nel rispetto dei PED approvati. 

Sanitario - MOSS" (OGR 78/20231 
Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della 

Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
Definizione e aggiornamento dei fabbisogni di risorse per i 

gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle servizi territoriali nel rispetto dell'equilibrio economico - 2 Equilibrio economico - finanziario SI 
condizioni di equilibrio, presentazione di un piano 

economico - finanziario 
finanziario 

contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre la 
Verifica de! conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -

gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 2 Equilibrio economico - finanziario SI 
marzo 200S, art. 6, c. 2) (DGR 1487/2019) 

finanziario finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica 

Ricorso per l'acquisto di beni e servizi alle convenzioni, Rispetto delle disposizioni nazionali, regionali ed aziendali 
attivate da lnnovaPuglia o in mancanza attivate da in materia di acquisto di beni e servizi e affidamento lavori 

CONSIP. ln assenza di convenzioni ricorso agli strumenti di Qualitativo SI/ NO - CORRETTA E AGGIORNATA GESTIONE DEI CONTRATTI DI 2 Qualitativo SI / NO SI 
acquisto e negoziazioni telematici CONSIP e lnnovaPuglia. FORNITURA DI BENI SERVIZI E LAVORI 

(DGR 1487/2019) 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 

2 
Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le struttura dat vigente PTPCT aziendale 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) se•nalazioni riguardanti la Macrostruttura 

anticorruzione ex t. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 
Trasparenza (PTPCT) aziendale aziendale 

Completezza, corretteua e tempestività delle 
Rispetto delle misure in materia dì 

Certificato da RPCT anche sulla base 

2 
pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della 
dal vigente PTPCTaziendale 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 
" Corruzione e oer la Trasparenza (PTPCT) e del D.Lgs. n. 33/2013 

Form_azr1\e e aggiorna_mento professionale personale 
Qualitativo SI / NO 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 
3 Qualitativo SI / NO SI Certificato da Ufficio Formazione · /) dipendente Formativo di U.O. 

Macro-a ea biettill: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozio .i:..: ,4tervent~~r:'~Wt>!1flf•rtecipativa Qualitativo SI / NO 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

2 Qualitativo SI/ NO SI - intraprese dall'azienda 
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DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI POGGIARDO_DR.SSA VIRNA RIZZELLI 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

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

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle 
liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di 
Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 

13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019]. (DGR 
1487 /2019)(DG R 78/2023)(DGR 262/2023) 

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

Governo e gestione delle risorse 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di 

attesa 

Qualitativo 51 / NO 

Qualitativo SI / NO 

Attuazione degli indirizzi regionali e nazionali di 
riferimento 

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

Qualificazione assistenza ospedaliera 

Tasso di ospedalizzazione (standardizzato • 100.000 
abitanti) in età adulta (2: 18 anni) per complicanze (a 

breve e lungo termine) per diabete, BPCO e scompenso 
cardiaco 

Riduzione della incidenza % dei parti cesarei su totale 
parti 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE 

Qualificazione assistenza territoriale 

Qualificazione assistenza residenziale e semiresidenziale 

Anziani assistiti in ADI (%) 

Garantire le cure domiciliari 

Variazione% del rapporto tra il numero annuo di giornate 
di cure palliative erogate a domicilio per i malati deceduti 
a causa di tumore e il numero dei deceduti per causa di 

tumore. 

Garantire la costituzione delle strutture e dei servizi 
territoriale previste daOa programmazione regionale in 

accordo con l'Assistenza Primaria 

Numero di anziani non autosufficienti in trattamento 
socio-sanitario residenziale/semiresidenziale in rapporto 
alla popolazione residente, per tipologia di trattamento 

(intensita' di cura\. 
Posti equivalenti residenziali in strutture che erogano 

assistenza ai disabili 

OBIETTIVI OPERATIVI 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali, 
in linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il 

pieno utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento 
delle liste di attesa 

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

Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sulla 
presa in carico dei pazienti cronici mediante l'utilizzo delle 

agende dedicate 

Riassegnazione funzionale delle prestazioni prenotate sul 
sistema con codice di priorità P al di sopra dei tempi 
previsti per la priorità (120 gg) nelle agende esclusive 

dedicate ai Controlli 

Garanzia della pubblicazione integrale delle agende con 
ottimizzazione delle risorse 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 
farce per il ,zoverno delle liste di attesa 

Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 
ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 

orestazioni istituz.) 
Interazione sovraordinata con i Dipartimenti di 

riferimento nella gestione della committenza territoriale 
(Cardiologia, Pneumologia, Diabetologia ed 
endocrinolo2ia, Giencologia, Riabilitazione) 

Attuazione del DM 77 e del PNRR confermemente alle 
linee regionali di attuazione 

Presa in carico pazienti con patologie croniche sul 
territorio 

Attuazione interventi programmati per il Percorso 
Nascita aziendale 

Incremento presa in carico Anziani > 65 anni in ADI 
(Indicatore orevisto PNRR) 

Supportare il coordinamento delle cure domiciliari, con 
particolare riguardo alle assistenze a più alta intensità di 

cura all'UOSD Coordinamento delle Cure Domiciliari 

Incremento presa in carico domiciliare dei pazienti in cure 
palliative 

Garantire la costituzione delle AFT in accordo con MMG 

Incremento/ mantenimento del numero anziani in 
trattamento socio-sanitario residenziale e 

semiresidenziale 

Partecipazione alla programmazione socio-sanitaria di 
ambito 

SCHEDA OBIITTIVI OPERATIVI 2023 

PESO 

3 

2 

2 

2 

3 

3 

2 

2 

3 

7 

2 

2 

3 

3 

2 

2 

2 

2 

INDICATORI 

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 
fabbisogno stimato 

Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) 

Omogeneizzazione delle agende e allineamento degli 
orari inizio e fine turno con omologazione del tempario 

per le prestazioni contemplate nel PNGLA senza 
distinzione tra medici convenzionati e strutturati 

N. pazienti cronici gestiti mediante agende dedicate 

% prestazioni ricollocate nelle liste dei Controlli con 
liberazione degli spazi per le prestazioni in priorità UBD 

Gestione delle agende per priorità e presa in carico 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 

100% 

Tasso di ospedalizzazione (standardizzato •100.000 
abitanti) in età adulta (2: 18 anni) per complicanze (a 

breve e lungo termine) per diabete, BPCO e scompenso 
cardiaco 

Qualitativo Si / NO 

Anziani assistiti in ADl (%) 

Qualitativo SI / NO 

Variazione% del rapporto tra il numero annuo di giornate 
di cure palliative erogate a domicilio per i malati deceduti 
a causa di tumore e il numero dei deceduti per causa di 

tumore. 

Costituzione delle AFT previste dalla programmazione 
regionale 

Numero di anziani non autosufficienti in trattamento 
socio-sanitario residenziale/semiresidenziale in rapporto 
alla popolazione residente, per tipologia di trattamento 

(intensita' di cura). 

Qualitativo SI/ NO 

VALORE TARGET 

100% 

Priorità U:,. 72 h • Priorità B :;_ 10 
gg • Priorità D :;; 30 gg Visite e 60 
ge dia,mostica • Priorità P < 120 

100% delle agende 

> 50% dei cronici della 
popolazione di riferimento 

(eventualmente rilevati secondo 
criteri di farmacoeoidemioloe.ia) 

30% 

60% per prime visite UBDP e 40% 
per Controlli e presa in carico 

delle cronicità da Piano Nazionale 
Cronicità 

SI 

SI 

SI 

!.409 

SI 

~7,06% 

Si 

D% anno 2023-2022 ~ 2% 

100% 

Valutazione Multidimensionale 
relatia al PAI tramite UVM come 
da Regolamento n. 4 e N. 5 del 

2019 

SI 

Range accettabilità 

~90%< 100% 

la valutazione verrà effettuata su 
base aziendale per branca e 

orestazione 

RISULTATI ATTESI 
2023 

RISULTATI 2023 



N. e rapporto su 100 deceduti per tumore (Posti letto Adeguamento dell'offerta ai valori target definiti dalla 
2 

N. e rapporto su 100 deceduti per tumore (Posti letto 
>1 Hospice) Regione Hospice) 

Indice di occupazione della rete cure palliative (Hospice e occupazione posti letto in Hospice e utilizzo del budget 
2 

occupazione posti letto in Hospice e utìli,zo del budget 
l?.90% Associazioni di Volontariato) assegnato alle Ass. di Volontariato assegnato alle Ass. di Volontariato 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA · NOTA: INTERAZIONE FUNZIONALE CON LE STRUTTURE AFFERENTI AL DIPARTIMENTO DEL FARMACO 

Spesa lorda pro capite pesata aziendale farmaci di fascia 
Rispetto dei valori di riferimento per la spesa 

Spesa lorda pro capite pesata aziendale farmaci di fascia 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo A attraverso le farmacie convenzionate (Valore di 2 A attraverso le farmacie convenzionate (Valore di S165 euro 

della spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione riferimento Naz. SISTEMA TS) -Sistema Direzionate Edotto 
farmaceutica convenzionata fissati dalla Regione 

riferimento Naz. SISTEMA TS) - Sistema Direzionale Edotto 
verso i valori di riferimento (DGR 1487 /2019). Rispetto 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
degli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla LR. Rispetto della soglia minima di riduzione delta spesa 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 
24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas 

precedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti 
2 % di riduzione su anno precedente ?,20% > 10% 

medicali, su anno precedente. 
dalla Direzione Stratee:ica 

Assicurare gli interventi necessari al contenimento detta 

spesa per ossigenoterapia liquido domiciliare e 
N° contestazioni di addebito alla Contenimento della spesa per ossigenoterapia liquido 

Rispetto dei tetti di spesa fissati dalla Regione 
attestazione dell'avvenuta adempienza quali-quantitativa 

2 
Monitoraggio mensile delle forniture da parte della Ditta 

Ditta fornitrice non conformi al domiciliare entro il tetto assegnato dalla Regione degli obblighi informativi, con obiettivo minimo di autorizzata agli utenti 
riduzione nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla piano terapeutico dei pazienti 

Direzione Stratee:ica 
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

1 % di riduzione su anno precedente ?.20% >10% dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente. minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei 

Assicurare gli interventi necessari al contenimento della 

Contenimento della spesa protesica 
Rispetto dei tetti di spesa stabiliti dalla Regione per spesa per assistenza protesica mediante l'interazione con 

1 
A) Spesa procapite tetto / pop. tot. B) Spesa procapite A)< 26,32 su totale pop. B) < 

assistenza protesica. i medici prescrittori inseriti nell'Albo regionale dei /pop. > 64 anni 103,44 su pop. > 64 anni 
prescrittori 

Distribuzione diretta di farmaci previa analisi costo-
Distribuzione del primo ciclo di terapia per le prime Dist ribuzione del primo ciclo di terapia per le prime 

Contenimento della spesa farmaceutica 
efficacia 

diagnosi o dopo rivalutazione clinica di patologie inserite 3 diagnosi o dopo rivalutazione clinica di patologie inserite >80% 
nel Piano Nazionale Cronicità nel Piano Nazionale Cronicità 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 
(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel 

2 
% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su Miglioramento su anno 

PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova totale consumo farmaci. PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova totale consumo farmaci. precedente. 
diagnosi e rivalutazione dei tratta menti in corso diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso . 

Controllo e monitoraggio dei comportamenti prescrittivi 
Attuazione misure previste in sede di programmazione Regolare funzionalità della commissione distrettuale per N. contestazioni/ controdeduzioni richieste ai medici di MMG e PLS, entro i limiti del budget ad essi attribuito 

strategica l'appropriatezza prescrittiva. 
3 

iperprescrittori. 
Incremento su anno precedente 

(OGR 1487 /2019) 
Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e Redazione dette prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate territoriali attraverso il sistema informativo regionale 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 
Edotto Edotto 

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

SANITÀ DIGITALE- Sezione Risorse Strumentali e Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico 
Sensibilizzazione del MMG sull'utilizzo del Fascicolo 

1 Qualitativo SI/ NO SI 
Sanitario Elettronico Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione 

Diffusione e corretta gestione detta ricetta Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata da % ricette prescritte ìn modalità dematerializzata da delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie 
d em a terializzata medici specialisti 

2 
medici specialisti 

>98% % > anno precedente 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 2 Qualitativo SI/ NO Si 

Elaborazione e trasmissione alla Direzione Sanitaria 
Monitoraggio delle attività Monitoraggio degli interventi e delle attività Aziendale di Report degli interventi e delle attività per il 5 report mensili 

monitoraggio degli obiettivi previsti nella presente scheda 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO PER Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato Tempestività nella registrazione, liquidazione delle fatture Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla Giorni liquidazione fattura s 40 Certificato da Controllo di 

LEGGE) secondo la formula di cui al OPCM 22/9/2014 ed emissione del mandato di pagamento 
2 

registrazione dalla registrazione Gestione/ AGRF 
Rispetto del Piano Esecutivo di Dettaglio (PED) e messa a Dismissione del precedente sistema informativo contabile 

punto dì tutte le attività necessarie ai fini della e avvio in esercizio del Sistema Informativo per il 
Pieno utilizzo del Sistema Informativo per il Monitoraggio Certificato da U.O. Servizi implementazione e gestione del nuovo "Sistema Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario Regionale 3 Qualitativo SI/ NO SI 

informativo per il Monitoraggio della Spesa del Servizio (MOSS) nel rispetto dei PED approvati. 
delta Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) Informativi Aziendali 

Sanitario - MOSS" IDGR 78/2023\ 
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della 

Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
Definizione e aggiornamento dei fabbisogni di risorse per 

gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle i servizi territoriali nel rispetto dell'equilibrio economico - 2 Equilibrio economico - finanziario SI 
condizioni dì equilibrio, presentazione di un piano 

economico - finanziario 
finanziario 

contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre la 
Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -

gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 2 Equilibrio economico - finanziario SI 
marzo 200S, art. 6, c. 2) (DGR 1487/2019) 

finanziario finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica 

GL 



Ricorso per l'acquisto di beni e servizi alle convenzioni, 

attivate da lnnovaPuglia o in mancanza attivate da 

CONSIP. In assenza di convenzioni ricorso agli strumenti di Qualitativo SI / NO 

acquisto e negoziazioni telematici CONSI P e I nnovaPuglia. 

(DGR 1487/2019) 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 
anticorruzione ex L 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

Macro-area obietti 

Adozione piano i 
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Rispetto delle disposizioni nazionali, regionali ed aziendali 

in materia di acquisto di beni e servizi e affidamento 

lavori· CORRITTA E AGGIORNATA GESTIONE DEI 2 Qualitativo SI / NO SI 

CONTRATTI DI FORNITURA DI BENI SERVIZI E LAVORI 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Rispetto delle misure assegnate 

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
2 

Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le 
alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 
aziendale 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 
Completezza, correttezza e tempestività delle Rispetto delle misure in materia di Certificato da RPCT anche sulla 

aziendale 
pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente Trasparenza assegnate alla base dell'attestazione OIV ai sensi 

2 
Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della struttura dal vigente PTPCT dell'Art. 14, comma 4, lett. G DLGS 

Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) aziendale 150/2009 e del D.Lgs. n. 33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 
3 Qualitativo SI / NO SI Certificato da Ufficio Formazione 

Formativo di U.O. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
2 Qualitativo SI / NO SI 

intraprese dall'azienda 

100 
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DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI CASARANO_DR. ANTONIO .DE GIORGI SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

Range accettabilità 
RISULTATI ATTESI 

RISULTATI 2023 OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET 2023 

Macro-area oblettlvo: CAPACITA'. DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali, ìJi!l~~ ~~h.,,~.-;.,.,~ 
in linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il 

3 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 

100% ~90%< 100% ~ . ili pieno utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento fabbisogno stimato :~'u R delle liste di attesa ':J A•• -

Priorità U s 72 h - Priorità B S 10 La valutazione verrà effettuata su /4 ~-2 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) gg . Priorità D !:. 30 gg Visite e 60 base aziendale per branca e 

l!l! dia1mostica - Priorità P < 120 prestazione 
, 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
Omogeneizzazione delle agende e allineamento degli /~ 

V 
(UBDP} 

orari inizio e fine turno con omologazione del tempario M -
2 100% delle agende 

-
per le prestazioni contemplate nel PNGLA senza 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle 
distinzione tra medici convenzionati e strutturati 

liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di 

Governo delle Uste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. > 50% dei cronici della 

13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019). (DGR 
attesa Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sulla 

popolazione di riferimento 
presa in carico dei pazienti cronici mediante l'utilizzo delle 2 N. pazienti cronici gestiti mediante agende dedicate 

1487/2019}(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) agende dedicate 
(eventualmente rilevati secondo 

criteri di farmacoeoidemiolol?ia) 

Riassegnazione funzionale delle prestazioni prenotate sul 

sistema con codice di priorità P al di sopra dei tempi 
3 

% prestazioni ricollocate nelle liste dei Controlli con 
30% 

previsti per la priorità (120 gg) nelle agende esclusive liberazione degli spazi per le prestazioni in priorità UBO 

dedicate a i Controlli 
60% per prime visite UBDP e 40% 

Garanzia della pubblicazione integrale delle agende con 
3 Gestione delle agende per priorità e presa in carico 

per Controlli e presa in carico 

ottimizzazione delle risorse delle cronicità da Piano Nazionale 

Cronicità 

Garantire la flessibilità di risoosta alle richieste della Task 2 Qualitativo SI / NO SI 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 2 Qualitativo SI / NO SI 
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 

orestazioni istituz.) 
Interazione sovraordinata con i Dipartimenti di 

Qualitativo SI / NO 
riferimento nella gestione della committenza territoriale 

3 Qualitativo SI/ NO SI 
Governo e gestione delle risorse (Cardiologia, Pneumologia, Diabetologia ed 

endocrinolol!ia, GiencoloRia, Riabilitazione) 
Attuazione degli indirizzi regionali e nazionali di Attuazione del DM 77 e del PNRR confermemente alle 7 100% 

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

Tasso di ospedalizzazione (standardizzato • 100.000 Tasso di ospedalizzazione (standardizzato •100.000 

abitanti) in età adulta(~ 18 anni) per complicanze (a Presa in carico pazienti con patologie croniche sul 
2 

abitanti) in età adulta (~ 18 anni) per complicanze (a 
S409 

Qualificazione assistenza ospedaliera 
breve e lungo termine) per diabete, BPCO e scompenso territorio breve e lungo termine) per diabete, BPCO e scompenso 

cardiaco cardiaco 

Riduzione della incidenza % dei parti cesarei su totale Attuazione interventi programmati per il Percorso 
2 Qualitativo SI / NO SI 

oarti Nascita azienda le 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE 

Anziani assistiti in ADI (%) 
Incremento presa in carico Anziani > 65 anni in ADI 

3 
(Indicatore previsto PNRR) 

Anziani assistiti in ADI (%) ~ 7,06% ~5% 

Supportare il coordinamento delle cure domiciliari, con 

Garantire le cure domiciliari particolare riguardo alle assistenze a pìù alta intensità di 3 Qualitativo SI / NO Si 

cura all'UOSD Coordinamento delle Cure Domiciliari 

Qualificazione assistenza territoriale 
Variazione % del rapporto tra il numero annuo di giornate Variazione% del rapporto tra il numero annuo di giornate 

di cure palliative erogate a domicilio per i malati deceduti Incremento presa in carico domiciliare dei pazienti in cure 
2 

di cure palliative erogate a domicilio per i malati deceduti 
D% anno 2023-2022 ~ 2% 

a causa di tumore e il numero dei deceduti per causa di palliative a causa di tumore e il numero dei deceduti per causa di 

tumore. tumore. 

Garantire la costituzione delle strutture e dei servizi 
Costituzione delle AFT previste dalla programmazione 

territoriale previste dalla programmazione regionale in Garantire la costituzione delle AFT in accordo con MMG 2 100% 

accordo con l'Assistenza Primaria 
regionale 

Numero di anziani non autosufficienti in trattamento 
Incremento/ mantenimento del numero anziani in 

Numero di anziani non autosufficienti in trattamento Valutazione Multidimensionale 

socio-sanitario residenziale/semiresidenziale in rapporto 
trattamento socio-sanitario residenziale e 2 

socio-sanitario residenziale/semiresidenziale in rapporto relatia al PAI tramite UVM come 

alla popolazione residente, per tipologia di trattamento 
semi residenziale 

alla popolazione residente, per tipologia di trattamento da Regolamento n. 4 e N. S del 

(intensita' di cura). (intensita' di cura). 2019 

Qualificazione assistenza residenziale e semiresidenziale 
Posti equivalenti residenziali in strutture che erogano Partecipazione alla programmazione socio-sanitaria di 

2 Qualitativo SI / NO SI 
assistenza ai disabili ambito 

N. e rapporto su 100 deceduti per tumore (Posti letto Adeguamento dell'offerta ai valori target definiti dalla 
2 

N. e rapporto su 100 deceduti per tumore (Posti letto 
>1 

Hospice) Regione Hospice) 

Indice di occupazione della rete cure palliative (Hospice e occupazione posti letto in Hospice e utilizzo del budget 
2 

occupazione posti letto in Hospice e utilizzo del budget 
~90% 

Associazioni di Volontariato) asseR:nato alle Ass. di Voi onta riato assegnato alle Ass. di Volontariato 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA· NOTA: INTERAZIONE FUNZIONALE CON LE STRUTTURE AFFERENTI AL DIPARTIMENTO DEL FARMACO 

Spesa lorda pro capite pesata aziendale farmaci di fascia 
Rispetto dei valori di riferimento per la spesa 

Spesa lorda pro capite pesata aziendale farmaci di fascia 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo A attraverso le farmacie convenzionate (Valore di 
farmaceutica convenzionata fissati dalla Regione 

2 A attraverso le farmacie convenzionate (Valore di Sl65 euro 

4~ ~ della spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione riferimento Naz. SISTEMA TS) • Sistema Direzionale Edotto riferimento Naz. SISTEMA TS) - Sistema Direzionale Edotto 
,/ ,,,/ 
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degli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 

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

Contenimento della scesa oer ossil!enoteraoia liouido 
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 

disoositivi medici 

Contenimento della spesa protesica 

Contenimento della spesa farmaceutica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 
farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas 

medicali, su anno precedente. 

Risoetto dei tetti di spesa fissati dalla Regione 
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 

disoositivi medici su anno orecedente. 

Rispetto dei tetti di spesa stabiliti dalla Regione per 

assistenza protesica. 

Distribuzione diretta di farmaci previa analisi costo

efficacia 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 

obiettivo minimo di ridu:done rispetto ad anno 

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

Assicurare gli interventi necessari al contenimento della 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

minimo di riduzione risoetto ad anno orecedente nei 
Assicurare gli interventi necessari al contenimento della 

spesa per assistenza protesica mediante l'interazione con 

i medici prescrittori inseriti nell'Albo regionale dei 
prescrittori 

Distribuzione del primo ciclo di terapia per le prime 

diagnosi o dopo rivalutazione clinica di patologie inserite 

nel Piano Nazionale Cronicità 
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su Adesione all'imoiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

Controllo e monitoraggio dei comportamenti prescrittivi 
di MMG e PLS, entro i limiti del budget ad essi attribuito 

(DGR 1487 /2019) 

Attuazione misure previste in sede di programmazione Regolare funzionalità della commissione distrettuale per 

strategica l'appropriatezza prescrittiva. 

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

Edotto 

% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Macro•area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 

SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e 

Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione 

delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie 

Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico 

Diffusione e corretta gestione della ricetta 

de materializzata 
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

Monitoraggio delle attività Monitoraggio degfi interventi e delle attività 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale 

Edotto 

Sensibilizzazione del MMG sull'utilizzo del Fascicolo 
Sanitario Elettronico 

Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata da 
medici specialisti 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

Elaborazione e trasmissione alla Direzione Sanitaria 

Aziendale di Report degli interventi e delle attività per il 

monitoraggio degli obiettivi previsti nella presente scheda 

Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO PER Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato Tempestività nella registrazione, liquidazione delle fatture 

LEGGE) secondo la formula di cui al DPCM 22/9/2014 ed emissione del mandato di pagamento 
Risoetto del Piano Esecutivo di DettaRlio (PED) e messa a Dismissione del orecedente sistema informativo contabile Pieno utilizzo del Sistema Informativo oer il Monitora1rnio 

Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della Definizione e aggiornamento dei fabbisogni di risorse per 
Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 

gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle 
condizioni di equilibrio, presentazione di un piano 

contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre la 

gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 
marzo 2005, art. 6, c. 2) (DGR 1487 /2019) 

Ricorso per l'acquisto di beni e servizi alle convenzioni, 

attivate da lnnovaPuglia o in mancanza attivate da 

CONSIP. In assenza di convenzioni ricorso agli strumenti di 
acquisto e negoziazioni telematici CONSIP e lnnovaPuglia. 

(DGR 1487/2019) 

economico - finanziario 

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

finanziario 

Qualitativo SI/ NO 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

Formazione e aggiornamento professionale personale 

" dipendente 
Macro-area obitt 110: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione pi: no i1 arventi di valutazione partecipativa 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 
Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 

!/ 
Pà-ll6W/<~l UAJUA LOCALE LECCE A:llEN!lA ANITARIA LOC_ALE ~E((E 

D~IÈT ORE GENERALE Il rettore S~an a 10 

,. •• • j .-L_&_..,,.., ·pnc:.c:.r \ ll_A~;tom IY 
/"\ V ~ . .__,_, - / -.,,,,.,,. -

~ AZIENDA slMn ~!>- OCALE LECCE 
' 

\ 

Il DIRITT~INISTRATIVO 
, Dott. \,ko TEDESCHI 

i servizi territoriali nel rispetto dell'equilibrio economico -

finanziario 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -

finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica 

Rispetto delle disposizioni naziom1li, regionali ed aziendali 

in materia di acquisto di beni e servizi e affidamento 

lavori - CORRmA E AGGIORNATA GESTIONE DEI 
CONTRATTI DI FORNITURA DI BENI SERVIZI E LAVORI 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 

Formativo di U.O. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intraprese dall'azienda 

Il Direttore D~to 
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2 

2 

1 

1 

3 

2 

3 

3 

1 

2 

2 

s 

2 

3 

2 

2 

2 

2 

2 

3 

2 

100 

% di riduzione su anno precedente 2'.20% 

Monitoral!l!io mensile delle forniture da carte della Ditta N' contestazioni di addebito alla 

% di riduzione su anno precedente 

A) Spesa procapite tetto/ pop. tot. B) Spesa procapite A) < 26,32 su totale pop. B) < 
/pop. > 64 anni 103,44 su pop. > 64 anni 

Distribuzione del primo ciclo di terapia per le prime 

diagnosi o dopo rivalutazione clinica di patologie inserite 
nel Piano Nazionale Cronicità 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 

N. contestazioni/ controdeduzioni richieste ai medici 

iperprescrittori. 

% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 

Qualitativo SI / NO 

% ricette prescritte in modalità dematerializzata da 
medici specialisti 

Qualitativo SI / NO 

report mensili 

Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla 

registrazione 
Qualitativo SI/ NO 

Equilibrio economico - finanziario 

Equilibrio economico - finanziario 

Qualitativo SI/ NO 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le 

segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 

Completezza, correttezza e tempestività delle 

pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente 

Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della 

Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI/ NO 

>80% 

Mil!lioramento su anno 

Incremento su anno precedente 

100% 

SI 

>98% 

SI 

Giorni liquidazione fattura s 40 
dalla registrazione 

SI 

SI 

SI 

SI 

Rispetto delle misure assegnate 
alla struttura dal vigente PTPCT 

aziendale 

Rispetto delle misure in materia di 

Trasparenza assegnate alla 
struttura dal vigente PTPCT 

aziendale 

SI 

SI 

>10% 

>10% 

% > anno precedente 

Certificato da Controllo di 
Gestione/ AGRF 

Certificato da U.O. Servizi 

Certificato da RPCT 

Certificato da RPCT anche sulla 

base dell'attestazione OIV ai sensi 
dell'Art. 14, comma 4, lett. G DLGS 

150/2009 e del D.Lgs. n. 33/2013 

Certificato da Ufficio Formazione 

/~f~,tte 
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DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI GAGLIANO DEL CAPO_ DR. PIERPAOLO D'ARPA SCHEDA OBlffilVI OPERATIVI 2023 

Range accettabilità 
RISULTATI ATTESI 

RISULTATI 2023 OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET 2023 

Macro•area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali, --rcn:~ {)OOr,~~ro 
in linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il 

3 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 

100% 2.90%< 100% ~tmj:, .. t ~~•ue~ ~!tr. t t, pieno utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento fabbisogno stimato 

delle liste di attesa 
,11'.j [/11/ ~vi •,r,l,f,i,. ,r -

Priorità U s 72 h - Priorità B s 10 La valutazione verrà effettuata su it ~ 2 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) gg • Priorità D s 30 gg Visite e 60 base aziendale per branca e 

RI! dia1mostica • Priorità P < 120 orestazione 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
Omogeneizzazione delle agende e allineamento degli V) (UBDP) 

2 
orari inizio e fine turno con omologazione del tempario 

100% delle agende 
per le prestazioni contemplate nel PNGLA senza 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle distinzione tra medici convenzionati e strutturati 

liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi dì ;, 50% dei cronici della 

Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 
attesa 

Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sulla popolazione di riferimento 
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019). {DGR presa in carico dei pazienti cronici mediante l'utilizzo delle 2 N. pazienti cronici gestiti mediante agende dedicate 

(eventualmente rilevati secondo 
1487 /2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) agende dedicate criteri di farmacoepidemiologia\ 

Riassegnazione funzionale delle prestazioni prenotate sul 

sistema con codice di priorità P al di sopra dei tempi 
3 

% prestazioni ricollocate nelle liste dei Controlli con 
30% 

previsti per la priorità (120 gg) nelle agende esclusive liberazione degli spazi per le prestazioni in priorità U BO 

dedicate ai Controlli 
60% per prime visite UBDP e 40% 

Garanzia della pubblicazione integrale delle agende con 
3 Gestione delle agende per priorità e presa in carico 

per Controlli e presa in carico 

ottimizzazione delle risorse delle cronicità da Piano Nazionale 
Cronicità 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 
2 

force per il governo delle liste di attesa 
Qualitativo SI/ NO SI 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 2 Qualitativo SI/ NO SI 
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 

orestazioni ìstituz.) 
Interazione sovraordinata con i Dipartimenti di 

Qualitativo SI/ NO 
riferimento nella gestione della committenza territoriale 

3 Qualitativo SI / NO SI 

Governo e gestione delle risorse 
(Cardiologia, Pneumologia, Diabetologia ed 

endocrinolol!ia, Giencologia, Riabilitazione) 

Attuazione degli indirizzi regionali e nazionali di Attuazione del DM 77 e del PNRR confermemente alle 
5 100% 

riferimento linee regionali di attuazione 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 
Tasso di ospedalizzazione {standardiuato *100.000 Tasso di ospedalizzazione (standardizzato •100.000 

abitanti) in età adulta (~ 18 anni) per complicanze (a Presa in carico pazienti con patologie croniche sul 
2 

abitanti) in età adulta (~ 18 anni) per complicanze (a 
S409 

Qualificazione assistenza ospedaliera 
breve e lungo termine) per diabete, BPCO e scompenso territorio breve e lungo termine) per diabete, BPCO e scompenso 

cardiaco cardiaco 

Riduzione della incidenza % dei parti cesarei su totale Attuazione interventi programmati per il Percorso 
2 Qualitativo SI / NO Sl 

oarti Nascita aziendale 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE 

Anziani assistiti in ADI (%) 
Incremento presa in carico Anziani ;, 65 anni in ADI 

3 Anziani assistiti in ADI (%) ~7,06% 2.5% 
(Indicatore previsto PNRR) 

Supportare il coordinamento delle cure domiciliari, con 

Garantire le cure domiciliari particolare riguardo alle assistenze a più alta intensità di 3 Qualitativo SI / NO Si 

cura all'UOSD Coordinamento delle Cure Domiciliari 

Qualificazione assistenza territoriale 
Varìazione % del rapporto tra il numero annuo di giornate Variazione% del rapporto tra il numero annuo di giornate 

di cure palliative erogate a domicilio per i malati deceduti Incremento presa in carico domiciliare dei pazienti in cure 
2 

di cure palliative erogate a domicilio per i malati deceduti 
0% anno 2023-2022 2. 2% 

a causa di tumore e il numero dei deceduti per causa di palliative a causa di tumore e il numero dei deceduti per causa di 

tumore. tumore. 

Garantire la costituzione delle strutture e dei servizi Costituzione delle AFT previste dalla programmazione 
territoriale previste dalla programmazione regionale in Garantire la costituzione delle AFT in accordo con MMG 2 100% 

accordo con l'Assistenza Primaria 
regionale 

Numero di anziani non autosufficienti in trattamento 
Incremento/ mantenimento del numero anziani in 

Numero di anziani non autosufficienti in trattamento Valutazione Multidimensionale 

socio-sanitario residenziale/semiresidenziale in rapporto 
trattamento socio-sanitario residenziale e 2 

socio-sanitario residenziale/semiresidenziale in rapporto relatia al PAI tramite UVM come 

alla popolazione residente, per tipologia di trattamento 
semiresidenziale 

alla popolazione residente, per tipologia di trattamento da Regolamento n. 4 e N. 5 del 

(intensita' di cura). (intensita' di cura). 2019 

Qualificazione assistenza residenziale e semiresidenziale 
Posti equivalenti residenziali in strutture che erogano Partecipazione alla programmazione socio-sanitaria di 

2 Qualitativo SI / NO SI 
assistenza ai disabili ambito 

N. e rapporto su 100 deceduti per tumore (Posti letto Adeguamento dell'offerta ai valori target definiti dalla 
2 

N. e rapporto su 100 deceduti per tumore (Posti letto ;, 1 
Hospice) Regione Hosoice) 

Indice di occupazione della rete cure palliative (Hospice e occupazione posti letto in Hospice e utilizzo del budget 
2 

occupazione posti letto in Hospìce e utilizzo del budget 
~90% 

Associazioni dì Volontariato) assegnato alle Ass. di Volontariato assegnato alle Ass. di Volontariato ~ 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA· NOTA: INTERAZIONE FUNZIONALE CON LE STRUTTURE AFFERENTI AL DIPARTIMENTO DEL FARMACO // 
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Spesa lorda pro capite pesata aziendale farmaci di fascia 
Rispetto dei valori di riferimento per la spesa Spesa lorda pro capite pesata aziendale farmaci di fascia 

A attraverso le farmacie convenzionate (Valore di 
farmaceutica convenzionata fissati dalla Regione 

2 A attraverso le farmacie convenzionate (Valore di S165 euro 
riferimento Naz. SISTEMA TS) • Sistema Direzionale Edotto riferimento Naz. SISTEMA TS) • Sistema Direzionale Edotto 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo 
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 
verso i valori di riferimento (DGR 1487 /2019). Rispetto farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas 

precedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti 
2 % di riduzione su anno precedente 2: 20% >10% 

degli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. medicali, su anno precedente. 
dalla Direzione Stratel!ica 

24 marzo 2022, n. 7 e s.m.ì. (DGR. 78/2023) 
Interazione con la Direzione Medica dell'E.E. Panico per 

rendicontare le prescrizioni intraospedaliere presenti verifica dell'appropriatezza prescrittiva delle indicazioni di 
2 incontri con la Direzione Medica E E Panico almeno 2 nelle lettere di dimissioni e il loro inevitabile ribaltamento farmaci dei medici afferenti all'E.E. Panico 

sulle prescrizioni territoriali alla dimissione del paziente 

Assicurare gli interventi necessari al contenimento della 

spesa per ossigenoterapia liquido domiciliare e 
N' contestazioni di addebito alla Contenimento della spesa per ossigenoterapia liquido 

Rispetto dei tetti di spesa fissati dalla Regione 
attestazione dell'avvenuta adempienza quali-quantitativa 

2 
Monitoraggio mensile delle forniture da parte della Ditta 

Ditta fornitrice non conformi al domiciliare entro il tetto assegnato dalla Regione degli obblighi informativi, con obiettivo minimo di autorizzata agli utenti 
riduzione nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla piano terapeutico dei pazienti 

Direzione Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente. 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei 1 % di riduzione su anno precedente ,::20% >10% 

limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica. 

Assicurare gli interventi necessari al contenimento della 

Contenimento della spesa protesica 
Rispetto dei tetti di spesa stabiliti dalla Regione per spesa per assistenza protesica mediante l'interazione con 

1 
A) Spesa procapite tetto / pop. tot. B) Spesa procapite A) < 26,32 su totale pop. B) < 

assistenza protesica. i medici prescrittori inseriti nell'Albo regionale dei /pop. > 64 anni 103,44 su pop.> 64 anni 
prescrittori, anche di quelli afferenti all'E.E. Panico 

Distribuzione diretta di farmaci previa analisi costo· 
Distribuzione del primo ciclo di terapia per le prime Distribuzione del primo ciclo di terapia per le prime 

Contenimento della spesa farmaceutica 
efficacia 

diagnosi o dopo rivalutazione clinica di patologie inserite 3 diagnosi o dopo rivalutazione clinica di patologie inserite >80% 
nel Piano Nazionale Cronicità nel Piano Nazionale Cronicità 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 
(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel 

2 
% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su Miglioramento su anno 

PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova totale consumo farmaci. PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova totale consumo farmaci. precedente. 
diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso . 

Controllo e monitoraggio dei comportamenti prescrittivi 
Attuazione misure previste in sede di programmazione Regolare funzionalità della commissione distrettuale per N. contestazioni/ controdedu:,;ioni richieste ai medici di MMG e PLS, entro i limiti del budget ad essi attribuito 

strategica l'appropriatezza prescrittiva. 
3 

iperprescrittori. 
Incremento su anno precedente 

(DGR 1487 /2019) 
Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e 

territoriali attraverso il sistema informativo regionale % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate territoriali attraverso il sistema informativo regionale 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 
Edotto Edotto 

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

SANITÀ DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico Sensibilizzazione del MMG sull'utilizzo del Fascicolo 
l Qualitativo SI/ NO SI Sanitario Elettronico Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione 

Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata da % ricette prescritte in modalità dematerializzata da delle risorse strum.entali e tecnologiche sanitarie 
dematerializzata medici specialisti 

2 
medici specialisti 

>98% % > anno precedente 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento 
Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di nel sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai 
trasmissione dei flussi in formativi obbligatori nazionali e definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 

2 Qualitativo SI / NO SI 
flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

reeionali 

Elaborazione e trasmissione alla Direzione Sanitaria 
Monitoraggio delle attività Monitoraggio degH interventi e delle attività Aziendale di Report degli interventi e delle attività per il s report mensili 

monitoraggio degli obiettivi previsti nella presente scheda 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO PER Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato Tempestività nella registrazione, liquidazione delle fatture 

2 
Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla Giorni liquidazione fattura S 40 Certificato da Controllo di 

LEGGE) secondo la formula di cui al DPCM 22/9/2014 ed emissione del mandato di paeamento registrazione dalla reeistrazione Gestione/ AGRF 
Rispetto del Piano Esecutivo di Dettaglio (PED) e messa a Dismissione del precedente sistema informativo contabile 

punto di tutte le attività necessarie ai fini della e avvio in esercizio del Sistema Informativo per il 
Pieno utilizzo del Sistema Informativo per il Monitoraggio Certificato da U.O. Servizi implementazione e gestione del nuovo "Sistema Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario Regionale 

della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) 
3 Qualitativo SI / NO SI 

Informativi Aziendali informativo per il Monitoraggio della Spesa del Servizio (MOSS) nel rispetto dei PED approvati. 
Sanitario - MOSS" !DGR 78/20231 

Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della 
Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 

Definizione e aggiornamento dei fabbisogni di risorse per 
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle i servizi territoriali nel rispetto dell'equilibrio economico• 2 Equilibrio economico• finanziario SI 

condizioni di equilibrio, presentazione di un piano economico - finanziario 
finanziario 

contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre la 
Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico• Rispetto delle condizioni di equilibrio economico• gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato• Regioni 23 2 Equilibrio economico• finanziario SI 

marzo 2005, art. 6, c. 2) (DGR 1487/2019) 
finanziario finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica 



Ricorso per l'acquisto di beni e servizi alle convenzioni, Rispetto delle disposizioni nazionali, regionali ed aziendali 

attivate da lnnovaPuglia o in mancanza attivate da in materia di acquisto di beni e servizi e affidamento 

CONSIP. In assenza di convenzioni ricorso agli strumenti di Qualitativo SI/ NO lavori - CORRITTA E AGGIORNATA GESTIONE DEI 2 Qualitativo SI/ NO SI 

acquisto e negoziazioni telematici CONSIP e lnnovaPuglia. CONTRATTI DI FORNITURA DI BENI SERVIZI E LAVORI 

(DGR 1487/2019) 

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

Rispetto delle misure assegnate 
Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 

2 
Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio ali' RPCT per le 

alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da R PCT 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della segnalazioni ri11.uardanti la Macrostruttura 
aziendale 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

anticorruzione ex l.190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 
Trasparenza (PTPCT) aziendale aziendale 

Completezza, correttezza e tempestività delle Rispetto delle misure in materia di Certificato da RPCT anche sulla 

2 
pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente Trasparenza assegnate alla base dell'attestazione OIV ai sensi 

Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della struttura dal vigente PTPCT dell'Art. 14, comma 4, lett. G DLGS 

Corruzione e per la Trasparenza {PTPCT) aziendale 150/2009 e del D.Lgs. n. 33/2013 

Formazione e aggiorna mento professionale personale 
Qualitativo SI / NO 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 
3 Qualitativo SI / NO SI Certificato da Ufficio Formazione 

dipendente Formativo di U.O. 

Macro-area obiettly'o: ~ALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano lte Venti di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

2 Qualitativo SI/ NO SI 
intraprese dall'azienda 

V, 100 

li Direttor~ /J ( /il Pelj\ff~fff).Ao ,.t ;1~1A LOCALE LECCE 
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DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI LECCE_DR.SSA EVELINA PEOACI SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

Range accettabilità 
RISULTATI RISULTATI 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET 
ATTESI 2023 2023 

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

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività di ricovero in 

di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 

10 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 

100% ~80%< 100% 

liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle lìste di stimato 

attesa attesa 
del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019)(DGR 78/2.023)1DGR 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 
262/2023) 

force per il l!Overno delle liste di attesa 
3 Qualitativo SI / NO SI 

Approvazione e attuazione di percorso aziendale per le cure Garantire la prossimità delle cure palliative anche al domicilio 

Percorsi aziendali di prossimità al paziente palliative a domicilio confermente ai piani attuativi regionali e del paziente, al fine di garantire una migliore qualità della cura 10 n. progetti 1 
alle norme nazionali di riferimento ed evitare ricorsi improori al P.S. 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 4 Qualitativo SI / NO SI 

prestazioni istituz.) 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE 

Variazione% del rapporto tra il numero annuo di giornate di 
Incremento presa in carico domiciliare dei pazienti in cure 

Variazione% del rapporto tra il numero annuo di giornate di 

Qualificazione dell'assistenza domiciliare cure palliative erogate a domicilio per i malati deceduti a 2 cure palliative erogate a domicilio per i malati deceduti a D% anno 2023-2022 2: 2% 

causa di tumore e il numero dei deceduti per causa di tumore. 
palliative 

causa di tumore e il numero dei deceduti per causa di tumore. 

N. e rapporto su 100 deceduti per tumore (Posti letto Hospice) Adeguamento dell'offerta ai valori target definiti dalla Regione 2 N. e rapporto su 100 deceduti per tumore (Posti letto Hospice) >1 

Indice di occupazione della rete cure palliative (Hospice e occupazione posti letto in Hospice e utilizzo del budget 
6 occupazione posti letto in Hospice ~90% 

Associazioni di Volontariato) assegnato alle Ass. di Volontariato 

Numero deceduti per causa di tumore assistiti dalla Rete di 
Miglioramento dell'efficacia della Rete nella presa in carico Numero deceduti per causa di tumore assistiti dalla Rete di 

cure palliative a domicilio o in hospice/numero deceduti per 10 >35% 

Qualificazione dell'assistenza residenziale e semiresidenziale causa di tumore (NSG D30Z) 
dei pazienti terminali fino al termine della loro vita cure palliative sul numero deceduti per causa di tumore 

Numero di ricoveri in Hospice di malati con patologia Numero di ricoveri in Hospice di malati con patologia 

oncologica, provenienti da ricovero ospedaliero o da domicilio Riduzione del numero di ricoveri di durata inferiore a 7 giorni, oncologica, provenienti da ricovero ospedaliero o da domicilio 

NON assistito nei quali il periodo di ricovero in Hospice è fatti salvi i casi in cui si verifichi la continuità della cura dal 10 NON assistito nei quali il periodo di ricovero in Hospice è <25% 

inferiore o uguale a 7 giorni/ numero di ricoveri in Hospice di domicilio all'Hospice inferiore o uguale a 7 giorni sul numero di ricoveri in Hospice 

malati con patologia oncologica (NSG_D32Z) di malati con patologia oncologica 

Valutazione delle accettazioni negli Hospice accreditati 

Appropriatezza clinica e gestionale Appropriatezza accessi hospice presenti nel territorio aziendale, ivi compreso l'Hospice 10 100% 

dell'E.E. Panico 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di Iniziative per il monitoraggio e controllo della 
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 

spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

valori di riferimento (DGR 1487 /2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 2 % di riduzione su anno precedente ~20% >10% 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla l.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente. 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 2 % di riduzione su anno precedente ~20% >10% 
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente. 

tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica. 

Contenimento costi Controllo e verifica 
Controllo e verifica dei costi per farmaci e dispositivi medici 

4 100% 
utilizzati negli hospice accreditati e convenzionati 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(owero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 
2 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 
Miglioramento su anno precedente. 

PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale cons.umo farmaci. PTOA del sistema Edotto) nei pazienti dì nuova diagnosi e totale consumo farmaci. 

rivalutazione dei tf~ttamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso . 
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 

Elaborazione e trasmissione alla Direzione Sanitaria Aziendale 

Monitoraggio delle attività Monitoraggio degli interventi e delle attività di Report degli interventi e delle attività per il monitoraggio 5 report mensili 
- degli obiettivi previsti nella presente scheda 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 

4 Qualitativo SI/ NO SI 

informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macrosarea obiettiiro·:ASPITTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico-finanziario della gestione 

Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
Definizione e aggiornamento dei fabbisogni di risorse per i 

o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di servizi territoriali nel rispetto dell'equilibrio economico- 2 Equilibrio economico - finanziario SI 
equilibrio, presentazione di un piano contenete Indicazioni 

economico - finanziario 
finanziario 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico- finanziario 
2 Equilibrio economico - finanziario SI 

equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica 

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

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 
(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
rlall, D.-aua.r,"?inn4 rfoll-:, rn.-r11-,,;nna A MQU-, Tr?C"n,.-on.,~ Dr411an'7ÌrH•u1 ,.fedi, r ... ,.,.._.,,j,....,a a MaU-:i Tr-:,cn,i-GnT, {OTDrT\ 

riguardanti la Macrostruttura 



anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.l. (DGR 78/2023) 

Formazione e aggiornamento professionale personale 

di endente 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

,..ç,10, 1,;:vç,,,1v11c;: ve:••~ ... u, 1u,1,.u1c e: uc11a 11a~t,ta1c1u .. a 

(PTPCT) aziendale 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

AZIEND~ SANITA IA LOCALE LECCE 
IL DIRITT~~~t INISTRATIVO 

Dot.t. \ ~ TEDESCHI 

I 1<:V1::H41VltC ,,n::uo .... v, t ULIVIU: C UCIIO 1 1a.;,,-.01c:1tLO \I 11 ..... , , 

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

u.o. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intra rese dall'azienda 

2 

3 

3 

100 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Tras arenza (PTPCT) 

Qualitativo SI/ NO 

Certificato da RPCT anche sulla base 
Rispetto delle misure in materia di dell'attestazione OIV ai sensi de!I' Art. 

Trasparenza assegnate alla struttura 
14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 

dal vigente PTPCT aziendale e del D.l s. n. 3312013 

SI Certificato da Ufficio Formazione 

SI 

Il Direttore di Distrettq 

f p'cl J;/ld),./ 



UOSD Coordinamento Cure domiciliari - DOTI. GIOVANNI GRECO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità 
RISULTATI ATTESI 

RISULTATI 2023 
2023 

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

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività a domicilio 

liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di 
dei pazienti eleggibili in linea con le disposizioni della 

15 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 

100% ;a 90%< 100% 
Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse fabbisogno stimato 

13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019]. (DGR 
attesa disponibili e l'abbattimento delle liste di attesa 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 
1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) 

force per il governo delle liste di attesa 
4 Qualitativo 51 / NO SI 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-professionale 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 4 Qualitativo SI/ NO SI 
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 

prestazioni istituz.) 
Garantire il coordinamento delle cure domiciliari anche in 

riferimento alle attività garantite dalle Ditte incaricate dei 12 n. casi verificati/ n. casi in affidamento alle ditte >90% 
servizi di AOI di lii livello 

Garantire il coordinamento delle cure domiciliari, con 
Garantire il coordinamento delle cure domiciliari, con 

Governo delle cure domiciliari particolare riguardo alle assistenze a più alta intensità di 

cura con il supporto dei DSS 
particolare riguardo alle assistenze a più alta intensità di 

cura attraverso percorsi assistenziali condivisi ovvero 12 n. casi verificati/ n. casi trattati >90% 

valutazione e revisione dei casi, nel rispetto delle 
disposizioni regionali e aziendali in materia 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE 
Anziani assistiti in AOI (%) Incremento presa in carico Anziani > 65 anni in ADI 6 Anziani assistiti in AOI (%) > 7,06% >5% 

Tasso di pazienti trattati in assistenza domiciliare 
Miglioramento dell'offerta del servizio di assistenza 

integrata per intensità di cura (CIA 1, CIA 2, CIA 3) (Nuovo 
domiciliare per pazienti trattati in cure domiciliari 

6 Numero di pazienti trattati in ADI * 1.000 abitanti Incremento su anno precedente 
Sistema di Garanzia_D222) 

integrate differenziate per i diversi livelli di intensità 

assistenziale (CIA 1, CIA 2, CIA 3) 
Tasso di PIC (Prese in Carico) in assistenza domiciliare 

Miglioramento dell'offerta delle cure domiciliari integrate 
Prese in carico domiciliari integrate distinte per intensità 

integrata per intensità di cura (CIA 1, CIA 2, CIA 3) (Nuovo 
distinte per intensità assistenziale 

6 assistenziale (CIA 1, CIA 2, CIA 3)/ popolazione residente * Incremento su anno precedente 

Sistema di Garanzia D23Z) 1.000ab. 
Qualificazione assistenza territoriale 

Realizzazione di una rete aziendale per area vasta di 

Implementazione di servizi di prossimità 
ambulatori specialistici per l'impianto di dispositivi venosi 

3 Qualitativo SI / NO Si 
a medio-lungo termine e refill delle pompe di baclofene, 

anche con aggiornamento della Rete Aziendale 

Monitoraggio in telemedicina dei pazienti asisstiti nei vari 

Attivazione di percorsi di telemedicina 
setting terapeutici (ADI lii livello o residenziali) 

3 attivazione progetto telemedicina 1 
interagendo con la S.O. di Telemedicina di nuova 

attivazione 
Macro,area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo 
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 

della spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 

verso i valori di riferimento (DGR 1487 /2019). Rispetto farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas 
precedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti 

2 % di riduzione su anno precedente ~20% > 10% 

degli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. medicali, su anno precedente. 
dalla Direzione Strategica 

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

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei 2 % di riduzione su anno precedente ~20% >10% 
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente. 

limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica. 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel 
2 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su Miglioramento su anno 

PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova totale consumo farmaci. PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova totale consumo farmaci. precedente. 

diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso • 

Macro:area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI_ DATI 

Elaborazione e trasmissione alla Direzione Sanitaria 

Monitoraggio delle attività Monitoraggio degli interventi e delle attività Aziendale di Report degli interventi e delle attività per il 5 report mensili 
monitoraggio degli obiettivi previsti nella presente scheda 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento 
Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 
nel sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai 

trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali e definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 
4 Qualitativo SI / NO SI 

flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 
regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della 

Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
Definizione e aggiornamento dei fabbisogni di risorse per 

gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle i servizi territoriali nel rispetto dell'equilibrio economico - 2 Equilibrio economico• finanziario SI ' 
condizioni di equilibrio, presentazione di un piano 

economico - finanziario 
finanziario 

contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre la 
Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni dì equilibrio economico • 

gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 2 Equilibrio economico - finanziario SI 
marzo 200S, art. 6, c. 2) (DGR 1487/2019) 

finanziario finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 
;, 

~ 
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Rispetto degli adempimenti in materia dì trasparenza ed 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

Formazione e aggiornamento professionale personale 

dipendente 

nti di valutazione partecipativa 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 

Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 

AZIENDA SAlilTARIA LOCALE 1.E((E 
ttore S 
Anta 

,l\ZIENDA SANITARIA OCALE LECCE 
il DIRETTORE AMM NISTRATIVO 

Dott, Y~ESCHI 

\', I 
\~, 

UOSD HOME CARE 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 

Formativo di U.O. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intraprese dall'azienda 

2 

2 

3 

3 

100 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 

Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le 

se nalazioni ri uardanti la Macrostruttura 

Completezza, correttezza e tempestività delle 

pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente 

Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della 

Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI/ NO 

Rispetto delle misure assegnate 

alla struttura dal vigente PTPCT 

aziendale 

Rispetto delle misure in materia di 

Trasparenza assegnate alla 

struttura dal vigente PTPCT 

aziendale 

SI 

SI 

Il Direttore di Distretto 

Certificato da RPCT 

Certificato da RPCT anche sulla 

base dell'attestazione OIVai sensi 

dell'Art. 14, comma 4, lett. G DLGS 

150/2009 e del D.Lgs. n. 33/2013 

Certificato da Ufficio Formazione 

formazione del 

personale per 

procedure 

avanzate 



!DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE CSM di LECCE_DR.SSA TIZIANA DE DONATIS SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATIATTESl2023 RISULTATI 2023 

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

Assicurare la presa in carico dei pazienti con patologie Assicurare la presa in carico dei pazienti con patologie ESTENSIONE DI SERVIZIO H12 ALMENO 

psichiatriche con appropriati percorsi assistenziali 
Rispetto degli indirizzi regionali 

psichiatriche con appropriati percorsi assistenziali 
14 Numero assistiti presso i DSM per 1000 residenti ~ 10,82 

3 GIORNI/SETTIMANA, FERMO 

domiciliari, ambulatoriali, semiresidenziali e domiciliari, ambulatoriali, semiresidenziali e RESTANDO LA DISPONI BIUTA' DI 

residenziali residenziali con riferimento a proprio bacino di utenza PERSONALE 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

professionale intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 3 Qualitativo SI/ NO SI 

prestazioni istituz.) 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATE~ E QUALITA~ 

Tasso di ospedalizzazione per patologie psichiatriche 
Presa in carico dei pazienti in corso di ricovero da 

in rapporto alla popolazione residente maggiorenne 
parte del CSM competente per territorio 

5 % presa in carico utenti in corso di ricovero 100% 
(Cod. D26C _D.M: 12/03/2019) 

Qualificazione assistenza ospedaliera Percentuale di re-ricoveri tra 8 e 30 giorni in Ridurre Tasso ricoveri ripetuti in psichiatria 
5 

% di re-ricoveri (reingressi in SPOC) tra 8 e 30 giorni Mantenim. /Miglioram, 

psichiatria (Cod. D27C _D.M. 12/03/2019) popolazione maggiorenne dalla dimissione Performance anno precedente 

Numero di TSO a residenti maggiorenni in rapporto 
Contenere Numero di TSO a residenti maggiorenni in Numero dì TSO a residenti maggiorenni in rapporto Mantenim. /Miglioram. 

alla popolazione residente (Cocl. D28C _D.M. 
rapporto a Ila popolazione residente, 

s 
alla popolazione residente Performance anno precedente 

12/03/2019) 

Garanzia dell'integrazione di rete, anche ospedale-
Qualitativo SI / NO 

Elaborare percorsi diagnostico-assistenziali in ambito 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

territorio, nell'ambito del DSM della rete psichiatrica del DSM 

Integrazione dei servizi territoriali e degli Enti pubblici 
Progetto di mediazione culturale in accordo con il 

Integrazione dei servizi territoriali e degli Enti pubblici 
nella gestione del paziente clandestino e/o con 

Comune di Lecce per il CSM di Lecce e per il CSM di 3 n, progetto 1 
difficoltà comunicative, attraverso la mediazione 

culturale 
Campi Salentina 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA TERRITORIALE .. · :. ·.·.· .. · .. > .. ·,.· . . :. 
% scale cliniche e di funzionamento (BPRS, MMSE, 

% compilazione scale cliniche e di funzionamento 

FPS, SF36, SAL, questionario gradimento utenti e 
Migliorare la qualità dei percorsi di riabilitazione 

3 
(BPRS, MMSE, FPS, SF36, SAL, questionario 

100% 
familiari) 

psicosociale gradimento utenti e familiari)/Utenti inseriti in 

percorsi risbilitativi 

Degenza media 3 degenza media=GD/n' ricoverati 
Mantenim. /Miglioram. 

Migliorare la qualità dell'assistenza e l'utilizzo delle 
Performance anno precedente 

strutture residenziali a gestione diretta 
Mantenim. /Miglioram. 

Percentuale occupazione p.1. 3 % occupazione p.l. 
Performance anno precedente 

Qualificazione assistenza residenziale e 
Media degli accessi in regime semiresidenziale 3 media accessi= totale accessi /n• utenti inseriti 

Mantenim. /Miglioram. 
semiresidenziale 

Migliorare la qualità dell'assistenza e l'utilizzo dei 
Performance anno precedente 

Centri Diurni a gestione diretta 
% occupazione posti (Numero accessi reali/ Numero Mantenim. /Miglioram. 

Percentuale occupazione posti 3 
accessi teorici • 100) Performance anno precedente 

Sottoscrizione accordi contrattuali con gli erogatori 
Rispetto delle disposizioni aziendali per gli accordi 

privati accreditati nel rispetto delle disposizioni 
contrattuali con strutture sanitarie e sociosanitarie 3 

Atti/determinazioni dirigenziali inserimento utenti in 
100% 

regionali e utilizzando lo schema-tipo di contratto 
private accreditate 

strutture convenzionate di riabilitazione psichiatrica 

regionale 

Verifica dei Piani Terapeutico-riabilitativi Verifica e controllo delle prestazioni erogate da Verifica dei Piani Terapeutico-riabilitativi 
personalizzati per utenti in riabilitazione psichiatrica strutture pubbliche e private insistenti sul territorio 3 personalizzati per utenti in riabilitazione psichiatrica 100% 

residenziale e diurna aziendale residenziale e diurna 

Macrò-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA . ·. 
. 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo 

della spesa farmaceutica, ai fini di una sua 
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, 

riconduzione verso i valori di riferimento (DGR 
farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas 

con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 
5 % di riduzione su anno precedente ?,20% > 10% 

1487/2019). Rispetto degli obbl'lghi in materia di 
medicali, su anno precedente. 

precedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti 

farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e dalla Direzione Strategica 

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

Adesione all'impiego dei biosimllari/brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari/brevetto scaduto 

(owero del farmaco a minor costo come registrato 
% Incidenza dei farmaci biosimilari/brevetto scaduto 

(owero del farmaco a minor costo come registrato 
% Incidenza dei farmaci biosimilari/brevetto scaduto Miglioramento Performance 

nel PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di 
sui consumi totale dei farmaci 

nel PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di 3 
sui consumi totale dei farmaci anno precedente 

nuova diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in nuova diagnosi e rivalutazione dei trattamenti In 

corso corso 
Macro'.area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI . · . 
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Miglioramento della copertura e qualità dei flussi 
Rispetto tempi e copertura per l'inserimento del dati 

informativi - Garanzia del corretto, completo e 
Miglioramento della copertura e qualità dei flussi sui sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di Rispetto obiettivi annuali OGR 

tempestivo inserimento nel sistema informativo 
informativi trasmissione dei flussi informativi obbligatori 

3 
definizione degli obblighi informativi ex art. 39 LR 4/2010 

Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi informativi 

obbligatori nazionali e regionali 
nazionali e regionali 

Macro-area oblettlvo: ASPEm ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Tempi di Pagamento del fornitori (OBBLIGATORIO PER · Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato Tempestività nella registrazione, liquidazione delle 
5 

Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla Giorni liquidazione fattura s 40 Certificato da Controllo di 

LEGGE) secondo la formula di cui al DPCM 22/9/2014 fatture ed emissione del mandato di pagamento registrazione dalla registrazione Gestione/ AGRF 

Garanzia dell'equilibrio economico -finanziarlo della 
Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse per la redazione 

gestione o, in caso di certificazione di non coerenza 5 Qualitativo SI / NO SI 
delle condizioni di equilibrio, presentazione di un 

economico - finanziario del bilancio di previsione 

piano contenete indicazioni delle misure idonee a 

ricondurre la gestione al predetto equilibrio (Intesa 
Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -

Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) (DGR 
finanziario finanziario (budget) stabilite dalla direzione generale 

5 Qualitativo SI / NO SI 
1487/2019) 

Qualificazione della spesa attraverso acquisto di 
Qualificazione della spesa attraverso acquisto di 

' Rapporti con gli erogatori privati 
volumi e tipologie di prestazioni di ricovero e 

volumi e tipologie di prestazioni per assistenza 5 Qualitativo SI / NO SI 
specialistica ambulatoriale, ai sensi del D.Lgs n. 

riabilitativa residenzialre e semiresidenziale 
502/92 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 
... 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Rispetto delle misure assegnate 

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
2 

Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT 
alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 

aziendale 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 

ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR Triennale della Prevenzione della Corruzione e della della Prevenzione della Corruzione e della 

78/2023) Trasparenza (PTPCT) aziendale Trasparenza [PTPCT) adendale Completezza, correttezza e tempestività delle Rispetto delle misure in materia 
Certificato da RPCT anche sulla 

base dell'attestazione OIV ai 

2 
pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente di Trasparenza assegnate alla 

sensi dell'Art. 14, comma 4, lett. 
Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della struttura dal vigente PTPCT 

G, D.Lgs. n. 150/2009 e del 
Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) aziendale 

D.Lgs. n. 33/2013 

Formazione e aggiorn~i'le, 1to professionale personale 
Qualitativo SI / NO 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

di e dente Formativo di U.O. 

Macro-area iSbie'tivo: ltA UTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione p ~no int~ rv!nf di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

3 Qualitativo SI/ NO SI 
intraprese dall'azienda 

AZ 
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!DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE CSM di CAMPI_OR.SSA PAOLA CALO' SCHEDA OBlffilVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI Range accettabilità 
RISULTATI ATTESI 

RISULTATI 2023 PESO INDICATORI VALORE TARGET 2023 

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

Assicurare la presa in carico dei pazienti con 
Assicurare la presa in carico dei pazienti con 

patologie psichiatriche con appropriati percorsi 
patologie psichiatriche con appropriati percorsi 

assistenziali domiciliari, ambulatoriali, 
Rispetto degli indirizzi regionali assistenziali domiciliari, ambulatoriali, 11 Numero assistiti presso i DSM per 1000 residenti ~ 10,82 

semiresidenziali e residenziali 
semiresidenziali e residenziali con riferimento a 

proprio bacino di utenza 

Garanzia dell;esercizio dell'attività libero-
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

professionale in:ramurari,a (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < 3 Qualitativo SI / NO SI 

Volume prestazioni istituz.} 

Macro-area obiéttlvo: 'ASSISTENZA bSPEDALlERA, APPROPRIATEZZA E QUAUTA' 

Tasso di ospedalizzazione per patologie psichiatriche 
Presa in carico dei pazienti in corso di ricovero da 

in rapporto alla popolazione residente maggiorenne 5 % presa in carico utenti in corso di ricovero 100% 

(Cod. D26C_D.M. 12/03/2019) 
parte del CSM competente per territorio 

Qualificazione assistenza ospedaliera Percentuale di re-ricoveri tra 8 e 30 giorni in Ridurre Tasso ricoveri ripetuti in psichiatria 
5 

% di re-ricoveri (reingressi in SPDC) tra 8 e 30 giorni Mantenim. /Miglioram. 

psichiatria (Cod. D27C _D.M. 12/03/2019) popolazione maggiorenne dalla dimissione Performance anno precedente 

Numero di TSO a residenti maggiorenni in rapporto 
Contenere Numero di TSO a residenti maggiorenni in Numero di TSO a residenti maggiorenni in rapporto Mantenim. /Miglioram. 

alla popolazione residente (Cod. D28C_D.M. s 
12/03/2019) 

rapporto alla popolazione residente. alla popolazione residente Performance anno precedente 

Garanzia dell'integrazione di rete, anche ospedale-
Qualitativo SI/ NO 

Elaborare percorsi diagnostico-assistenziali in ambito 
3 Qualitativo SI / NO SI 

territorio, nell'ambito del DSM della rete psichiatrica del DSM 

Integrazione dei servizi territoriali e degli Enti pubblici 
Progetto di mediazione culturale in accordo con il 

nella gestione del paziente clandestino e/o con 
Integrazione dei servizi territoriali e degli Enti pubblìci 

difficoltà comunicative, attraverso la mediazione 
Comune di Lecce per il CSM di Lecce e per il CSM di 3 n. progetto 1 

culturale 
Campi Salentina 

Valutazione epidemiologica della prevalenza e 
Progetto/Studio per va lutazione epidemiologica della 

Valutazione epidemiologica dell'incidenza della patologia psichiatrica nel DSS di 
prevalenza e dell'incidenza della patologia 

3 n. progetto/studio 1 
psichiatrica nel OSS di competenza in accordo con 

competenza 
UOSE e/o con Società scientifiche di riferimento 

Macro-area oblettivo: ASSISTENZA TERRITORIALE 

% scale cliniche e di funzionamento (BPRS, MMSE, 
% compilazione scale cliniche e di funzionamento 

FPS, SF36, SAl, questionario gradimento utenti e 
Migliorare la qualità dei percorsi di riabilitazione 

3 
(BPRS, MMSE, FPS, SF36, SAL, questionario 

100% 

familiari} 
psicosociale gradimento utenti e familiari}/Utenti inseriti in 

percorsi risbilitativi 

Degenza media 3 degenza media=GD/n' ricoverati 
Mantenim. /Miglioram. 

Migliorare la qualità dell'assistenza e l'utilizzo delle 
Performance anno precedente 

strutture residenziali a gestione diretta 
Mantenim. /Miglioram. 

Percentuale occupazione p.l. 3 % occupazione p.l. 
Performance anno precedente 

Qualificazione assistenza residenziale e 
Media degli accessi in regime semiresidenziale media accessi = totale accessi /n' utenti inseriti 

Mantenim. /Miglioram. 

semi residenziale 
3 

Performance anno precedente 
Migliorare la qualità dell'assistenza e l'utilizzo dei 

Centri Diurni a gestione diretta 
% occupazione posti (Numero accessi reali/ Numero Mantenim. /Miglioram. 

Percentuale occupazione posti 3 
accessi teorici • 100) Performance anno precedente 

Sottoscrizione accordi contrattuali con gli erogatori 
Rispetto delle disposizioni aziendali per gli accordi 

privati accreditati nel rispetto delle disposizioni 
contrattuali con strutture sanitarie e sociosanitarie 3 

Atti/determinazioni dirigenziali inserimento utenti in 
100% 

regionali e utilizzando lo schema-tipo di contratto 
private accreditate 

strutture convenzionate di riabilitazione psichiatrica 

regionale 

Verifica dei Piani Terapeutico-riabilitativi Verifica e controllo delle prestazioni erogate da Verifica dei Piani Terapeutico-riabilitativi 

personalizzati per utenti in riabilitazione psichiatrica strutture pubbliche e private insistenti sul territorio 3 personalizzati per utenti in riabilitazione psichiatrica 100% 

residenziale e diurna aziendale residenziale e diurna 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA . .. · .. • . . . •: .. 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e 

controllo della spesa farmaceutica, ai fini di una sua 
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, 

riconduzione verso i valori di riferimento (DGR 
farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas 

con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 
5 % di riduzione su anno precedente ?. 20% riduzione> 10% <19,9% 

1487 /2019). Rispetto degli obblighi in materia di precedente definito nei limiti dei tetti di spesa 

farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e 
medicali, su anno precedente. 

stabiliti dalla Direzione Strategica 

s.m.i. (DGR. 78/2023) 
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AZ 

Adesione all'impiego dei biosimilari/brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato 
% Incidenza dei farmaci biosimilari/brevetto scaduto 

nel PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di 
sui consumi totale dei farmaci 

nuova diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in 

corso 
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi 

informativi - Garanzia del corretto, completo e 
Miglioramento della copertura e qualità dei flussi 

tempestivo inserimento nel sistema informativo 
informativi 

Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi informativi 

obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato 

PER LEGGE) secondo la formula di cui al DPCM 22/9/2014 

Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza economico - finanziario 

delle condizioni di equilibrio, presentazione di un 

piano contenete indicazioni delle misure idonee a 
ricondurre la gestione al predetto equilibrio (Intesa 

Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) (DGR Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico 

1487/2019) finanziario 

Qualificazione della spesa attraverso acquisto di 

volumi e tipologie di prestazioni di ricovero e 
Rapporti con gli erogatori privati 

specialistica ambulatoriale, ai sensi del D.Lgs n. 

502/92 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano 

ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (OGR Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 

78/2023) Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale 
Qualitativo SI/ NO 

personale dipendente 
Macro-area obiettivo: I LUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozionriar,,o n erventi di valutazione 
Qualitativo SI/ NO 

1a it cipatìva 
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Adesione all'impiego dei biosimilari/brevetto scaduto 
(ovvero del farmaco a minor costo come registrato 

% Incidenza dei farmaci biosimilari/brevetto scaduto Miglioramento Performance 
nel PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di 3 

sui consumi totale dei farmaci anno precedente 
nuova diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in 

corso 

Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati 

sui sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale Rispetto obiettivi annuali DGR 

trasmissione dei flussi informativi obbligatori 
3 

di definizione degli obblighi informativi ex art. 39 LR 4/2010 
nazionali e regionali 

Tempestività nella registrazione, liquidazione delle s Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla Giorni liquidazione fattura s 40 Certificato da Controllo di 
fatture ed emissione del mandato di pagamento registrazione dalla registrazione Gestione / AG RF 

Definizione dei fabbisogni di risorse per la redazione 
del bilancio di previsione 

5 Qualitativo SI/ NO SI 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -
5 Qualitativo SI / NO SI 

finanziario (budget) stabilite dalla direzione generale 

Qualificazione della spesa attraverso acquisto di 

volumi e tipologie di prestazioni per assistenza 5 Qualitativo SI/ NO SI 

riabilitativa residenzialre e semiresidenziale 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Rispetto delle misure assegnate 

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
2 

Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT 
alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 

aziendale 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 

della Prevenzione della Corruzione e della 
Certificato da R PCT anche sulla 

Trasparenza (PTPCT) aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle Rispetto delle misure in materia 
base dell'attestazione OIV ai 

2 
pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente di Trasparenza assegnate alla 

sensi dell'Art. 14, comma 4, lett. 
Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della struttura dal vigente PTPCT 

G, D.Lgs. n. 150/2009 e del 
Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) aziendale 

D.lgs. n. 33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 
3 Qualitativo SI / NO SI 

Formativo di U.O. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

intraprese dall'azienda 

100 

Direttore Diparti nento 
Il OiretPiaW::~/ 

( ~ 
-7 
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DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE UOC CSM di NAROO' - GAlATINA DOTT. ELIO SERRA SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

Range accettabilità 
RISULTATI ATTESI 

RISULTATI 2023 
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET 2023 

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

Assicurare la presa in carico dei pazienti con patologie Assicurare la presa in carico dei pazienti con patologie 

psichiatriche con appropriati percorsi assistenziali 
Rispetto degli indirizzi regionali 

psichiatriche con appropriati percorsi assistenziali 17 Numero assistiti presso i DSM per 1000 residenti ~ 10,82 
domiciliari, ambulatoriali, semiresidenziali e domiciliari, ambulatoriali, semiresidenziali e 

residenziali residenziali con riferimento a proprio bacino di utenza 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

professionale intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI <. Volume 3 Qualitativo SI / NO SI 

prestazioni istituz.) 

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

Tasso di ospedalizzazione per patologie psichiatriche 
Presa in carico dei pazienti in corso di ricovero da 

in rapporto alla popolazione residente maggiorenne 
parte del CSM competente per territorio 

s % presa in carico utenti in corso di ricovero 100% 

(Cod. D26C _D.M. 12/03/2019) 

Qualificazione assistenza ospedaliera Percentuale· di re-ricoveri tra 8 e 30 giorni in Ridurre Tasso ricoveri ripetuti in psichiatria s % di re-ricoveri (reingressi in SPDC) tra 8 e 30 giorni Mantenim. /Miglioram. 

· psichiatria (Cod. D27C _o:~.12/03/2019) popolazione maggiorenne dalla dimissione Performance anno precedente 

Numero di TSO a residenti maggiorenni in rapporto 
Contenere Numero di TSO a residenti maggiorenni in Numero di TSO a residenti maggiorenni in rapporto Mantenim. /Miglioram. 

alla popolazione residente (Cod. D28C_D.M. 
rapporto alla popolazione residente. 

5 
alla popolazione residente Performance anno precedente 

12/03/2019) 

Garanzia dell'integrazione di rete, anche ospedale-
Qualitativo SI/ NO 

Elaborare percorsi diagnostico-assistenziali in ambito 
3 Qualitativo SI / NO SI 

territorio, nell'ambito del DSM della rete psichiatrica del DSM 

Macro:area obiettivo: ASSISTENZA'TERRITORIAlE 

' % scale cliniche e di funzionamento (BPRS, MMSE, 
% compilazione scale cliniche e di funzionamento 

FPS, SF36, SAL, questionario gradimento utenti e 
Migliorare la qualità dei percorsi di riabilitazione 

7 
(BPRS, MMSE, FPS, SF36, SAL, questioriario 

100% 
psicosociale gradimento utenti e familiari)/Utenti inseriti in 

familiari) percorsi risbilitativi 

Qualificazione assistenza residenziale e 
Sottoscrizione accordi contrattuali con gli erogatori 

Rispetto delle disposizioni aziendali per gli accordi 

semi residenziale 
privati accreditati nel rispetto delle disposizioni 

contrattuali con strutture sanitarie e sociosanitarie 7 
Atti/determinazioni dirigenziali inserimento utenti in 

100% 
regionali e utilizzando lo.schema-tipo di contratto 

private accreditate 
strutture convenzionate di riabilitazione psichiatrica 

regionale 

Verifica dei Piani Terapeutico-riabilitativi Verifica e controllo delle prestazioni erogate da Verifica dei Piani Terapeutico-riabilitativi 

personalizzati per utenti in riabilitazione psichiatrica strutture pubbliche e private insistenti sul territorio 7 personalizzati per utenti in riabilitazione psichiatrica 100% 

residenziale e diurna aziendale residenziale e diurna 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo 

della spesa farmaceutica, ai fini di una sua 
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, 

riconduzione verso i valori di riferimento (DGR 
farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas 

con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno s % di riduzione su anno precedente ~20% riduzione> 10% <19,9% 
1487/2019). Rispetto degli obblighi in materia di precedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti 

farmaceutica stabiliti dalla L. R. 24 marzo 2022, n. 7 e 
medicali, su anno precedente. 

dalla Direzione Strategica 

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

Adesione all'impiego dei biosimilari/brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari/brevetto scaduto 

(owero del farmaco a minor costo come registrato 
% Incidenza dei farmaci biosimilari/brevetto scaduto 

(owero del farmaco a minor costo come registrato 
¾ Incidenza dei farmaci biosimilari/brevetto scaduto Miglioramento Performance 

nel PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di sui consumi totale dei farmaci 
nel PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di 3 

sui consumi totale dei farmaci anno precedente 
nuova diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in nuova diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in 

corso corso 

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

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati 
informativi - Garanzia del corretto, completo e 

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi sui sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di Rispetto obiettivi annuali DGR 
tempestivo inserimento nel sistema informativo 

informativi trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali 
3 

definizione degli obblighi informativi ex art. 39 LR 4/2010 
Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi informativi 

obbligatori nazionali e regionali 
e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO,FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO PER Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato Tempestività nella registrazione, liquidazione delle Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla Giorni liquidazione fattura !. 40 Certificato da Controllo di 

LEGGE) secondo la formula di cui al DPCM 22/9/2014 fatture ed emissione del mandato di pagamento 
s 

registrazione dalla registrazione Gestione/ AGRF 
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Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della 
Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse per la redazione 

gestione o, in caso di certificazione di non coerenza s Qualitativo SI/ NO SI 

delle condizioni di equilibrio, presentazione di un 
economico - finanziario del bilancio di previsione 

piano contenete indicazioni delle misure idonee a 

ricondurre la gestione al predetto equilibrio (Intesa 
Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico• 

Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) (DGR 5 Qualitativo SI / NO SI 
1487/2019) 

finanziario finanziario (budget) stabilite dalla direzione generale 

Qualificazione della spesa attraverso acquisto di 
Qualificazione della spesa attraverso acquisto di 

Rapporti con gli erogatori privati 
volumi e tipologie di prestazioni di ricovero e 

volumi e tipologie di prestazioni per assistenza 5 Qualitativo SI/ NO SI 
specialistica ambulatoriale, ai sensi del D.Lgs n. 

502/92 
riabilitativa residenzialre e semiresidenziale 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Rispetto delle misure assegnate 

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
2 

Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT 
alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 

aziendale 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 

ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.L (DGR Triennale della Prevenzione della Corruzione e della della Prevenzione della Corruzione e della 
Certificato da RPCT anche sulla 

78/2023) Trasparenza (PTPCT) aziendale Trasparenza (PTPCT) aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle Rispetto delle misure in materia 
base dell'attestazione OIV ai 

2 
pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente di Trasparenza assegnate alla 

sensi dell'Art. 14, comma 4, lett. 
Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della struttura dal vigente PTPCT 

G, D.Lgs. n. 150/2009 e del 
Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) aziendale 

D.Lgs. n. 33/2013 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 
3 Qualitativo SI / NO 51 

dipendente Formativo di U.O. 

Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

3 Qualitativo SI / NO SI 
I'\. intraprese dall'azienda 
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DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE CSM di CALIMERA-MAGLIE-POGGIARDO_DOTT. SALVATORE CALO' SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO Range accetta billtà 
RISULTATI ATTESI 

RISULTATI 2023 OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET 2023 

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

Assicurare la presa in carico dei pazienti con 
Assicurare la presa in carico dei pazienti con 

patologie psichiatriche con appropriati percorsi 
patologie psichiatriche con appropriati percorsi 

assistenziali domiciliari, ambulatoriali, 
Rispetto degli indirizzi regionali assistenziali domiciliari, ambulatoriali, 9 Numero assistiti presso i DSM per 1000 residenti ~ 10,82 

semiresidenziali e residenziali con riferimento a 
semiresidenziali e residenziali proprio bacino di utenza 

Ottimizzazione e razionalizzazione delle risorse e dei Progressiva centralizzazione su un'unica sede: CSM 
Progressiva centralizzazione pazienti afferenti ai OSS 

Unico CSM presso Maglie entro 
Ottimizzazione delle risorse e garanzia dei servizi s di riferimento sul CSM sede di Maglie, in maniera 

servizi Maglie 
coordinata e congiunta 

il 31.12.2023 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero• 
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

professionale ìntramuraria (L. 120/2007, art. l, c. 7) 
Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< 3 Qualitativo SI / NO SI 

Volume prestazioni istituz.) 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATE2ZA E QUALITA' 

Tasso di ospedalizzazione per patologie psichiatriche 
Presa in carico dei pazienti in corso di ricovero da 

in rapporto alla popolazione residente maggiorenne 
parte del CSM competente per territorio 

5 % presa in carico utenti in corso dì ricovero 100% 

(Cod. D26C _D.M. 12/03/2019) 

Qualificazione assistenza ospedaliera Percentuale di re;ricovei'i tra 8 e 30 giorni in Ridurre Tasso ricoveri ripetuti in psichiatria s % di re-ricoveri (reingressi in SPDC) tra 8 e 30 giorni Mantenim. /Miglioram. 

psichiatria {Cod. 027C _D.M. 12/03/2019) popolazione maggiorenne dalla dimissione Performance anno precedente 

Numero di TSO a residenti maggiorenni in rapporto 
Contenere Numero di TSO a residenti maggiorenni in Numero di TSO a residenti maggiorenni in rapporto Mantenim. /Miglioram. 

alla popolazione residente (Cod. D28C _D. M. 
rapporto alla popolazione residente. 

s 
alla popolazione residente Performance anno precedente 

12/03/2019) 

Garanzia del!'integraziòné di rete, anche ospedale- Qualitativo SI/ NO 
Elaborare percorsi diagnostico-assistenziali in ambito 

3 Qualitativo SI/ NO SI 
della rete psichiatrica del DSM 

territorio, nell'ambito del DSM ed anche in accordo 
Integrazione interdipartimentale per il trattamento e Progetto di riabilitazione ed integrazione del paziente Miglioramento anno 

con il Dipartimento Dipendenze Patologiche 
la gestione della doppia diagnosi giovane con doppia diagnosi 

3 riduzione del numero di recidive 
precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA TERRITORIALE 
•·· 

% scale cliniche e di funzionamento (BPRS, MMSE, 
% compilazione scale cliniche e di funzionamento 

FPS, SF36, SAL, questionario gradimento utenti e 
Migliorare la qualità dei percorsi dì riabilitazione 

7 
(BPRS, MMSE, FPS, SF36, SAL, questionario 

100% 

familiari) 
psicosociale gradimento utenti e familiari)/Utenti inseriti in 

percorsi risbilitativi 

Qualificazione assistenza residenziale e 
Sottoscrizione accordi contrattuali con gli erogatori 

Rispetto delle disposizioni aziendali per gli accordi 

semiresidenzìale 
privati accreditati nel rispetto delle disposizioni 

contrattuali con strutture sanitarie e sociosanitarie 7 
Atti/determinazioni dirigenziali inserimento utenti in 

100% 
regionali e utilizzando lo schema-tipo di contratto 

private accreditate 
strutture convenzionate di riabilitazione psichiatrica 

regionale 

Verifica dei Piani Terapeutico-riabilitativi Verifica e controllo delle prestazioni erogate da Verifica dei Piani Terapeutico-riabilitativi 

personalizzati per utenti in riabilitazione psichiatrica strutture pubbliche e private insistenti sul territorio 7 personalizzati per utenti in riabilitazione psichiatrica 100% 

residenziale e diurna aziendale residenziale e diurna 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA iS" 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e 
controllo della spesa farmaceutica, ai fini dì una sua 

Rispetto della soglia minima di riduzione della 
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti 

riconduzione verso i valori di riferimento (DGR diretti, con obiettivo minimo di riduzione rispetto 

1487 /2019). Rispetto degli obblighi in materia di 
spesa farmaceutica per acquisto diretto dì ad anno precedente definito nei limiti dei tetti di 

s % di riduzione su anno precedente ,!.20% riduzione > 10% <19,9% 

farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e 
medicinali e gas medicali, su anno precedente. spesa stabilili dalla Direzione Strategica 

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

Adesione all'impiego dei biosimilari/brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari/brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato 
% Incidenza dei farmaci bìosimilari/brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato 
% Incidenza dei farmaci biosimilari/brevetto scaduto Miglioramento Performance 

nel PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di 
sui consumi totale dei farmaci 

nel PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di 3 
sui consumi totale dei farmaci anno precedente 

nuova diagnosi e rivalutazione dei trattamenti ìn nuova diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in 

corso corso 

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

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati 
informativi - Garanzia del corretto, completo e 

tempestivo inserimento nel sistema informativo 
Miglioramento della copertura e qualìtà dei flussi sui sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la 

3 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale Rispetto obiettivi annuali DGR 

Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi informativi 
informativi trasmissione dei flussi informativi obbligatori di definizione degli obblighi informativi ex art. 39 LR 4/2010 

obbligatori nazionali e regionali 
nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA o PERATIVA 

Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato Tempestività nella registrazione, liquidazione delle 
5 

Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla Giorni liquidazione fattura s 40 Certificato da Controllo di 

PER LEGGE) secondo la formula di cui al DPCM 22/9/2014 fatture ed emissione del mandato di pagamento registrazione dalla registrazione Gestione/ AGRF 

~, "' 
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Garanzia dell'equilibrio economico- finanziario della 
Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 

gestione o, in caso di certificazione di non coerenza 

delle condizioni di equilibrio, presentazione di un 
economico - finanziario 

piano contenete indicazioni delle misure idonee a 

ricondurre la gestione al predetto equilibrio (Intesa 
Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico 

Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) (DGR 
finanziario 

1487/2019) 

Qualificazione della spesa attraverso acquisto di 

volumi e tipologie di prestazioni di ricovero e 
Rapporti con gli erogatori privati 

specialistica ambulatoriale, ai sensi del o.Lgs n. 

502/92 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano 

ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 

78/2023) Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale 
Qualitativo SI / NO 

personale dipendente 
Macro-area obiettivo VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione pian interventi di valutazione 
Qualitativo SI / NO 

A :irtecipativa 
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Definizione dei fabbisogni di risorse per la redazione 
5 Qualitativo SI / NO SI 

del bilancio di previsione 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -

finanziario (budget) stabilite dalla direzione generale 
5 Qualitativo SI/ NO SI 

Qualificazione della spesa attraverso acquisto di 

volumi e tipologie di prestazioni per assistenza 5 Qualitativo SI/ NO SI 
riabilitativa residenzialre e semiresidenziale 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Rispetto delle misure assegnate 

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
2 

Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT 
alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 

aziendale 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 

della Prevenzione della Corruzione e della 

Trasparenza (PTPCT) aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle Rispetto delle misure in materia 
Certificato da RPCT anche sulla 

base dell'attestazione OlV ai 

2 
pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente di Trasparenza assegnate ana 

sensi dell'Art. 14, comma 4, lett. 
Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della struttura dal vigente PTPCT 

G, D.Lgs. n. 150/2009 e del 
Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) aziendale 

D.Lgs. n. 33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 
3 Qualitativo SI / NO SI 

Formativo di U.O. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
3 Qualitativo SI / NO SI 

intraprese dall'azienda 
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DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE UOC CSM di CASARANO • GALLIPOLI Dott.ssa Fontò Stefania Leonilda SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità 
RISULTATI ATTESI RISULTATI 2023 

2023 

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

Assicurare la presa in carico dei pazienti con patologie Assicurare la presa in carico dei pazienti con patologie 

psichiatriche con appropriati percorsi assistenziali 
Rispetto degli-indirini regionali 

psichiatriche con appropriati percorsi assistenziali 
12 Numero assistiti presso i DSM per 1000 residenti ~ 10,82 

domiciliari, ambulatoriali, semiresidenziali e domiciliari, ambulatoriali, semiresidenziali e 

residenziali residenziali con riferimento a proprio bacino di utenza 

Progressiva centralizzazione pazienti afferenti al DSS 

Ottimizzazione delle risorse e garanzia dei servizi 
Ottimizzazione e razionalizzazione delle risorse e dei Progressiva centralizzazione su un'unica sede: CSM 

5 
di Gallipoli sul CSM di Casarano e centraliuazione dei Unico CSM presso Casarano 

servizi Casara no pazienti afferenti ad altri OSS presso i CSM di entro il 31.12.2023 

riferimento, in maniera coordinata e congiunta 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero' 
Q~alitativb SI /NO 

Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

professionale intramuraria (L. 120/2007, art. 1; c. 7) 
ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 3 Qualitativo SI / NO SI 

.. , 
prestazioni istituz.) 

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

Tasso di ospedalizzazione per patologie psichiatriche 
Presa in carico dei pazienti in corso di ricovero da 

in rapporto alla popolazione residente maggiorenne 5 % presa in carico utenti in corso di ricovero 100% 

(Cod. D26C _D.M. 12/03/2019} 
parte del CSM competente per territorio 

' 
: Qualificazione assi stenia ospedaliera Percentuale di re-ricoveri tra 8 e 30 giorni in Ridurre Tasso ricoveri ripetuti in psichiatria 

5 
% di re-ricoveri (reingressi in SPDC) tra 8 e 30 giorni Mantenim. /Miglioram. 

· .. psichiatria (Cod. 027C _D.M. 12/03/2019) popolazione maggiorenne dalla dimissione Performance anno precedente 

Numero di TSO a re~identi maggiorenni in rapporto 
Contenere Numero di TSO a residenti maggiorenni in Numero di TSO a residenti maggiorenni in rapporto Mantenim. /Mìglioram. 

alla popolazione residente (Cod. D28C_D.M. 
rapporto alla popolazione residente. 

5 
alla popolazione residente Performance anno precedente 

12/03/2019) 

Garanzia dell'integrazione di rete, anche ospedale-
QuaHtati_vo._SI / NO 

Elaborare percorsi diagnostico-assistenziali in ambito 
3 Qualitativo SI / NO SI 

territorio, nell'ambito del DSM della rete psichiatrica del DSM 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA TERRITORIALE 

% scale cliniche e di funzionamento (BPRS, MMSE, 
% compilazione scale cliniche e di funzionamento 

FPS, SF36, SAL, questionario gradimento utenti e 
Migliorare la qualità dei percorsi di riabilitazione 

7 
(BPRS, M MSE, FPS, SF36, SAL, questionario 

100% 

familiari) 
psicosociale gradimento utenti e familiarì)/Utenti inseriti in 

percorsi risbilitativi 

Qualificazione assistenza residenziale e 
Sottoscrizione accordi contrattuali con gli erogatori 

Rispetto delle disposizioni aziendali per gli accordi 

semi residenziale 
privati accreditati nel rispetto delle disposizioni 

contrattuali con strutture sanitarie e sociosanitarie 7 
Atti/determinazioni dirigenziali inserimento utenti in 

100% 
regionali e utilizzando lo schema-tipo di contratto 

private accreditate 
strutture convenzionate di riabilitazione psichiatrica 

regionale 

Verifica dei Piani Terapeutico-riabilitativi Verifica e controllo delle prestazioni erogate da Verifica dei Piani Terapeutico-riabilitativi 

personalizzati per utenti in riabilitazione psichiatrica strutture pubbliche e private insistenti sul territorio 7 personalizzati per utenti in riabilitazione psichiatrica 100% 

residenziale e diurna aziendale residenziale e diurna 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo 

della spesa farmaceutica, ai fini di una sua 
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, 

riconduzione verso i valori di riferimento (DGR 
farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas 

con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno s % di riduzione su anno precedente ~20% riduzione > 10% <19,9% 
1487/2019). Rispetto degli obblighi in materia di precedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti 

farmaceutica stabiliti dalla l.R. 24 marzo 2022, n. 7 e 
medicali, su anno precedente. 

dalla Direzione Strategica 

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

Adesione all'impiego dei biosimilari/brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari/brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato 
% Incidenza dei farmaci biosimilari/brevetto scaduto 

(ovvero de! farmaco a minor costo come registrato 
% Incidenza dei farmaci biosimilari/brevetto scaduto Miglioramento Performance 

nel PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di 
sui consumi totale dei farmaci 

nel PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di 3 
sui consumi totale dei farmaci anno precedente 

nuova diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in nuova diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in 

corso corso 

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

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi 
Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati 

informativi - Garanzia del corretto, completo e 
Miglioramento della copertura e qualità dei flussi sui sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di Rispetto obiettivi annuali DGR 

tempestivo inserimento nel sistema informativo 
informativi trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali 

3 
definizione degli obblighi informativi ex art. 39 LR 4/2010 

Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi informativi 
e regionali 

obbligatori nazionali e regionali I 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

1 / 2 



AZ 

Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO PER Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato 

LEGGE) secondo la formula di cui al DPCM 22/9/2014 

Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della 
Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 

gestione o, in caso di certificazione di non coerenza 
economico• finanziario 

delle condizioni di equilibrio, presentazione di un 

piano contenete indicazioni delle misure idonee a 

ricondurre la gestione al predetto equilibrio (Intesa 
Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

Stato• Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) (DGR 

1487/2019) 
finanziario 

Qualificazione della spesa attraverso acquisto di 

Rapporti con gli erogatori privati 
volumi e tipologie di prestazioni di ricovero e 

specialistica ambulatoriale, ai sensi del D.Lgs n. 

502/92 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano 

ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 

78/2023) Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI / NO 

dipendente 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozio~ piano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO , 
AZIENDA S~NITA~IA LOCàlE I.E(CE 

Per)~ Il DirJttore Sanit ione Generale 

~'" lntof<lio 
~ rv,.., lrv 

. 
ITARIA lOCALE LECCE Dj s' 

Dli- i:: il\:.JRE GENERALE 

Avv IJ..tefano ROSSI 
~I 

AZIENDA SAMI r~RIA LOCALE LECCE 
IL D1~~8 AMMINISTRATIVO 

Dott. Ym;ko TEDESCHI 
\ . \ 
\ l 

~\, 
'\_ ! 

'· I '-...i 
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Tempestività nella registrazione, liquidazione delle Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla Giorni liquidazione fattura :. 40 Certificato da Controllo di 

fatture ed emissione del mandato di pagamento 
5 

registrazione dalia registrazione Gestione/ AGRF 

Definizione dei fabbisogni di risorse per la redazione 

del bilancio di previsione 
5 Qualitativo SI / NO SI 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - s Qualitativo SI / NO SI 
finanziario (budget) stabilite dalla direzione generale 

. 
Qualificazione della spesa attraverso acquisto di 

volumi e tipologie di prestazioni per assistenza 5 Qualitativo SI/ NO SI 
riabilitativa residenzialre e semiresidenziale 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Rispetto delle misure assegnate 

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
2 

Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT 
alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 

aziendale 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 

della Prevenzione della Corruzione e della 

Trasparenza (PTPCT) aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle Rispetto delle misure in materia 
Certificato da RPCT anche sulla 

base dell'attestazione OIV ai 

2 
pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente di Trasparenza assegnate alla 

sensi del!' Art. 14, comma 4, lett. 
Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della struttura dal vigente PTPCT 

G, D.Lgs. n. 150/2009 e del 
Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) aziendale 

D.Lgs. n. 33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 
3 Qualitativo SI / NO SI 

Formativo di U.O. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
3 Qualitativo SJ / NO SI 

intraprese dall'azienda 

100 

:;?-<;. 

Il Direttore Dipartirne Mo Il Dice<>oce di"''" Ope~ 

~t:?~ C./-r' 
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I DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE UOSO CSM di GAGLIANO Dott. Durante Pietro I SCHEDA oe1m1v1 OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità 
RISULTATI ATTESI 

RISULTATI 2023 
2023 

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

Assicurare la presa in carico dei pazienti con 
Assicurare la presa in carico dei pazienti con 

patologie psichiatriche con appropriati percorsi 
patologie psichiatriche con appropriati percorsi 

Rispetto degli indirizzi regionali assistenziali domiciliari, ambulatoriali, 12 Numero assistiti presso i DSM per 1000 residenti ~ 10,82 
assistenziali domiciliari, ambulatoriali, 

semiresidenziali e residenziali con riferimento a 
semiresidenziali e residenziali 

proprio bacino di utenza 

Progressiva centralizzazione pazienti afferenti al DSS 
Unico CSM presso Gagliano del 

Ottimizzazione delle risorse e garanzia dei servizi 
Ottimizzazione e razionalizzazione delle risorse e dei Progressiva centralizzazione su un'unica sede: CSM 

5 
di Gagliano sul CSM di Gagliano e centralizzazione dei 

Capo {Tricase) entro il 
servizi Gagliano del Capo pazienti afferenti ad altri DSS presso i CSM di 

riferimento, in maniera coordinata e congiunta 
31.12.2023 

' Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 
Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-

Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < 3 Qualitativo SI / NO SI 
professionale intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) Volume prestazioni istituz.) 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA; APPROPRIATEZZA E QUALITA' 
. 

Tasso di ospedalizzazione per patologie psichiatriche 
Presa in carico dei pazienti in corso di ricovero da 

in rapporto alla popolazione residente maggiorenne 
parte del CSM competente per territorio 

s % presa in carico utenti in corso di ricovero 100% 

(Cod. D26C _D.M. 12/03/2019) 

Qualificazione assistenza ospedaliera Percentuale di re-ricoveri tra 8 e 30 giorni in Ridurre Tasso ricoveri ripetuti in psichiatria 
5 

% di re-ricoveri (reingressi in SPOC) tra 8 e 30 giorni Mantenim. /Miglioram. 
.., . psichiatria (Cod. D27C _D.M. 12/03/2019) popolazione maggiorenne dalla dimissione Performance anno precedente 

; . ' 

.: . , Numero di TSO a residenti maggiorenni in rapporto 
alla popolazione residente (Cod. D28C _D. M. 

Contenere Numero di TSO a residenti maggiorenni in 
5 

Numero di TSO a residenti maggiorenni in rapporto Mantenim. /Miglioram. 
.. rapporto alla popolazione residente. alla popolazione residente Performance anno precedente 

12/03/2019) 

Garanzia dell'integrazione di rete, anche ospedale-
Qualitativo SI/ NO 

Elaborare percorsi diagnostico-assistenziali in ambito 

territorio, nell'ambito del DSM della rete psichiatrica del DSM 
3 Qualitativo SI / NO SI 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA TERRITORIALE ·. 
.. ,. '•,. ·,. 

% scale cliniche e di funzionamento (BPRS, MMSE, 
% compilazione scale cliniche e di funzionamento 

FPS, SF36, SAL, questionario gradimento utenti e 
Migliorare la qualità dei percorsi di riabilitazione 

7 
(BPRS, MMSE, FPS, SF36, SAL, questionario 

100% 

familiari) 
psicosociale gradimento utenti e familiari)/Utenti inseriti in 

percorsi risbilitativi 

Qualificazione assistenza residenziale e 
Sottoscrizione accordi contrattuali con gli erogatori 

Rispetto delle disposizioni aziendali per gli accordi 

semiresidenziale 
privati accreditati nel rispetto delle disposizioni 

contrattuali con strutture sanitarie e sociosanitarie 7 
Atti/determinazioni dirigenziali inserimento utenti in 

100% 
regionali e utilizzando lo schema-tipo di contratto 

private accreditate 
strutture convenzionate di riabilitazione psichiatrica 

regionale 

Verifica dei Piani Terapeutico-riabilitativi Verifica e controllo delle prestazioni erogate da Verifica dei Piani Terapeutico-riabilitativi 

personalizzati per utenti in riabilitazione psichiatrica strutture pubbliche e private insistenti sul territorio 7 personalizzati per utenti in riabilitazione psichiatrica 100% 

residenziale e diurna aziendale residenziale e diurna 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e 
controllo della spesa farmaceutica, ai fini di una sua 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, 

riconduzione verso i valori di riferimento (DGR 
farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas 

con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 
5 % di riduzione su anno precedente ~20% riduzione> 10% <19,9% 

1487/2019). Rispetto degli obblighi in materia di precedente definito nei limiti dei tetti di spesa 

farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e 
medicali, su anno precedente. 

stabiliti dalla Direzione Strategica 

s.m.i. (OGR. 78/2023) 

Adesione all'impiego dei biosimilari/brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari/brevetto scaduto 

(owero del farmaco a minor costo come registrato 
% Incidenza dei farmaci biosimilari/brevetto scaduto 

(owero del farmaco a minor costo come registrato 
% Incidenza dei farmaci biosimilari/brevetto scaduto Miglioramento Performance 

nel PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di 
sui consumi totale dei farmaci 

nel PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di 3 
sui consumi totale dei farmaci anno precedente 

nuova diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in nuova diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in 

corso corso 

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

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi 
Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati 

informativi - Garanzia del corretto, completo e 
Miglioramento della copertura e qualità dei flussi sui sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale Rispetto obiettivi annuali DGR 

tempestivo inserimento nel sistema informativo 
informativi trasmissione dei flussi informativi obbligatori 

3 
di definizione degli obblighi informativi ex art. 39 LR 4/2010 

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

nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPITTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato Tempestività nella registrazione, liquidazione delle 
5 

Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla Giorni liquidazione fattura s 40 Certificato da Controllo di 

PER LEGGE) secondo la formula di cui al DPCM 22/9/2014 fatture ed emissione del mandato di pagamento registrazione dalla registrazione Gestione/ AGRF 

,I ~ 
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AZ 

Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della 
Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 

gestione o, in caso di certificazione di non coerenza 
economico - finanziario 

delle condizioni di equilibrio, presentazione di un 
piano contenete indicazioni delle misure idonee a 

ricondurre la gestione al predetto equilibrio (Intesa 
Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) (OGR 

1487/2019) finanziario 

Qualificazione della spesa attraverso acquisto di 

Rapporti con gli erogatori privati 
volumi e tipologie di prestazioni di ricovero e . 

specialistica ambulatoriale, ai sensi del D.Lgs n. 

502/92 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano 

ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 

78/2023) Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale 
Qualitativo SI / NO 

personale dipendente 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano interventi di valutazione 
Qualitativo SI / NO 

r-- partecipativa 

""'\7~~ 
AZIENDA S ITARIA LOCALE LE(( E 

Il o· ettore ~ t Antoni , ~/ -ifiv ,,7-

IEND,V,>A ITA\ W'LOCALE LECCE 
D~~ ETTi RE GENERALE · .. 

Avl.l. Sti ano ROSSI ~~ 

AZlENQA. s SAA~N ' ARIA Lù<:~LE LECCE 
IL D1Rm01 E ANJ-AINìSTRATIVO 

Dàtt. 'fi nko TEDESCHI 

\. 

Definizione dei fabbisogni di risorse per la redazione 
del bilancio di previsione 

5 Qualitativo SI / NO SI 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -
5 Qualitativo SI / NO SI 

finanziario (budget) stabilite dalla direzione generale 

Qualificazione della spesa attraverso acquisto di 

volumi e tipologie di prestazioni per assistenza 5 Qualitativo SI / NO SI 
riabilitativa residenzialre e semiresidenziale 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Rispetto delle misure assegnate 

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
2 

Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT 
alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 

aziendale 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

per le segnalazioni riguardanti la Macrostrutturà 

della Prevenzione della Corruzione e della 
Trasparenza (PTPCT) aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle Rispetto delle misure in materia 

Certificato da RPCT anche sulla 

base dell'attestazione OIV ai 

2 
pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente di Trasparenza assegnate alla 

sensi del!' Art. 14, comma 4, lett. 
Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della struttura dal vigente PTPCT 

G, O.Lgs. n. 150/2009 e del 
Corruzione e per la Trasparenza {PTPCT) aziendale 

D.Lgs. n. 33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

Formativo di U.O. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

intraprese dall'azienda 

100 
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!DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE SERVIZIO DI NEUROPSICHIATRIA INFANTILE_DR.SSA LUCIA MARGIOTTA jscHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità 
RISULTATI ATTESI 

RISULTATI 2023 
2023 

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

Assicurare la presa in carico dei pazienti con 
Assicurare la presa in carico dei pazienti con 

patologie psichiatriche con appropriati percorsi 
patologie psichiatriche con appropriati percorsi 

Mantenim. / Miglioram. 
Rispetto degli indirizzi regionali assistenziali domiciliari, ambulatoriali, 12 Numero assistiti in carico per 1000 residenti< 18 anni 

assistenziali domiciliari, ambulatoriali, 
semiresidenziali e residenziali con riferimento a 

Performance anno precedente 

semiresidenzìali e residenziali 
proprio bacino di utenza 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

Qualitativo SI/ NO ambulatÒriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI/ NO SI 
professionale intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 

prestazioni istituz.) 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUA LITA' 
Tasso di ospedalizzazione d'1 minori con diagnosi 

Tasso di ospedalizzazione di minori con diagnosi 
principale connessa con i problemi psichiatrici in Ridurre Tasso ospedalizzazione per patologie 

18 principale connessa con i problemi psichiatrici in 
Mantenim. / Miglioram. 

rapporto alla popolazione di minori residenti (Cod. psichiatriche popolazione minorenne 
rapporto alla popolazione di minori residenti 

Performance anno precedente 

Qualificazione assistenza ospedaliera D29C O.M. 12/03/2019) 

Attuazione delle disposizioni regionali e aziendali in Attivazione di 12 p.l. di NPI presso il PO di Galatina 
3 

Attuazione delle procedure per l'attivazione e 
SI 

termini di offerta ospedaliera con integrazione delle risorse nell'ambito del DSM l'accreditamento entro il 31.12.2023 

Garantire la formazione del personale nei metodi di 
Formazione di almeno 3 operatori esperti In metodo 3 operatori formati entro il 

Gestione Autismo riferimento per la gestione e il trattamento Garantire la formazione del personale 5 
ABA (2 psicologi e l NPI) 31.12.2023 

dell'autismo 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA TERRITORIALE 
Sottoscrizione accordi contrattuali con gli erogatori 

Rispetto delle disposizioni aziendali per gli accordi 
Qualificazione assistenza residenziale e privati accreditati nel rispetto delle disposizioni 

contrattuali con strutture sanitarie e sociosanitarie 3 
Atti/determinazioni dirigenziali inserimento utenti in 

100¾ 
semiresidenziale regionali e utilizzando lo schema-tipo di contratto 

private accreditate 
strutture convenzionate di riabilitazione psichiatrica 

regionale 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

DGR 7 marzo 2022, n. 314, Misure per il 
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti 

con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno Riduzione del 20% su anno 
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisiti diretti contenimento della spesa farmaceutica relativa 

precedente definito dalla D.G.R. 314/2022 e nei limiti 
6 Riduzione della spesa su anno precedente 

precedente 
all'acquisto diretto di farmaci 

dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUAUTA' DEI DATI 

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi 
Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati 

informativi - Garanzia del corretto, completo e 
Miglioramento della copertura e qualità dei flussi sui sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale Rispetto obiettivi annuali DGR 

tempestivo inserimento nel sistema informativo 
informativi trasmissione dei flussi informativi obbligatori 

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

Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi informativi 
nazionali e regionali 

obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato Tempestività nella registrazione, liquidazione delle Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla Giorni liquidazione fattura:;; 40 Certificato da Controllo di 
9 

PER LEGGE) secondo la formula di cui al OPCM 22/9/2014 fatture ed emissione del mandato di pagamento registrazione dalla registrazione Gestione/ AGRF 

Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della 
Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse per la redazione 

gestione o, in caso di certificazione di non coerenza 
economico - finanziario del bilancio di previsione 

9 Qualitativo SI/ NO SI 

delle condizioni di equilibrio, presentazione dì un 

piano contenetè indicaziç,ni delle misure idonee a 
. ricondurre la gestione al predetto equilibrio (Intesa 

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -
Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) (DGR 9 Qualitativo SI/ NO SI 

1487/2019) 
finanziario finanziario (budget) stabilite dalla direzione generale 

Qualificazione della spesa attraverso acquisto di 
Qualificazione della spesa attraverso acquisto di riduzione di almeno il 10% del budget complessivo 

Rapporti con gli erogatori privati 
volumi e tipologie di prestazioni di ricovero e 

volumi e tipologie di prestazioni per assistenza 8 deì privati-accreditati per la gestione del paziente <10% 
specialistica ambulatoriale, ai sensi del D.Lgs n. 

502/92 
riabilitativa residenzialre e semiresidenziale autistico 

Macro-area obiettivo: LEGAUTA', TRASPARENZA E FORMAZIONE .·'·. . . 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Rispetto delle misure assegnate 

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
2 

Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT 
alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 

aziendale 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 
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ed anticorruzione ex l. 190/2012 e s.m.i. {DGR 

78/2023) 

Formazione e aggiornamento professionale 

personale dipendente 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 

Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI / NO 

AZIENDA SANITARIA lOCALE tE(CE 
Il etto 

t An 
~ 

~ 

della Prevenzione della Corruzione e della 

Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 

Formativo di U.O. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
intraprese dall'azienda 

Il Direttore Dipartim nto 

2 

3 

3 

100 

Completezza, correttezza e tempestività delle 

pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente 
Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della 

Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

. Certificato da RPCT anche sulla 
Rispetto delle misure in materia base dell'attestazione OIVai 

di Trasparenza assegnate alla 
struttura dal vigente PTPCT 

aziendale 

SI 

SI 

sensi dell'Art. 14, comma 4, lett. 

G, D.lgs. n. 150/ 2009 e del 

D.Lgs. n. 33/2013 

~ettore di lJnità Operativa 

tlh. »- ~11 WW· ~ 
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jsERV1z10 PSICHIATRICO 01 DIAGNOSI E CURA LECCE DR. SERAFINO DE GIORGI SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

Range accettabilità 
RISULTATI ATTESI 

RISULTATI 2023 OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET 2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività, ATTIVAZIONE DI 

Attuazione piano regionale per il governo dei tempi di 
Rispetto obiettivi previsti dal piano regionale 

ambulatoriali e in regime di ricovero, per il pieno 
20 Volumi di prestazioni erogati/ volumi programmati 100% 2:90% < 100% TUTTI P.L. PREVISTI 

attesa utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle DAL R.R. 14/2020 
liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

professionale intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI/ NO SI 

prestazioni istituz.) 

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

Tasso di ospedalizzazione per patologie psichiatriche 
Riduzione Tasso ospedalizzazione per patologie 

in rapporto alla popolazione residente maggiorenne 
psichiatriche popolazione maggiorenne favorendo la 

7 
Tasso di ospedalizzazione per patologie psichiatriche Mantenim. /Miglioram. 

(Cod. D26C _D.M. 12/03/2019) 
presa in carico dei pazienti in corso di ricovero da in rapporto alla popolazione residente maggiorenne Performance anno precedente 

parte del CSM competente per territorio 

Percentuale di re-ricoveri tra 8 e 30 giorni in Riduzione Tasso ricoveri ripetuti in psichiatria 
7 

Percentuale di re-ricoveri (reingressi in SPDC) tra 8 e Mantenim. /Miglioram. 

psichiatria (Cod. D27C _D.M. 12/03/2019) popolazione maggiorenne 30 giorni dalla dimissione Performance anno precedente 

Numero di TSO a residenti maggiorenni in rapporto 
Contenere Numero di TSO a residenti maggiorenni in Numero di TSO a residenti maggiorenni in rapporto Mantenim. /Miglioram. 

alla popolazione residente (Cod. D28C_D.M. 7 

Qualificazione assistenza ospedaliera 12/03/2019) 
rapporto alla popolazione residente. alla popolazione residente Performance anno precedente 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

7 Degenza media ricoveri ordinari 
Mantenim. /Miglioram. 

prestazioni diagnostiche per interni Performance anno precedente 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di 
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di 

inappropriatena (alleg. B Patto per la Salute 2010· 

2012) e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di Riduzione tassi di inappropriatezza 7 
inappropriatezza (Allegato B Patto per la Salute 2010-

~ 0,21 

inappropriatezza in regime ordinario. (Cod. H04Z 
2012) e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di 

_D.M. 12/03/2019) 
inappropriatezza in regime ordinario 

Assistenza al paziente bariatrico 
Linea assistenziale assicurata ai pazienti candidati alla 

2 
consulenza dei pazienti inviati dalla chirurgia 

100% 
chirurgia bariatrica bariatrica 

Qualitativo SI / NO 
Elaborare percorsi diagnostico-assistenziali in ambito 

3 Qualitativo SI I NO SI 
della rete psichiatrica del DSM 

Garanzia dell'integrazione di rete, anche ospedale- Integrazione interdipartimentale per il trattamento e Progetto di riabilitazione ed integrazione del paziente 
3 riduzione del numero di recidive 

Miglioramento anno 

territorio, nell'ambito del DSM ed anche in accordo la gestione della doppia diagnosi giovane con doppia diagnosi precedente 

con il Dipartimento Dipendenze Patologiche Gestione integrata delle emergenze-urgenze, 

Qualitativo SI/ NO attravreso un pool di disponibilità dipartimentale 2 Qualitativo SI/ NO SI 

nell'ambito della rete degli SPDC 

Macro-.i~~~ obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo 

della spesa farmaceutica, ai fini di llna sua 
Rispetto della soglia minima di riduzione della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti 

riconduzione verso i valori di riferimento (DGR diretti, con obiettivo minimo di riduzione rispetto 

1487 /2019). Rispetto degli obblighi in materia di 
spesa farmaceutica per acquisto diretto dì 

ad anno precedente definito nei limiti dei tetti di 
6 % di riduzione su anno precedente 2: 20% riduzione> 10% <19,9% 

farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e 
medicinali e gas medicali, su anno precedente. 

spesa stabilili dalla Direzione Strategica 

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

Macro-area.obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI .. 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

inserimento nel sistema informativo Sanitario di tutti i sui sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4 Qualitativo SI/ NO SI 

dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali 
4/2010 

e regionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della 
Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse per la redazione 

gestione o, in caso di certificazione di non coerenza 6 Qualitativo SI / NO SI 

delle condizioni di equilibrio, presentazione di un 
economico• finanziario del bilancio di previsione 

piano contenete indicazioni delle misure idonee a 

ricondurre la gestione al predetto equilibrio (Intesa 
Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico• Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -

Stato• Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) (DGR 6 Qualitativo SI/ NO SI 

1487/2019) 
finanziario finanziario (budget) stabilite dalla direzione generale 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 
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Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza 

ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 

78/2023) 

Formazione e aggiornamento professionale personale 

dipendente 

CALE LECCE 

j 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 

Trasparenza (PTPCT} aziendale 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

Ali NITARIA LOCA tE(U 
ttore San· a io 
Anton· 
~ 

AZIENDA SANÌTAIDA LOCALE LECCE 
IL DIREITORE ~INISTRATIVO 

\ 

Dott\ Yanko TEDESCHI 
'\ 

~j 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della 

Trasparenza (PTPCT} aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 

Formativo di U.O. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intraprese dall'azienda 

Il Direttore D artimento 

2 

2 

3 

3 

100 

2/2 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e Rispetto delle misure assegnate 

alla struttura dal vigente PTPCT 
Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT 

aziendale 
per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 

Completezza, correttezza e tempestività delle 

pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente 

Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della 

Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) 

Qualitativo Si/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

Rispetto delle misure in materia 

di Trasparenza assegnate alla 

struttura dal vigente PTPCT 

aziendale 

SI 

Si 

li Direttore di Unità Op rativa 

Certificato da R PCT 

Certificato da RPCT anche sulla 

base dell'attestazione DIV ai 

sensi dell'Art. 14, comma 4, lett. 

G, D.Lgs. n. 150/2009 e del 

D.Lgs. n. 33/2013 



!DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE UOC SPDC di SCORRANO_DOTT. FRANCESCO MACRI' SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIITTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI Range accettabilità 
RISULTATI 

RISULTATI 2023 VALORETARGET 
ATTESI 2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' Dl GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività, 

Attuazione piano regionale per il governo dei tempi 
Rispetto obiettivi previsti dal piano regionale 

ambulatoriali e in regime di ricovero, per il pieno 
14 Volumi di prestazioni erogati/ volumi programmati 100% ~ 90%< 100% 

di attesa utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle 

liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

professionale intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < 3 Qualitativo SI / NO SI 

Volume prestazioni istituz.) 

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

Tasso di ospedalizzazione per patologie psichiatriche 
Riduzione Tasso ospedali22azione per patologie 

psichiatriche popolazione maggiorenne favorendo la Tasso di ospedalizzazione per patologie psichiatriche Mantenim. /Miglioram. 
in rapporto alla popolazione residente maggiorenne 

presa in carico dei pazienti in corso di ricovero da 
9 

in rapporto alla popolazione residente maggiorenne Performance anno precedente 
(Cod. 026C _D.M. 12/03/2019) 

parte del CSM competente per territorio 

Percentuale di re-ricoveri tra 8 e 30 giorni in Riduzione Tasso ricoveri ripetuti in psichiatria 
9 

Percentuale di re-ricoveri (reingressi in SPDC) tra 8 e Mantenim. /Miglioram. 

psichiatria (Cod. D27C _D.M. 12/03/2019) popolazione maggiorenne 30 giorni dalla dimissione Performance anno precedente 

Numero di TSO a residenti maggiorenni in rapporto 
Contenere Numero di TSO a residenti maggiorenni in Numero di TSO a residenti maggiorenni in rapporto Mantenim. /Miglioram. 

Qualificazione assistenza ospedaliera alla popolazione residente (Cod. D28C _D.M. 
rapporto alla popolazione residente. 

9 
alla popolazione residente Performance anno precedente 

12/03/2019) 

I Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

9 Degenza media ricoveri ordinari 
Mantenim. /Migliorarn. 

prestazioni diagnostiche per interni Performance anno precedente 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio 
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio 

di inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-
di inappropriatezza (Allegato B Patto per la Salute 

2012) e ricoveri attribuiti a ORG non a rischio di Riduzione tassi di inappropriatezza 9 50,21 

inappropriatezza in regime ordinario. (Cod. H042 
2010-2012) e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di 

D.M. 12/03/2019) 
inappropriatezza in regime ordinario 

Garanzia dell'integrazione di rete, anche ospedale- Qualitativo SI/ NO 
Elaborare percorsi diagnostico-assistenziali in ambito 

3 Qualitativo SI / NO SI 
della rete psichiatrica del DSM 

territorio, nell'ambito del DSM ed anche in accordo 
Integrazione interdipartimentale per il trattamento e Progetto di riabilitazione ed integrazione del paziente Miglioramento anno 

con il Dipartimento Dipendenze Patologiche 
la gestione della doppia diagnosi giovane con doppia diagnosi 

3 riduzione del numero di recidive 
precedente 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e 

controllo della spesa farmaceutica, ai fini di una sua 
Rispetto della soglia _minima di riduzione della spesa 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, 

riconduzione verso i valori di riferimento (DGR con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 

1487 /2019). Rispetto degli obblighi in materia di 
farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas 

precedente definito nei limiti dei tetti di spesa 
6 % di riduzione su anno precedente ,::20% riduzione > 10% <19,9% 

farmaceutica stabiliti dalla L. R. 24 marzo 2022, n. 7 e 
medicali, su anno precedente. 

stabiliti dalla Direzione Strategica 

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

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 
,Garanzia del corretto, completo e tempestivo Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale 
inserimento nel sistema informativo Sanitario di tutti sui sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la . . ' . . di definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4 Qualitativo SI/ NO SI 

i dati ·attinenti ai flùssi informativi obbligatori trasmissione dei flussi informativi obbligatori 
4/2010 

n;izionaliè règionali · .. . nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPITTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della 
Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse per la redazione 

gestione o, in caso di certificazione di non coerenza 
economico - finanziario del bilancio di previsione 

6 Qualitativo SI/ NO SI 

delle condizioni di equilibrio, presentazione di un 
piano contenete indicazioni delle misure idonee a 

ricondurre la gestione al predetto equilibrio (Intesa 
Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -

Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) (DGR 6 Qualitativo SI / NO SI 
1487/2019) 

finanziario finanziario (budget) stabilite dalla direzione generale 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Rispetto delle misure assegnate 

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
2 

Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT 
alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 

aziendale 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 
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ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 
78/2023) 

Formazione e aggiornamento professionale 

personale dipendente 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 
Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Qualitativo SI / NO 

della Prevenzione della Corruzione e della 

Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 

Formativo di U.O. 

Adozione · ·ano interventi di valutazione Qualitativo SI/ NO Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
partecipativa intraprese dall'azienda 

LITA' PRONTA DISPONI BI LITA' INTERPRESIDIO ~P..RC.ç~~ARANO • SCORRANO NELLE MORE DEL POTENZIAMENTO DEL PERSONALE 
ALltN!.IA SANITARIA LO(AtE LECCE · 

CALE LECCE 

/h°j ~:~:e;Y'"''°" Dipa meo,o 

DI CW!~MERALE 
A OSSI 

AZIENDA ~NIT. ~IA LOCALE LECCE 

IL DIR_E~E ANJ,A·. \NISTRATIVO 
Dot YanRo TEDESCHI 

• I 
\ 
! 
i 

' ! -~-,,,) 

2 

3 

3 

100 

2/2 

Completezza, correttezza e tempestività delle 

pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente 

Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della 

Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 

. . . . Certificato da RPCT anche sulla 
R1s_petto delle misure in materia base dell'attestazione OIVai 

d1 Trasparenza assegnate alla , 
d 1 . PTPCT sensi del! Art. 14, comma 4, lett. 

struttura a vigente G, D.Lgs. n. 150/2009 e del 
aziendale 

D.Lgs. n. 33/2013 

SI 



!DIPARTIMENTO 01 SALUTE MENTALE UOC SPDC di CASARANO Dott. PICCINNI GIUSEPPE 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 
Macro•area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 

Attuazione piano regionale per il governo de·1 tempi di 

attesa 

Garanzia deU'esercizio dell'attività Ubero-professiona le 

intramuraria (l. 120/2007, art. l, c. 7) 

Rispetto obiettivi previsti dal piano regionale 

Qualitativo SI / NO 

Macro-area obiettivo: ASSISTEN2A OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

OBIETTIVI OPERATIVI 

Predisporre ed attuare il Piano delle attività, 
ambulatoriali e in regime di ricovero, per il p·"no 

utilizzo delle risorse dìsponibili e l'abbattimento delle 
liste di attesa 

Rispetto dei vincoli su Volumi e tìpologia prestazioni 

ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< 
Volume prestazioni ìsUtuz.) 

Riduzione Tasso ospedalizzazione per patologie 
Tasso di ospedalizzazione pèr patologi~ psichiatriche psichiatriche popola:zione maggiorenne favorendo la 
in rapporto a Ha popolatione residente masgìorenne 

(Ccd. D26C _O.M. 12/03/2019) 

Pe1centuale di re-rico~eri 'tra 8 e 30 giorni in 
psichiatria (Cod. D27C _D.M. 12/03/2019) 

presa in carico dei pazienti in corso di ric.overo da 

patte del CSM competente per territorio 

Rfduzione Tasso ricoveri ripetuti in psichiatria 
popolazione maggforenne 

Qualifica,ione assistenza ospedaliera 
Numero di TSO a residenti maggiorenni in rapporto Contenere Numero di TSO a residenti magg·,orenni in 

alla popolazione residente (Cod. 028C _D.M. 

Garanzia. dell'integrazione di rete, anche ospedale· 

territorio, nell'ambito del DSM 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

12/03/2019) 

Degenza media ricoveri ordinari 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a ORG ad alto risc;hio 
di inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010· 

2012) e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di 
inappropriatezza in regime ordinario. ICod. H04Z 

_O.M. 12/03/2019) 

Qualitativo SI/ NO 

rapporto aUa popolazione residente. 

a) Contenimento degenza media; b) RJduzione tempi 
prestazioni diagnostiche per ;nterni 

Riduzione tassi di inappropriatezza 

ElabQrar~ pen:::oni diilgnostico~c)ssistenziali in ambito 
della rete psichiatrica del DSM 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo 
della spesa farmaceutica, ai fini dì una sua ,iconduiione 

verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto 

Rispetto della soglia minima di rjduzione della spesa Diminuzione della speu farmaceuttcc1 acquistt diretti, 
con obiettivo minimo di riduzione rjspetto ad anno 

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

farmaceutica per acquisto diretto di medìcinali e gas 
medicali, su anno precedente. 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 
Garanzia del corretto, completo e. tempestivo Ris:petto tempi e copertura per l'inserìmento dei dati 

inserimento nel sistema informativo Sanitario di tutti i sui sistemi infotmativf gestionali/EDOTTO e per la 
dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali e trasmissione dei flussi informativi obbligatori 

regionali nazionali e regionali 
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO·FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

precedente definito net limiti dei tetti di spesa 

stabiliti dalla Direzione Strategica 

Rispetto degh obiettivi contenuti nella DGR annuale 
di definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 

4/2010 

Garanzia dell'equilibrio economico - finan1iario della Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse per la redazione 
gestione o, in caso d1 certificazione di non coerenza delle economico. flnanzìario del bilancio di previsione 

condizioni di equilibrio, presentazione di un piano 

contenete indicazioni delle mfsure idonee: a ricohdurre la 
gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato . Regioni 23 Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico Rispetto delle condizioni di equilibrio economico· 

marzo 2005, art. 6, c. 2) (DGR 1487/2019) finanziario finanziario (budget) stabilite dalla direzione generale 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adoi1one e rispetto delle misure previste nel Piano 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (OGR 78/2023) 

Formazionke aggi~namento professionate personafe 
f \ / l dipendente 

Macro-are; ob~tt·~.,. VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piane i ferventi di valutazione partecipativa 

Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
della Prevenzione della Corruzione e deUa 

Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Presentazione. realizzazione e gestione del Piano 
Formativo di U.O. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
intraprese dall'azienda 

'VERIFICA "'7 ITA' PRONTA DISPONIBILITA' INTERPRESIOIO SPD1,_ffl!IA'Srffli1'AfMAtttO(rM.~ E'l;V .. OJENZIAMENTO DEL PERSONALE 

Per la Direz·, ne ny1 e I I Pi rettore Sanitario II Direttore Dipartimento 

/ 
1 

/_pott Anton o BRAY 

AZIENDA' (AN r, U LOCALE lEllt n~tnM'J 
~i :ITC R ~ENEAALE . \.) ' 

A
DIR Sti •fà-ho R0S5JZIEN~N tARIA LOCALE LECCE vv.,", IL DIRl:. I IUJ :i AMMINISTRATIVO 

~I Do -~,o TEDESCHI 

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

PESO 

17 

9 

9 

9 

9 

3 

6 

4 

6 

6 

L!QU 

INDICATORI VALORE TARGET 

Volumi di prestazioni erogati/ volumi programmats 100% 

Qualitativo SI/ NO SI 

Tasso di ospedalizzazione per patolog·1e psichiatriche Ma ntenim. /Miglioram. 

in rapporto alla popolazione residente maggiorenne Performance anno precedente 

Percentuale di re-ricoveri (reingressi in SPDC) tra 8 e Mantentm. /Miglioram. 
30 giorni dalla dimissione Performance anno precedente 

Numero di TSO a residenti maggiorenni ·,n rapporto Mantenlm. /Miglioram. 
alla popolazione residente Performance anno precedente 

Degenza media ricoveri ordinar~ 

Rapporto tra ricoveri attribu"1ti a ORG ad alto rischio 
di inapproprìateiza (Allegato B Patto per la Salute 

2010-2012) e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di 
inappropriatezza in regime ordinario 

Qualitativo SI/ NO 

% di riduzione su anno precedente 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

Mantenìm. /Miglioram. 
Performance anno precedente 

:S0,21 

SI 

~20% 

SI 

SI 

SI 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Rispetto delle misure assegnate 
Plano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT alla strutlura dal vigente PTPCT 

per ie segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 

Completezza, correttezza e tempestività delle 
pubblica2ioni obbligatorie per legge, di cui al vigente 

Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della 
Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) 

Qualitativo SI / NO 

Qual"ltativo SI/ NO 

1 / 1 

aiiendale 

Rispetto delle misure in materia 
di Trasparenza assegnate alla 

struttura dal vigente PTPCT 
aziendale 

SI 

SI f'. 

Range accettabilità 

~ 90% < 100% 

riduzione > 10% <19,9% 

Certificato da RPCT 

Certificato da RPCT anche sulla 
base dell'attestazione OlV ai 

sensi dell'Art. 14, comma 4, 

lett. G, D,Lgs. n. 150/2009 e del 
D,L8S- n. 33/2013 

RISULTATI ATTESI 2023 

APERTURA DEI 15 P.l. PREVISTI 
DAL R.R.14/2020, PREVIO 

ACCREDITAMENTO, AL 
31.12.2023 

RISULTATI 2023 



I DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE uoc SPDC di GALATINA_ DOTT. DARIO CARROZZINI SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

Range accettabilità 
RISULTATI ATTESI 

RISULTATI 2023 OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET 2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività, 

Attuazione piano regionale per il governo dei tempi di 
Rispetto obiettivi previsti dal piano regionale 

ambulatoriali e in regime di ricovero, per il pieno 
14 Volumi di prestazioni erogati/ volumi programmati 100% ~ 90%< 100% 

attesa utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento delle 

liste di attesa 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

professionale intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 3 Qualitativo SI / NO SI 

prestazioni istituz.) 

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

Tasso di ospedalizzazione per patologie psichiatriche 
Riduzione Tasso ospedalizzazione per patologie 

psichiatriche popolazione maggiorenne favorendo la Tasso di ospedalizzazione per patologie psichiatriche Mantenim. /Miglioram. 
in rapporto alla popolazione residente maggiorenne 

presa in carico dei pazienti in corso di ricovero da 
9 

in rapporto alla popolazione residente maggiorenne Performance anno precedente 
(Cod. D26C _D.M. 12/03/2019) 

parte del CSM competente per territorio 

Percentuale di re-ricoveri tra 8 e 30 giorni in Riduzione Tasso ricoveri ripetuti in psichiatria 
9 

Percentuale di re-ricoveri (reingressi in SPDC) tra 8 e Mantenim. /Miglioram. 

psichiatria (Cod. D27C _D.M. 12/03/2019) popolazione maggiorenne 30 giorni dalla dimissione Performance anno precedente 

Numero di TSO a residenti maggiorenni in rapporto 
Contenere Numero di TSO a residenti maggiorenni in Numero di TSO a residenti maggiorenni in rapporto Mantenim. /Miglioram. 

Qualificazione assistenza ospedaliera alla popolazione residente (Cod. D28C _D.M. 
rapporto alla popolazione residente. 

9 
alla popolazione residente Performance anno precedente 

12/03/2019) 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

9 Degenza media ricoveri ordinari 
Mantenim. /Miglioram. 

prestazioni diagnostiche per interni Performance anno precedente 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di 
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di 

inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-
inappropriatezza (Allegato B Patto per la Salute 2010-

2012) e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di Riduzione tassi di inappropriatezza 9 S 0,21 
,. 2012) e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di 

inappropriatezza in regime ordinario. (Cod. H04Z 
inappropriatezza in regime ordinario 

D.M. 12/03/2019) 

Qualitativo SI/ NO 
Elaborare percorsi diagnostico-assistenziali in ambito 

3 Qualitativo SI / NO SI 
della rete psichiatrica del DSM 

Garanzia dell'integrazione di rete, anche ospedale- Progetto di riabilitazione ed integrazione del paziente 

territorio, nell'ambito del DSM ed anche in accordo 
Integrazione interdipartimentale per il trattamento e 

giovane con doppia diagnosi owero progetto per 
Miglioramento anno 

con il Dipartimento Dipendenze Patologiche 
la gestione della doppia diagnosi 

individuazione di strategie psicoeducazionali in 3 riduzione del numero di recidive 
precedente 

ambito familiare con gestione integrata e condivisa 

CSM-SPDC 

Macrosarea obièttlìto: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo 

. della spesa farmaceutica, ai fini di una sua 
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, 

riconduzione verso i valori di riferimento (DGR 
farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas 

con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 
6 % di riduzione su anno precedente ~20% riduzione > 10% <19,9% 

1487 /2019). Rispetto degli obblighi in materia di precedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti 

farmaceutica stabiliti dalla LR. 24 marzo 2022, n. 7 e 
medicali, su anno precedente. 

dalla Direzione Strategica 

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

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' i;>E_I .DAJI : •. •.•; •. ; ; . ; ·.· 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

inserimento nel sistema informativo Sanitario di tutti i sui sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4 Qualitativo SI / NO SI 

dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali 
4/2010 

e regionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Garanzia dell'equilibrio economico-finanziario della 
Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse per la redazione 

gestione o, in caso di certificazione di non coerenza 
economico - finanziario del bilancio di previsione 

6 Qualitativo SI/ NO SI 
delle condizioni di equilibrio, presentazione di un 

piano contenete indicazioni delle misure idonee a 

ricondurre la gestione al predetto equilibrio (Intesa 
Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -

Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) (DGR 6 Qualitativo SI / NO SI 

1487/2019) 
finanziario finanziario (budget) stabilite dalla direzione generale 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

1 / 2 



Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza 

ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 

78/2023) 

Formazione e aggiornamento professionale personale 

dipendente 

Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

enti di valutazione partecipativa 

AZIENDA SA I ~R A LOCALE LECCE 
DIR E~RALE 

Avv. fano ROSSI 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 

Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI / NO 

AZIENDA SANIT. LOCALE LECCE 
IL DIRETTORE NISTRAnvo 

Dott. an DESCHI 

"\j 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della 

Trasparenza {PTPCT) aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 

Formativo di U.O. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intraprese dall'azienda 

Il Direttore Dipartirne to 

2 

2 

3 

3 

100 

2/2 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e Rispetto delle misure assegnate 

alla struttura dal vigente PTPCT 
Trasparenza {PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT 

per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 
aziendale 

Certificato da RPCT 

Completezza, correttezza e tempestività delle 

pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente 

Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della 

Corruzione e per la Trasparenza {PTPCT) 

Certificato da RPCT anche sulla 
Rispetto delle misure in materia base dell'attestazione OIV ai 

di Trasparenza assegnate alla 

struttura dal vigente PTPCT 

aziendale 

Qualitativo SI/ NO SI 

Qualitativo SI / NO SI 

~rettore di Unità Operativa 

sensi dell'Art. 14, comma 4, lett. 

G, D.Lgs. n. 150/2009 e del 

D.lgs. n. 33/2013 



DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE CENTRO DISTURBI ALIMENTARI_DR.SSA CATERINA RENNA SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 
, 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA ···>.,,,,~,.•.-~., 

Assicurare la presa in carico dei pazienti con 
Assicurare la presa in carico dei pazienti con disturbi 

patologie psichiatriche con appropriati percorsi 
Rispetto degli indirizzi regionali alimentari mediante appropriati percorsi assistenziali 16 Numero utenti presi in carico 

Mantenim. /Miglioram. 

assistenziali domiciliari, ambulatoriali, 
ambulatoriali, semi residenziali e residenziali 

Performance anno precedente 

semiresidenziali e residenziali 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

professionale intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 3 Qualitativo SI / NO SI 

prestazioni istituz.) 

Valutazione della fattibilità di implementazione delle 
Verifica di fattibilità per la attivazione delle strutture 

Garanzia dei servizi e qualificazione ospedaliera 
strutture presso il PO di Galatina 

di riferimento [residenza intensiva, residenza 3 progetto di fattibilità 1 

extraospedaliera) presso il PO di Galatina 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' 
Tasso di ospedalizzazione (in regime di day hospital) 

Presa in carico dei pazienti in corso di ricovero (in 
per soggetti con disturbo della nutrizione e 

regime di day hospital) da parte di altri servizi 
Qualificazione assistenza ospedaliera (in regime dì dell'alimentazione 

competenti per territorio quando presenti 15 
% presa in carico utenti in corso di ricovero (in regime 

100% 
day hospital) in rapporto alla popolazione residente maggiorenne 

comorbidità psichiatriche, mediche o particolari 
di day hospital) 

(Cod. 026C _D.M. 12/03/2019} e popolazione 
necessità socio sanitarie e sociali 

residente minorenne 

Garanzia dell'integrazione di rete, anche ospedale-
Qualitativo SI/ NO 

Elaborare percorsi diagnostico-assistenziali in ambito 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

territorio, nell'ambito del DSM della rete psichiatrica del DSM 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA TERRITORIALE 

% scale cliniche e di funzionamento somministrate a 
% compilazione scale cliniche e di funzionamento 

utenti e familiari (compreso questionario 
Migliorare la qualità dei percorsi dì riabilitazione 

8 
somministrate a utenti e familiari (compreso 

100% 
psicosociale questionario gradimento)/Utenti inseriti in percorsi 

gradimento) 
riabilitativi 

Qualificazione assistenza residenziale e Sottoscrizione accordi contrattuali con gli erogatori 
Rispetto delle disposizioni aziendali per gli accordi 

semiresidenziale privati accreditati nel rispetto delle disposizioni 
contrattuali con strutture sanitarie e sociosanitarie 8 

Atti/determinazioni dirigenziali inserimento utenti in 
100% 

regionali e utilizzando lo schema-tipo di contratto 
private accreditate 

strutture convenzionate di riabilitazione psichiatrica 

regionale 

Verifica dei Piani Terapeutico-riabilitativi Verifica e controllo delle prestazioni erogate da Verifica dei Piani Terapeutico-riabilitativi 

personalizzati per utenti in riabilitazione psichiatrica strutture pubbliche e private insistenti sul territorio 8 personalizzati per utenti in riabilitazione psichiatrica 100% 

residenziale e diurna aziendale residenziale e diurna 

Macro•area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e 

controllo della spesa farmaceutica, ai fini di una sua 
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, 

riconduzione verso i valori di riferimento (DGR 
farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas 

con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 
5 ¾ di riduzione su anno precedente ?,20¾ riduzione> 10% <19,9¾ 

1487/2019). Rispetto degli obblighi in materia di 
medicali, su anno precedente. 

precedente definito nei limiti dei tetti di spesa 

farmaceutica stabiliti da Ha LR. 24 marzo 2022, n. 7 e stabiliti dalla Direzione Strategica 

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

Adesione all'impiego dei biosimilari/brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari/brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato 
% Incidenza dei farmaci biosimilari/brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato 
% Incidenza dei farmaci biosimilari/brevetto scaduto Miglioramento Performance 

nel PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nel PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di 3 

nuova diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in 
sui consumi totale dei farmaci 

nuova diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in 
sui consumi totale dei farmaci anno precedente 

corso corso 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 
... . •.... , . ·~ . 

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi 
Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati 

informativi - Garanzia del corretto, completo e 
Miglioramento della copertura e qualità dei flussi sui sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale Rispetto obiettivi annuali DGR 

tempestivo inserimento nel sistema informativo 
informativi trasmissione dei flussi informativi obbligatori 

3 
di definizione degli obblighi informativi ex art. 39 LR 4/2010 

Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi informativi 
nazionali e regionali 

obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse per la redazione 

5 Qualitativo SI/ NO SI 
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza economico - finanziario del bilancio di previsione 

delle condizioni di equilibrio, presentazione di un 
Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -

piano contenete indicazioni delle misure idonee a 5 Qualitativo SI/ NO SI 
ricondurre la gestione al predetto equilibrio (Intesa 

finanziario finanziario (budget) stabilite dalla direzione generale 

Qualificazione della spesa attraverso acquisto di 
Qualificazione della spesa attraverso acquisto di 

Rapporti con gli erogatori privati 
volumi e tipologie di prestazioni di ricovero e 

volumi e tipologie di prestazioni per assistenza 5 Qualitativo SI/ NO SI 
specialistica ambulatoriale, ai sensi del D.Lgs n. 

502/92 
riabilitativa residenzialre e semiresidenziale 

Macro-area obiettivo: lEGAltTA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

1 I 2 



Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza 

ed anticorruzione ex l. 190/2012 e s.m.i. (DGR 

78/2023) 

Formazione e aggiornamento professionale 

personale dipendente 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 

Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Qualitativo SI/ NO 

Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 
Adozione piano interventi di valutazione 

Qualitativo SI/ NO 

AZIENDA SANITARl~\LOCALE LECCE 
IL DIRETTORE ~INIS"l' RArlVO 

Dq~~DESCJ-11 
\ i 
\ \ 

\ 
\ 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della 

Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 

Formativo di U.O. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intraprese dall'azienda 

2 

2 

3 

3 

100 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 

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

Completezza, correttezza e tempestività delle 

pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente 
Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della 

Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI/ NO 

Rispetto delle misure assegnate 
alla struttura dal vigente PTPCT 

aziendale 
Certificato da RPCT 

R' d 
11 

. . . Certificato da RPCT anche sulla 
ispetto e e misure m materia base dell'attestazione OIV ai 
di Trasparenza assegnate alla 

sensi dell'Art. 14, comma 4, lett. 
struttura dal vigente PTPCT 

aziendale G, D.Lgs. n. 150/2009 e del 
D.lgs. n. 33/2013 

SI 

SI 

-<' 
Il nità Operativa 

2/2 



!DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE PSICHIATRIA PENITENZIARIA E FORENSE_DR.SSA MARIA RIPALTA SERGIO 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

Macro-area oblettivo: CAPACITA' .01 GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
Assicurare la presa in carico dei pazienti detenuti con 

patologie psichiatriche con appropriati percorsi Rispetto degli indirizzi regionali 
assistenziali 

Attuazione del protocollo operativo regionale Qualitativo SI/ NO 

Garanzia dell'esercizio dell'attività libero-

professionale intramuraria (l. 120/2007, art. 1, c. 7) 
Qualitativo SI/ NO 

Macro-erea obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

DGR 7 marzo 2022, n. 314, Misure per il 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisiti diretti contenimento della spesa farmaceutica relativa 

all'acquisto diretto di farmaci 

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

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi 

informativi - Garanzia del corretto, completo e 
Miglioramento della copertura e qualità dei flussi 

tempestivo inserimento nel sistema informativo 
informativi 

Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi informativi 

obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPEm ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Garanzia dell'equilibrio economico- finanziario della 
Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio gestione o, in caso di certificazione di non coerenza 

delle condizioni di equilibrio, presentazione di un economico - finant1ario 

piano contenete indicazioni delle misure idonee a 

ricondurre la gestione al predetto equilibrio (Intesa 
Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico 

Stato• Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) (OGR 
finanziario 

1487/2019) 

Qualificazione della spesa attraverso acquisto di 

Rapporti con gli erogatori privati 
volumi e tipologie di prestazioni di ricovero e 

specialistica ambulatoriale, ai sensi del D.Lgs n. 

502/92 
Macro-area oblettlvo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano 

ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. [DGR Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 

78/2023) Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Forma~e e aggiornamento professionale 

persoh le dipendente 
Qualitativo SI/ NO 

Macro-are, obi ttiv6: !IALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Ado one bia :2 nterventi di valutazione 
Qualitativo SI/ NO 

rtecipativa 

AZIE 

AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE I 
Per la Direzi :i~.' In e raie Il Dir, ttore ~ 

} D ~n·o7A1 ' 

NDA~~I A 1,~CAlE LECCE -
DIR rro ~ENERALE , 
A vv. te ano ROSSI 

AZ IENDAS 
ILDIRE° 

Dott. 

i 'A OCALE LECCE 
INJSTRATIVO 

fSCHJ 

OBIETTIVI OPERATIVI 

Assicurare la presa in carico dei pazienti detenuti con 

patologie psichiatriche con appropriati percorsi 

assistenziali 

Garantire le indicazioni del protocollo operativo, con 

particolare riguardo all'appropriatezza clinica e alla 

sicurena delle cure 

Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 

ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI< Volume 

prestazioni istituz.) 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti 

con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 

precedente definito dalla D.G.R. 314/2022 e nei limiti 

dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica 

Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati 

sui sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la 

trasmissione dei flussi informativi obbligatori 

nazionali e regionali 

Definizione dei fabbisogni di risorse per la redazione 

del bilancio di previsione 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -

finanziario (budget) stabilite dalla direzione generale 

Qualificazione della spesa attraverso acquisto di 

volumi e tipologie di prestazioni per assistenza 

riabilitativa residenzialre e semiresidenziale 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della 

Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 

Formativo di LI.O. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intraprese dall'azienda 

li Direttore Dipart)ento 

/ 
" /I 

(_ ~~, 

!SCHEDA OBlffilVI OPERATIVI 2023 

PESO JNOICATORJ VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

30 Volumi di prestazioni erogati/ volumi programmati 100% ~90%< 100% 

20 Qualitativo SI/ NO SI 

4 Qualitativo SI / NO SI 

5 Riduzione della spesa su anno precedente 
Riduzione del 20% su anno 

precedente 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale Rispetto obiettivi annuali DGR 5 
di definizione degli obblighi informativi ex art. 39 LR 4/2010 

9 Qualitativo SI/ NO SI 

9 Qualitativo SI/ NO SI 

8 Qualitativo SI/ NO SI 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Rispetto delle misure assegnate 

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
2 

Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT 
alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 

aziendale 
per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 

Certificato da RPCT anche sulla 
Completezza, correttezza e tempestività delle Rispetto delle misure in materia 

base dell'attestazione OIV ai 
2 

pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente di Trasparenza assegnate alla 
sensi dell'Art.14, comma 4, lett. 

Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della struttura dal vigente PTPCT 
G, D.Lgs. n. 150/2009 e del 

Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) aziendale 
D.Lgs. n. 33/2013 

3 Qualitativo SI/ NO SI 

3 Qualitativo SI / NO SI 

100 

Il Direttore di Unità Operativa 

(V~/V {:r ~ ,<;', ~ ~ì~'<?..--~ 
\ '~ 

1 / 1 



DIPARTIMENTO DIPENDENZE PATOLOGICHE SEZIONE DIPARTIMENTALE DI LECCE 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIITTIVO STRATEGICO OBIITTIVI OPERATIVI PESO 

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

Miglioramento della capacità attrattiva e di presa in carico 
10 dei servizi 

Assicurare la presa in carico dei pazienti con 
dipendenze patologiche con appropriati percorsi 

assistenziali domiciliari, ambulatoriali, 

semiresidenziali e residenziali e definizione esiti 

Macro-area obiettivo: APPROPRIATE22A E QUALITA' 

Rispetto degli indiriui regionali 

Appropriatezza dell'offerta 

Efficacia del piano terapeutico residenziale 

Implementazione screelning patologia infettiva correlata 
Interazione con gli altri servizi coinvoilti nel trattamento 

Attività di prevenzione delle Dipendenze Patologiche 
Collaborazione con gli ambiti territoriali di zona per 

inserimento sociale 
Potenziare le attività diagnostiche e clinico terapeutiche 

(Centro GAP) 

Verisfit• cattderll'app~ot priatezbzabldehlle prer~vtaatzei~nni
5
e
15

rtoegnati~es d
1
alle % Ricoveri controllati/ Tolale ricoveri (Valore variabile per Verifica e controllo delle prestazioni erogate da strutture e 

ru u e sani arie pu 1c e e p , , u ti 1 • d' • t l · · · · I • · • d I 
territorio aziendale, ivi compresi gli E.E. e gli IRCCS po ogia I assis enza private ms,stenti su territorio az,en a e 

Macrt1-,.rea obiettivo; ASSISlJNZA.fARMACEUTICA 
""'" ,.., ,,....,, -~o ""' 

controllo della spesa farmaceutica, ai fini di una sua 
riconduzione verso i valori di riferimento (DGR 

1487 /2019). Rispetto degli obblighi in materia di 
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e 

. -~ •-.-..--, 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 
per dispositivi medici 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 
farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas 

medicali, su anno precedente 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 
per dispositivi medici, su anno precedente 

Macro-area obiettivo; SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 
Garanzia del corretto, completo e tempestivo Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati 

inserimento nel sistema informativo Sanitario di tutti i sui sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la 
dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali trasmissione dei flussi informativi obbligatori 

e regionali nazionali e regionali 
Macro-area obiettivo; ASPETTJ ECONOMICO-FJNANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, 
con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 

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

Diminuzione della spesa dispositivi medici, con 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 

precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla 
Direzione Strategica 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale dì 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 

4/2010 

Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato Tempestività nella registrazione, liquidazione delle 
. . l'ER LE.GGE.l . secondo la formula di cui al DPCM 22/9/2014 fatture ed emissione del mandato di pagamento 

" "e v," v --•" ·---· ·- v, ,v.. Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto 

10 

8 

5 
5 
5 

5 

5 

6 

3 

3 

3 

3 

3 

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

INDICATORI 

N" utenti presi in carico 

Definizione dei programmi terapeutici indivindualizzati 
Totali inserimento residenziali/N" Pazienti con percorso 

residenziale superiore ai tre mesi 
Aumento screening effettuati rispetto all'anno precedente 

Qualitativo SI/ NO 

N. progetti 

Qualitativo SI / NO 

% protocolli diagnostici 

N' piano terapeutici verificati/N" utenti inseriti in 
comunità 

% di riduzione su anno precedente 

% di riduzione su anno precedente 

Qualitativo SI/ NO 

VALORE TARGET 

100% 

100% 

>60% 

>10% 
SI 

>3 

SI 

?50% 

100% 

~20% 

~20% 

SI 

Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla Giorni liquidazione fattura~ 40 
registrazione dalla registrazione 

SI 

Range accettabilità 

2: 90% < 100% 

> 90% < 100% 

> 10% 

Riduzione incidenza % consumi 
DM/ Valore della produzione 

Certificato da Controllo di 
Gestione/ AGRF 

RISULTATI ATTESI 
2023 

Utenti in carico n. 
880 + Utenti 
carcere 450 

RISULTATI 2023 

delle condizioni di equilibrio, presentazione di un economico - finanziario _. .clell'eouilibrio econ9111ico., finanziario . 
piano contenete indicazioni delle misure idonee a hv==· =d=I =~:::::r.:· :;';:::~-;:d~11i:;, =iiin:b=====+-1tt~~---fè-i-aèlle-è:erliffi~tt~ _,e,~,.4t ... O:_ .. ~_"fi_eei_-iefruee--!----l--------------------l-- -----------l------------+-------l-------l 

rìcondurre la gestione al predetto equilibrio (Intesa erifica e conseguimento e equi i rio economico fi · · (b d t) t b'l't d Il D' · 3 Equilibrio economico -finanziario SI 

Equilibrio economico - finanziario 

_ . , , '° ___ __ "nn• -~ ,:: • ~• ,~~" ~ ... ..• finanziario _ na~ZlòrlO U g; Sa 11 e a a JreZIOne 
,,,.,_ __ ·-.,---·- ·-·-•~u -

volumi e tipologie di prestazioni di ricovero e 
specialistica ambulato_r~~~e, ai sensi del D.Lgs n. 

Rapporti con gli erogatori privati 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano 
ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 

78/2023) Trasparenza (PTPCTf aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
dipendente Qualitativo SI/ NO 

Macro-area obiettiv.o; VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione pia~in e~enti di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO 

?;;:) 
Per la Direzio1 ~ ~nerf _., --" 

/ a /4wn·4' AR 
AZIENR'A S .I Il ~:IA LOCALE LECCE ~=~ re S~ni 

cTi~c, ;I v1 E GENERALE Dott Antomo 
Avv. ~"'te~ ROSSI 

I 

AZIENDA SANITAR E LECCE 
IL DIRETTORE RATIVO 

Dott. · CHI 

LECCE 
rio 
AY 

volumi e tii,~k>gie di presta~i~-ni.di r"1co::ero eu, 
specialistica ambulatoriale, ai sensi del D.Lgs n. 

-~"'M 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
della Prevenzione della Corruzione e della 

Trasparenza (PTPCT} aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 
Formativo di U.O. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
intraprese dall'azienda 

8 

2 

2 

3 

3 

95 

Qualitativo SI/ NO 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT 

per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 

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

Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) 

Qualitativo SI/ ND 

Qualitativo SI/ NO 

SI 

Rispetto delle misure assegnate 
alla struttura dal vigente PTPCT 

aziendale 
Certificato da RPCT 

. . . . Certificato da RPCT anche sulla 
Rispetto delle misure m materia base dell'attestazione OIV ai 

di Trasparenza assegnate alla sensi dell'Art, 14, comma 4, lett. 
struttura dal vigente PTPCT G, D.Lgs. n. l50/2009 e del 

aziendale D.Lgs. n. 33/2013 

SI 

SI 

Il Direttore dttà Operativa(__ ~ ~ 

583 

198 

781 

450 



!DIPARTIMENTO DIPENDENZE PATOLOGICHE SEZIONE DIPARTIMENTALE 01 CASARANO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' 01 GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 

Assicurare la presa in carico dei pazienti con 
dipendenze patologiche con appropriati percorsi 

assistenziali domiciliari, ambulatoriali, 

semiresidenziali e res·1denziali e definizione esiti 

Macro-area obiettivo: APPROPRIATEZ2A E O.UALITA' 

Rispetto degli indirizzi regionali 

OBIETTIVI OPERATIVI 

Miglioramento della capacità attrattiva e di presa in carico 
dei servizi 

Appropriatezza dell'offerta 

Efficacia del piano terapeutico residenziale 

Implementazione screening patologia infettiva correlata 
Interazione con gli altri servizi coinvoilti nel trattamento 

Attività di prevenzione delle Dipendenze Patologiche 
Collaborazione con gli ambiti territoriali dì zona per 

inserimento sociale 
Potenzjre le_~.ttivi~~diaeno ,Av, .erapeutiche 

PESO 

10 

10 

6 

6 

6 

6 

INDICATORI 

N' utenti presi in carico 

Definizione dei programmi terapeutici indivindualizzati 
Totali inserimento residenzialì/N" Pazienti con percorso 

residenziale superiore ai tre mesi 
Aumento screening effettuati rispetto all'anno precedente 

Qualitativo SI/ NO 
N. progetti 

Qualitativo SI/ NO 

Veri~ca iell'appr~priatez~~,d~le pre~t•t~ni e~og~te ~alle % Ricoveri controllati/ Tolale ricoveri (Valore variabile per Verifica e controllo delle prestazioni erogate da strutture e 
s ru_ ure sarn ane P~ . ,e e e p~iva e insis en su tipologia di assistenza) private insistenti sul territorio aziendale 6 N" piano terapeutici verificati/N" utenti inseriti in 

comunità territorio aziendale, 1v1 compresi gli E.E. e gli IRCCS 
Macro,area 1>bietnv1>: ASSISTENZA. FARMACEUTl(:A 

controllo dell; ;p~~a farm~ceutica, ai fini dtun; sua 
riconduzione verso i valori di riferimento {DGR 

1487 /2019). Rispetto degli obblighi in materia di 
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e 

~ ~ • ,--- ~n,_,.. __ 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 
per dispositivi medici 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo 
inserimento nel sistema informativo Sanitario dì tutti i 
dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali 

e regionali 

Tempi di Pagamento dei fornitori {OBBLIGATORIO 
. • P.ER LEGGE,) . 

6"-"'"''"'''"" u, U UI I Ll,,,._,....,_,vllC: VI,,...,, ,._...,,_, -..,,._._. 

delle condizioni di equilibrio, presentazione di un 
piano contenete indicazioni delle misure idonee a 

ricondurre la gestione al predetto equilibrio (Intesa 
,.. .. _. __ .... ·-'- ,.,,., ----·-- ... ,..,..,.. __ ,.·c.,. -,\i ... ,.. ... 

Rapporti con gli erogatori privati 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 
farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas 

medicali, su anno precedente 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 
per dispositivi medici, su anno precedente 

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

trasmissione dei flussi informativi obbligatori 
nazionali e regionali 

Indice di Tempestività dei Pagamenti {ITP) calcolato 
secondo la formula di cui al OPCM 22/9/2014 

Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
economico - finanziario 

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico 
_ - finanziario 

volumi e tipologie di prestazioni di ricovero e 
specialistica ambulatoriale, ai sensi del D.Lgs n. .......... , .... _ 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano 
ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. {DGR Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 

78/2023) Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
dipendente 

Adozionflpiano interventi di valutazione 
partecipativa 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

AZIENDA SANITARIA LOCA E LECCE 
IL DIRETTORE AMMIN RATIVO 

Dot_t. ~ 7J CHI 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, 
con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 

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

Diminuzione della spesa dispositivi medici, con 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 

precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla 
Direzione Strategica 

3 % di riduzione su anno precedente 

3 % di riduzione su anno precedente 

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

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 

4/2010 
3 Qualitativo SI/ NO 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Tempestività nella registrazione, liquidazione delle 
fatture ed emissione del mandato di pagamento 
Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto 
. .dell'eQuilibrio econ.9,mico.-. finanziario . --··- - '.... .. .... 
~ finanziario (bu~~et) stabilite dalla Direzione 

volumi e tipologie di prestazioni di ricovero e 
specialistica ambulatoriale, ai sensi del D.Lgs n, •-~,M 

3 

3 

3 

8 

Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla 
registrazione 

Equilibrio economico - finanziario 

Equilibrio economico - finanziario 

Qualitativo SI/ NO 

1V1acro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
della Prevenzione della Corruzione e della 

Trasparenza {PTPCT) aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 
Formativo di u.o. 

2 

2 

3 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
Trasparenza {PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT 

per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 

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

Corruzione e per la Trasparenza {PTPCT) 

Qualitativo SI / NO 

Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intraprese dall'azienda 

9-i....A... 

3 Qualitativo SI / NO 

100 

VALORE TARGET 

100% 

100% 

>60% 

> 10% 
SI 

>2 

SI 

>50% 

100% 

~20% 

?. 20% 

SI 

Giorni liquidazione fattura~ 40 
dalla registrazione 

SI 

SJ 

SI 

Rispetto delle misure assegnate 
alla struttura dal vigente PTPCT 

aziendale 

Range accettabilità 

l: 90% < 100% 

l: 90% < 100% 

> 10% 

Riduzione incidenza% consumi 
DM/ Valore della produzione 

Certificato da Controllo di 
Gestione/ AGRF 

Certificato da RPCT 

. . . . Certificato da RPCT anche sulla 
Rispetto delle misure in materia base dell'attestazione OIV ai 

di Trasparenza assegnate alla sensi dell'Art. 14, comma 4, lett. 
struttura dal vigente PTPCT G, D.Lgs. n. 150/2009 e del 

aziendale D.Lgs. n. 33/2013 

SI 

SI 

RISULTATI ATTESI RISULTATI 
2023 2023 

Utenti in carico n. 
800 



DIPARTIMENTO DIPENDENZE PATOLOGICHE SEZIONE DIPARTIMENTALE DI MAGLIE SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVI OPERATIVI INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI RISULTATI OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO PESO 2023 2023 
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 

Miglioramento della capacità attrattiva e di presa in carico 
10 N• utenti presi ìn carico 100% ~ 90% < 100% Utenti in carico n. 889 dei servizi 

Appropriate2za dell'offerta 10 Definizione dei programmi terapeutici indivindualizzati 100% .1. 90% < 100% 

Efficacia del piano terapeutico residenziale 8 Totali inserimento residenziali/N" Pazienti con percorso 
residenziale superiore ai tre mesi >60% 

Assicurare la presa in carico dei pazienti con Implementazione screeining patologia infettiva correlata 5 Aumento screening effettuati rispetto all'anno precedente >10% 
dipendenze patologiche con appropriati percorsi 

Rispetto degli indirizzi regionali Interazione con gli altri servizi coinvoilti nel trattamento 5 Qualitativo SI/ NO SI 
assistenziali domiciliari, ambulatoriali, Attività di prevenzione delle Dipendenze Patologiche 5 N. progetti >3 

semiresidenziali e residenziali e definizione esiti Collaborazione con gli ambiti territoriali di zona per 
Qualitativo SI/ NO SI inserimento sociale s 

Progetto di educazione sanitaria target adolescenti in 
5 Nr Progetti z_ 1 ambito scolastico 

Potenziare le attività diagnostiche e clinico terapeutiche 
5 % protocolli diagnostici z.50% (Centro GAP) 

Macro-area obiettivo: APPROPRIATEZ2A E QUAUTA' 

Veri~ca ~ell'apW~priatez~~l~~le pre~t•:i~ni e~og~te ~alle % Ricoveri controllati/ Tolale ricoveri (Valore variabile per Verifica e controllo delle prestazioni erogate da strutture e 
6 

W piano terapeutici verificati/N" utenti inseriti in 
100% s ru ure sani ane pu ,e e e pnva e insos en su ti 1 • d' • ) · 1 · · 1 ti I t -1 · · d I comunità territorio aziendale, ivi compresi gli E.E. e gli IRCCS po og,a ' asmtenza priva e ins,s en su erri ono az,en a e 

Macra-area pbiettivo:ASSt.sTENZA.FARM{l.CEUTl(:A 

contr~ilo d;ii'; ;pesa farmaceuti.ca, ai fini dtun; sua 
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, 
riconduzione verso i valori di riferimento (DGR farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 

3 % di riduzione su anno precedente ?.20% >10% 1487 /2019). Rispetto degli obblighi in materia di precedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti 
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e 

medicali, su anno precedente 
dalla Direzione Strategica . - . ·--- _ ... , ............ .. 

Diminuzione della spesa dispositivi medici, con 
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 

3 % di riduzione su anno precedente ?.20% 
Riduzione incidenza% consumi 

per dispositivi medici per dispositivi medici, su anno precedente precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla DM/ valore della produzione 
Direzione Strategica 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 
Garanzia del corretto, completo e tempestivo Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella OGR annuale di inserimento nel sistema informativo Sanitario di tutti i sui sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 3 Qualitativo SI/ NO SI dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali trasmissione dei flussi informativi obbligatori 

4/2010 e regionali nazionali e regionali 
Macro-area obiettivo: ASPffil ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato Tempestività nella registrazione, liquidazione delle 
3 Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla Giorni liquidazione fattura s 40 Certificato da Controllo di 

. . P.ER LE.GG~ . secondo la formula di cui al DPCM 22/9/2014 fatture ed emissione del mandato di pagamento registrazione dalla registrazione Gestione/ AGRF 
b._.,..,..,,,~'-', lii ... v..,.,. UI i..ic:: Ltt, ... .,...,,..,111;:; u --- _,,-... Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto 

Equilibrio economico. finanziario SI delle condizioni di equilibrio, presentazione di un economico· finanziario dell.'enuilibrio econçmico. •. finanziario 3 
piano contenete indicazioni delle misure idonee a ~-
ricondurre la gestione al predetto equilibrio (Intesa Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico finanziario (budget) st;bilite dalÌ; Dire~;°;,ne 3 Equilibrio economico - finanziario SI - - . . ...... - ---- ~ - .,, ·--- - .. · finanziar.lo - ·--u ·- - . -- -· ··- ··- u, 

Rapporti con gli erogatori privati volumi e tipologie di prestazioni di ricovero e volumi e tipologie di prestazioni di ricovero e 
8 Qualitativo Si/ NO SI specialistica ambula:'?.~~~e, ai sensi del D.Lgs n. specialistica ambulatoriale, ai sensi del D.Lgs n. 

eM,M 

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

Rispetto delle misure assegnate Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 2 
Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura aziendale 

ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR Triennale della Prevenzione della Corruzione e della della Prevenzione della Corruzione e della 
Completezza, correttezza e tempestività delle Rispetto delle misure in materia 

Certificato da RPCT anche sulla 
78/2023) Trasparenza {PTPCT) aziendale Trasparenza (PTPCT) aziendale base dell'attestazione OIV ai 

2 pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente di Trasparenza assegnate alla sensi dell'Art.14, comma 4, lett. 
Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della struttura dal vigente PTPCT 

G, D.Lgs. n. 150/2009 e del Corruzione e per la Trasparenza {PTPCT) aziendale D.lgs. n. 33/2013 
Formazione e aggiornamento professionale personale 

Qualitativo SI/ NO 
Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 

3 Qualitativo SI / NO SI . dipendente Formativo di U.0. ,, Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 
Ade i ne piano interventi di valutazione 

Qualitativo Si/ NO Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 3 Qualitativo SI / NO SI partecipativa intraprese dall'azienda 
100 

-

'"'1 I (_ I ~ nrn~•t::~mt li Direttore {nità Operara ,e he ( enerale 

}0_ ·~. ...... ,nr~LELECCE ~~ LELl((E JIJJ-.__,-
Ail~UA ~ 111 

""" ENEAALE \.. D. ore S >itario 
. 

'-' '-

DIR n:_ -~~E G ROSSI Dott Anta BRAY 
AVV . -~ ... 

\_ \ 

AZIENDA SANITARIA e LE LECCE 
IL DIRETTORE AMMI JIVO 

Dott. Yan Hl 



lo1PAATIMEHTO 01PENOENZE PATOLOGICHE u.o.s.v.o. ooP PIA o IAGNOs 1 SCHEDA 08iffi1VI OPERATIVI 2023 

oa1m1vo STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI RISULTATI 2023 2023 
Macro-area obiettivo: CAPACITA' 01 GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 

Sviluppo e .adeguamento delle capaciti d1 presa in carico 
6 N• utenti presi irl ca,ico 100% ~ 90% <100% 

Utenti in carico n. 
globale del paziente comorbide 230 

Sviluppo di proer.1mm1 integrati di trattamento del 
6 W prestazioni differenziate etogate / W Trattamenti 100% ~ 90'/4 <100% pc1ziente comorbide secondo appropriait~na ed efficatfa 200 Doppia diagnosi 

Veriru;ai di C!rtit'ilc•a dì prognmmi terapeutico-riab1Utativi di W programmi residenz:iali e/o semiresidenzìali / N• 
pazienti comorbidl trattati in ambiehte controllato, 6 ritenzione io p1ogramma residenziale e/o semiresidenzìale >60% 

residenziale e/o s:emiresidenzi.1le superiore ai ue mesi 
Integrazione e svllupPo delle risorse del territorìo in 

attua:zione del R.R. 1D/l017 per Uf'lèl mitilìore 
specialtnaz.ìone ed articolazione di programrni protetti per s Si/No Si 

la doppia dfagno$i 
lmp1ementa2:ione aello screening per le patologie 

correlate e/o associate nella doppia diarno:si s Aumento screening effettuati ri.spetto all'anno precedente >lll"/2 

Collaborazione e interar.ione con i :servir.i e !e strutture 
sociosanitarie aziendali, le agenzie territoriali coìnvolte 5 Qualitativo SI/ NO SI 

Governo della domanda e Definizione esiti (relazione Rispetto degli indìrizzi regiomilì nella .rutione_ç!ei casi.c.linl<:ì cQrnOJbidi 
trimestrale) . ,-

favorire e .strutturare inteNenti finalizzati ,na rid\lzione 
Qualitativo SI/ NO del disagio e della marg{nalit~, a sostegno dell'inserimento s SI 

CollaDoraz1one e org;rnlzzaz,one attività di prevenzione 
primaria delle Dipendente Patologiçhe it neflo spetifito 

5 Qualitativo Si/ NO SI rivolte al disagio e alle porblematic:itàcorrelatealla 
comorbidltà/Doppia Dia,:nosi 

Attività e ì11terventt ri-n.iliuart al .supel'amento oello stigma 
doppiamente condiriohanate non ~olo l'impatto 5ocia!e di 
una doppia diagnoJì, ma anche l'accenibilità e la fruir.ione 5 

delle cure, le aspettative e la quallta di vita, ii 
Qualitativo SI/ NO SI 

raggiuni:imentc di unii lìnlli di benessere f1 .. m2ional,e 
Progetto di integrar.ione sanitari;, con P .O. e OSS e OSM s Nr. Progetti 100% _oe.r.indirizzo.alla dtaenosì precqu ... 

di formazione e di\lulga,r.ione ~et lavoro clinico' e dei 
··-

5 Qualitativo SI/ NO SI 

Macro-are~ obiettivo: APPl\OPRIATEZZA l QUP.LITA' 

Verifica de l'app~op~iatez2a ~elle i,re~tazìa:nt ~roga~e dalle % Ricoveri controllati/ Tolale ricoveri (Valore variabile per Verifica e controllo delle pr@.st ationl erogate da strutture e 
6 r-r piano terapetJth:i veriticati/N• utenti ìnserìti in 

100% ~~~~;~.s:2~:~~~l:.~~~!~~•p~e~r
1;~te lnJIS

t
~~~~l tipologl.a di assfstenza) private insistenti .sul territorio niendale comun~tà 

Macr-~ .. ea obiettivo: ASS.J.STENZA.FAR 

controllo della spesa farmaceutica; al fini di una sua Rispetto della soglli minima di riduzione della spesa Oìminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, 
riconduzione verso i valori di r"erimento (DGR farmaceutica per acquisto diretto di medicinalt e gas con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 

3 % di ridutione: $U anno precedente 220% >10% 1487 /2019). Rispetto degli obblighi in materia di precedente definito net tlmitì dei tetti di spesa stabiliti 
farmaceutica stabili~ dalli L._~· ltl marzo 2022, n. 7 e medicali, su anno precedente 

dalla Direzione Strategica 

Diminuzione della spesa dìspositìvi medici, con 
Ri~petto della soglia minima di ridu2ione della spesa Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 3 % di ridu2ione su anno precedente 220% 

Riduzione incidenza% consumi 
per dispositivi medici per dispositivi rnedici. su anho precedente precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla DM/ Valore della produzione 

Direzione Strateizica 
Macro-area obiettivo: $ANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUAUTA' DEI DATI 

Garanz.la del corretto, completo e tempestivo Risp.et,to tei:npi e cop~~ura ~er i•i~serimento del dati Rispetto degli obiettivi contenuti nena OGR annuale dì 
ìnserlmento nel sistema informativo Sanitar1o di tutti i sui s1ste~1 ,mform~ttvi g~~tlonah/~~OTT~ e pe~ la definizione degli obblighi informativi ex art. 39 LR 3 Qualitativo SI/ NO SI dati attinenti ai flussi informativi obbUgatori nazionali trasm1ss:1one dei. flus~1 mfo~matìv1 obbhgatori 412010 ' 

e reg}onali na21onal1 e reg1onall 
Mauo-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Tempi dì Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITPJ calcolato Tempestività nella registrazione, liquid.azione delle 
3 Num. giorni necessari per la liquido,zionc fatture dalla Giorni tiquidatlone fattura S: tlO Certificato da Controllo di 

. P.ER LE.GGE) . secondo la formula di cui al OPCM 22/9/2014 fatture ed emissione del mandato di pagamento registrailone dalla registrazione Gestione/ AGRF 

.. delle condizioni di eq-~\librio, prese--~t~zione dì un Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Oefinitione dei fabbisogni di risorse nel 1ispetto 3 Equilibrio economko • finanziar/o SI economi,o • finanziarlo dell'ecuìlibl'io econQ.mico. •. fi11anzia rio plano contenete ìndicnioni delle misure idonee a Verifica del con5e-guimento dell'equilibrio economico ricondurre la gestione al predetto equilibrio (Intesa finanziario (budget) stabilite dalla Oirozione 3 Equilibrio economico• finai112iario SI . ....... ·- -~·.,. - ... •--- •.• finanziario 

Rapporti con gli erogatori privati volumi e tipologie di prestazioni di rlcovero e volumi e tipologie di prestazioni di ricovero e-· 
8 Qualitativo SI/ NO SI specialistica ambulator~~~e..: al sensi del D.lgs n. specialistica ambulator!~~e.: ai sensi del O.lgs n. 

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

Rispetto delle misure assegnate 
2 Pìano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 

alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza Adozione e ri:spetto delle misure previste nel Piano Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale per le segnala2ioni riguardanti la Macrostruttura a2iendale 

ed anticorruzione ex l. 190/2012 e s.m.i. IDGR Triennale della Prevenzione della Corruzione e della della Prevenzione della Corruzione e della 
Completezza, correttezza e tempestività delfe Rispetto delle misure in materia Certificato da RPCT anche 5Ulla 

78/2023) Trasparenza (PTPCT) aziendale Trasparenza (PTPCT) aziendale base dell'attestazione OIV ai 
2 pubblicazioni obbligatorie per legge, di c.ui al vìgente di Trasparenza assegnate alla 

sensi del!' Art. 14, comma 4, lett. Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della struttura dal vigente PTPCT 
G, D.Lgs. n. 150/20D9 e del Cornaione e per la Trasparenza {PTPCT) aziendale 

D.Lgs. n. 33/2013 
Formatione e aggiornamento professionale personale 

Qualitativo SI/ NO 
Pre.sentazione, realizzazione e gestione del Piano 

3 Nr, Progetti 2% dipendente Formativo di U.O. 

- Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione p on inte~enti d) valutazlone partecipativa Qualitativo SI/ NO Adesione alle iniziative .sulla valutazione partecipativa 
intraprese dall'uienda 3 Qualitativo SI/ NO SI 
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I DIPARTIMENTO DIPENDENZE PATOLOGICHE U.O.S. V.O. COPERTINO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBlffilVO STRATEGICO I INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO VALORE TARGET Range accettabilità 
RISULTATI ATTESI RISULTA I INDICATORI 

2023 Tl2023 
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 

/( Miglioramento della capacità attrattiva e di presa in 
10 N' utenti presi in carico 100% .: 90% < 100% 

Utenti in carico n. 

carico dei servizi 450 

Appropriatezza dell'offerta 10 
Definizione e pubblicazione del programmi terapeutici 

100% .: 90% <100% 100% 
Individualizzati con atti di:liberativi delle j;!rocedure ,· 

Assicurare la presa in carico dei pazienti con Efficacia del piano terapeutico residenziale 10 
Totali inserimento residènziall/N' Pazienti con 

>60% >60% 
dipendenze patologiche con appropriati percorsi percorso residenziale suoeriore ai tre mesi 

assistenziali domiciliari, ambulatoriali, semiresidenziali 
Rispetto degli indirizzi regionali Implementazione screening patologia infettiva 

7 
Aumento screening epatite C effettuati rispetto 

>10% >20% 

e residenziali e definizione esiti 
correlata all'anno orecedente 

Interazione con gli altri servizi coinvolti nel 
7 Qualitativo SI/ NO SI si 

tratta mento 
·• 

Attività di prevenzione delle Dipendenze Patologiche 7 N. progetti Z:,1 z:_2 

Collaborazione con gli ambiti territoriali di zona per 
7 Qualitativo SI/ NO SI 

inserimento sociale 
Macro-area obiettivo: APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

Verifica dell'appropriatezza delle prestazioni erogate 
% Ricoveri controUati / Totale ricoveri (Valore variabile Verifica e controllo delle prestazioni erogate da N' piano terapeutici verificati/N' utenti Inseriti in 

dalle strutture sanitarie pubbliche e private insistenti 6 100% 100% 

sul territorio aziendale, ivi compresi gli E.E. e gli IRCCS 
per tipologia di assistenza) strutture e private insistenti sul territorio aziendale comunità 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo 

della spesa farmaceutica, ai fini di una sua 
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, 

riconduzione verso i valori di riferimento (DGR 
farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas 

con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 
3 % di riduzione su anno precedente z:_20% Z:,20% 

1487 /2019). Rispetto degli obblighi in materia di medicali, su anno precedente 
precedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti 

farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e dalla Direzione Strategica 

s.m.i. IDG..&.ZBL2023l 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 
3 % di riduzione su anno precedente z:_20% 

Riduzione incidenza % consumi 
per dispositivi medici per dispositivi medici, su anno precedente precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla DM / Valore della produzione 

Direzione Strategica 
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

inserimento nel sistema informativo Sanitario di tutti i sui sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la 
definizion'e degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 3 Qualitativo SI / NO SI 

dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali 
h 4/2010 

i. 

e re11ionali e re,;,ionali 
Macro-area obiettivo: ASPml ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO PER Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato Tempestività nella registrazione, liquidazione delle 
3 

Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla Giorni liquidazione fattura ~ 40 Certificato da Controllo di 

LEGGE) secondo la formula di cui al OPCM 22/9/2014 fatture ed emissione del mandato di pagamento registrazione dalla registrazione Gestione/ AGRF 

Garanzia dell'equilibrio economico-finanziario della Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto 
3 Equilibrio economico - finanziario SI SI 

gestione o, in caso di certificazione di non coerenza economico - finanziario dell'eauilibrio economico - finanziario 

delle condizioni di equilibrio, presentazione di un Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -
piano contenete indicazioni delle misure idonee a finanziario finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica 

3 Equilibrio economico - finanziario SI SI 

_Jjcondurre la "estione al nredetto eouilibrio lintesa 

Qualificazione della spesa attraverso acquisto di Qualificazione della spesa attraverso acquisto di 

Rapporti con gli erogatori privati volumi e tipologie di prestazioni di ricovero e volumi e tipologie di prestazioni di ricovero e 8 Qualitativo SI / NO SI SI 

specialistica ambulatoriale, ai sensi del D.Lgs n, 502/92 specialistica ambulatoriale, ai sensi del D.Lgs n. 502/92 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Rispetto delle misure assegnate 

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
2 

Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT 
a Ila struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 

aziendale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 

ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR Triennale della Prevenzione della Corruzione e della della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 
Certificato da RPCT anche sulla 

78/2023) Trasparenza (PTPCT) aziendale (PTPCT) aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle Rispetto delle misure in materia 
base dell'attestazione OIV ai 

2 
pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente di Trasparenza assegnate alla 

sensi dell'Art. 14, comma 4, lett. 
Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della struttura dal vigente PTPCT 

G, D.Lgs, n. 150/2009 e del 
Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) aziendale 

D.Lgs. n. 33/2013 

Formazione e aggi amento professionale personale 
Qualitativo SI / NO 

Presentazione, realinazione e gestione del Piano 
3 Qualitativo SI/ NO SI SI 

, ipendente Formativo di U.O. 
Macro-arei c\bi~tivo VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione p ar nter; enti di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

3 Qualita1 o SI/NO SI SI 
,,, j intraprese dall'azienda 
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!DIPARTIMENTO DIPENDENZE PATOLOGICHE U.O.S.V.D. GALATINA SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO Range accettabilità 
RISULTATI ATTESI RISULTATI 

OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI -PESO INDICATORI VALORE TARGET 2023 2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
Miglioramento della capacità attrattiva e di presa in 

,! 90% < 100% 
Utenti in carico n. 

carico dei servizi 
10 N° utenti presi in carico 100% 

430 

Appropriatezza dell'offerta 13 Definizione dei programmi terapeutici individualizzati 100% ,! 90% < 100% 

Efficacia del piano terapeutico residenziale s Totali inserimento residenziali/N' Pazienti con 
>60% 

percorso residenziale superiore ai tre mesi 

Implementazione screening patologia infettiva s Aumento screening effettuati rispetto all'anno 
>10% 

correlata precedente 

Assicurare la presa in carico dei pazienti con 
Interazione con gli altri servizi coinvolti nel 

5 Qualitativo SI/ NO SI 

dipendenze patologiche con appropriati percorsi 
trattamento 

assistenziali domiciliari, ambulatoriali, 
Rispetto degli indirizzi regionali N. progetto pilota di educazione sanitaria contro 

semiresidenziali e residenziali e definizione esiti 
Attività di prevenzione delle Dipendenze Patologiche 5 l'abuso di alcool in ambito scolastico o per le ~1 

categorie a rischio 

Collaborazione con gli ambiti territoriali di zona per s Qualitativo SI/ NO SI 
inserimento sociale 

Attivazione di un gruppo operativo interdisciplinare 

con P.O. di Galatina per l'integrazione clinica 5 Qualitativo SI/ NO SI 

assistenziale nell'ambito delle patologie infettive 

Elaborazione di un PDTAsperimentale per la gestione 
5 Qualitativo SI/ NO SI 

del paziente cocainomane 

Macro-area obiettivo: APPROPRIATEZZA E QUALITA' 

Verifica dell'appropriateua delle prestazioni erogate 
% Ricoveri controllati/ Totale ricoveri (Valore Verifica e controllo delle prestazioni erogate da N' piano terapeutici verificati/N' utenti inseriti in 

dalle strutture sanitarie pubbliche e private insistenti 6 100% 

sul territorio aziendale, ivi compresi gli E.E. e gli IRCCS 
variabile per tipologia di assistenza) strutture e private insistenti sul territorio aziendale comunità 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo 
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, 

riconduzione verso i valori di riferimento (DGR 
farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas 

con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 
3 % di riduzione su anno precedente ~20% > 10% 

1487 /2019). Rispetto degli obblighi in materia di precedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti 

farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e 
medicali, su anno precedente 

dalla Direzione Strategica 

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

Diminuzione della spesa dispositivi medici, con 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 
3 % di riduzione su anno precedente ~20% 

Riduzione incidenza % consumi 

per dispositivi medici per dispositivi medici, su anno precedente precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla DM/ Valore della produzione 

Direzione Strategica 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E Q.UALITA' DEI DATI 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

inserimento nel sistema informativo Sanitario di tutti i sui sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la 

dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali trasmissione dei flussi informativi obbligatori 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 3 Qualitativo SI / NO SI 

e regionali nazionali e regionali 
4/2010 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO PER Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato Tempestività nella registrazione, liquidazione delle 
3 

Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla Giorni liquidazione fattura s 40 Certificato da Controllo di 

LEGGE) secondo la formula di cui al DPCM 22/9/2014 fatture ed emissione del mandato di pagamento registrazione dalla registrazione Gestione / AGRF 

Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto 
3 Equilibrio economico• finanziario SI 

gestione o, in caso di certificazione di non coerenza economico - finanziario dell'equilibrio economico - finanziario 

delle condizioni di equilibrio, presentazione di un 
Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico· Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -

piano contenete indicazioni delle misure idonee a 3 Equilibrio economico - finanziario SI 

ricondurre la gestione al predetto equilibrio (Intesa 
finanziario finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica 

Qualificazione della spesa attraverso acquisto di Qualificazione della spesa attraverso acquisto di 

Rapporti con gli erogatori privati 
volumi e tipologie di prestazioni di ricovero e volumi e tipologie di prestazioni di ricovero e 

8 Qualitativo SI/ NO SI 
specialistica ambulatoriale, ai sensi del D.Lgs n. specialistica ambulatoriale, ai sensi del D.Lgs n. 

502/92 502/92 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Rispetto delle misure assegnate 

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
2 

Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT 
alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 

aziendale 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 



ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 

78/2023) 

Formazione e aggiornamento professionale personale 

dipendente 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 
Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

AZIENDA Si\ . TA~IA LOLPilE LECCE 
Il Di tore Sanitario 
l1 tt Antonio BR 

f 

della Prevenzione della Corruzione e della 
Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 
Formativo di U.O. 

2 

3 

Completezza, correttezza e tempestività delle 

pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente 

Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della 

Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) 

Qualitativo SI/ NO 

Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intraprese dall'azienda 
3 

100 

Qualitativo SI / NO 

Rispetto delle misure in materia 

di Trasparenza assegnate alla 

struttura dal vigente PTPCT 

aziendale 

SI 

SI 

Certificato da RPCT anche sulla 

base dell'attestazione OIV ai 

sensi dell'Art. 14, comma 4, lett. 

G, D.Lgs. n. 150/2009 e del 

D.Lgs. n. 33/2013 



!DIPARTIMENTO DI RIABILITAZIONE - UOSD RECUPERO E RIABILITAZIONE - PO SAN CESARIO - DOTT. DOMENICO TORALDO 

AZ 

osIm1vo STRATEGICO I INDICATORE su OBlffilVO STRA1EGICO 
M•cro-are• obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DEUA DOMANDA SANITARIA 

Rispetto del Piano ;iittuatlvo .nfe"dale per il governo delle 
li!.te di attesa in applicai.ione del Piano Regionafe di Governo 

delle liste d Attesa (PRGLA) vige-r-ite- (LR. n. 13/2019 e D.G.R. 
Attua::r:ioné dl!!'I piano aziendale per i! a:overno dei tempi di 

n. 735 d•l 18/4/2019I (DGR 1487/2019HDGR 78/2023)(0GR 
attesa 

262/2023) 

Gararnfa dell'eserciziQ òell'attivJ:tà lib~ro•professh;male 

lntro1murario1 (l. 120/2007, art. 1, e:. 7) 
Qualitalh10 Sl / NO 

M1cro-area obl•ttfvo~ ASSISTENZA OSPEOAlllRA, APPROPAIATfZZA E QUALITA' 

Qualifita2ione asslste-n2a Qualitativo SI/ NO 

Implementazione della telemedicìna in collabora1ione con 
Qu;i1ificaiione assistenu 

l'Università 

Macro,.area obiettivo: ASSIStfNlA J:ARMACEUtlCA 

Attivazione di lniziaUve per il mQnitoraggio e c-onlrollo defla 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua rkonduzione verso; Rispetto della soglia minima di ridutio"e della spesa 

valori di riferimento {OGR 1487/2019}. Rispetto degli obblighi farmaceu1ica per acq-uislo diretto di medicin;,li e gas medicali. 

in materia di farmaceutica staibllftl dalla LR. 24 marzo 2022, su anno prece<tente 
n. 7 e s.m.l. fDGR. 78/2023~ 

Rjspetto della soglia minlm~ di ridu1lone della spesa per Rispetto dell.a soglia minima dj riduzione della spesa per 
disposltìvi medici dispositivi medld, su anno precede-nte 

Matto-area obiettivo: $ANITA' DIGITAlE, FLUSSI INFORMATIVI E QUAUTA' DEI DATI 
SANITÀ OIGl'TALE • Se1i0ne Risorse Strument.ili e Tecnologiche 

Sanitarie. OUfusione e corretta gestione delle risorse Diffusioni! e cor1etta gestione della ricetta dematerialiuata 

strumentali e tl!!'cnoloelche sanitarie 

Garanzia del ccrreno, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inseri'rnento dei dati ,ui 

:.htema Informativo Sanitario df tutti i dati attinenti ai flussi sistemf informativi gestionali/EDOTTO e per la trasrn/ssione 
informativi obbligatori na1ionall • regionali dei flusil informativi obbtig.itoli n,uionc1li e regionali 

Mac,o--area obiettivo: ASPETI"l ECONOMIC().FtNANZIA.RI ED EFFfCIENZA OPERATlVA 

G.iranzil: dell'eq~ìlibrio economico -finaiiario dell.;1 sestione o, Pi3niffcazfone deU'attMtà ne) rispetto dell'equfBbrio 
fn c~so di certificazione di Mn toerenu delle tond,zloni di economico - finanziario 
equilibrio, presentazione di un pi~no contenete indic.azlonf 

delle misure idonee .1!l ricondurre la gestione al predetto Verifìc~ de) conseguimento detl'equil◄brio ecònomi,o • 

equilibrfo Unteu Stato• Regioni 23 marzo 2005, art. 6, t. 2) finanziario 

Macro••rta obiettivo: LEGAllTA', TRASPARENZA E FORMA2I0NE 

Adozione e ris:petto deltl!! misure previste nel Piano Triennale 
R~s;petto degli .adempimenti in tnaleria di trasparenza ed 

della Prevenzl,one dell.a Corruzione e della Trasparenza 
anticorruzione e.11 l. 190/2012 e s.m.i. (OGR 78/2023) 

{PTPCl) aziendale 

formillfone e a,ggiornamento profeuionale penonale 
Qualitatìvo SI/ NO 

dinendente 
VAlUTAZIOf\lEPARTECIPATIVA Macro-area obietti o\ 

Adozione pfano ·nt f"i,i di valuta1/one pairteclpati'v<t Qvalitativo SI/ NO , 

IENfit~ 1

~Rlly}OCALE LECCE 
II 

Di rt~~~tni A 
0 

4ZIENnA S ITARIA ~(I 

Dr.C '\f" roNERALE · ,_,:•" 
A . Sò~~ ~ o ROSSI 

I 

~ 
AZIE 
ILDI 

. 

~ 

LOCALE LECCE 
INlSTRATlVO 
DESCHI 

I osImIv1 OPERATIVI 

P1edisporre ed attuare il Piano delle ~ttività di ricoveto in day 
hospital in linea con le disposiiìont dell• Di<el:ione Aziend•le 

pf:r il pieno utilìuo delle rison;e disponibili e l'abbattimento 

decle liste di attesa 
Predisporre ed attuare il Piano deUe attività .ambulatoriall Jn 

linea con le disposi110ni della Otre:zlone Aziendale per il ~iena 

utllino delle risorse d(sponibili e l'abb.attimento delle liste di 

.atten 

Rispetto dei tempi massìml di attesa per clilSse di priorità 

(UBDP) 

Garantire fa flenibilità di risposta alle ric:hlesle della Task 

farce oer fl i:1overno delle liste di attHa 
Rispetto dei vincolj su Volumi e tlpotogia prestazioni 

ambulatoriali ALPI (Volume prestazionì Al.Pl < Volume 
nrestazioni is.titui.} 

lntegr.azlone: multidisciplinar~ per il tr;ittamento delle 

natoloate di tomnetenza fad es. OSAS c:on ORLI 
Elab,orazione di un progetto di'. telemedidna in collabor,nlone 

con Unlsalento nell'ambito della convemione suH'A1 (P,of. De 
Nunzio •Prof.De Paolis) 

Dln\lnu1ione della spesa farmaceutica acqui:sli dirl!!tti, ccm 
obiettivo minimo di riduzioni!! rispetto ad anno precedente 

definito nei limiti dei l~tti di spesa su?JIUti dalla Oirezione 

Strategie~ 

Diminuzione della spesa da positivi medici, con obiettivo 
minimo di rldullone rispetto ad anno precedente nel limiti dei 

tetti di ,cesa stabiliti dall.i Olrezione Stratuica 

lneremento prescriiioni in modalità dematerialiuata da 
medici spec-i.alistl 

Rispetto degli oblettM contenuti nella DGR annuale di 

definizione desii obblighi informativi, eK art. 39 LA 4/2010 

Oefinl:l:lone deì fabbiso,:ni di risone nel rispetto dell'equilibrio 
economico• finanziario 

Rispetto delle condizioni di equìlibrio economic:o - Onan.ziario 
(budget) slabillte dalla Direzione Strategica 

Rispetto delle misure previste nel Pì:ino lriennate detla 
Prevemlone dcli.i Corruzione e della Tr.a$pare:nza (PTPCT) 

atiendate 

Presl!!'ntazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

u.o. 

Adesione alle iniziative sulla va I ~azione partecipativa 
rntraorese dal!' a enda 

~ Il o;,0110,ed;o;p~ 

~ ~ À ~ - -

' 
j 

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

PESO! INDICATORI I VALORE TARGET Ranu accettabl:lltà I RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

lB 
Volume per tipo di presta1ione erogata rispetto al fabbisogno 

100% ~ 80% <- 100% n, ricoveri day hospital: 350 
stimato 

18 
Volume per 1ipo di prestazloJ1e erogata rilpl!!tto al fabblsogsio 

4.000 presta::r:ioni complessive 
~timato 

1001' ~ 80% < 100% 

3 Tempo medio di attesa per clam: di priorità (UbOP) 
Priorità IJ s 72 h • Prrorità B ! 10 cc• Prlotità D ! 30 n Visite e Omolo,guione dl!!'lle liste con corrispondenza dei tempari alle 

60 n: diagnostica - Priorità P .! 120 la valutazione verrà effettuata su base aziendale per branca e ll.GG. e<f indicazioni delle Società Scil!!'ntifiche di riferimento 

% di prestazlon.f erogate entra il tempo missimo di attesa per 
prestadone 

3 
le dassl di crìoriti 8 e D 

%8i!:70% %0~70% 

5 Qualitativo SI/ NO SI 

3 Qualil.atlvo SI/ NO SI 

6 Qualitativo SI/ NO 51 

6 n. progetto 1 

5 % di ridu::r:ione su .anno preced~nte ?;20% :> 10% 

s % di riduzione su anno precedente 220% Riduzione incidenza% consumi DM/ Valore della produzione 

3 
% ricette prescTilte in modalità demalerialìuata da medici 

speclaUsti 
>98% 

! Qualìtath10 SI/ N'O 51 

6 Equilibrio economico - finanzia.rio 51 

6 Equilibrio economico• finanzi.rfo 51 

Adozione e ri~petto delle misure previste dal vigente Piaho 

2 
Trìentiale della Preyenziotie: dl!!'II~ Corruzione e Tra1pueru~ Ri!ip,etto delle misure assegnate alla struttura dal vigente 

Certific:ato da RPCT 
(PTPCT} e !iupporto litrutton·o all'RPCT per le segnalazioni PlPCf •niendale 

ril!uardanti h, Mat:ro!itruttura 
CompJetll!'z::r:.a, correttezza e temputivìt<il delle pubblicazioni 

Certificato da RPCT anche sulla bai se delt'attestatione OIV ai 
2 

obbligatorìe pe1 legge, di -:ui al vigente Piano lriennate Rispetto delle misure in materia di. Trasparen2a a!i~egnate- alla 
sensi dell'Art. 14, comma 4, l~tt. G DLGS 150/2009 e del 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la struttura dal vieente PlPCT aziendale 
Trasoarenz.a lPTPCT) 

0.1.gs. n. 33/2013 

3 Qualitativo Sl / NO SI 

3 Qualitativo Sl / NO 51 

100 

~~= ~ U Olfettorc di Unità Operativa 

~ -



OtPARTIMENTO DI R:IABIUTAZIONE UOCSTRUTTURA SOVR:ADISTRETTUALE OtUA RIABILITAZIONE_DOTI',SSA CRfSTINA DEt LI ______________________ _;S~C;!!H!!ED,:A~O~B~IITT:!..!_l~V!:I O~P:!E!!RA=:T:.:_IV::_:l,:;_20:::l:!3 ______________________ _t_ _________________ ....L. _________________ _.L ______ .J 

PRETE 

OBIETTIVO STRATEGICO I INDICATORE SU OBIITTIVO STRATE<;ICO 
M•cro-11rea obiettiva: CAPACITA' DI GOVERNO DELIA OOMANDASANITAAIA 

Assicurare la presa in carico dei pulenti cronìd e non 
Rispetto degli lndirini reglonali 

autosllfficienti con appropriati percorsi asslstenziilf 
domiciliari, ambulatoriali, s,cm~n~sidentiali e residenzialì 

Qua Illativo SI/ NO 

Rispetto del Piano attuativo ;n:iendale per il governo delte lìtte 
dì atteu in applic.aiione del Piano Region;ile di Governo delle 

Altuuiont del piano ;ulendale per il governo dei tempi di 
Liste d Attesa (PP.GLAI vigente ILR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 atteu 

de! 18/4/2019) (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023JIDGA 
262/2023) 

Ganmia dell'eser<:izi:o detl'atllvltà 1ibero-profe$$lonale 
Q.uilllltiltivo SI/ NO 

intramur.aril (L 120/2007, art, 1, c. 7) 

Macro-area obiettivo: ASSlSTENZA 1lfU\trOhlALE 

Qualificazione assistenza territoriale Anziani assìstiti in ADI {%) 

Posti equl_,;lenti resfdenztali in mutture che erogano 
.asslnenz., ai dlsabUl ltasso oer 1-00D re.<11identìl 

Pc~ti equivalenti 1emiruìd1mttall In strutture <:he eroeano 
i,ssìstenza ai diubili ttasso nu 1.000 residenti\ 

Sottoscri1ione ac.c:ordi contratt1Jilli con gli erog.itorl privati 
accreditati ai. s@nsi dell'a1'1. 8 quihquies d.lg1. n. 502/92 nel 

Q.uallficazlone assistenza residem.iate e semiresidcnzialc 
rispetto delle llnH guida, dei fondi di remunerazione e degli 

sct,emi•tipo di accordi contrattuali apprO\lati dalla Giunta 
regionale (OGR 78/2023) 

At1iv:n!ont Pruidl Tetri1oria-li 

Medicina termale e riabili1azion.e 

Approprf.ateu.a e qualità- dl!lle cure Qualitativo SI/ NO 

Qu;i!it3Uvo SI/ NO 

Mìlltr0•area oblettlYo: ASSISTENZA FARMACE.UTlCA. 

Rispetto del tetti di spesa st,biliti dalla Regione per as~istenu 
Contenimento della spesa protesica 

protesica. 

Mac:ro-11r" obhittlvo: SANITA' DIGITAI.E,. FLU551 INFORMATIVI E QUAUTA' DEI DATI 
SANITÀ OIGlTAlE - Sezione f'i5on;e Strumentali e Tecnologiche 
Sanitarie. Diffusione e cor,et1a iestione delle rìsofSe Oiffusìone e correttil ce:itione della ricetti demillerialtzuta 

s1rumenull e tecnologiche sanitarie 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per )'inserimento dei dati sui 

si~tema info1rna1ivo Sanitario di tuttì i d.ati attln~nti ai flussi shlemi informativi s:e~icnalì/EOOTTO e per la trill5minicn@ 

ioforrnativi obbll,:atori nazionali e recicnali deJ flussi informativi obbH1:atori 11aUonat~ e reeionali 

M1ao-airea obiettivo: ASPETT, ECONOMICO-FINANZIARI EO EHtC1tNlA OPERATIVA 

Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBUGATOR!O PER LEGGE) 
Indice di Tempe.stivitii dei Pagamenti (ITP) calcolato secondo fa 

formula dt cui al OPCM 22/912014 
Gar.anzla dell'equilibrio economico -finilr.zlario deUa cestior.e Pianifìcatione dell'attività nel rispetto dell'equtlib,io 
o, in caso di c.ertificazione di non roerenza delle condizioni dì economico -finanziarle> 
equilibrto. presentaz.ione di un piilno con1C!nicte lndìcnlonf Verlfica del conseguimento dell'equilib,io economico -

delle misu,e idonee a ricondurre la r:estion~ al crcdetto finaniiario 
MacrG*are:a obfet1ivo: LEGAUTA', TRASPARENZA E FORMA2.IONE 

Adozione e tispetto delle misure previste nel Piano Triennate 
Risp etto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

della Prevenzione della Co,ru2ione e deUa T,aspatenu 
ilnllcorruzlone ex L. 190/2012 e s.m.i. (OGR 78/2023} 

(PTPCT} aziendale 

forma2\one e ~iorn.tmento ptofesslonale per$onale 
dloendente 

Qua.lita1ivo SI/ NO 

Maao-1n.a obfet1 1,1 olVALUTA21DNE PARTECIPATIVA 

Adoti\~ran 1r}erventi di valutazione partecipativa Q1J.iollt.1tivo SI/ NO 
- - . 

' AlltN!.JA ~AftllÀ~I~ LUlAlt Ltll 

UA.S,M~t AZIEN 
D 
A 

ilA lOCAlE LECCE 
.GENERALE 

Il o· ettore S_9'1!tario 
tt_A[ltct_:; RAY. IRt:Y'"\'"' .- ... --.r-C'T •• ,A J/;2 

vv.~~ ì'\: 
11, ..... 

"ìiz1EN~ NITARIA LOCALE LE 
IL DIR RE AMMINISTRAT o ~ 

nko TEDESCHI 

OBIETTIVI OPERATIVI lpuol 

3 

3 

Anuan le dlspositlonl di .settore dell.i Direzione Aziendile su 3 

volumi e appropriatena della presa In carico dei pazienti con 
3 

diubl$ità frslc:he, psichiche, sens:orlili o miste 

3 

3 

Riorcaninazione co.n accent1amen10 prefetibllmeole in 
ambiente osped:;liero del tr:it1amento della ~si5ti-ca 2 

comnlessa 
Pr@disporre ed attuare il Piano deHe attività ambulatoriilli in 

1inea con le dlsposìzioni della Oìretione Azì@mfale per il pieno 
4 

utiliuc delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di 
attesa 

Rispetto dei tempi m:usìrni dì alte$a per dasse di priorità 3 

IUBDP) 

3 

G;,ranUre la flenìbilità di risposta .i11e rìchieste della Task force 
3 

oer il .,averno delle lis1e dt attesa 
Rispetto dei vincoH su Volumi e tipologia prestazioni 

ambul.itoriali ALPI !Volume prestazioni ALPI< Volume ; 
l\restalioniis1ituz,I 

incremento presa in c:-.arìco Anziani >65 anni in ADI 3 

Adeguamento dell'ctfe<1a al valori t;irget definiti dalla Regione 3 

Adeg1Jimento dell'offerta ai valori target dt,linitì dalla Aesione 3 

Rlspeno termini per so\1oscrizione Accordi con\rattua1i con 
strutture sanitarie e soelosanitarie private accreditate ex Art. 3 

26L8B/7B 

Rispetto c.riteri di ripartizione de lle risorn {correlazione fra 
fabbisogho aziendale e tipo!ogia/volurne delle ,:ires1azloni da 

3 
acquis1are d,1 privato)snbiliti dalla Direzione Aziendale in 

ottel\lperanz.a agli indirilz.i regionali 

Attivazione del Prtsidlo Territoriale di San CesariQ con sala 
operativa P" il monitoraggic ~ controllo dei pianf riabilitaUvi ,e 2 

dell.- 1nesa nrotesic:a e relativa 1racc:i.abmt.1 

Elaborazione di un progetlo dt medidha termale riabilitativa 2 

lntegra2ione compless:iva del percorsi àssis1en1iali c:on Il 
2 

Oinartimento Orto .. edico•Neurouaumatolodìco 
Attlv:nlone de Ilio riabilitniorie roboUQ 5U IJOil p<1polaz.i0ne dt 

2 
oazlen~i selezionati i11 telemedicim1 

Anicur:are gli interventi necesnri .il contt.lnimf:nto dell.i SpèSil 
pro capite per auistenlil pl'Ot~siea lh ta:ccordo con! DisUtttl s 

Soc:losanitari 

Elaborai.ione dl pn:icedu1e interne dedic.ate ali" ~restrizione di 
protesi e ai prescrìtlorl autoriuati di tutte le discipline per s 
l'appropriatezz.a delle pnm:ri2ioni e l'ottìmfuafione della 

S"esa 

Incremento prescriiioni In modalità dematerìallnata da 
3 

medici sped:ali1ti 

Aispdto degli obiettivi contentJti nell11 DGR annuale di 
d~finizione degli obbligt,1 lnfcrrnattvi, cli art, 39 LR -4/2010 

3 

Tempi!Stività nelta registrazione, liquidazione dde fatture ed 
5 

emì~sione del mc1ndato di nio~mento 
Definizio.rie dei fabbis0gni di rilorse nel rispetto dell'@quiHbrio 

5 
economico -finanzi3rio 

Rispetto delle condizioni di equHibrio economico- linantìarìo 
5 

'bud0 ctl stabilite datla Direzione Strate"ìca 

i 
Rispetto delle misure previste nel Plano Triennale dell., 

Preveniìone della Corruzione e della Trasparenza {PTPCT} 
;aziendale 

2 

P,eseritatiofle, realiuaHone e fUtionl!! del Piano Formativo di 
3 

u.o. 

Adesione alle ini1iative sulla v lutazione partecipativa 
3 

intsanrese dall ziend ... -

7 100 

··-✓r ~ 
' 

INDICATORI I VALORE TARGET I RanH accettabilità I RISULTATI ATTESI 2023 I RISULTP.TI 20H 

Utenti in cuic:o In tegime ambu!atorl:ile: su 1000 rtsidenli 100% dtlla domanda :> 8D% della domandi 
8.500 utimll per 7S.ooo prestuii,nì complessivi sugli tJten1i 

"'resi in carico 

t.ltentl In c.arico in rHime domicill;i.re su 1000 resìdenti 100% della domanda > 80% della dom;inda 

Utenti in carico in regime semfresi.den1iale Riabilitaiior1e 
100% della domanda > SO¼ della domanda 

fs1ensiva su 1000 reiidenti 
Ut,mti In e.a fico in rea:ìme re,idenz!aile fOabiHtuicne lhtensiva 

100% della. dom:mda > 30% deUa domanda alle-ramento de-Ila mobi!it.à pas'Siva e.11 irt,26 
su 1000 resfdenti 

Utenti in carico in regime residenziale Riabllituione Estensiva 
100'¼ della domanda :> 80% della domanda 

su 1000 reslden1i 
U1entl In carico in regime residenziale Rlabilitulone di 

lOD,i della dom.inda > SO% de-li.i domanda 
Mantenimento su 1000 resldenli 

Q.uali1:;tivc Sl / NO SI 

Volume per tipo di pres1,uiot1e e1oga1a rispeno Jl fabbltogno 
100% 

stimato 
l 80% < 101$ 45.000 pre,1ulot1i per est@rnì 

Priorilà U s 72 h- Priorità B ! 10 gg- Priorità O i 30 gg Visite- e Omolocazlot1e .!elle H1te con corrispondenza del tempari alfe 
Tempo medio dC attes;ii per dnse di priorità (li BD?) 

60 gg diagnostica - l'cioritil P ! 120 La valutazione vcrr!I errenuau1 su bas• aziendale per branca e LL.GG. ed indicazioni del!@ Sod~tà Scientifiche di riferimento 

% di prestazioni erQgate entro il 1ernpo massimo di attesa per 
prestazione 

le dassi di orioritil 8 e o 
%8>70% %0>70% 

Quililatlvo SI/ NO SI 

Q11a}ltalivo SI/ NO SI 

Integrazione PAI distrettu,;11@ per utenti in AOI con bisognl dì 
100% 

Attivit.à in intefra:ìon~ 

rìabilttatione ccn i DSS 

Pcistl equlnlenti tesidenzfali In strutture che erosano 
~O,SD At1ivid ln integrazione 

a.ssistenu ai disabili (tasso per 1.000 residenti) con OSS e Aro 
Posti equivalenti umlresld'en1iali in s1n.mure che e rogano 

2:0,22 Sociounltafia 
assistenu ai disabill ftJsso oer 1.000 residenti! 

Controlli presso te Strùtture Private Convenzìonate: 

Attì/determinii~oni dtrigen1iali iJut!rimento utenti in strutture ridistribuire ed effkie-n1a1e i controlli presso tiitte le Strutture, 

convenztonate dì riabihta:iione fìr.ic.a 
100% prevalentemente Sù qUf:IIC perlferict,e COI\ rota2ione degli 

is"ettorl 

Q.ualitativo SI/ NO SI 

Q.ualitativo SI/ NO >I 

n, prog@ni 1 

Qualitativo SI/ NO SI 

Q.uali1ìltivo SI/ NO !I 

diffusione m@nsile dell'e!enc.o aggiorriato d~ll'albo dei 

Al Spesa proc:apìte teuo / pop. tot. B~ Speu procapite /pop. prescriuo,i della Regione Puglia in accordo con i DSS e i 

:,, 64annl 
A) e 26,32 su totale pop. B) < 103,44 su pop. > (i4 ilnni Oip1nimenti dt rife rimento - eliborazlone di un pro.getto di 

protesi personalina1e custom made per il Dipartimento 

o, proc@dure >2 ridu1ione di almeno 111S% della spesa proteslc.a .annu,1 

% rì-cette pre,-c.ritte in modalità dematerialinata da medlci 
>98% 

specìallsti 

Qualitativo SI/ NO SI 

Num. giorni necessari per la liquidazion, fatture dalla 
Giorni tiquid.ulone fattura s 40 dalla registraziotie Certificato da Controllo di Ge~tione / AGRF 

relll istrazione 

Eq11il~brio economico - finanZìHio SI 

Equrnbrio economJco - tinanziirlo SI 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 
lriennale delti Prevenzione della Corruzione e Trasparenz.i RlspeUo delle n,isure .iuegnate alla Stf1Jttun dal 'lligente 

Certìficato da RPCT 
(PTPCl) e suppono istruttorio all'APCT per le segnalazioni PTPCTa2iendale 

fi"uardanli la Macrostruttuti 
Completeu.a, correttezza e tempestlvità dl!'lle pubblìcaiionl C@rtif~to da RPCT :anche su11a bue dctl'attestazione OW ~i 

obbHgatorie per legge, di cui al vigente ~iano Tri@nnale Rispetto delle misure In materia di Trasparenza: asses:nate alla 
s~nsl dell'Art. 14, c.omma 4, lett. G OLGS 150/2009 e del D,t.g1. 

Aziendale per lai Prevenzione deUa Corruzione e per la struttura dal via:ente PTPCT az.iendale 
n. ~3/2013 

Triscarenfa IPTPCT) 

Quil!t:;iitìvo SI/ NO " 

Quali1ativo SI/ No SI 

Il Direttore di Unità Operativa lhc& 4 µf I~ 



!DIPARTIMENTO DI RIABIUTA210NE -UOSD MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA OSPEDALIERA- P.O. GALATll'IA DOTT. ANTONIO FAITA 

OBIITTIVO STRATEGICO I INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 
Macro-area oblettwo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 

Rispetto del Plano attu.itivo ;ulendale per Il governo delte 
liste di attesa in applicazione de1 Piano Regionale di Governo 

delle Liste d Ath:n (PRGLA) vigente (lR. n, 13/2019 e D.G.R. 
n. 735 d•l 18/4/2019) (DGR 14Bl/2019)(DGR 78/20l3){DGR 

262/2023) 

AtttJ,u1one del piano aziendale per il go-.,e,no del tempi di 
atte~a 

I OBIETTIVI OPERATIVI PESOI INDICATORI 

Predisporre ed ii1tuare il Pfano delle attlvità di ricovero In 

linea con le dlspo$i?ioni della Direi.ione Aziendale per il pier,o 
12 

Voi urne per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 
utilizzo delle risorse dispor,ibin e l'abbattimento delle Nste di stimato 

atte:i.a 
Predisporre ed attuare il Piano delle attività ambulatoriali in 

linl!a con le dh,po~izioni di!llol Direzione .Aziendale per il pieno 
utilizzo delle risorse disponibi!i e l'abb.tttimento delle liste dt 

attesa 

12 Volume per tipo di prestari:t~;:;;gata ,i-spetta al fabbirn1:no 

Tempo rnedio di .attesa per ciane di priorità (UBDP) 

I 

SCHEDA OBlffilVI OPERATIVI 2D23 

VALORE TARGET I Range accettabilità 

100% ~80%< 100% 

100% ~80%< 100% 

I RISULTATI ATTESI 2023 

2SO ricover, con lano di cccup;uione almeno 85" 

3.200 prestaz:foni complessive !supportare la UOSD del PO di 
Lecce per ie consulenze Interne) 

Priorità U .s 72 h. Pr-iotità 8 :! 10 eg ~ Priorità D ~ 30 gg Visite e Omolocazione delle listl! con coHispondeni:a del tempari atle 
60 cg diaeno$tica. Priorità p S 120 la valutazione verrà effettuata su base aziendale per branca e tLGG. ed indic;nloni delle Società Scientìfiche di riferimento Rispetto dei tempi ma-ssimi di attesa per classe di prlorltà 

(UBDP) 1---,1-------------------+-------------------i prestazione 
% di p1estaziot1I erogate entro il tempo massimo di attesa per 

Garanzia dell'.e5,erci:rio didl'aUi\lità libero•profeuicnale 

intramurarla (L. 120/2007, irt, 1, c. 7J 
Qualitativo SI/ NO 

M~ro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDAUERA, APPROPRIATEUA E QUAUTJ\' 

Degenza media ricoveri ordinari 

Qualifica2lonc ;ssisten;za ospedaliera 

fmplemenhzlone delle disposizioni dei R,R, 14/2020 

Macro ... , •• obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 
SANffÀ OIGITALE • Sezione: Risors.e Strumentali e Tecnologldi.e 
Sanitarie. Diffusione e corretta eestjone delle risor$e 
strumentali e tecnolo khe sanitarie 

Gar,ilnzla del corretto. completo e tempestivo inserimento nel 

sistema Informativa Sanitario di tutti i dati attinenti ai fJus'Si 

lnformatM obbUgatod nazionali e resionali 

Diffusi-eme e corretta gestione della ricetta dematerialiuata 

Rispetto 1empi e copertura per l'inserimento dei d:1ti sul 
-sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trannissione 

dei flu:n:i Informativi obbligatori n;Uionali e regionall 

Macro-area o!Jlettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI f:D EFFICIENZA OPERATIVA 

Garanzia delre:quillbrio economico •flnaziario dena ge~tfone o, 
in caso dì certifical!.i,me di non coerenza delle condizioni di 
equilibrio, prese-ntazione di un piana ccntene:te indica1ioni 

delle misure idonee a rlc.ondurre la gestione al predetto 

equnibrio (Intesa Stata - Regioni 23 marzo 200S, art. 6, c. 2, 

Pianificazione dell'attività nel dspetto dell'equilibrio 
economico· finantiario 

Verifica del conseguiménta dell'equilibric economico• 
finanziario 

M•cro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPAftEN2A E FORMAZIONE 

fllspetto degli adempjme:nti in materia di trai.paren.ta ed 

.antlcorruzlone e,c l. 190/2012 e s.m,i, {OGR 78/2:023) 

/"\ 
Formazione e aggiornam nto ,ofessionale personale 

di nden e 
Mocro-areo obiettivo: VAl ITA210 IE PARTECIPATIVA 

Adoiione piano lnterve ~ ut.a2lone partecipativa 

Adozione e rfspetto delle misure p1evis:te nel Pic1no Triennale 
della P.revcnztone della Corruzione e della Trasparenza 

(PTPCT) a1iendale 

Quaiìtativo SI/ NO 

Qua!itatìvo SI/ NO 

Garar,tire I~ flessibilità di rh:posta :alle tichieste della Task 
force acr il -ovemo delle liste di attesa 

Ri'Spetto dei vincoli su Volumi e tipolo,1a p,est,nioni 
ambulatofiali ALPI iVolume pre.stazkini ALPI< Volume 

nrestalioni ls.tituz.\ 

Contenimento degenza medi.a 

Es.tensione fino a 22 p.l. e progettazione di amplramento fine 

a 400-.I. 

tncremento p,escrizioni fn modalit3 demateriallnata da 
medici spe-ciallsU 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 
deiinlz1om: degli obblighr fnformativi, ex art. 39 LR .4/2010 

Definizione dei fabbisoeni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 
economko - fir1an1tarlo 

Rispetto delle condizioni Di equilibrio economico• finanziitrio 

(budget) stabilite dalla Dire:done Strategica 

Rispetta delle misure previste nel Piano Triennale deUa 
Prevenzione della Corruzione e della Trasparema (PTPCT, 

aziendale 

Presentazione, rl!aliuazicmc e gestione del Piano Formativo di 
u.o. 

I 
Adesione alle: iniziativefrnlta valutazione partecipativa 

intraor se dall'nlenda 
100 

le d.tssl di orio,ità 8 e O 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

Duen1a media c,er ricoveri di ,1abClita1ione crtoc,edtca 
Oeirenu media ner ricoveri di riabilitazione neuroio21ca 
Deoerua media rier rfcoveri di riabilita1ìone resrilratorla 

Qu.ilitaUvo SI/ NO 

% ricette prescritte In modalità demateriatluiHa da medici 
specialisti 

Qualitati\lO SI/ NO 

Eqitllibrio economic:o - finan.tiario 

Equ~librio cconornico - finahZiario 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vlge,ite Pian.o 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 
(P'TPCT} e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 

rleuardantr la Macrostruttura 
Completeua, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie ~er legge, di cuj al vigente Piano Triennale 
Aiiend,ille pe,.- fa Prevenzione della Cotruzione e per la 

Trasc,annza fPTPCTl 

Qua!ìtativo SI/ NO 

Qu;alllatlvo 51 / NO 

SI 

SI 

< = 30H 

<=18PD 

S! 

>98% 

SI 

51 

SI 

Ai.spetto del\e misure .auegnate alla struttura dal vi1ente 
PTPCT aziendale 

Certificato da RPCT 

Certificata da RPCT anche: sulla base- dell'attest.i;zione OIV ai 
Rispetto delle tnfsure fn materia di Traspafll'hUI assegnate alla sensi dell'Art. 14• comma 4, lett. G DlGS lS0/2009 e del 

strutturill dal vigente PTPCT aliendale O.Lgs. n . 33/20l3 

SI 

'---"""' ...,., 

22 p.l. entro il 2023 

I RISULTATI 2023 



DIPARTIMENTO DI AIA&iUTAZt()Nf tJOSD fONIATAJA E JtlAIIUTAIIONE D15TUABI DElLA COMUNICAZIONE_D-OTT. 

5AUllSl10 VINCENZO 

O!il(TTIVO STIATEGICO INDICATORE 5\J ODl[TTIIIO STRATEGlCO 
Macn,.areaobletUvo; CAPACITA' DI GOVERNO DULA DOMANDA SANITARIA 

Aniturare la p1e5a in carico dei p.uienli cronid e non 

au1osufficit!nti con appropriati pe:tcorsl asslsten1iall p.i,.pe:lto degli indirini ,egiona li 

domkiliarl. ambulttori1-li, scmlresidenzbll e residenziali 

Ri1pet10 del Piano auuat!\lo atlendale per ,1 go11erno delle 
lis.te dì atlen in applicazione dl!'I Pi.rna Regi1:male di Governo 

delle Uste d .r,nesa (Pfl.GlAI vigente ILR.. n, U/2019 ~ O.G.P.. n. 
Attuulone del piano uiendale per il go\ltrnQ dei te mpi di 

ns d,118/4/201!) (OGR 14.7/2019J(0GR 78/20231(DGR 
atll!'Sil 

262/2023) 

Garanzl;a dell'f!sercizio dell'attivitir libll!!ro-profess.ionale 
Q~.rlitativo SI/ NO 

intr•muraria {l.120)2007, art. l, c. 7) 

Qualìficazlane dl!'ll'aniJtenza lm leml!nt•ilonc di pro~ellì 
Macn>-are• obiettivo: ASSISTE.NlA TERRITORIALE 

Qui llficnione ani1tenza territoria le Anii11nì anisUli in AOI (%~ 

Mul'O-• ru oblettill'Q: ASSISTENZA. fAR:MAC(UTICA 

Contenimento della spHa protesica 
Ri!petto dei letti di 1pes.a stabiiiti d• Ua Re1ione pM nsi~ten:z.a 

protesici. 

Mac:rlHrH obiettivo: SANrTA' DIGITAtE, flUSSi INFORMATIVI E O;llAUTA1 DEI DATI 
SAtHTÀ O!GrTALE ~Sei.ioni!' Risorse Strumentali ,e Ttcnoloclche 
Sanitarie!. Diffusione e cotrt!ftl ges\ione dellt ris.one: Oiffu~ione e co"etla gulione dt"U~ ricelta dem,att!fializzat• 

stru11"1en1ali e tecnol01lc:hf' sanltari,e 

G11110Ji,a del c:orte no, comp1f':to e ttmpe-stivo inst!rimento nl!'I Rispetto tempi ,e copertura per l'ìf'l'ierirnento del d.ati $\Il 
1istem;a informalillo Sanìlario dì tutti i daU atlinl!'ntl ai flussi sìsleml Informativi gu1ionali/EOOTTO f' per la truminicnt 

informativi obbliaatorl nalion•II e rtgk>nali dti flussi Informativi obblì1.rtori n:nionali I!' rerionali 

M.11c.ro-ar4:a obiettiva: ASPffil f:CONOMICO,FINAftZtARI ED EFFICIEH1A OPERATCVA 

Tempi di P.teamento del fornitori (OBBUGAlDRIO PER LE:GGE) 
Indice di Tempeslivìtil dei Paraml!'nli (ITP) calcolilla ncondo 

Ja fGrm1.1la di od al DP'CM 2:U912014 
Garanzia dell'equilibrio economico - fin1ntia,io dcU.r ge,lione Pianif►c.azlone dell'.itt ività nel ri,pe tto dtll'equilibrio 
o, In taso di ctr1ific,uione di l'l&h coeumu delle condizioni di ccOnomko • f1n11nzi.irio 
equilibrio, prue.ntuione di un piano conlenete indital'ionl Verifica del conseguimento dt!ll'equilibrfo ecGnomìco • 

dtlfe mi!ure idonH .r ricondurre la JHlìont! ti predeUc finanziario 
M•tNHlfe& obiettivo: LEGAUTA' TJ\4SPJ\IUNZA E FORMAZIONE 

Adotiom: e rhpeuo dt-lle mi1uu~ previ1te n el Pi•no TrieMale 
Rispetto dee li Jd~rripimenti in materia di trasparenza ed 

della Pr~\/eniiofte dell.i Corruzione e della Trasparenza 
antiC"orru1ione ex L. l~0/2012 e s.m.i. lDGR 78/2023> 

(PTPCT) atitndatt 

,,...,_ 

I OBIETTIVI OPERATIVI IPESO 

5 
5 

5 
Attuare, le diiposizlonl di settore delJa Olrezione Al.lendtlc su 

volumi e appropriateua dtll.1 prl!'sa in carico dei pazienti ton 4 
disabBiti fisiche, psichichl!', umsoriali o misle 

4 

4 

Predisporre: ed illtvue ti Piano delle attivilir ambulatt>riali 1h 

linea tl)n le disposizioni della DireJione Aziendalt! pu il pieno 
10 

ulilìuo dtlle risor:se dispon\blli e l'abbattin1tnto d t lli!' Hst~ dì 
attesa 

Rispecto dei !empi massìmi di attua per claHe dì prioritir 3 

(U8DP) 

3 

Garantire )a nessibihta di r~spo,ta alte richieste de lla Tiisk 
7 

forte ner il "'0'1erno deHe fo1te di. ,aUua 
Rispetto dei vincoli su Volumi e t ipolo1ia prennionì 

amb1alalorh1lì ALPI (Volume prHtaziont ALPZ < Votume ' r,rest•?IMlhtitui.) 
Pro etto oc-r irès.lion~ e IJattamento acufeni ' 

lncre m,n\o pu:sa jn carico in AstlStenia OQmicmarc 3 

Auicur.rre 1li interventi necessari al contenimento della spesa 
pronpìte per assistenza protuìu In f.iccordo con i mstrelti 5 

SG(foUitiitati 

Uaboraziorie di una procedura H.indard per i\ conteni1til!!l'lto 
della 1pua protesica per audioprote:si, sia per i di1posilivi 

s 
impi•nl•bilt Jia per que:m Hll!'rni, con par1kotilrll!! rtrerimento 

alrapptopri11en11 rire1c:1ittl\/ll nel rinnovo ptotui 

lncrcniento presc;tizionl In mcd11lità dcma1e,i1lin1li da 

' meditì-specialistl 

Rispetto d('gli obiettivi conlenuli nella OGR ann..,ale di 

dl!'finlzione degli obbl!Jhl informativi, ex •rt. 39 LR 4/2010 ' 
Tll!!mpe~tività n,11, reaùtruionll!!, Hqvìdazione delle fatture t!d s 

ernlssione del mand;rto dl pa amento 

Dtlìni2ione dei fabblsocni di ;risone ntl f►s;>etto dt!ll'equHibrio s 
ietoncmko • finilhtiario 

Rispetto delle condi1ioni dì equilibrio economico• finanziario s 
0>1Jd et) SUbilite d .,ill.,i Diretto rie Str.,it,ell'lCil 

2 
RJspello deìle misi.Ire previste hl!:I Piano Triennale dell• 

Prevenzione della Corru1iohe e dll!!lta lrasparf!nH (PTPCT) 

,uiend,le 

2 

fo,mazione e ,a11iornaJfHnto rcfenlonale persori.tle 
Q\talitat~vo SI/ NO 

Pr,esf'nta1lone, rll!!'alizza.1lane e guiione del Piano Form•1ivo dì 
3 

t!ndl!'n e o.o. 
Mauo-an:• oblettiwo:VA UTAZIOI E PARTECIPATIVA 

Ado1lone pl~no inter hli d.lva \ '}rione partecipativa Qualitativo 51/ NO 
Adesione alle ìnìtìativ sulla valutatlone partecipativa 

l 
intrap1 se da\l'niendf /4' AZIEN9A SAHITARIAliìCALE LECCE~ v' 

100 

Por~ 01,.,1.A,ltfN NITA :~~ttore ·tario uo, .. n d,Dlp,mm,n 

.... i \ RIA LOCA (@Jt BRAY ,,,-- /, 7 .R_,,,(_,A 
'-'J 'fi I VKE GENr-- ,1,Jf r ~ ~/ 

Av '1_3efan oSs~ 

\ ~} 

SOtEOA 08fETTM OPEM:ATI\/12.0:U 

INOICATORI VALORE TARGET ~anre a« enablllt.à I RISUI.TATJ ATTESI 2023 I RISULTAfl 2.023 

Utenti In nrict in re-aime .imbul11torialt su 1000 residenti 100% della domilndi1. > 80% dell;a domandil 25-0 PP.I con 2.SOO uceui ambulatoriali 
Utenti in c11ie11 ìn re1imt! doml'Ciliare s.u 1000 ruidenti 100% della domanda > 80% della domanda a«essì domidllarl: 800 

Uuinti ih carico in rf'iiRlt: 1emir,esideratial,e ,i.iabilitazìt.1ne 
100% della domanda > 80% dell.t. domanda in t~l~riabi!ituìone: n. 500 CHI 

hten,iva s.u 1000 rl!'sidenti 

Utl!'ntl In c• rlc.o ln re:1lme reside:nilale: Riabmtailone tnte:nsiva 
511 1000 rN!df'nti 

100% della domanda > 8°" della domanda 

Utenti in urico \n regime rui-dl!'ml11le: Ri1bmtatione hlensiva 
100% della domanda > 80% de}la domanda 

su 1000 ruider,ti 

Uteniì in urico in re;i'mc residentìale- Riabilita2iorit- di 100" della domanda > 80% de!la dom.rnda 
Mahlenìmento su 1000 u:sidtntl 

Volume per tipo di preitaziomi erogata rispetto al f.abbi~o, no 
100% .l: 60% < 100% n. prestuicni comiileHive: 4.35-0 

stimalo 

Omolo_gai.ioh-e df'lle liste c<:1n corrispondenza dei lempatl 11Ue 

Tempo medio dì illleH pu classe di priodlà (UBDPJ 
Priorità U _::. 72 h · Priori là 8 ;! lD Il • Priorità D _::. 30 e,: Vi1ite e LLGG. ed indkuioni delle 5odet~ Scientifid•e di riferirn,nto e 

60 Il dlagno,iin • Priorità P ! 120 b valutniomt llerrà effelluata su bu t ,1zlerntil, pct br11tc,a e pubblitaiione inlegr•le deHe a1ende con inilio alle ore 8 e 
prestatlone tf' ttnihf' d,lle visite 13.30 

"di pte1taitloJ1i etog,1, ehlro li tempo m■nirno di allMil per 
% 82:70% % 0.l': 70% 

le elusi di riorità Be D 

Q1H1lìt11ivo SI/ NO Sl 

Quiililativo SI/ NO SI 

n. riro,retti L 

Dl gresi in cuico in As.sistenia Domkili11e incremento risDetto ad .inno orecedente A.ttività In intt!~razlonl!! con I DSS 

Al 5pHa procapÌtt! tetto/ pop. tot. B) Speu procapite 

/ pop.> &4 an(li 
A)< 26,32 su totale pop. 8) < J.03,44 su pop,> 64 ah/M 

n. proceduu1 1 

% ricetle pre5cri:ne in modiililil demateriali,iata da medici 
>96% 

speciallstl 

Qu.rlitalioro Sf / NO Sl 

Num. 1 iomi necenari per fa llquldnlone fatture datla 
Giorni liqui,dnione faltura .S4D d•ll.a. rcJistuzlone Certltk.ato dt Controllo di GHtione / AGRF 

1etoi1tr:ulone 

Equilibrio economlc:o • fina n2iaric SI 

Equilibrio ll!!~nomico • finanziario SI 

Adozio"e e risJtettt> delle misure previ1tl!' da? v11ente Piano 

Trienni le dellt Prtvenziol'le della Corruzione e Truparenn Ri1pl!'lto delle misure il)Segn11te oilllt ,-truttur,11 d.tl vìi ente 
Cenificato da PlPCT 

(PlPCl) e sopporto istt11t1orio aU' P.PCT perle se1na111.it.1ni PTPCT aziend.rle 

ri1:uardanti la Macrostruttura 
Coms:iletezta, corretllma e 1empe stivìtà delll!' pubbli<azioni 

Certiricato da RPCT .inchll!!' s.uHa bau dell'attutazionll!! OIV ai 
obblifillCrie pu le11e, di cui al vigel\le: PiahO Ttithnale P.is.pl!!tto de:111!' m isure in materia d½Trasparenu .ilHil!!'g:hate alla 

serist deWAtt. 14, c:omma 4, !l!'t1. G DlGS lS0/2009 e del O.l,ts, 
Aziendali!' per I• Prll!!venzione dt!llil Corru-iiant! e per la strultur,1 dal vSgi!'nl4!: PTPCT nil!'nda te 

Tr.1spuenu IPTPCll 
n. 33/2013 

Qu11i11ti'1o S\/ NO SI 
,I 

I l 

Qualitativo St / NO SI / // 

"~-~fe--~ 



fOIPARTtMENTO 01 RIA81ll1AZIONE - UOSO RECUPERO E RIABIUTAZIDNE FUNZIONALE -P.D. LECC[_DOTT, S4ROA1'1ELLI GIUSEPPE 

os1m1vo STRATEGICO I 1ND1CATORE su 0e1m1v0 STRATEGICO I OBIETTIVI OPERATIVI 
Macro-area obl•ttlvo: CAPACITA• 01 GOVERNO Dnt.A POMAND4 SANITARIA 

flrf!'disporrf> ed anuare il Piano delle attiYilil di ricovero in 

linH con lt di1posizioni della Oiruione A1lendale per il pieno 

utiUzzo delle risoue disponiblH e l'abbattimento delle liste di 
&lten 

Rispeuo del Plano attuativo ulendate per il coverno delle Predisporre ed aw.1are il ?~ano delle atthrità ambulatoriali in 

l.tste di attesa in ,1~plicazione: del Piano Re:gfonale di Govuno linn con le disposirioni della Oiruìone Aziend,1Jp per it pieno 

de11e Li\te d Atte:sa (PRGlA) vigente (Lll. "· 13/2019 e D.G.R, n. 
Auuaflone del ptano aiier,dale per Il gJJverno de-I ttmpl di utlliizo delle ri5orse disponibill e 1'3bba.ttimento delle liste di 

735 del 18/4/2019! {DGR 1487/2{Jl9)1DGR 71/2023)1DGR 
attesa attesa 

2'2/20B) 
Rispetto t1ei himpi massimi di anen per <.lasse: di priori là 

(UBO~) 

Garantire I.a Oessibllità di r}spoJlii tllt' richieste dell.ai Task 

force Det il ,ro-..,erno delle liste di .aue-u 

Garanti.ai d,lresercitio dell'.aillivit& tibero-profeuionale 
l'l:isJietto dei vincoli su Volumi e dpole>gl.a p,est,zionl 

Qu.aiHtalivo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prutuioni ALPI< Vo\ume 
intramuruia {l. 120/2007, art. l, c. 7) 

lltt'sl•Jionl istilùl:,I 
Maao-are:aoblettlwr. ASSISTENZA DSPEDAUERA,APPAOPRIATEZZA E QUAUTA' 

Qu.a!ifinzlone a1slstenu ospedaUerJ Oetet1z.a medi~ ricovtri o,dinali Contenimento degenza media 

Macro.area oblettlvo! SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E Q.UAUTA' DU DA li 

SANrfÀ OtGltAL!: ~ Sei.ione Risone S1rument.ali e Tecnolo1iche 
Incremento prescrizioni in modalità demateri.aliu.at.a d& 

Sanitarie. Diffusione e: c<irret1a ,:es.tione delte rìsone Diffusione r conetta gestione della ricett.ai dernateriallnata 

SUUrr\trotali e leCMIOl!IChe sanitarie 
tl'l,dkl ,peciali1ti 

G.n• nZlb del co,retlo, comple10 e t,mpesti~o insefimenlO nel IUs;>etto tempi & <apel1Utb pet l'i"se,imenlo dei dati sui 
Rìspello degli obiettivi tontenuti nella DGR annua le di 

sh,tema informativo SanltHia di tutti i dati atc!nenti af fl"ussj sistemi ìnfo,mativi genionall/EDOTTO e per la tr• smlsslQoe 
definizione degH obblighi inform.aitivi, e11 art. 19 LA 4/2010 

Informativi obblisatori nuioMli e ,ealonali dei Oussi informativf obbllgatori nazionali e re1ion.aiti 

Mac:ro~a~• obiettivo: A5Pm1 ECONOMICO..FJNANZIARI [O E.FFIOENZA OPERATIVA 

G.atanzia dell'equtllbrio i!tartomlco -ftnaz.iarlo della gestione o, Pianificalione delrattività ne\ rispetto dell'equilibrio Definitìonf> del fabbisogni di risorse nel ,ispctto dell'equilibrio 
In cuo di cenificuione di ft.01'11 toerer-.u diP'lle [Orldi2ioni di economico• finaniiario economko • finanziaflo 
equilibrio, preientaziane: dì un plano contenete indicazioni 

delle mrsure idonee .a ,icon<lurre la ceslione al prtd-!i!ltO Ve,ifica del conse1utment~ dell"e~ullibtio e:wnornico • Rispetto dtlle condizior.i di equilibrio economico• fina n~iario 

i:quillbrio (Intesa Stato. Regioni 23 m.am, 2005 . .art. 6, c. 2) ffn•nzìario (budget) stabilite dilla Ofrezione Slratpglc.a 

Macro-area obiettivo: 1.EGAUTA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto dtlle misure p reviste nel Piatio Tril"nnale Rispeno delle misure puevi1-te Mt ~i,no Triennale della 
.Rlspeuo degli adempimenti in materi.a di uaspareoia ec:I 

ddl• Preven1lom: della, Conurie>ne I! della Tr.aspare-nra PrevtnJione detl.a Corruiione e di:111 Trasparenza IPTPCT) 
anticorruzione ex L. 190/2012 e: s.m.l. (DGR ?IJ/2023~ 

(PTPCT) ailendale azlen<lale 

A I 
Fo1m.aiziot1e •c1ic n.amento J;irofeuionale pe rsonale 

Qualitativo St / NO 
Pre se:mzione, realinatlone e g efìone del Plano Formativo di 

dlt1t nd'i?nte u.o 
Macto•lill"H oblilttfvo: ~LIJTA210NE PARTEOPATIVA -

Adozione ar,oint P[\',enti di \l&luta~fone pa"'tcipa1iv.ai QualilallYO SI/ "IO 
Adesione alle infli1tive swO• ~;;rlrttdpatiya, 

intraprese t azlen 

Per la DittZitHI 

NDA Sii AZIE 
D 

A 

I/ AZIENDA SANITARIA LOCALE LHfE ,/2' V 
1l]~1•1nrmmrr ~ttor~ ••-•;• /2~ 

11 ·- ·-- ---~"'- ~)_ Ant · AY L IRt: 1 I ~11: GENERALE ••v V(,(} vv. s -~o ROSSI U' \ 

Li 
\~ 

r 
I 

AZIENDA SANI 
IL DIRETTORE INISTRATIVO 

Dò(t. Yan o TEDESCHI 

SCHEDA OBIETTNI OPERATIVI 2013 

IPESOI INDICATORI VALOJl:E TARGET Ran1c accettabìlità I fUSULTATI ATTESI 1013 I fttsULTATI 2D23 

ATTIVA2.IONE DI ALMENO S P.l. AL 31-08 E POI A. SEGUIRE 

12 
Volume per tipo di prestatlone er01ata rispt!'llo al fabbisoa:no 

100¾ ~ 80% < 100% 
ATTIVAZIONE DEL 50'4 DEI P.l. PREVISTI DAl Rfl. 14/20 AL 31· 

-1:limalo 10 E on 100% Al 31·12 PJlEVIA PROCEDURA. D! 

AUTORIZZAZIONE E ACCREOITP.Ml NTO 

12 
Volume per tipo di prestulone proeat;J rispcitlo al fibbhoi no 

100% ~8~.4< 100% 
l.20D CONSULENZE PER INTERNI A CVRA DEl RESPONSABILE 

stimato U05D. COSTITUZIONE 01 UNlEAM 

Priorità U ~ 72 h • Prio,ili 6 ~ 10 ar, Ptio,ità O! 30 u Vislie e 

' Tl!mpo mt>dio di attt1:n pM daue di p1iofiti (UBDP) 
00 u dinnastka w Priorit.ì P < 120 b 11alu1uione vemi ttfelluala iu base azil!ndale per branca e 

3 
% di prestazioni erogali! entro il tempo massimo di attesa per 

%8.t70% %Dl 70¾ 
prestazione: 

!edusidì riorità e e D 

12 Qualimivo SI/ NO SI 

3 Qualilalivo 51 / NO SI 

9 I Deitenz,a fl'led(a bl?t ,icoYt>rì di 1l.abìll1.azt~11e ortonedica <=30•• I I 
I • I Dt1en21 rnediil ner rìco~(i dt riabilitazione ne:urC?la•ir:.ai <::SQH I I 

• I De enu media er ricoveri di riabilitazione resplralotia J <" 18 • • I I 

' 
U ,ìcet1e prescrille in mod.tlil~ dem.att"ria liuata da medici 

.speclalisti 
>'38% 

' Qualit111ivo SI/ NO SI 

6 E~uiHbrKJ economico• finanziario SI 

• E11uiHbrio eco11omico • finanziario SI 

Aa'ollone e ,ìipetto delle mi,ure: previste dal vigente Plano 

2 
Tr~ennale della Pr~tnzìone della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure usegnale alla struttura dal vigente 

Certificato da RPC1 
(PTPCTJ e supi:,orto istruttorio all'RPCT per le s,J".tlaiionl PTPCT uienifale 

rituardanti 11 M1c,01truttura 
C,ompte1e1u, cottttteu.a e tempestivitil delle pubbHcazio:ni 

Certifluto d.a Al'CT at1che u.i:Ua base de ll'anest.azione OIV ai 
2 

obbH1atorìe per ll!!Jgl!!, dì cui .al vigt>nt~ Piano Triennale Rì1pe1to deU~ ml1ure in "'ateria di Traspuenn a,seenate •Ila 
sensi dell'Art. 14. comma 4, lett. G OLGS: lS0/.1009 e del O.I.es, 

Atiendale per la Preveniicne della Cotnu.ionl! e per h1 S1rut1ura dal vicutl! PTPCl aziendale 
TrilS"'Uenza Jpf PCTI 

n, 33/2DJJ. 

' Qualitativo SI/ NO SI 

~ 

' Qualitativo SI / NO SI // . 
100 

"~~··ti I V ~ 
-~ / .._ 
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" [DIREZIONE MEDICA) OR OSVALDO MAIORANO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIITTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIElTIVO STRATEGICO OBIITTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Rane• accettabllità RISULTATI AmSI 2023 RISULTATI 2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
Coordinare e monitorare i1 Piano delle attività di ricovero 

delle UU 00 del Presidio Ospedaliero in linea con !e 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 

disposizioni della Direzione Aziendale per U pieno utllluo 6 100% ?80% < 100% n. ricoveri {ordinari e dh): 26.000 

delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di 
faibbisogno stimato 

attesa 
Rispetto de·1 tempi medi di attesa per c:1.use di 

3 
Tempo medio di attesa• complessità {123) e classe di Pr4orità A~ 30 gg- Ptiorità B ~ 60 gg - Pr1orità e .5 180 gg- La valutazione venà effettuata su base aziendale per 

complessità (123) e priorità (ABCO) priorità (ABCD) Priorità D < 36S gg branca e prestazione 

Coordinare e monitonue il Piano delle attività 

Rispetto del Pia no attuativo a2ienda !e per il governo ambulatoriali delle UU 00 e dei Servizi del Presidio 
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al n. day service: 12.500 - prestazioni 

delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale dì Ospedaliero in linea con le dispos:itiQhi deBa Direzione 6 100% a BO%< 100% 

Gov•rno delle liste d Attesa [PRGLA) vigente [LR. n. 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di 

Aziendale per il p!eno utUìno delle risorse disponibili e 
fabbisogno stimato ambulatoriali: 1.000.000 

13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019). (DGR 
attesa 

l'abbattimento delle liste di attesa 

1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023] Priorità U ~ 72 h - Priorità B:, 10 gg - Priorità D ~ 30 gg 
2 Tempo medio dì attesa per classe di ptiorìtà (UBDP) 

Visite e 60 gg dìagnostka - Priorità P < 120 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe d) priorità Omogeneinaiione delle agende e aUlneamento degli La valutazione veffà effettuat a su base azìenda!e per 

(UBDP) 
2 

orari iniz.io e fine turno ton omologazjone del tempario 
100% delle agende 

branca e prestazione 

per le prestazioni contemplate nel PNGLA sem:a 

distinzione tra medici convenzionati e sttutturati 

G•rantire la flessibiìità di 1isposta alle richieste della Task 
4 Qualitativo SI/ NO SI 

farce per il governo delle liste di attesa 

Attuazione del pia"o di riordino deHa rete ospedaliera 

neU'ambito del P.O. di competenza con attivazione dei Avvio delle procedure di accreditamento per l1attivazione 
6 procedure awiate/procedure previite >70% 50%-70% 

792 p.l. previst i da RR 14/2020 

Rispetto delle indicazioni regionali e aztendali in p.l. previsti dagli atti di programmatione regìonale e dei p.l. previsti dal R.R. 14/2020 (attivi 2022 605 p.l. ordinari e dh) 

riferimento ai Piani di riordino ospedaliero vigenti (R.R. aziendale 

14/2020) 
Monitoraggio delle attivazione dei p.l. in ossequio alle 

Qualitativo SI/ NO 
schede di budget sottoscritte dai Direttori delle UU 00 

2 Qualitativo SI/ NO SI 50%-70% 

Macro-area oblettlvo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPR1ATE22A E QUAl.lTA\ 
Rapporto tra ricoveri attribuiti a ORG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG Ninappropriato" (secondo 

inappropriateita (alÌ<g. B Patto per la Salute 2010·2012) 

e rkoverì attribuiti a ORG non a rischio di Riduzlone tassì di inappropriatezza 2 
Patto della Salute 2010-2012 ali. B) da strutture pubbliche ,:0,21 > 0,21 < 0,24 

inappropriatezza in regime ordinario. (Cod. H04Z _D.M. 
e private accred·1tate per residentf e non res·,denti in 

12/03/2019) 
modalità ordinaria per acuti 

% dimissioni da reparti chirurgici con ORG medico sul a) Miglìoramento appropriatezza chirurgica b} Filtro al 
% dimiss-ioni da reparti ch·1rurgici con DRG medico suf 

totale: delle dimissioni in regime ordinario da reparti 2 totale delle dimtssioni in regime ordinario da reparti S 26,65% > 26,65% S 30% 

chirurgici 
pronto soccorso 

chirurgici 
Qualifo:az'1011e assistenza ospedalìera 

% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri 
Riduzione OH medico diagnostico 2 

Tasso di ricovero diurno di tlpo medico-d1agnostico in 
s 35,2S% 

diurni con ORG medico rapporto alla popolatlol'le r~sidehte 

Incidenza% ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg 
Riduiione ricoveri ripetuti stessa MDC 2 

Hl2C - Percentuale di pazienti the effettuano a~meno 1.m 
54% > 4% < 7% 

dalla dimissione (Cod. Hl2C _D.M. 12/03/2019) ricovero ripetuto entro 3.0 giorni con la stessa MDC 

Degenza media ricoveti ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduz.ione tempi 

2 
prestazioni diagnostiche per interni 

Degenz.a media Ricoveri Ordinari 5 7 > 7 < 10 

Degenza media preoperatarìa Riduzione della degenza media preoperatoria 2 Degenza media preoperatoria S 1,64 gg >1,64 gg < 2 gg 

Riduzione de$ sinistri che ricorrono al CVS con Miglioramento della qualità e approprìatez.za delle ture 
3 N. tr.ansazioni per errori diagt1.o!titi riconoscìuti in CVS M'tglioramento rispetto ~!l'anno precedente 

respon,abilità dell'Azienda per le UU.00. del Presidio nella branca di pertinen2a 

Proposta, approvat1one e/o recepimento di procedure 

az'iendali o intraospedalieri relaf1ve al m)glioramento 

della qualità dell'assistenza e al contenimento dei rischi 5 n. procedure approvate o proposte >2 

Qualità ed approprìate2.la deUe cure 
in ac.cordo con le Strutture aziendali di riferimento ed in 

Miglioramento derla sicureua delle cure e contenimento 
collaborazione con la UOSD Rischio Clinico 

dei rtschì Monitoraggio ìnfezioni correlate all'assistenza e 

collaborazione con Clu\ per strategie e procedure per il 2 casi di sepsi da ICA riduzione del 200/4 rispetto .ad anno precedente 

contenimento delle stesse 

Conter,imento del rischio di legionellosl in collaborazione 
2 

con l'Area Gestione Tecnìca 
cluster dl legionellosi intraosped:,liera 0% 

Monìtoraggio esiti secondo metodologia del PNE. 4 volutazìoni su report disponibili PNE semestrale 

Miglioramento de.u'appropriatezza della prescrizione e 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami 
svJJa base dei profili diagnostici ed in linea. con i POTA e le 3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. riduzione del 10% rispetto ad anno precedente 

della erogazione di procedure diagnostiche LL.GG.nazionalì ed internazionali 
sulla base dei profifi diagnostici 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attiva:done di in\zlative per il monitoraggio e controllo 

della speia farmaceutic.1, ai fini di una sua riconduzione Rispetto deUa sogHa minima di riduzione della spesa Monitoraggio consumi prodotti farmaceutici per acquisto 
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas 

diretto dì n'lédicinaili e gas medicali 
4 Qualitativo SI/ NO SI 

degli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla medicali, su anno precedente 

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

Monitoraggio eonsurni prodotti farmaceutici per acquisto 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

Rispetto della soglia minìmiil di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
di disposìtivi medici 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente Monitoraggio sovraordinato sugli acquisti e i consumi di 

dispos'1tivi medici, ivi comprese !e protesi 
3 Qualitativo (si/ no) SI 

Adesione all'impiego dei biosìmilari / brevetto staduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a mìnor costo come regìstrato nel ¾ Incidenza del farmaci biosimìlari / brevetto scaduto su {ovvero del farmaco a minor costo come registrato neJ 
3 

% Incidenza dei farmaci biosìmUari / brevetto scaduto su 
Incremento su anno precedente 

PTR o PTOA del •istema Edotto] nei pazienti di nuova totale consumo farmaci PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova tota!~ r;onsumo farmaci. 

diagnosi e rivalutazione dei trattament~ in corso diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso 

Attività di verifica delle prescrizioni prioritarie, Contenimento della spesa con particolare riferimento 

compatibilmente con le esigenze cliniche dei pazienti, alle categorie farmaceutiche oggetto di prowedimenti ~~nitoraggio delle prescriz'ioni presenti nelle lettere di 
5 Qualitativo (si / no) SI 

detre scelte terapeutiche caratterizzate dal miglior regionaH e ai farmaci a brevetto scaduto, sia di m:1tura dl~sione archiviate a.ll'intemo delle cartelle cliniche 

rapporto c:osto efficacia sintetir;a. c;he- biotecnologica <M 
e ..__ 

"-•- --·· ' 



Corretta gestione de-trarmadio farmaceutico di reparto 
Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 

procedure amministrativo-contabili 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUAUTA' DEI DATI 

Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati .sui 

Registrizione in tempo reale dell'effettivo consumo dei 
beni farmaceuticì sulla procedura informatica MOSS -

Armadio dj reparto 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo 
inserimento nel sistema informativo Sanitario di tutti i 
datì attinenti ai flussi informativi obbtigatori naziom11i e 

sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per ta Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 
trasmissione dei fh.1$s"r infor'mativi obbligatori naiionali e definizione degli obblighi in.formatM, ex art. 39 LR 4/2010 

regionali reg1onali 
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

3 Qualitativo SI/ NO SI 

Qu•litativo SI/ NO SI 

Garanzia dell'equilibrio economico• finanziario della Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilfbrio Defini~ione àei fabbisogni di risorse nel rispetto 
2 

Equilibrio economico- finani.iario SI 

gestione 0 1 in caso di certificazione di non coerenza delle 1------•-c_o_n_o_m_ic_o_-_t,_·n_a_nz_ia_r_io _____ ---if----d_e_l_l'e_q~u_ih_'b_ri_o_e_co_n_o_m_i_co_-_f_in_a_n_zi_ar_io ___ -+-----if--------------------+--------------------1-------------------f-~-----------4-------------l 
condiz.ionl di equìlibrio, presentazione di un piano 

contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre la 
gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato• Regioni 23 

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -
finanziario 

Macro-area ob!ettlvo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

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

Formazione e aggiornamento professìonate personate 
dipendente 

Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adotione piano i t ~~nti di valutniol'\e partecipativa 

Per la Diretior/4 o r !e 

A_,.a " ... l., .. Aftll ll'll'll~ 11:ffl'. i.1cFJ"'" 1 "'"~ ........... ., .. ,.~_,.. 
DI E~ O tl:._t"'~EAALE 

A, v. ·S "efano OSSI 

Adozione e rispetto delle mìsure previste nel Piano 
Triennafe de:Ua Pl'eveni.ione de:Ua Corruiione e della 

Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Qualit•livo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 
~- ·•- -. A.#-• ■ r;t.#,#.~ 

AZIENDA S ITARIÀ LOCALE LECCE 
IL DIRETTdRE ~NISTRATIVO 

Dott, Yd~ltDESCHI 

Rispetto delle condlzfoni di equinbrio economìco -
finanziario {budget) stabilite dalla Direzione Strategica 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

3 

2 

Equilibrio economico- finanziario SI 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vfgente 
Piano Triennale deUa Prevenzione della Corruzione e Rispetto delle misure assegnate alla struttura daJ vigente 

Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le PTPCT aziendale Certificato da RPCT 

segnaJaitoni riguJrdttnti la Ma,rostnsttura 
Prevenzione della Corruzione e della Trasparema {PTPCT}t---+------------------+--------------------,t-------------------+-----------1------------l 

ai:iendale 

Ptesen.tazione, realizzaz(one e gestione del Piano 
Formativo di U.O. 

Adesione alle iniziatìve sulla valutazione partecipativa, 
intraprese dall'a;zienda 

2 

3 

100 

Completezza, correttezza e tempestività delle 
pubblic:azionì obbligatorie per legge, di cui al vigente 
Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della 

Corrvzione e per la Trasparenza (PTPCT} 

Qualitativo SI/ NO 

Oualit1tivo SI/ NO 

2/2 

Rispetto delle misure in materia di Trasparenza assegnate Certificato da RPCT anche su11a base dell'attestazione OIV 
alla struttura dal vigente PTPCT aziendale ai sensi dell" Art. 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 e 

del 0.Lgs. n. 33/2013 

SI 

SI 



DIPARTIMENTD DELLE DIREZIONI MEDICHE PSICOLOGIA OSPtoALIERA DR, lUIGI PALMA 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

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

Asstcurare la presa in carleo del paiientt degenti con 

disagio psicologico con appropriati percor.si as,si.$tentiali 

in acco,do con le UU.OO. rich1edentl 

Breast Unite ROP 

Assicurare ìl supporto per le comunic~zìoni delle catth.1e 

nottzie 

Assicurare il supporto -,Ile attività del P.S. 

Garanzia dell'esercizio dell'attìvità hbero·professionale 

intramuratia (L. 120/2007, art.1, c, 7) 

Rispetto degli indifizz.i regionali 

Rispetto degli indirinì regìonall e aziendali in materia 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

Matto-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 

Migttoramento della copertura e qualità dei flvssi 
ìnfortnativi., Garanzia del corretto, completo e 

tempestivo insel'frnento nel sistema informativo Sanitario 

di tuttl i dati attinentì ai flussi informativi obbligatori 

nazionali e re2lon.iili 

Miglioramento della copertura e qualità def fil.Issi 
informativi 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Garanzia deWequlllbrio eeonomico-finanziario della 

gestione o, in caso di certificazione di non coerenta delle 
condizioni di equilibrio, presentazione di un piano 

conte"'ete indicationi delle misure idonee a ricondurre la 

Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equllibrio 

ecor,orn$c:o - finarizìario 

gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 Verifica del conseguimento dell'equilibrio ec:onomico -

m•rzo 2005, art, 6, c. 2) (DGR t•B?/2019) finanziario 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

OBIETTIVI OPERATIVI 

Assicurare la presa in ca,i<:o dei pazienti degenti c:Qn 

disagio psicologico con appropriati perconi assìstenziait 

in accordo con le UU.00. richiedenti 

Garantire le attività in favore di paiientl oncologìcl in 

affiancamento con I~ eauioes multidbcipliriar1 
Assicurare il svpporto professionale alle UU 00 

rìchiedenU per la comunicazione delle cattive notizie al 
oazienti e a~ narenti 

As.sciurare le attività di supporto al P.S .• ahche in 

relazione al percors·1 attivi (percorso ros:11, ad es.empio) 

Rispetto del vincoli su Volumi e tipologia prestazion'i 

ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 

orestazfon1 istituz.l 

Rispetto tempi e copertura per l'inserìmento dei dati sul 

sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la 

trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali e 
regionali 

Defin;z.ione dei fabbisogni di risorse per la redazione del 

bilancio di previsione 

Rispetto delle çondizioni d'i equilibrio e~onomico .. 

finanziasio {budget) stabilite d;,Jla diretione generale 

Rìspettc delle misure previste nel Piano Triennate dell.

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

PE50 

16 

16 

15 

15 

INDICATORI 

Volumi di prestazioni erogati/ votumi programmati 

Volumi di prestazioni erogati/ volumi programmati 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitatl\/0 51 / NO 

Qualitativo SI/ NO 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

definizione degli obbligM informativi 

Qualitativo S1 / NO 

Qualitativo SI/ NO 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 

VALORE TARGET 

100% 

100% 

SI 

SI 

SI 

Rispetto obiettivi annuaU OGR e.x art. 39 LR 4/2010 

SI 

SI 

Pi;,no Triennate della Prevenzione della Corruzione t R}spetto delle misure assegnate alla struttura dal vigente 

Trasparenza (PTPCT) e supporto lstr\lttorlo all'RPCT per le PTPCT aziendale 

Ronge accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

~80% <100¾ 

~ 80% < 100% 

Certificato da RPCT 

Rispetto degli adempimenti !n materia di trasparenza ed 
anticorrutione ex l. 190/2012 e s.m.ì. (DG~ 78/2023) 

Adozione e rispetto deUe misure previste nel Plano 

Triennale della Prevenzione della Corruztone e della 

Trasparenu {PTPCT) azie:ndale 

segnaluioni riguardanti la Macrostruttura 
Prevenzìone della Corruzio"'e e della Trasparenza (PTPCT)l---4---------------------lè-------------------l--------------------1-----------+------------I 

Formazione e aggiornamento profess"ionale personale 
dioendente 

Macro-area oblettlvo:NALUTA210NE PARTECIPATIVA 

Adozione pi ~o int rv nti di valutazioM partecipativa 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitative SI/ NO 

AZl~ENOA AWITARIA LO{ 
Jl ettore Sa it 

_ tt. t\QtO l 

b"rf/lU .t,lA : 

! 

1.E<H 
io 
y 

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 
Formaflvo di U.O. 

Adesìone aUe iniziative sulla valutazione pi!lrtedpativa 

intraorese dall'aziendi:11 

V 

AZIEND SANITA~IA LOCALE LECCE 
IL DIR \ ORE AMMINISTRATIVO 

Do • Yanlfo TEDESCHI 

100 

Completena, correttezza e tetnpestlvità delle 
pubblicazioni obbligatorie per legge, di c;ui al viger,te 

Piano Triennale Aziendile per la Prevenzione della 
Corruzione e per la Trasparenza {PTPCT) 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

. Certificato da RPCT anche sulla base deU'attestazione OIV 
Rispetto delle misure m m~teria di Trasparenza assegnate ai sensi dell'Art. l 4, comma -4, lett. G, O,Lgs. n. lS0/2009 

alla struttura dal vigente PTPCT azìend,le 
O 

del D.Lgs. n. 3312013 

51 

51 



PRESIDIO OSPEDALIERO GALLIPOLI (DIREZIONE MEDICA), DR.SSA SAPIA ASSUNTA E DR,SSA PATRIZIA BARONE SCHEDA RIMODULAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI 2022 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIITTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORETARGET Rance accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

Macro-area obiettiva: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
Coordinare e monitora re il Plano delle attività df ri<:011ero 

delle UU 00 del Presidio Ospedaliero in linea con le Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 
disposl:tioni della Direzione Azienda le per il pieno utilizzo 6 

f-tbbisogno stimito 
100% ~ 80% < 100"/4 n. ricoveri (ordinari e dh): 8.000 

detle risorse disponibili e l'abbattimento delle llste di , 
attesa 

Rispetto dei tempì medi di attesa per ciane di 
3 

Tempo medio di attesa ,i: compless~tà (123) e classe di Priorità A~ 30 gg- Priorttà a:: 60 gg - Priorità C ~ 180 EB· La valutazione verrà effettuata su base aiiendale per 

comolessità (1231 e orioritl IABCD) 0r1orità (A8CD) Priorità D < 365 e:e branca e orestazione 

Coordinare e monitorare il Piano delle attività 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle ambulatoriali delle UU 00 e deì Serv·1z1 del Prnidio Volume per tipo di ptestaziotie erogata rispetto al 
liste di attesa in applicazione del p·1ano Regionale di Ospedaliero in linea con le disposizioni deUa Direzione 6 100% > 80% < 100% n. day service: 3.000 • prestazioni ambulatoriali: 160.000 

Governo delle Uste d Attesa {PRGLA) vigente tLR. n. 
Attunione del p·1.ano a;iìendale per il governo dei tempi di 

Aziendale per il pleno utmzzo deUe risorse disponibili e 
fabbisogno stim,to 

13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019), (DGR 
attesa 

l'abbattimento delle Hste di attesa 

1487 /2019)(DGR 7B/2023)IDGR 262/2023) Priorità U 5 72 h • Priorità 8 ~ 10 gg - Priorità O ~ 30 gg 
2 Tempo medio di attesa per classe di priorità {U8DP} Visite e 60 ~g dlaenostìca • Priorità ? < 120 

RtspC!'ttO del tempi massimi di atte.sa per classe dì priorità Omogeneizzazione delle agende e allineamento dt:gli la valutazione verrà effettuata s.u base a?iendale per 

(UBDP) 
2 

orari inizio e fine um,o con omologazione del tempario 
100% delle agende 

branca e presta1ione 

per te prestazioni contemplate nel PNGLA senza 

distinzione tra medici convenzionati e strutturatt 

Garantire la flessibilità di risposta alle richìeste della Task 
4 Qualitativo 51 / NO SI 

farce ue, il iroverno delle l"lste di attesa 

Attuazione del piano di riordino della rete ospedaliera 

Rispetto delle indicazioni regionali e aziendali in nell'ambito del P.O. dtcompetenzai c;on attivazione dei Avvio delle procedure di accreditamento per l'attivnlo11e 
6 procedote iVViate/procedure previste >70% 50%-70% 

227 p,I, ptevi•ti da RR 14/2020 (attivi 2022 142 p.l, 

riferimento ai Piani dì riordino ospedalie.ro vigenti (R.R. p.l. previsti daglì atti di programmazione regionale e dei p.l. previsti dal R.R. 14/2020 
ordinari+ 3 p.l. dh) 

14/2020) aziendale 

Qualitativo 51 / NO 
... ....... 

2 Qualitativo SI/ NO SI 50%-70¾ 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATE2ZA E QUALITA' 
Rapporto tra ricoveri attrìbuitl a DRG .1d alto rise hio di Tano di dimisslon\ con ORG "inappropriato .. (secondo 

inappropriiltezu (alleg. B Patto per la Saiute 2010·2012} Patto della Salute 2010-2012 ali. 8) da strutture 
e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di Riduzione t.1ss.i di inappropriatezza 2 

pubbliche e prìvate accreditate per residenti e non 
~ 0,21 > 0,21 < 0,24 

inappropriatez.za in regime ordinario. (Cod. H042 _D.M. residenti in modaHtà ordinaria per acuti 
12/03/2019) 

% dimbsioni da reparti chirurgici con ORG medico sut a} Miglioramento appropriatezza chirurgica b) Filtro al 
% dimissioni da reparti chin,1rgicj con DRG medico sui 

totale delle dìmiuìoni in regime ordlnario da re parti 2 totale delle dimissioni in regime ordinario da reparti S.26,65% >26,65% s 30% 

chirurvici 
pronto soccorso chiruraic;i 

Quallfiea2ione assistenza ospedaliera 
" ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri Tasso di ricove-ro diurno di tipo medico-diagnostico in 

diurni con ORG medico 
Riduzione OH medico diagnostico 2 

rapporto alla popolazione residente 
s 35,2S% 

Incidenza% r'1coveri ripetuti con ~tessa MDC entro 30 gg Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 2 
H12C - Percentuale di pazienU che effettuano almeno un 

s.4% > 4% < 7% 
dalla dimissione (Cod, H12C _D.M. 12/03/2019) ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC 

Degenza medìa rìcoveri ordinJ,ri 
a) Contenlmento degenza media; b) Riduzione tempi 

2 
orestazion, diuno:stiche oer interni 

Degenza media Ricoveri Ordinari s. 7 > 7 < 10 

Degenza media preoperatorla Rìduzione della degenza mediit rireooeratoria 2 Oegen.ta media preoperatoria S. 1,64 •• >1,64oa<2•• 

Riduzione dei sinis1ri che ricorrono al CVS con Mlg!ioramento della qualità e appropriatezza delle cure 
3 N. transazioni per errori dlagnost(ci riconosciuti tn CVS Miglioramento r'1spetto all'anno precedente 

responsabilità dell'Azienda per le UU.00. del Presidio nella branca di pertinenza 

Proposta, approvazione e/o recepimento di proced1Jre 

aziendali o intraospedaherl relatlve al migUoramento 
della qualità dell'assistenza e al contenimento deì rischì 5 n. procedure approvate o proposte >2 

· Qualità e·d apprOpriatezza delle cure 
in accordo con le Strutture aziendali di rifertmento ed in 

Miglioramento della sicurezza delle cure e contenimento 
collaborazjone con la UOSD Rlschlo Clinico 

del rischi Monitoragglo infezioni correlate atl'aui5tem:a e 

e:ollabora2\one con CLCA per strategìe e procedure per U 2 e:asi di sepsi da ICA riduzione del 20% rispetto ad c111no precedente 

contenimento delle stesse 

Contenimento del rischio di leglonellosi In eol!aboruione-
2 

con l'Area Gest~one Tecnica 
cluster di legionellcsi intraospedalieri O¾ 

Monitoraei!io esiti secondo metodolol.!ia del PN E 4 valutazioni su report disponibili PNE .semestrale 

Mlglioramento dell'appropr\atezza della prescrizìone e 
Garantire la rev~slone delle richieste di esami per interni Migl!orare la appropriatezza della erogazione di esami 
sulla base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 3 N. esami effettuati per interni/N. rìcoverl per li P.O. riduzione del 10% rispetto ad anno precedente 

della erogazione di procedure diagnostiche LL.GG.nazionali ed internnionali 
suUa bne dei profilì diagnostld 

Macro-area obiettiva: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di iniziative per ìl monitoraggio e controllo 

deUa spesa farmaceutici, al fini di una sua riconduzione Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa Monitoraggio consumi prodotti farmaceutici per acquisto 
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto farmaceutica per acquisto diretto di medidnali e gas diretto di medicìnali e gas medicali 

4 Qualitativo SI/ NO SI 

degl'I obblighi in materia dì farmaceutica stabmtl daUa L.R. medicalt su anno precedente 

24 marlO 2022, n. 7 e s.m.i. {DGR. 78/2023) 

Monitoraggio consumi prodottì farmaceutici per acquisto 
3 Qua litatlvo 51 / NO SI 

di disoositM medici 
Rispetto della soglia minima di rìdv1ìone della .spesa per Rispetto della sogli.s minima di riduzione della spesa per 

dispositivJ medii;~ dispositivi medici, su anno precf!denta Monitoraggio sovraordinato S\lgli acquisti e l consumi di 

dispo.s,itivi medici. ivi comprese le prote$i 
3 Qualitativo (s\ / no) SI 

Ades~one all'Impiego dei bioslmllarì / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei bìosimilari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel % Incidenza del farmaci biosimilari / brevetto scaduto su {ovvero del farmaco a minor costo come reghtrato nel 
3 

% Incidenza dei farmaci blosimllari / brevetto scaduto :nJ lni;temento su anno precedente 
PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pa:z.lenti di nuova tota le çç,nsutno farmaci PTR o PTOA del si,tem• Edotto) noi pazienti di nuova totale consumo farmaci. 

diagnoJi e rivatutazfone dei trattament'1 in corso dia.gnosi e rfValutazione del trattamentr in cono 

Attività di verifica dé:Ue prescrjz$onì prioritarie, Contenimento della spesa con particola re riferimento al\e 

compatìbllmente con le esigenze ctinlche del pazienti, categorie farmaceutiche oggetto di prowedìmenti 

delle scelte terapeutiche carattedzzate dal miglior regìonali e ai farmaci a brevetto scaduto, sia di .natura 

Monitoraggio delle presc.ritioni presenti nelle lettere di 
5 

dimissione archiviate all'interno delle cartelle cliniche 
Qualitativa (•i/ no) SI 

rao00rto ca.sto efficacia $intetica che biotecr.ololi!ica 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 
.... , ',,_, ·•-to•"-· • .,,_,, lii .. , •u~, 

3 Qualitativo SI/ NO SI 
'. 
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Macro-area obiettivo: $ANITA' DIGITAlE, FlUSSI INFORMATIVI E QUAllTA' DEI DATI 

Garanzia del corretto, completo e tempesttvo Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
inserimento nel sistema informativo Sanitario di tutti i sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la 

dati attinenti al flussi informativi obbligatori naiionali ft trasmissione del flussi Informativi obbligatori nazionali e 

re"lonali resi:ionali 
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Rispetto degli obiettivi tontenuti nella DGR annuale di 
definìzione degli obbllghì informativi~ ex art. 39 LA 4/2010 Qualitativo SI/ NO SI 

Garanzia dell'equilibdo economico - fim1nziario della Piilnifii:ai•of\e dell'.atttvità ne1 ti.spetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rtspetto 
2 

Equillbrìo economico_ finanziario SI 

ges::::,~•
0
i:i :s;q~~l~:;i~~;~:':"n:d:

1
:~: ~~:~e;,:an:elle t------'e""c-"on:;;o:,m:;;ic::c<O::......· f:.;:in.;.;•c;n;;;zl;;;•rccio::...... ____ -l ___ ...;d:.:•:;;ll.='•:iqu:::i;;Hb:::r.;.;lo;.;e:.:<;.;;o:.:.no:::m.:..;i:aco::......• :;;fin"'a°"n"",1"'a'-'rio:;... __ -+--+------------------+-------------------l------------------+------------------+------------l 

contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre la Verifica def conseguimento dell'equilibrio economico• Rispetto delle condizioni di equllibtio eç:onomiç:o. 
gestione al predetto equilibrio {Intesa Stato_ Regioni 23 finanziario fìnahziario (budget) sta bili te dalla Direzione Strategica 

Macro-area obiettivo: lEGAllTA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto delle misure previste nel Plano Triennale della 

Equilibrio econon,ico- finanziario 

Adozione e r{spetto delle misure previste dal vigente 
Piano Triennale della Preventione della Corruzione e 

Trasparenza (PTPCT} e .supporto i.struttorio all'RPCT per fe 
segnala:cioni riguardanti la Macrostruttura 

SI 

Rispetto delle misure assegnate alla struttura da1 vigente 
PTPCT aziendale 

Certificato da RPCT 

Rt.Spetto degli adempimenti in mate<ia dl trasparen:a ed 
anticorruzlone ex L.190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano 
Triennale della Prevenzione della Cottuzione e della 

Trasparer,u (PTPCT) aziendale 
Preven1ione delht Cqtrutione e della Trasparenza {PTPCT)!--l--------------------+------------------+------------------1-------------------+------------l 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
dioendente 

Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Qualitativo SI/ NO 

aziendale 

Presentazione. realizzazione e gestione del J>i1no 
Formativo di U.O. 

Adozione piano ìnte venti di ~•lut.nione partecipativa Qualitativo SI/ NO 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

intraprese dalrazie:nda 

/ A21EN~SAl-t11A~I~ LUl~U :!:l.\.( 

PerlaDirelloneGener e Il ~;rettore s tana 110,rettor~ / 

A
--··-·, ••• J., .. 1tlrAICIC((E/ :,~L.~t RAY ~ 
,LlcnUJ.\~IK ,IK ... ·~· ·-- ---- /'tl}'tJ'r.Vf.l'w' 

DIRE fl ~ GEr ERALE 
Avv. tE ttyROSSI 

AZIENDA 'ANITARI LOCALE LECCE 
IL DIRETTQRE INISTRATIVO 

Dot/, Ya~DESCHI 

2 

100 

Complete22a, correttezza e temptstività delle 
pubblicazioni obbligatorie per lesge, di cui al vigente 
Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della 

Corruzione e per la Trasparenza {PTPCT) 

Qua !itativo SI/ NO 

QuaUtotivo SI/ NO 

212 

Rispetto delle misure in materia di Trasparenza asseinate Ce~ificatQ d~ RPCT anche sulla ba.se dell'atteStazione OIV 
alta strutt1.1ra dal vigente PTPCT azìendale a1 sensf dell Art.14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 e 

del D.Lgs. n. 33/2013 

SI 

SI 

( 



PRESIDIO OSPEDALIERO SCORRANO (DIREZIONE MEDICA)_DR. OSVALDO MAIORANO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISUlTATI 2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
Coordinare e monltorare ìl PianQ de!lle attività di ricovero 

dGlle UU 00 del Presidio Ospedaliero In tlnea con le Volume per tipo di prestazione erogata ,ispttto al 
dispOsizionS della Direzione Azienda le per il pieno utilizzo 6 100% ~80¾< 100% n. ricoveri lordina!I e dh): 7 .700 

delle (1sorse disponibir. e l'abbattih'lento delle liste- di 
fabbisogno .stimato 

attesa 
Rispetto dei tempi medì di attesa per classe di 

3 
Tempo medio di attesa K comple.!isità (123) e classe di Priorità A s 30 gg- Priorità es, 60 gg - Prior"1tà e~ 180 gg- La valutazione verrà effettuata su base aziendale per 

comolessita 1123) e Dtiorità rABCDl oriorità (ABCOl Priorità D < 365 oo branca e prestntone 

Coordinare e monitorare il Pic11no dellf! attività 

Rispetto del Piano attuativo aziend1le per il governo delle ambulatoriali delle UU 00 e deì Servìtì del Presidio 
Volume per tipo d·1 prestai1one erogata rfspetto al 

liste di attesa in applh::azione del Piano Regionale di 
Attuazione del piano aziendale per ,1 governo dei tem p1 di 

Ospedaliero In linea con le disposizioni della Direzione 6 
fabbisogno stimato 

100% ~80¾ < 100¾ n. diy servke: 1.SOO • ptestazioni ambulatorlali: 95.000 

Governo delle Liste d Attesa (PRGlA) vigente (LR. n. 
attesa 

Azieridc1le per il pieno ut!Hno delle risorse disponibili e 

13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019]. (DGR l'abbattimento delle liste di attesa 

1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) Prlorità u .s. 72 h - Priorita B ~ 10 gg - Priorità O ! 30 gg 
2 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP} 

Visite e 60 oo diali!:nostica - Priorità P < 120 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità Omogeneizzazione delle agende e aUineamento degli la valutazione verrà effettuata su base aziendale per 

(UBDP) 
2 

orairi ini2io e fine turno con omologuione del tempario 
100% delle agende 

branca e prestazione 

per le pre~ta:zkini contemplate nel PNGLA senza 

distinzione tra medicì corwenztonati e strutturati 

Garantire la flessibilità di risposta i!lle richieste della Tnk 
4 

force cet il ll!OVerno delle liste di attesa 
Qualitativo SI / NO SI 

Attuazione del piano di riordino della rete ospedaliera 

Rispetto deUe Indicazioni regionali e aziendali in nell';,rnbito del P.O. d'tcompetenza con att\vazione dei Avvio delle procedure di accreditamento per l'attivazione 
6 procedure awiate/procedure prevjste >70% S0%-70% 

207 p.l. previ,tì da RR 14/2020 (attivi 2022 162 p.l. 

riferimento ai Piani di riordino ospedaliero vigel"lti {R.R, p.l. previsti dagli atti di progr~mrnazione regionale e dei p.l. previsti dal R.R. 14/2020 ordinari+ B p.l. dh) 

14/2020) aziendale 

Qualitativo SI/ NO 
... __ , ........ .. 2 QuaHtatjvo SI / NO SI 50%·70% 

Macro-area obTettlvo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZ2A E QUALITA' 
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ~d alto risth;o di Tasso di dim·1ssioni con DRG "inappropriato" !secondo 

inappropriate2za (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) 
e rlcove-rì attribuiti a DRG non a rischio dI Riduzione tassi di inappropriatezza 2 

Patto della s,!ute 2010·2012 ali. B) da strutture S 0,21 > 0,21 < 0,:24 

lnappropriateu:a in regime ordihario. (Cod. H04Z _D.M. 
pubbliche e private accreditate per re$identi e non 

12/03/2019) 
residenti in modalità ordinaria per :acuti 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul 
a) Miglior:atnehto appropriateua chirurgica b) Filtro al 

% dimiuionl da reparti chirurgiei con ORG medico .sul 

te tale delle dimissioni in regime- ordinarie da re parti 2 totale delle dimissioni in regirne ordinario da repart\ s 26,65% >26,65% s 30% 

chirure11ici 
pronto soc,orso 

chirunzici 
Qualtfica?ione assistenza ospedaliera 

% ricoverì diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri Tasso di ricovero diurno di tipo medico~diagnostìco in 

diurni con ORG medico 
Riduzione OH medico diagno$tico 2 

rapciotto alla ~oolazione residente 
s 35,25% 

lncidenta % rlcoverì ripetuti con stessa MDC entro 30 gg 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 2 

Hl2C • Percentuale di pazìentì che effettuano almeno un S4% > 4% <7% 
dalla dimissione (Cod. Hl2C _O.M. 12/03/2019) ricovero ripetuto entro 30 gtomi con la 5tes5a MDC 

Degenza media ric-overi ordinari 
a) Contenimento degenza mediil; b) Ridllzione tempi 

2 
prestazioni diavnostiche oer interni 

Degenza media Ricoveri Ordinari s 7 >7 < 10 

Degenza media preoperatoria Riduzione della dee:en2a media nreoN>ratoria 2 Degenza media preoperatoria s 1,64 •• >1,64 •• < 2 .. 

R1dvtione- dei s:inistri che ricorrono al CVS con Miglioramento della qualità é apptopriatezza delle cure 
3 N. transazioni per errori dìagnostici riconosciuti in CVS Mislioramento rispetto all'anno precedentt 

responHbilità dell'Azienda per te UU.00. dei Ptesidio nella branca dì pertinenza 

Preposta, approvazione e/e recepimento di procedure 

aziendali o intraospedalieri relatì~e al rniglioramento 

della qualìtit dell'assistenza e al contenimento dei rischi s .ri. procedure approvate o proposte >2 

Qualità·ed·appropriatezza delle-cure 
in accordo con le Strutture aziendali di riferimento ed in 

Miglioramento della sicurezza delle cure e contenimento 
collaborazione con la UOSD .Rischio cnnico 

dei rischi Monitoraggio infezioni correlate all'assistenza e 

collaborazione con CICA per strategie e procedure per il 2 casi di sepsi da ICA riduzione del 20% ,1spetto ad anno precedente 

contenimento delle stesse 
Contenimento del rischio di legionellosi in coltaborazione 

2 
con l'Area Gestione Tecnica 

cluster di legioneUosi Intraospedaliera O¾ 

Monltora:1:1~io es~tì secondo metodoloeia del PNE 4 valutazioni su report dis0onibili PNE semestral~ 

Miglioramento dell'appropriateua della prescrfiiorie e 
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni 

Migliorate la approprlatezza della erognione di esami 
sulla base dei profili diagnost'1ci ed in linea con i POTA e le 3 N. esami effettuati per interni/N. ricovert per il P.O. riduzione del 10% rfspetto ad anno precedente 

della erogazione di procedure diagnostiche 
tl.GG.nazionali ed internazionali 

sulla base dei profili diagnostici 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FA~MACEUTICA 

Attìvazione di iniziative per Il tnonhoraegio e controllo 
delh1. spe5a farmaceutica, ai fini di una su;, riconduzione Rispetto della soglia minima di riduzione della spua 

Monitoraggio con:sumi prodotti farmaceutici per acciuisto 
verso l valori di riferimento (OGR 1487/2019), Rispetto fatmac.eutfc~ per acquisto diretto di medicina li e gas 

diretto di medicinali e 1as medicali 
5 Qualitativo SI/ NO SI 

deglì obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. medicali, su anno precedente 

24 mmo 2022, n. 7 e s.m.l. (OGR. 78/2023) 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Riipetto della $Oglia n,inima di riduzione della spesa per Monitora;uJ:ir,;, con:surni prodotti farmaceutici pi!-r acquisto s Qu,litatìvo SI/ NO 51 
dispositivi medk.i di:snositivi medici~ su anno precedente di dispositivi medic:f 

Ade:sione all1impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego del biosimilari / brevetto scaduto 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel % lne\denza dei farmaci biosimìlari /brevetto.scaduto su {Qvvero del farmaco a minor costo come registrato nel 
3 

% Incidenza dei farmilci bios:imìlari / brevetto scaduto su 
Incremento su anno precedente 

PTR o PTOA del sistema Edotto} nei pazienti di nuoVil totale consumo farmaci PTR o PTOA del sistema Edotto} nei pazienti di nuova totate con5umo farmaci. 

diagnosi e riwlutazlone dei trattamenti in e.orso diagnosl e rivalutazione dei trc1ttamenti In corso 

"' ..... "" .. , '"' ,. ... ... u, 
s Q1..1alitativo (si/ no) SI .. 

Rispetto delle ind.C:atìoni contenute nel Manuale deUe 
Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei 

Corretta gestione deU',rmadio farmaceutico di reparto 
procedure amminlstrativo-col"ttabm 

beni farmaceutici sulla pro~edura informatica MOSS- 3 Qualitativo 51 / NO SI 

Armadio di reoarto 

Macro-area obiettivo: 5ANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI.DATI 
" 

. o ,o .. "" .•. .. , 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella OGR annua le di 

inserimento nel sìstema lnformitivo Sanitario di tutti i sì.sterni informativi gestionali/EDOTTO e per la 2 Qualitativo SI/ NO SI 
.. .. .. .. d<flnlzlone de•li obblighi informativi, eK art. 39 LR 4/2010 

Ma<ro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equilibrio economico- finanziario della 

, ....... "''' ... , -·- uw w-. .. ,w, '"" 2 I Equillbrio economico • nnanziario SI .. .. 
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gestione o, in caso dJ certificazione di non coerenza delle 

condizioni di equilibrio, presentazione di un piano 

contenete indicazioni delle misure idonee a ricondorre la 

Vetifica del conseguimento deWequillbrio econornic:o -
finanziario 

Macro-area obiettivo: LEGALrrA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rl.~petto delle condizioni di equilibrio economico -

finanziarlo (budget} stabilite dalla D~1ezìone Strategica 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

EquUibrio economico -finanziarlo 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 

Piano Triennale della PrevenziOne della Corruzione e 

Trasparenza (PTPCT) e supporto istrtJttorio all'RPCT per le 

Hgnata.zioni riguardanti la Macrostruttura 

SI 

Rispetto delle misure assegna ce alla struttura dal vigente 

PTPCT aziendal! 
Certificato da RPCT 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
anticorruzìone •• L. lS0/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023} 

Adozione e rispetto delle mi1ure previste nel Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione ie detta 

Trasparenza (PTPCT) aziendale 
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza IPTPCT)l--t-------------------+------------------+------------------1-------------------+------------, 

Formatione e aggiornamento professionale personale 

di endente 

Maera-araa obiettivo; VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano interventi di valutazione partecipativa 

Per la Direzione Generale 

Qualitativo SI/ NO 

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 

Formativo di U.O. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione pa.rtecipativa 

intraprese datt'azienda 

AZIENDA kNITARI~ LOCALE LECCE 
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

Dott. Y~~ko)TEDESCHI 

\J 

LOO 

Completezza, correttezza e tempestività delle 

pubblicaztoni obbligatorie per legge, di cui al vigente 

Pieno Triennale A1iendale per la Prevenzione della 

Corruzione e per fa Trasparenza (PTPCT) 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo St / NO 

212 

Certificato da RPCT anche sulla bue dell'attestazione OJV 
Rispetto delle misure in materia di Trasparenza assegnate ai seri,$i dell'Art. ! 4, <:omma 4, !ett. G DLGS lSO/loog e 

alla struttura dat vigente PTPCT aziendale del D.Lgs. n. 
33

/
2013 

SI 

SI 



PRESIDIO OSPEDAllERO CASARANO (DIREZIONE MEDICA)DR.SSA GABRIEllA CRETt' SCtlEDA RIMODUlAZIONE OBIITTIVI OPERATIVI 2022 

OBIITTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DEllA DOMANDA SANITARIA 
Coordinare e monitorare ìt Piano delle attività dì ricovero 

dellè UU 00 del Presidio Ospedallero in Unea con le 
Volume per tipo dì prestazione erogita rispetto al 

disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno utmzzo 6 100% ~80% < 100¼ n. rkoveti (ord"!nari e dh}: 7 .500 

delte risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di 
fabbisogno .stimato 

ilttesa 

Rispetto dei tempi medi d) attesa per classe di 
3 

Tempo medio dt atten )( complessità I 123) e classe di Priorità A~ 30 gg- Pf1orìtà B ~ 60 gg - Priorità C ~ 180 gg· la valutazione verrà effettuata SIJ base aziendale per 

comple>sità I 123) e criorità (ASCO) priorità (ABCDl Priorità D < 365 H branca e orestazione 

Coordinare e monitorare: Il Piano delle attività 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle ambulatoriali delle UU 00 e deì Servizi del Presìdio 
Volume pe1 tipo di prestuione erogata rispetto il 

liste di attesa in appflcazione del Piano Regionale dl 
Attuaz:ioM del pia Do aziendale per ìl governo dei tempi dì 

Ospedaliero in linea con le d1sposizioni della Direzione 6 
fabbisogno stimato 

100% ~80%< 100% n. day service: S,000- prestazioni arnbu!atorialt 160.000 

Governo delle Liste d Attesa (PRGlA) vigente [LR. n. 
attesa 

Aziendale per il pieno utilizzo deHe risorse disponibili e 

13/2019 e D.G,R, n. 735 del 18/4/2019]. {DGR l'abbattimento delle liste di atten 
1487/20l9)(DGR 78/2023)(DGR 26i/2023J 

Priorità U ~ 72 h • Priorità B 5_ 10 gg - Priorità D ~ 30 gg 
2 Tempo medio di attesa per classe di priorità (UBDP) 

Visite e 60 1Hl dia"nostica - Priorità P < 120 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priofìtà Omogeneizzazìone delle agende e allineamel'ltO degli La va!1.1tazfone verrà effettuata su base aziendale per 

(UBDP) 
2 

orarj inizio e fine turno con omologazione del tempario 
100'/4 delle ogende 

branca e prestazione 

per le prestazioni contemplate nel PNGLA senza 

distinzione tra medici convenzionati e strutturati 

Garantire la flessibilità di risposta alte richieste della Task 
4 Qualitativo SI/ NO SI 

force r,er il oovemo delle Hste di attesa 

Attuazione del piano di riordino della rete ospedaliera 

nell'amb·1to del P .o. dI competenza con attivazione dei Awio delle procedure d~ accreditamento per l'attivazione 
6 procedure awiate/procedure previste >70% S0%·70% 

161 p.l. previsti da RR 14/2020 (attivi 2022140 

Rispetto delle indicazioni regionali e azlendali in p.l. previsti dagli atti di progral'Tltoazione regionale e del p.l. previ>tl dal R.R. 14/2020 p.1,ordinari + 7 p.l. dh) 

riferimento ai Piani di riordino ospeda;liero vigenti (R..R. aziendale 

14/2020) 
Monitoraggio d~lle attivazicne dei p.l. in oisequio alle 

Qualitativo SI/ NO 
schede di budget .sottoscritte dai Dìrettorì delle UU 00 

2 Qualitativo SI / NO SI S0%-70¼ 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDAUERA, APPROPRIATEZZA E QUALIT A' . 
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG a.d alto rise hio di Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato"' (secondo 

ina ppropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 201□·2012) 
e rico..,-eri attribuiti a DRG non a rischio di Riduzione tassi di inappropriateua l 

Patto della Sa Iute 2010-2012 ali. B) da strutture 
S 0,21 > 0,21 < 0,24 

inappropriateua in regime ordinario. (Cod. H04Z _o.M. 
pubbliche e private accredita.te p~r residenti e non 

12/03/20191 
residenti in modalità ord)nuia per acuti 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul 
a) Miglion1mento appropriatezza chirurgica b) J:iltro al 

% dimissioni da reparti chirursici con DRG medico sul 

totale delle d\m\ssionl In regime ordinarlo da reparti z totale de-\le dirnl$Sioni in reghne ordinarlo da reparti S 26,6S% >26,6S% S 30% 

chirurRici 
pronto soccorso 

chirur5?ici 
Qualificazione assbteoza ospedaliera 

% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totate dei ricov~ti Tasso di ricovero diurno di tipo medico-diagnostico in 

diurni con DRG medico 
Riduzione OH medico diagnostico 2 

raccorto aUa oooolazione residente 
s 3S,2S% 

Incidenza% ricoverì ripetutl con stessa MDC e-ntro 30 gg 
Riduzione ric;overì ripetuti stessa MDC 2 

H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
S4% > 4% <7% 

dalla dimissione (Cod. Hl2C _D.M. lZ/03/2019) ric:overo ripetuto ehtro 30 giom·1 con la stessa MDC 

Degenza media ,icoverl ordinari 
a} Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

2 Degenza media Ricoveri Ordinari S 7 :> 7 < 10 
(DATO IL TASSO DI OCCUPAZIONE E I REPARTI)< 6 

orestalioni diairnostiche ner interni GIORNI 

Degenza media preoperatoria Riduzione della de"'enza media nreoaeratoria 2 Oerenza me-d)a preoperatoria S 1,64 •• >l,64 •• < 2 •• 

Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS e.on MigUoramento della quatìtà e appropriate2.za delle cure 
3 N. transazioni per errori diagnostlcì rlconoicluti in CVS Miglio,amento rispetto all'anno precedente 

responsabilità dell'Azienda per le UU.00. del Pre$idio nella branca di pertinenza 

Proposta, élpprovazione e/o recepimento di procedure 

aziendali o intraospeda!lerì relative al miglioramento 
della quanta dell'assistenza e al contenimento dei risc:M 5 n. procedure approvate o ptoposte >2 

Qualità ed appropriatezza delle cure 
in accordo con le Strutture aziendali di riferimento ed in 

Miglioramento della $icurena delle cure e contenimento 
colh1boratior,e con la UOSD R!schio Clin\co 

dei rischi Monitoraggto infezioni correlate all'assistenza e 

collaborazione con CICA per strategie e procedure per ìl 2 ca>I di sep>i do ICA fÌduzione del 20% rispetto ad enno precedente 

contenimento delle stesse 

Contenimento del rischio di legionel!osi in collaborazione 
2 cluster di legionellosl intraospedaliera 0% 

con l'Area Gestione Tecriica 

MohitotHirio es1ti secondo me1odoloiria del ?NE 4 valutazioni su report disponibili PNE semestrale 

Miglioramento dell'appropriatezza deUa prescrtzione e 
Garantire fa revis'1one delle rìchieste dì esami per interni 

Migliorare ta appropriatezza della erogaz.ione di esami 
.sulla base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 3 N. esamì effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O . riduzjone del 10% rispetto ad anno precedente 

della erogazione di procedure diagnostiche 
LL.GG.naziona~i ed internazionali 

sulla base dei profili diagnostici 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FAP.MACEUTICA 

Attivazione di iniziative per il monìtotagg·10 e controllo 

della spesa farmaceutka, ai fin·, di una su11 riconduiion~ Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 
Monìtoragglo consumi prodotti farmaceutic;i per ac;quizto 

verso I valori di riferimento (DGR 1487 /2019}. Rispetto farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas 
diretto di medicinali e gu medìcali 

4 Qualitativo SI/ NO SI 

degli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. medic:ali, su anno precedente 

24 marzo 2022, n. 7 e s.m.l. [OGR. 78/2023) 

Monitoraggio consumi prodotti farmaceutici per acquisto 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

di disMsitlvi medid 
Rispetto della soglia minima di riduzione della .spesa per R)$petto della soglia minima di riduzione della spesa per 

dispositivi medici dìs~ositlvi medici, su anno precedente Monitor;,ggio sovraordinato sùgli aequisti'e i consumi di 
3 Qualitativo (>i/ no) SI 

dispositivi medici, ìvi comprese le protesi 

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari/ brevetto scaduto 

(owerc det farmaco a minor cc.sto come registrato nel % Incidenza dei farmacl biosimilarl / brevetto scaduto su !ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel 
3 

% Incidenza dei farmaci biosimUarì / brevetto scaduto su 
Incremento .su anno precedente 

PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova totale consumo farmaci PTR o PTOA del sis1ema Edotto) nei pazienti di nuova totale consumo fa rmacl. 

diagnosi e ri>Jalutazlone de1 trattamentl ln corso diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso 

Attività di verifica de Be prescrif1oni prìorita rie, Contenimento della spesa con parttcolare rìferlmento alle 

i::ompatibilmente con le esigenze cUniche òei pazienti~ categorie farmaceutiche oggetto di prowedimentl Monitoraggio delle prescrizioni presenti nelle lettere di 
5 O.ualltativo (,i/ no) SI 

delle scelte terapeutiche caratterizzate dal miglJor regionali e ai farmaci a brevetto .scaduto, sia di natura dimissione archl\1iate all'interno delle cartelle cliniche 
/'I 1/ I 

ra ooorto costo efficacia sintetica che biotecnoloR"icJ r 

1/2 l1o.V\ 



Corretta gestione dell'armadio farmaceutko di reparto 
Rispetto detle Indicazioni contenute nel Manuale delle 

proçedtmt amministrativo•i;ontabili 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATNI E QUALITA' DEI DATI 

Rispetto temp• e copertura per l1inserimento dei dati sui 

Registrazione In tempo reale dell'effettivo consumo dei 
beni farmac~utici sulla procedura informatica MOSS -

Armadio di reparto 

Gar,nzia del corretto, completo e tempestivo 
inserimento nel sistema informativo Sanitario dì tutti I 

dati attinenti a~ flussi informativi obblìgatori nazionali e 

1isterni informativi gestionali/EDOTTO e per la Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR ant1uale di 
trasmissione dei flussi informativi obbligatori naz.ionalc e definiz.ione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 

regionali reRionali 
Macro-area obiettivo: ASPffil ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Garanz.ia dell'equilibrio eçonomico - finam:i,rie> della Pianificazione dell'attività nel rlspetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni d\ risorse nel rispetto 

Qualitativo SI/ NO SI 

Qualitativo SI/ NO SI 

2 Equìlibrio economico• finanziario SI 
gestione o. \n caso di certfficatione di non coerenza delle t-_____ e_co_n_o_m_l_co_-_f_in_a_n_zl_ar_io _____ --; ____ d_e_ll'_•q~u_i_tib_r_io_e_c_o_no_m_i_co_-l_in_a_n_zi_ar_io ___ -;---;-------------------+--------------------l-------------------+-------------------+------------l 

condizioni di equilibrio, presentazione di un piano 

contenete indicazioni delle misure idor'lee a ricondurre la 
gestione al predetto equilibriQ (Intesa Stito - Regioni 23 

Verifica del conseguimento dell'equilibrio etonomico -
finanziario 

Macro-area obiettivo: lEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto delte condizioni di equiUbrio economico -

finanziarìo (budget) stabilite dalla Direzione Strategtca 

Rispetto delle rniiure prevìste nel Piano Triennale della 

Equilibrio econornico - finanziarlo 

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

Trasparenza [PTPCT} e lUpporto i$truttorio all'A.PCT per le 

.segnalaiiooi riguardanti la Macrostruttura 

SI 

Rbpetto delle misure assegnate alla struttura dal vigente 
PTPCT aziendale 

Certificato da RPCT 

Rìspett0 degli 1dempimenti in materia di trasparenza ed 
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.l. (DGfl 78/2023} 

Adozione e rispetto delle misure previste r,el Piano 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 

Trasparenza (PTPCT) aziendale 
Prevenzione della Corrutione e della Trasparenza (PTPCT)t--t-------------------+------------------+------------------f-------------------+------------1 

Fo.rmazione e aggiornamento professionale personale 
dipendente 

Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano lntervr:-itì di valutaz:ione partecipativa 

Qualitativo SI/ NO 

QualitativoSt / NO 

AZIENDA SANITARI& lOUlf. I F.((E 

aziendale 

Presentazione, realiuaz.ione e gestione del ?iano 
Formativo di U.O. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
intraprese dall'azienda 

ettore S9@~~0 Il Direttore D1p~•rtimento ~ 
".k,,AntoTT-•lf'IJ - ___ 0 .{h 

~-- -•A \VI ' 

2 

100 

Completezza, correttezza & tempestività delle 
pubblicazioni obbligatorie pet legge, di ClJ{ al 11iget1te 

Pie no Trtenn.ale Az.iendale per la Prevenzione della 
Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT} 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

2/2 

Rii;petto delle misure in rnateda di Trasparenza assegnate Certificato da, RPCT anche sulla base dell'attestazione OIV 
alla struttura dal vigente PTPCT n lendale ai sensi dell Art.14, ,omma 4, lett. G OLGS 150/2009 e 

del D.Lgs. n. 33/2013 

51 

SI 

Il Direttore Medico di Presido 



PRESIDIO OSPEDALIERO COPERTINO (DIREZIONE MEDICA) OR CARLO SABINO LEO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

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

Coordinare e monitorare il Piano delle attività di ricovero n. ricoveri (ordinari e dh): 6.000 

delle UU 00 del Presidio Ospedaliero in linea con le Volume per tipo di prestazione STRATEGIE PER DESATURA210NE 

disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno utilizzo 6 erogata rispetto al fabbisogno 100% 280%<100% DEL PS, PREVALENTEMENTE NEL 

delle risorse disponibili e l'abbattimento delle liste di stimato TRIMESTRE ESTIVO. 75% tasso di 

attesa occupazione 

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di 
Tempo medio di attesa'i< Priorità A s. 30 gg- Priorità B s. 60 La valutazione verrà effettuata su 

complessità (123) e priorità (ABCD) 
3 complessità (123) e classe di gg - Priorità C s. 180 gg- Priorità D base aziendale per branca e 

priorità (ABCD) <365 gg prestazione 

Coordinare e monitorare il Piano delle attività 

ambulatoriali delle UU 00 e dei Servizi del Presidio Volume per tipo di prestazione 
n. day service: 300 - prestazioni 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo 
Ospedaliero in linea con le disposizioni della Direzione 6 erogata rispetto al fabbisogno 100% 280%< 100% 

ambulatoriali: 135.000 

delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di 
Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse disponibili e stimato 

Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi l'abbattimento delle liste di attesa 

13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019]. (DGR 
di attesa 

1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) Tempo medio di attesa per classe 
Priorità U s. 72 h - Priorità B s. 10 

2 
di priorità (UBDP) 

gg - Priorità D s. 30 gg Visite e 60 

gg diagnostica - Priorità P s. 120 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorità 
Omogeneizzazione delle agende e La valutazione verrà effettuata su 

{UBDP) 
allineamento degli orari inizio e base aziendale per branca e 

fine turno con omologazione del prestazione 

2 tempario per le prestazioni 100% delle agende 

contemplate nel PNGLA senza 

distinzione tra medici 

convenz"1onati e strutturati 

Garantire la flessibilità di risposta alle richieste della Task 
4 Qualitativo SI / NO SI 

force per il governo delle liste di attesa 

Attuazione del piano di riordino della rete ospedaliera 
172 p.l. previsti da RR 14/202.0 

Rispetto delle indicazioni regionali e aziendali in nell'ambito del P.O. di competenza con attivazione dei Avvio delle procedure di accreditamento per l'attivazione procedure avviate/procedure 

riferimento ai Piani di riordino ospedaliero vigenti [R.R. p.l. previsti dagli atti di programmazione regionale e dei p.l. previsti dal R.R.14/2020 
6 

previste 
>70% 50%-70% {attivi 2022 109 p.l.ordinari + 4 

14/2020) aziendale 
p.l. dh) 

Qualitativo SI/ NO 
... , ........ ~, ·~g , .... ·- ,.., ..... - -, "u 

2 Qualitativo SI/ NO SI 50%-70% . -- .. .. 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' .. · 

Tasso di dimissioni con DRG 

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di "inappropriato" (secondo Patto 

inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) della Salute 2010-2012 all. B) da 

e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di Riduzione tassi di inappropriatezza 2 strutture pubbliche e private s 0,21 > 0,21 < 0,24 

inappropriatezza in regime ordinario. {Cod. H04Z _D.M. accreditate per residenti e non 

12/03/20191 residenti in modalità ordinaria per 

acuti 

% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul 
% dimissioni da reparti chirurgici 

totale delle dimissioni in regime ordinario da reparti 
a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b) Filtro al 

2 
con DRG medico sul totale delle 

s 26,65% >26,65% s 30% 

chirurgici 
pronto soccorso dimissioni in regime ordinario da 

Qualificazione assistenza ospedaliera 
reparti chirurgici 

% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri 
Tasso di ricovero diurno di tipo 

diurni con DRG medico 
Riduzione DH medico diagnostico 2 medico-diagnostico in rapporto s 3S,25% 

alla popolazione residente 

H12C - Percentuale di pazienti che 

Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 2 

effettuano almeno un ricovero 
S4% > 4% <7% 

dalla dimissione {Cod. H12C _D.M.12/03/2019) ripetuto entro 30 giorni con la 

stessa MDC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi 

2 Degenza media Ricoveri Ordinari $ 7 >7 < 10 
prestazioni diagnostiche per interni 

Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 2 Degenza media preoperatoria < 1,64 gg >1,64 gg < 2 gg 

Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con Miglioramento della qualità e appropriatezza delle cure 
3 

N. transazioni per errori Miglioramento rispetto all'anno 

responsabilità dell'Azienda per le UU.00. del Presidio nella branca di pertinenza diagnostici riconosciuti in CVS precedente 

Proposta, approvazione e/o recepimento di procedure 

aziendali o intraospedalieri relative al miglioramento 
n. procedure approvate o 

della qualità dell'assistenza e al contenimento dei rischi 5 >2 

~~ a~ in accordo con le Strutture aziendali di riferimento ed in 
proposte 

Qualità ed appropriatezza delle cure collaborazione con la UOSD Rischio Clinico 
I\Ainlinr--:,montn rfaU, druro,,, rlalfa r1 u•o o r-1'ntanimont-n 

~ (_,,/ /I/ 
1 I 2 



'" 1' 611v• Plll~lll,V \,.l~ltQ J ......... ,;;c.'-QI \..lii.li'- \,,l,,ll 11. Il.; .... v,i1.ciuoli>;.ill,.V .----M-o-n-it_o_r-ag-g-io-in--:f,--ez_i_on_i_c_o_r_re..,.lo_t_e_a_n"'.'"·a-s-si-st_e_n-za-e--,--,---------------.------------,-------------,-------------,-------------, 
dei rischi riduzione del 20% rispetto ad 

Garantire la revisione delle richieste di esami per interni 
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e 

sulla base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le 
della erogazione di procedure diagnostiche 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo 
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione 

verso i valori di riferimento (OGR 1487/2019}. Rispetto 
degli obtilighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla 

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

LL.GG.nazionali ed internazionali 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 
farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas 

medicali, su anno precedente 

collaborazione con CICA per strategie e procedure per il 2 casi di sepsi da ICA 
contenimento delle stesse anno precedente 

Contenimento del rischio di legionellosi in collaborazione 

con l'Area Gestione Tecnica 

Monitoraggio esiti secondo metodologia del PNE 

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami 
sulla base dei profili diagnostici 

Monitoraggio consumi prodotti farmaceutici per acquisto 
diretto di medicinali e gas medicali 

2 

4 

3 

4 

cluster di legionellosi 

intraospedaliera 

valutazioni su report disponibili 
PNE 

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

Qualitativo SI/ NO 

0% 

semestrale 

riduzione del 10% rispetto ad 

anno precedente 

SI 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
dispositivi medici 

Monitoraggio consumi prodotti farmaceutici per acquisto 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per t-_______ d_i d_i ... sp ... o_s_it_iv_i_m_e_d_ic_i ______ ---i--t-------------+------------1-------------+------------1-------------t 
dispositivi medici, su anno precedente Monitoraggio sovraordinato sugli acquisti e i consumi di 

dispositivi medici, ivi comprese le protesi 
, ..... , I 1.11- _ ..... .,.. ..... ___ ,._ ~"' ............ ._,,_ Q1t 

Attività di verifica delle prescrizioni prioritarie, 
compatibilmente con le esigenze cliniche dei pazienti, 

delle scelte terapeutiche caratterizzate dal miglior 
rapporto costo efficacia 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 

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

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

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMÀTIVI E QUALITA' DEÌ DATI 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
inserimento nel sistema informativo Sanitario di tutti i sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la 

dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali e trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali e 
regionali regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Monitoraggio delle prescrizioni presenti nelle lettere di 
dimissione archiviate all'interno delle cartelle cliniche 

•-o•--• --• •••- Il •-• '"I""- --•- --•• ..,., 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 

4/2010 

Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto 

3 Qualitativo (si/ no) SI 

3 Incremento su anno precedente 

5 Qualitativo (si/ no) SI 

3 Qualitativo SI/ NO SI 

2 Qualitativo SI/ NO SI 

2 Equilibrio economico - finanziario SI 
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle t-______ e_c_o_n_o_m_ic_o_-_f_in_a_n_z_ia_r_io ______ -t-____ d_e_ll'_e~qu_i_li_br_io_e_co_n_o_m_ic_o_-_f_in_a_n_zi_a_ri_o ___ -+--+------------+-------------+------------+--------------1------------~ 

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

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -
finanziario 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

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

Formazione e aggiornamento professionale personale 

dipendente 
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano interventi di valutazione partecipativa 

' \ 

Per la Direzione Ge er e ) 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 
Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Qualitativo Sl / NO 

Qualitativo SI / NO 

AZIENDA A!ilTARIA LO LECCE 
Il D ettore S ario 

A7IENDA SANI ~ lA t»CALE LECCE 
DIRETTO~ ~ ~ERALE 
Avv. Ste, '(r ROSSI 

. ")'.&~~o,' B_o/ 
AZIEHo'À-sJ NITARIA LOCALE lccE 
ILDIR~· 1~REAMMINISTRATIVO 

Dot Vanko TEDESCHI 
. I 

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -
finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica 

3 Equilibrio economico - finanziario 

2 

Adozione e rispetto delle misure 
previste dal vigente Piano 

Triennale della Prevenzione della 
Corruzione e Trasparenza (PTPCT) 

e supporto istruttorio all'RPCT per 
le segnalazioni riguardanti la 

Macrostruttura 

SI 

Rispetto delle misure assegnate 
alla struttura dal vigente PTPCT 

aziendale 
Certificato da RPCT 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 
aziendale t---t--C_o_m_p .... le_t_e_z-za-,-c-o-rr_e_tt_e_zz_a_e_-t-------------i-------------t------------+--------------1 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 

Formativo di U.O. 

Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 
intraprese dall'azienda 

2 

3 

100 

2/2 

tempestività delle pubblicazioni 
obbligatorie per legge, di cui al 

vigente Piano Triennale Aziendale 

per la Prevenzione della 
Corruzione e per la Trasparenza 

(PTPCT) 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

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

aziendale 

SI 

SI 

Certificato da RPCT anche sulla 
base dell'attestazione OlV ai sensi 

dell'Art. 14, comma 4, lett. G 
DLGS 150/2009 e del D.Lgs. n. 

33/2013 



PRESIDIO OSPEOAllERO GAIATINA [DIREZIONE MEDICA)_ DR. GIUSEPPE DE MARIA SCllEDA RIMODULAZIONE OBIETTIVI OPERATIVI 2022 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accottabllltà RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELIA DOMANDA SANITARIA . 

Coordinare e monitorare il Piano delle attività dl rlcovero 

delle UU 00 del Presidio OspedaUero in linea con le 
Volume per tipo di )ltestat:ione erogata rispetto ;jll 

di.$posizionì della Direzione Aziendale per il pieno utilizzo 6 100¾ ~80%< 100% n. ricoveri (ordinari e dh), 6,000 
delle risone disponibili e l'abbattimento delle liste di 

fabbisogno stimato 

attesa 
Rispetto dei tempi medi di aittesa per classe dt 

3 
Tempo medlo di attesa ,e complessità {123) e classe di Prìorita A .5 30 gg- Priorità B ~ 60 gg - Priorità e~ 180 gg- La valutazione verrà effettuata su b;,se aziendale per 

comofessità (1231 e priorità {ABCDI oric,ità IABCDI Priorità O< 365 u branca e prest1zione 

Coordinare e monìtotare i1 Piano de-Ue attività 
Rtspetto def Piano attuativo aziendale per il govethO dell~ ambulatoriaJI delle UU 00 e del Serv~zi del Presidio 

Volume per tipo di prestatione erogata rispetto al liste di attesa in applkazione del Pia no Resionale dt Ospedaliero in linea con le dispositioni della Direzione 6 100% ~80%< 100% n. day service: 2.300 n. prestazioni ambulatoriali: 1S0.000 
Governo delle Liste d Attesa (PRGIA) vigente (LR, n. 

Attuazione del piano aziendale per H governo dei tempi di 
Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse disponibili e 

fabbisogno stimato 
attesa 

13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019]. (DGR l'abbattimento delle liste di attesa 
1487/2019llDGR 78/2023](DGR 262/2023) 

Priorità U :S. 72 h • Priorità B ~ 10 gg - Priorità O~ 30 gg 
2 Tempo medio di attesa per classe di priorità {UBDP) 

Visìte e 60 H diagnostica - Priorità P < 120 

Rispetto dei tempi massimi di attesa per dasse di priorità Omogeneizzazione delle agende e aUineamento degli la va.lutazione verrà effettuata su base aziendale per 
(UBDP) 

z orari inizio e fine turno con omologaz.ione del tempario 
100% delle agende 

branca e prestazione 
per le prestazioni contemp1ate nel PNGlA senza 
distìn:tione tra medici convenzionati e strutturati 

Garantire la flessibi!ltà di risposta alle richieste della Task 
4 Qualitativo SI/ NO SI force oer il '-!OVerno delle nste di attesa 

Attuo.ione del pi.imo di riordino della rete ospedaJlera 
nell'ambito del P.O. di competenza con attivazione dei Awlo delle proeedure di accreditamento per l'attivazione 

6 procedure awiate/procedure previste >70% 50%-70% 
166 p.l. previsti da RR 14/2020 (attivi 2022 120 

Rispetto deHe indicazioni regionali e aziendali in p.l. previsti dagli atti di procrammazione: regìonale e dei p.l. previsti da! R.R. 14/2020 p.l.ordinari + 7 p.!. dh) 
riferimento ai Piani di riordino ospedaUerovigentt tR.R. aziendale 

14/2020) 
Monitoraggio de!te attivazione dei p.l. in ossequio alle ATTIVAZIONE DI UN PROGITTO ESECUTIVO EX ART.20 Qualitativo SI/ NO 
schede di budget sottoscritte dai Direttori dtHe uu 00 

2 Qualitativo SI/ NO SI 50%•70% 
PER REPARTO 01 MEDICINA NEL PADIGLIONE UFFICI 

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

Rapporto tra ric.overi attribuiti a ORG ad alto rischio di 
ras.so di dimissioni con ORG "inappropriato" (secondo inappropriateua (atleg, B Patto per la Salute 2010-2012) 

e ricoveri attribuitt a DRG non a rischto di Riduzione tassi di lnapprop:latezza 2 
Patto della Salute 2010·2012 alt. B) da strutture 

S0,21 > 0,21 < 0,24 
inappropriatezza in regime ordinarlo. (Cod. H04Z _O.M. pubbliche e private accreditate per resideMI e non 

12/03/2019) 
residenti in modalità ordinaria per acuti 

% dimissioni da repa rtt ehlrurglci con ORG medìco sul 
a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b} Filtro al % dimis.s\oni da repirti 1;hirurgici con DRG medico sul 

totale delle dimissioni in regime ordinario da re partì 2 totale delle dimissioni in regime ordinario da repart\ s 26,65% >26,65% s 30% 
chirunzlc.i 

pronto soccorso 
chirurie:ici Qualificazione assistenza ospedaliera 

% rico\l'erì diurni di tipo dtagnostico sul totale: de) ricoveri Tasso di ricovero diurno di tipo medico-diagnostico in 
diurni c:on ORG medico 

Riduzione DH medico diagnostico 2 
raccorto alla ooooh,zione residente 

S 35,25% 

lnc:idenza ¾ ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 u 
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 2 

Hl2C ~ Percentuale di pazienti che effettuano almeno un 
S4% > 4% <7% dalla dimissione [Cod. Hl2C _D.M. 12/03/2019) ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MCC 

Degenza media ricoveri ordinari 
a) Contenimento degenza media; bl Rìduzìone tempì 

2 Degenza medlii Ricoveri Ordinari s 7 > 7 < 10 prestazionì dia"mastiche a::ier Interni 
Degenza media preoperatoda Riduz.\one della duenza media i,reoi,eratorla 2 Degenza media preoperatoria s 1,64'• >1,64 gg < 2 gg 

Riduzione dei sinlstri che ricorrono al CVS con Mlglioramentc della qui31lità e appropriatezza delle cure 
responsabilità dtll'Azitnda per fe UU .00, del Presidio nelfa branca di pertinenza 

3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS Miglìoramento rispetto all'anno precedente 

Proposta, approvazione e/o f'ecepimento di procedùre 
aziehdali o lntraospedalie1i relative al miglioramento 

della qualità deWasslstenza e al contenimento dei rischi 5 n. procedure approvate o proposte >2 

Qualità ed appropriatezza delle cure in accordo con le Strutture aziendaH di riferimento ed in 

Miglioramento delJa sicurezza delle cure e contenimento collaborazione con la UOSO Rischio Clinico 

dei rischi Monitoraggio Infezioni correlate all'assistenza e 
collabo(azione con CICA per strategie e procedure per il 2 casi dt sepsi da ICA riduzione del 20% rispetto ad anno precedente 

contenimento delle stesse 
Contenimento del rischio di legioneltosi in collabora:zione 

2 cluster di leg~oneUosi intraospe.daliera O¾ con l'Area Gestione Tecnka 
Monitoraggio esitt secondo metodologia del PNE 4 valutazioni su reDDrt dispon1bili PNE semestrale 

Miglioramento del1'appropriateua detla pre,crizione e 
Garantire la revtsione delle richieste di esami per interni 

Migliorare la appropriatezza della eroe:a2:ione di esamj 
della erogazione dì procedure diagnostiche 

sulla base de! proOli diagnostici ed in linea con ì POTA e te 
sulla base dei p,ofili diagnostici 

3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P .O. riduzione del 10% rispett0 ad anno precedente 
Lt.GG.nazionali ed tnternazionali 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di $niziative per il monitoraggio e controllo 
della spesa farmaceutka. al fini di una sua ,iconduzione R~spetto della soglia minima di riduzione della spesa 

Monitoraggio consumi prodotti farmaceutici per ic:quisto 
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto farmaceutica per acquisto diretto dì medìeinali e gas 

djretto di medicinali e gas medicali 
4 Qualitativo SI/ NO SI 

degli obtilighl in materia di farmaceuHca stabiliti dalla l.R. medica li, .$U ainno preçe:dente 
24 mario 20n, n. 7 e s.m.l. (OGR. 78/2023) 

Mon\toraggio ,on~urni prodotti farmaceutici per acquisto 
3 Qualìtatìvo SI / NO SI dì dispositivi medici Rispetto deUa sogna minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente Monitoraggio sovraordinato sugli acquhti e i consumi di 
3 Qua Illativo (si/ no) 

dJspositivi tn~didJ tvi comprese Je protesi SI 

.. ~ ... "' .. '"" ...... , .. ,,,, .... , -· ,_ ·-- ....... ··r-·-.. ·u,a,_. __ ·-··-··I -- ··- 3 
.... w-, , .. 

Incremento su anno orecedent~ 
Attività di ve1ifica delle prescrizioni prioritarie, Contenimento della spes.a con partico!i31re riferimer.to alle 

compatibilmente con le esigenze cliniche dei pazienti, categorie farmaceuUche oggetto di prowedimenti Monlto(aggio dellé presctitioni pre.senti nelle lettere di 
5 Qu•litatlvo (si/ no) SI delle scelte te<apeutiche caratterizzate dal miglior regionali e al farmaci a brevetto scaduto, s~a di natura dimìssione archiviate aU'interno delte cartelle cliniche 

,? rapoorto costo efficacia sintetica che biottcnolottica 
Corretta gestione dell'armadio farmaceutic:o dj reparto 

••"I"' ,u-. ~,_.,._: ",.,.,_,_,._,""\.VI ,_,. ___ ••-• - ... . - ·--· 3 Qualitativo SI / NO SI I/ .. '. .. 
Macro-area obiettivo: $ANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI EQUALITA' OEI DATI J _\ 

~ ()i\ 
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Gatanzia del torrctto, c:ompleto e tempestivo Rispetto tempi e copert.Jra. per l'Inserimento dei dati sul 

Inserimento nel sistema informativo Sanitario di tutti i sistemi informativi gestlonalf/EDOTTO e per la Rispetto degli ob}ettivi contenuti nella OGR annuale di 
2 Qualitativo SI/ NO 

dati ittinent~ ai flussi Informativi obbllgatorf nazionali e trasmissione dei flussi informativi obbligatori na zionaJi e definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 
SI 

ree:tot'\ali reeiona!I 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Garanzia dell'equllibrio economico• finanziario della Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equiUbrio Definizione dei fabbisognì di risorse nel rispetto 

2 Equilibrio economico • finanziario SI 
gestione o, In caso di certificazione di non coerenza delle economico· finanz.iarlo dell'eQuillbrio economico - finanziario 

condizioni di equilibrio, presentazione òi un plano 
Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico• Rispetto delle COhdlzionl di equilibrio economico -

contenete indie.azioni detle misure idonee a ricondurre la 3 Equilibr~o economico .. finanziarlo SI 
gestione al predetto equilibrio (lnte-sa Stato - Regioni 23 

finantiario finanziario (budget} stablllte da.Ila Direzione Strategica 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 

2 
Piano Trìennale della Prevenzione della Corruzione e Rispetto delle mlsure assegnate alla struttura dal vigente 

Certificato da RPCT 
Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le PTPCT aitiendale 

Rispettc, degli ilde:mpimenti ln materia di trasparenza ed 
Adc,:r:iol"le e rispetto delle misure previste nel Piano Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della segnalationi riguardanti la Macrostruttura 

anticor,uzlone ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023] 
Trienna !e della Prevenzione deUa Corruzione e della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT} 

Trasparenza (PTPCT) aziend1le aiiendale Completezza, correttezza e tempestiv~tà deUe 

pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente R!spetto de:lle misure Jn mate:ria di Trasparenza assegnate 
Certificato da RPCT anche sulla base dell'attestazione OIV 

2 ai sensi dell'Art. 14, comma 4, lett, G DLGS 150/2009 e 
Piano Triennale Aziendale per 1a Prevenzione della alla struttura dal vigente PTPCT aziendale 

del D.Lgs. n. 33/2013 
Corruzione e per la Trasparema (PTPCT) 

Fotmatione e aggiorna merito professionale personate 
Qualitativo SI/ NO 

Presentatione, realinat:ione e: ges;tione del Pia no 
3 Qualitativo SI I NO SI 

dipendente Formativo di U.O. 

Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione plano lnteNenti di \/a lutazione partecipatfva Qualitativo SI/ NO 
Adesione alle intziative sulla vafutazìone partecipativa 

3 Qualitativo SI/ NO 51 
intracrese dalr'az.ienda I 

Il ,~, AZIEN!lA 'ITARIA LO LECCE 100 

'"'""""·:/:__ Perla DirezioneGeoe a Il a· ettore ario l!Di 
ttore~-:::,. . 

I ____ --0 ~n,1; ni B ··.· .• 1 / 
IENUA ~~ li: ~ LUlALC Ltll[ ~ . . 

~ ~ Il 
DIRE E ENERALE 
Avv. St ~ 10 ROSSI 

~ 
r\ 

SANITAR A LOCALE LECCE 
AZIEND~ -, ORE 1 .. ,1< .. T"n ,,~11\f O 
lL DIRETT: ___ , ~ ~' r~: . 

f)ntt \ YJ:'ii , i tutSC. tf 
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FARMACIA OSPEDALIERA P.O. LECCE "V. FAZZl"_Dr.ssa Letizia Fulceri SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO PESO Range accettabilità I 
RISULTATI ATTESI 

RISULTATI 2023 
OBIETTIVI OPERATIVI INDICATORI VALORE TARGET 2023 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per Il monitoraggio e controllo della Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso I Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

5 % di riduzione su anno precedente ?_20% >10% 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente. 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

7 e s.m.i. (DGR. 78/2023! 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 
minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei s % di riduzione su anno precedente ?_20% > 10% 

tetti di soesa stabiliti dalla Direzione Strategica. 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze Assicurare la verifica e controllo delle prescrizioni e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate Contenimento della spesa con particolare riferimento alle somministrazioni di farmaci con rapporto costo-efficacia più 

da miglior rapporto costo/efficacia, con particolare categorie farmaceutiche oggetto di prowedimenti regionali e favorevole nei pazienti di nuova diagnosi e delle rivalutazioni 
5 Qualitativo SI/ NO SI 

riferimento alle categorie farmaceutiche oggetto di ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che dei trattamenti in corso, compatibilmente con le esigenze 

provvedimenti regionali e ai farmaci a brevetto scaduto, sia di biotecnologica cliniche dei pazienti, al fine di ottenere una riduzione della 

natura sintetica che biotecnologica spesa sanitaria rispetto all'anno precedente 

Adesione all'impiego dei biosimilari (ovvero del farmaco a 
Assicurare la verifica della prescrizione dei biosimilari (ovvero 

minor costo come registrato nel PTR o PTOA del sistema % Incidenza dei farmaci biosimilari sui consumi dei farmaci 
del farmaco a minor costo, come registrato nel PTR del Incremento% incidenza dei farmaci biosimilari sui consumi 

Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione dei biosimilari e dei farmaci originatori {flusso diretta e DPC) 
sistema Edotto), nei pazienti di nuova diagnosi e delle 4 

dei farmaci originatori 
Incremento su anno precedente 

rivalutazioni dei trattamentì in corso, compatibilmente con le 
trattamenti in corso esi.,enze cliniche del pazienti 

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

registrazione sul sistema informativo Edotto delle erogazioni Qualitativo SI/ NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle erogazioni 4 Qualitativo SI/ NO SI 

dei farmaci dei farmaci 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma Assicurare il costante aggiornamento delle dispensazioni e 

AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con Puntuale richiesta dì rimborso sul totale dei trattamenti chiusi delle richieste di rimborso di tutti i farmaci sottoposti a Qualitativo SI / NO SI 
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci dai clin·1ci monitoraggio sulla piattaforma AIFA Web-Sased dei Registri di 

4 

so2e.etti a rimborso Monitorag~io 

Utilizzo del Sistema Informativo Regionale Edotto per 

Audit nei confronti dei medici prescrittori con particolare l'estrazione delle reportistiche ad hoc con i dati di consumo e 

riferimento sia alle branche specialistiche maggiormente Collaborazione con la Direzione Medica di Presidio 
di spesa, oltre che del grado di raggiungimento o meno degli N. Audit in collaborazione con la Direzione Medica di Presidio N. audit con almeno il 60% delle 

interessate nella prescrizione di farmaci ad elevato impatto di 
Ospedaliero e/o di Distretto per l'audit 

obiettivi minimi di riduzione di spesa e dei tetti assegnati per 4 
Ospedaliero e/o di Distretto UU.00./CdC 

spesa per acquisti diretti e per convenzionata, in singola ASL, sia convenzionata che acquisti diretti, 

disallineamento rispetto alla media nazionale prioritariamente sui farmaci caratterizzati da maggior impatto 

di spesa e disallineamento rispetto alle medie nazionali 

Intensificare le attività di controllo e verifica in materia di Contenimento della spesa e miglioramento 
Assicurare la verifica dell'appropriatezza prescrittiva dei Piani 

N. Piani terapeutici-prescrizioni controllati/ N. Piani 

appropriatezza prescrittiva nella fase di erogazione diretta dell'appropriateua prescrittiva 
Terapeutici e delle prescrizioni farmaceutiche registrati in 4 

Terapeutici-prescrizioni totali 
100% 

Edotto, nella fase di erogazione diretta 

Intensificare le attività di controllo e verifica nella fase della 
Controllo della corretta e completa registrazione su Edotto di 

Assicurare la verifica della registrazione su Edotto di tutti i dati Corretta e completa registrazione su Edotto di tutti i dati 
tutti i dati previsti relativi alle somministrazioni dei farmaci 4 100% 

somministrazione 
allestiti 

previsti relativi alle somministrazioni dei farmaci allestiti relativi alle somministrazioni dei farmaci 

Registrazione sul sistema informativo regionale Edotto delle Registrazione sul sistema informativo regionale Edotto delle Registrazione sul sistema informativo regionale Edotto delle 

prescrizioni farmaceutiche pervenute da centri autorizzati prescrizioni farmaceutiche pervenute da centri autorizzati prescrizioni farmaceutiche pervenute da centri autorizzati 5 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

fuori Regione fuori Re2ione fuori Regione 
Assicurare la vigilanza ispettiva della corretta tenuta dei beni 

Assicurare la vigilanza ispettiva della corretta tenuta dei beni Ispezioni e/o acquisizione periodica dei verbali di auto- sanitari presso i CdC mediante ispezioni e/o acquisizione s 
N. Ispezioni e/o acquisizione periodica dei verbali di auto- almeno il 30% delle UU.00./Armadi 

sanitari presso i CdC ispezione redatti dal coordinatore di reparto/ ambulatorio periodica dei verbali di auto-ispezione redatti dal ispezione redatti dal coordinatore di reparto/ ambulatorio di reparto 

coordinatore di ree arto/ ambulatorio 

~ 
~ · 
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Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel 
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi 

informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO PER LEGGE) 
Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato secondo 

la formula di cui al DPCM 22/9/2014 
~a,a,, .. ,_ --•• ... "1 ... .,1u,1v - .............. ,, ............... ~"""'"''"";1ç 

Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicaziooi economico - finanziario 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico• 
equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) finanziario •~ra 

Ricorso per l'acquisto di beni e servizi alle convenzioni attivate 
da lnnovaPuglia o in mancanza attivate da CONSIP. In assenza 

di convenzioni, ricorso agli strumenti di acquisto e Qualitativo 51 / NO 
negoziazioni telematici CONSIP e lnnovaPuglia. {DGR 

1487/2019) 

Rispetto delle indicazioni contenute net Manuale delle 
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 

procedure amministrativo-contabili 

Corretta rilevazione delle rimanenze secondo le procedure 
previste dal Manuale aziendale e dal Manuale Unico dei Corretta , completa e tempestiva rilevazione delle rimanenze 

Processi MOSS 

Attività del Dipartimento 
Garantire la piena attività del Dipartimento e la 

oartecioazione attiva aeli oreani colleeiali di riferimento 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

(PTPCT) aziendale 

l'I 

Formazione e aggiq·tt,ento professionale personale 
· endente 

Qualitativo SI / NO 

I 
Per la Direzione Genera 

I ~ 

AZIEND~%: 
~I ~JA LUlALt Ltllt 

DIRE >W ~GENERALE 

Avv. SI ~~ ;1no ROSSI 

~ 

Al!WDA IANIT IA lO(A~ 
Jl Diret re Sanitari 

Do n,J't°JR ~ 

:1 
AZIENDA ~E LECCE 
IL DIRETTORE AMMl~ISTRATIVO 

Dot.t,'f~:JSCHI 

Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 4 
definizione degli obblighi informativi DGR ex art. 39 LR 4/2010 

100% 
dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Attestazione dei dati inerenti i flussi informativi per la 
erogazione diretta così come implementati dalle singole 

farmacie ospedaliere e distrettuali e successiva trasmissione 4 Qualitativo SI/ NO SI 
all'Area Farmaceutica entro il giorno 10 del trimestre 

successivo all'erogazione 

Tempestività nella registrazione, liquidazione delle fatture ed 
5 

Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla Giorni liquidazione fattura s 40 dalla 
emissione del mandato di pagamento registrazione registrazione 

Definizione dei fabbisogni di risorse per la redazione del 
5 Equilibrio economico - finanziario SI 

bilancio di previsione 

Veritica aeirandamento aella spesa rispetto al budget 
assegnato per la gestione degli ordini su MOSS dei beni s Equilibrio economico - finanziario SI 

.................. 

Rispetto delle disposizioni nazionali, regionali ed aziendali in 
5 Qualitativo SI/ NO SI 

materia di acquisto di beni e servizi 

Verifica periodica dell'aggiornamento effettuato in tempo 
reale dal Coordinatore di Reparto dell'effettivo consumo di s Qualitativo Sl / NO SI 

beni farmaceutici sulla procedura MOSS - Armadio di Reparto 

Assicurare il coordinamento e la gestione delle attività 
Verifica periodica dell'aggiornamento effettuato in tempo 

inerenti la rilevazione delle rimanenze secondo le procedure 
previste dal Manuale aziendale, dal Manuale Unico dei 

s reale. Corretta, completa e tempestiva rilevazione delle SI 

Processi MOSS 
rimanenze di beni sanitari di magazzino e armadio di reparto 

Partecipazione proattiva con proposte progettuali ai Comitati 
6 presenza ai Comitati di Dipartimento 100% di Dipartimento mensili 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) ri1wardanti la Macrostruttura 

aziendale 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

Rispetto delle misure in materia di 
Certificato da RPCT anche sulla base 

2 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 
Trasparenza (PTPCT) 

dal vigente PTPCT aziendale 
e del D.LRS. n. 33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
3 Qualitativo SI/ NO SI Certificato da Ufficio Formazione u.o. 

~~o;p~rt;m,a<o;~ 

100 

' ,,:às: .o., , Il Direttore d~ ~va 
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FARMACIA OSPEDALIERA P.O. GALLIPOLI_Dr.ssa Agnese Antonacl SCHEDA OBIITTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità I RISULTATI ATTESI I 
2023 

RISULTATI 2023 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, s % di riduzione su anno precedente z.20% > 10% 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente. 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

7 e s.m.i. (DGR. 78/20231 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 5 % di riduzione su anno precedente z.20% , 10% 
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

tetti di s□esa stabiliti dalla Direzione Stratel!ica. 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con !e esigenze Assicurare la verifica e controllo delle prescrizioni e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate Contenimento della spesa con particolare riferimento alle somministrazioni di farmaci con rapporto costo-efficacia più 

da miglior rapporto costo/efficacia, con particolare categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e favorevole nei pazienti di nuova diagnosi e delle rivalutazioni 
5 Qualitativo S1 / NO SI 

riferimento alle categorie farmaceutiche oggetto di ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che dei trattamenti in corso, compatibilmente con le esigenze 

provvedimenti regionali e ai farmaci a brevetto scaduto, sia di biotecnologica cliniche dei pazienti, al fine di ottenere una riduzione della 

natura sintetica che biotecnologica spesa sanitaria rispetto all'anno precedente 

Adesione all'impiego dei biosimilari (ovvero del farmaco a 
Assicurare la verifica della prescrizione dei biosimilari (ovvero 

del farmaco a minor costo, come registrato nel PTR del 
minor costo come registrato nel PTR o PTOA del sistema % Incidenza dei farmaci biosimilari sui consumi dei farmaci 

sistema Edotto), nei pazienti di nuova diagnosi e delle 4 
Incremento% incidenza dei farmaci biosimilari sui consumi 

Incremento su anno precedente 
Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione dei biosimilari e dei farmaci originatori (flusso diretta e DPC) 

rivalutazioni dei trattamenti in corso, compatibilmente con le 
dei farmaci originatori 

trattamenti in corso 
esi1tenze cliniche dei oazienti 

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

registrazione sul sistema informativo Edotto delle erogazioni Qualitativo SI/ NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle erogazionii 4 Qualitativo SI/ NO 51 

dei farmaci dei farmaci 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma Assicurare il costante aggiornamento delle dispensazioni e 

AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con Puntuale richiesta di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi delle richieste di rimborso di tutti i farmaci sottoposti a 
4 Qualitativo SI / NO SI 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci dai clinici monitoraggio sulla piattaforma AIFA Web-Based dei Registri di 

soggetti a rimborso Monitoral!Rio 

Utilizzo del Sistema Informativo Regionale Edotto per 

Audit nei confronti dei medici prescrittori con particolare l'estrazione delle reportistiche ad hoc con i dati di consumo e 

riferimento sia alle branche specialistiche maggiormente 
Collaborazione con la Direzione Medica di Presidio 

di spesa, oltre che del grado di raggiungimento o meno degli 
N. Audit in collaborazione con la Direzione Medica di Presidio N. audit con almeno il 60% delle 

interessate nella prescrizione di farmaci ad elevato impatto di 
Ospedaliero e/o di Distretto per l'audit 

obiettivi minimi di riduzione di spesa e dei tetti assegnati per 4 
Ospedaliero e/o di Distretto UU.00./CdC 

spesa per acquisti diretti e per convenzionata, in singola ASL, sia convenzionata che acquisti diretti, 

disallineamento rispetto alla media nazionale prioritariamente sui farmaci caratterizzati da maggior impatto 

di spesa e disallineamento rispetto alle medie nazionali 

Intensificare le attività di controllo e verifica in materia di Contenimento della spesa e miglioramento 
Assicurare la verifica dell'appropriatezza prescrittiva dei Piani 

N. Piani terapeutici-prescrizioni controllati/ N. Piani 
Terapeutici e delle prescrizioni farmaceutiche registrati in 4 100% 

appropriatezza prescrittiva nella fase di erogazione diretta dell'appropriatezza prescrittiva 
Edotto, nella fase di erogazione diretta 

Terapeutici-prescrizioni totali 

Intensificare le attività di controllo e verifica nella fase della 
Controllo della corretta e completa registrazione su Edotto di 

Assicurare la verifica della registrazione su Edotto di tutti i dati Corretta e completa registrazione su Edotto di tutti i dati 
tutti i dati previsti relativi alle somministrazioni dei farmaci 4 100% 

somministrazione 
allestiti 

previsti relativi alle somministrazioni dei farmaci allestiti relativi alle somministrazioni dei farmaci 

Registrazione sul sistema informativo regionale Edotto delle Registrazione sul sistema informativo regionale Edotto delle Registrazione sul sistema informativo regionale Edotto delle 

prescrizioni farmaceutiche pervenute da centri autorizzati prescrizioni farmaceutiche pervenute da centri autorizzati prescrizioni farmaceutiche pervenute da centri autorizzati 5 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

fuori Regione fuori Rel!ione fuori Reeione 
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Assicurare la vigilanza ispettiva della corretta tenuta dei beni 
Assicurare la vigilanza ispettiva della corretta tenuta dei beni Ispezioni e/o acquisizione periodica dei verbali di auto- sanitari presso i CdC mediante ispezioni e/o acquisizione 

5 
N. Ispezioni e/o acquisizione periodica dei verbali di auto-ispezione almeno il 30% delle UU.00./Armadi di 

sanitari presso i CdC ispezione redatti dal coordinatore di reparto/ ambulatorio periodica dei verbali di auto-ispezione redatti dal redatti dal coordinatore di reparto/ ambulatorio reparto 
coordinatore di reoarto / ambulatorio 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUAUTA' DEI DATI 

Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 4 
definizione degli obblighi informativi DGR ex art. 39 lR 4/2010 

100% 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi Attestazione dei dati inerenti i flussi informativi per la 
informativi obbligatori nazionali e regionali erogazione diretta così come implementati dalle singole 

farmacie ospedaliere e distrettuali e successiva trasmissione 4 Qualitativo SI/ NO SI 
all'Area Farmaceutica entro il giorno 10 del trimestre 

successivo all'eroeazione 
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO PER LEGGEI 
Indice di Tempestività dei Pagamenti {ITP) calcolato secondo Tempestività nella registrazione, liquidazione delle fatture ed 

5 
Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla Giorni liquidazione fattura s 40 dalla 

la formula di cui al DPCM 22/9/2014 emissione del mandato di oagamento rel!istra zione re~ istrazione 
Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse per la redazione del 

5 Equilibrio economico - finanziario SI o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario bilancio di previsione 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni 

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -
Verifica dell'andamento della spesa rispetto al budget 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto 
finanziario 

assegnato per la gestione degli ordini su MOSS dei beni 5 Equilibrio economico - finanziario SI 
equilibrio {Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c, 21 sanitari 

Ricorso per l'acquisto di beni e servizi alle convenzioni attivate 

da Innova Puglia o in mancanza attivate da CONSIP. In assenza 
Rispetto delle disposizioni nazionali, regionali ed aziendali in 

di convenzioni, ricorso agli strumenti di acquisto e Qualitativo SI / NO 
materia di acquisto di beni e servizi 

5 Qualitativo SI/ NO SI 
negoziazioni telematici CONSIP e lnnovaPuglia. (DGR 

1487/2019) 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Verifica periodica dell'aggiornamento effettuato in tempo 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico dì reparto 
procedure amministrativo-contabili 

reale dal Coordinatore di Reparto dell'effettivo consumo di 5 Qualitativo SI/ NO SI 
beni farmaceutici sulla procedura MOSS - Armadio di Reparto 

Corretta rilevazione delle rimanenze secondo le procedure Assicurare il coordinamento e la gestione delle attività 
Verifica periodica dell'aggiornamento effettuato in tempo 

inerenti la rilevazione delle rimanenze secondo le procedure previste dal Manuale aziendale e dal Manuale Unico dei Corretta, completa e tempestiva rilevazione delle rimanenze 
previste dal Manuale aziendale, dal Manuale Unico dei 

5 reale. Corretta, completa e tempestiva rilevazione delle SI 
Processi MOSS 

Processi MOSS 
rimanenze di beni sanitari di magazzino e armadio di reparto 

Attività del Dipartimento Garantire la piena attività del Dipartimento e la Partecipazione proattiva con proposte progettuali ai Comitati 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

6 presenza ai Comitati di Dipartimento 100% 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza {PTPCT) ri1mardanti la Macrostruttura 

anticorruzione ex l. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 
(PTPCTI aziendale aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

Rispetto delle misure in materia di 
Certificato da RPCT anche sulla base 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 
2 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
Trasparenza assegnate alla struttura 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 
Trasparenza (PTPCT) 

dal vigente PTPCT aziendale 
e del D.l2s. n. 33/2013 

Formazione e r~amento professionale personale 
Qualitativo SI / NO 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
3 Qualitativo SI / NO SI Certificato da Ufficio Formazione ioendente ~ u.o. 

100 
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FARMACIA OSPEDALIERA P.O. SCORRANO_Dr. Antonio De Glorgi SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIITTIVO STRATEGICO OBIITTIVI OPERATIVI PES INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità 
RISULTATI ATTESI 

RISULTATI 2023 
2023 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

5 % di riduzione su anno precedente ~20% > 10% 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla l.R, 24 marzo 2022, n. su anno precedente. 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 5 % di riduzione su anno precedente ~20% >10% 
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

tetti di soesa stabiliti dalla Direzione Strategica. 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze Assicurare la verifica e controllo delle prescrizioni e 
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate Contenimento della spesa con particolare riferimento alle somministrazioni di farmaci con rapporto costo-efficacia più 

da miglior rapporto costo/efficacia, con particolare categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e favorevole nei pazienti di nuova diagnosi e delle rivalutazioni 
5 Qualitativo SI / NO SI 

riferimento alle categorie farmaceutiche oggetto di ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che dei trattamenti in corso, compatibilmente con le esigenze 

provvedimenti regionali e ai farmaci a brevetto scaduto, sia di biotecnologica cliniche dei pazienti, al fine di ottenere una riduzione della 
natura sintetica che biotecnologica spesa sanitaria rispetto all'anno precedente 

Adesione all'impiego dei biosimilari [ovvero del farmaco a 
Assicurare la verifica della prescrizione dei biosimilari [ovvero 

minor costo come registrato nel PTR o PTOA del sistema % Incidenza dei farmaci biosimilari sui consumi dei farmaci 
del farmaco a minor costo, come registrato nel PTR del 

Incremento% incidenza dei farmaci biosimilari sui consumi 
Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione dei biosimilari e dei farmaci originatori (flusso diretta e DPC) 

sistema Edotto), nei pazienti di nuova diagnosi e delle 4 
dei farmaci originatori 

Incremento su anno precedente 

rivalutazioni dei trattamenti in corso, compatibilmente con le 
trattamenti in corso 

esi11enze cliniche dei oazienti 
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la 

registrazione sul sistema informativo Edotto delle erogazioni Qualitativo SI/ NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle erogazionii 4 Qualitativo SI/ NO SI 
dei farmaci dei farmaci 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma Assicurare il costante aggiornamento delle dispensazioni e 

t~ AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con Puntuale richiesta di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi delle richieste di rimborso di tutti i farmaci sottoposti a 
Qualitativo SI/ NO SI 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci dai clinici monitoraggio sulla piattaforma AIFA Web-Based dei Registri di 
4 

soe.e.etti a rimborso Monitora e.e.io 

Utilizzo del Sistema Informativo Regionale Edotto per 
Audit nei confronti dei medici prescrittori con particolare l'estrazione delle reportistiche ad hoc con i dati di consumo e 
riferimento sia alle branche specialistiche maggiormente 

Collaborazione con la Direzione Medica di Presidio 
di spesa, oltre che del grado di raggiungimento o meno degli 

N. Audit in collaborazione con la Direzione Medica di Presidio N. audit con almeno il 60% delle 
interessate nella prescrizione di farmaci ad elevato impatto di 

Ospedaliero e/o di Distretto per l'audit 
obiettivi minimi di riduzione di spesa e dei tetti assegnati per 4 

Ospedaliero e/o di Distretto UU.00./CdC 
spesa per acquisti diretti e per convenzionata, in singola ASL, sia convenzionata che acquisti diretti, 

disallineamento rispetto alla media nazionale prioritariamente sui farmaci caratterizzati da maggior impatto 

di spesa e disallineamento rispetto alle medie nazionali 

Intensificare le attività di controllo e verifica in materia di Contenimento della spesa e miglioramento 
Assicurare la verifica dell'appropriatezza prescrittiva dei Piani 

N. Piani terapeutici-prescrizioni controllati/ N. Piani 

appropriatezza prescrittiva nella fase di erogazione diretta dell'appropriatezza prescrittiva 
Terapeutici e delle prescrizioni farmaceutiche registrati in 4 

Terapeutici-prescrizioni totali 
100% 

Edotto, nella fase di eroe.azione diretta 

Intensificare le attività di controllo e verifica nella fase della 
Controllo della corretta e completa registrazione su Edotto di 

Assicurare la verifica della registrazione su Edotto di tutti i dati Corretta e completa registrazione su Edotto di tutti i dati 

somministrazione 
tutti i dati previsti relativi alle somministrazioni dei farmaci 

previsti relativi alle somministrazioni dei farmaci allestiti 
4 

relativi alle somministrazioni dei farmaci 
100% 

allestiti 
Registrazione sul sistema informativo regionale Edotto delle Registrazione sul sistema informativo regionale Edotto delle Registrazione sul sistema informativo regionale Edotto delle 

prescrizioni farmaceutiche pervenute da centri autorizzati prescrizioni farmaceutiche pervenute da centri autorizzati prescrizioni farmaceutiche pervenute da centri autorizzati 5 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 
fuori Ree.ione fuori Ree.ione fuori Ree.ione 

1 / 2 



Assicurare la vigilanza ispettiva della corretta tenuta dei beni Ispezioni e/o acquisizione periodica dei verbali di auto-

sanitari presso i CdC ispezione redatti dal coordinatore di reparto/ ambulatorio 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUAUTA' DEI DATI 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel 
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi 

informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Tempi di Pagamento dei fornitori {OBBLIGATORIO PER LEGGE) 
Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato secondo 

la formula di cui al DPCM 22/9/2014 
Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni 

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto 

finanziario 
equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) 

Ricorso per l'acquisto di beni e servizi alle convenzioni attivate 

da lnnovaPuglia o in mancanza attivate da CONSIP. In assenza 

di convenzioni, ricorso agli strumenti di acquisto e Qualitativo SI/ NO 

negoziazioni telematici CONSIP e lnnovaPuglia. (DGR 

1487/2019) 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 

procedure amministrativo-contabili 

Corretta rilevazione delle rimanenze secondo le procedure 

previste dal Manuale aziendale e dal Manuale Unico dei Corretta, completa e tempestiva rilevazione delle rimanenze 

Processi MOSS 

Attività del Dipartimento Garantire la piena attività del Dipartimento e la 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

f\ /l 
Formazione e hg1 iottmento professionale personale 

ioendente 
I/ 
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Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
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Assicurare la vigilanza ispettiva della corretta tenuta dei beni 

sanitari presso i CdC mediante ispezioni e/o acquisizione 
5 

N. Ispezioni e/o acquisizione periodica dei verbali di auto-ispezione almeno n 30% delle UU.00./Armadi di 
periodica dei verbali di auto-ispezione redatti dal redatti dal coordinatore di reparto/ ambulatorio reparto 

coordinatore di reoarto / ambulatorio 

Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 4 
definizione degli obblighi informativi DGR ex art. 39 LR 4/2010 

100% 
dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Attestazione dei dati inerenti i flussi informativi per la 

erogazione diretta così come implementati dalle singole 

farmacie ospedaliere e distrettuali e successiva trasmissione 4 Qualitativo SI / NO SI 
ali' Area Farmaceutica entro il giorno 10 del trimestre 

successivo all'ero.,azione 

Tempestività nella registrazione, liquidazione delle fatture ed 
5 

Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla Giorni liquidazione fattura S 40 dalla 
emissione del mandato di paJ?amento registrazione reJ?istrazione 

Definizione dei fabbisogni di risorse per la redazione del 
5 Equilibrio economico - finanziario SI 

bilancio di orevisione 
Verifica dell'andamento della spesa rispetto al budget 

assegnato per la gestione degli ordini su MOSS dei beni 5 Equilibrio economico - finanziario SI 
sanitari 

Rispetto delle disposizioni nazionali, regionali ed aziendali in 

materia di acquisto di beni e servizi 
5 Qualitativo SI/ NO $1 

Verifica periodica dell'aggiornamento effettuato in tempo 

reale dal Coordinatore di Reparto dell'effettivo consumo di 5 Qualitativo SI/ NO SI 
beni farmaceutici sulla procedura MOSS-Armadio di Reparto 

Assicurare il coordinamento e la gestione delle attività 
Verifica periodica dell'aggiornamento effettuato in tempo 

inerenti la rilevazione delle rimanenze secondo le procedure 

previste dal Manuale aziendale, dal Manuale Unico dei 
5 reale. Corretta, completa e tempestiva rilevazione delle SI 

Processi MOSS 
rimanenze di beni sanitari di magazzino e armadio di reparto 

Partecipazione proattiva con proposte progettuali ai Comitati 6 presenza ai Comitati di Dipartimento 100% 
• . 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 
rleuardanti la Macrostruttura 

aziendale 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

Rispetto delle misure in materia di 
Certificato da RPCT anche sulla base 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 
2 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
Trasparenza assegnate alla struttura 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 
Trasoarenza (PTPCT) 

dal vigente PTPCT aziendale 
e del D.Ll(S. n, 33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
3 Qualitativo SI / NO SI Certificato da Ufficio Formazione 

/'I u.o. 
l. 100 
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FARMACIA OSPEDALIERA P.O. CASARANO_Dr.ssa Rosa Rizzo SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità 
I RISULTATI ATTESI I 

2023 
RISULTATI 2023 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 
valori di riferimento (DGR 1487 /2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 
s % di riduzione su anno precedente ?.20% >10% 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, 11. su anno precedente. 

7 e s.m.ì. (DGR. 78/2023) 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei s % di riduzione su anno precedente ~20% > 10% 
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

tetti di scesa stabiliti dalla Direzione Strate~ica. 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze Assicurare la verifica e controllo delle prescrizioni e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate Contenimento della spesa con particolare riferimento alle somministrazioni di farmaci con rapporto costo-efficacia più 

da miglior rapporto costo/efficacia, con particolare categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e favorevole nei pazienti di nuova diagnosi e delle rivalutazioni s Qualitativo SI / NO SI 
riferimento alle categorie farmaceutiche oggetto di ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che dei trattamenti in corso, compatibilmente con le esigenze 

provvedimenti regionali e ai farmaci a brevetto scaduto, sia di biotecnologica cliniche dei pazienti, al fine di ottenere una riduzione della 

natura sintetica che biotecnologica spesa sanitaria rispetto all'anno precedente 

Adesione all'impiego dei biosimilari (ovvero del farmaco a 
Assicurare la verifica della prescrizione dei biosìmilari (ovvero 

del farmaco a minor costo, come registrato nel PTR del 
minor costo come registrato nel PTR o PTOA del sistema % Incidenza dei farmaci biosimilari sui consumi dei farmaci 

sistema Edotto), nei pazienti di nuova diagnosi e delle 4 
Incremento% incidenza dei farmaci biosimilari sui consumi 

Incremento su anno precedente 
Edotto) nei pazienti. di nuova diagnosi e rivalutazione dei biosimilari e dei farmaci originatori (flusso diretta e DPC} 

rivalutazioni dei trattamenti in corso, compatibilmente con le 
dei farmaci originatori 

tratta me"nti in corso esi11enze cliniche dei pazienti 

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

registrazione sul sistema informativo Edotto delle erogazioni Qualitativo SI/ NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle erogazlonii 4 Qualitativo SI / NO SI 

dei farmaci dei farmaci 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma Assicurare il costante aggiornamento delle dispensazioni e 

AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con Puntuale richiesta di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi delle richieste di rimborso di tutti i farmaci sottoposti a 
4 Qualitativo SI/ NO SI 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci dai clinici monitoraggio sulla piattaforma AIFA Web-Based dei Registri di 

soizizetti a rimborso Monitoraee.io 

Utilizzo del Sistema Informativo Regionale Edotto per 

Audit nei confronti dei medici prescrittori con particolare l'estrazione delle reportistiche ad hoc con i dati di consumo e 
riferimento sia alle branche specialistiche maggiormente 

Collaborazione con la Direzione Medica di Presidio 
di spesa, oltre che del grado di raggiungi merito o meno degli 

N. Audit in collaborazione con la Direzione Medica di Presidio N. audi! con almeno il 60% delle 
interessate nella prescrizione di farmaci ad elevato impatto di Ospedaliero e/o di Distretto per l'audit 

obiettivi minimi di riduzione di spesa e dei tetti assegnati per 4 
Ospedaliero e/o di Distretto UU.OD./CdC 

spesa per acquisti diretti e per convenzionata, in singola ASL, sia convenzionata che acquisti diretti, 

disallineamento rispetto alla media nazionale prioritariamente sui farmaci caratterizzati da maggior impatto 

di spesa e disallineamento rispetto alle medie nazionali 

Intensificare le attività di controllo e verifica in materia di Contenimento della spesa e miglioramento 
Assicurare la verifica dell'appropriatezza prescrittiva dei Piani 

N. Piani terapeutici-prescrizioni controllati/ N. Piani 

appropriatezza prescrittiva nella fase di erogazione diretta dell'appropriatezza prescrittiva 
Terapeutici e delle prescrizioni farmaceutiche registrati in 4 

Terapeutici-prescrizioni totali 
100% 

Edotto, nella fase di erogazione diretta 

Intensificare le attività di controllo e verifica nella fase della 
Controllo della corretta e completa registrazione su Edotto di 

Assicurare la verifica della registrazione su Edotto di tutti i dati Corretta e completa registrazione su Edotto di tutti i dati 
tutti i dati previsti relativi alle somministrazioni dei farmaci 4 100% 

somministrazione 
allestiti 

previsti relativi alle somministrazioni dei farmaci allestiti relativi alle somministrazioni dei farmaci 

Registrazione sul sistema informativo regionale Edotto delle Registrazione sul sistema informativo regionale Edotto delle Registrazione sul sistema informativo regionale Edotto delle 

prescrizioni farmaceutiche pervenute da centri autorizzati prescrizioni farmaceutiche perve11ute da centri autorizzati prescrizioni farmaceutiche pervenute da centri autorizzati 5 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

fuori Re11ione fuori Re2ione fuori Reizione 

1/2 



Assicurare la vigilanza ispettiva della corretta tenuta dei beni Ispezioni e/o acquisizione periodica del verbali di auto-

sanitari presso i CdC ispezione redatti dal coordinatore di reparto/ ambulatorio 

Macro-area obiettivo: $ANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi 

informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Assicurare la vigilanza ispettiva della corretta tenuta dei beni 

sanitari presso i CdC mediante ispezioni e/o acquisizione 

periodica dei verbali di auto-ispezione redatti dal 

coordinatore di reoarto / ambulatorio 

Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Attestazione dei dati inerenti i flussi informativi per la 

erogazione diretta così come implementati dalle singole 

farmacie ospedaliere e distrettuali e successiva trasmissione 

ali' Area Farmaceutica entro il giorno 10 del trimestre 

successivo all'eroeazione 

5 

4 

4 

Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITPt calcolato secondo Tempestività nella registrazione, liquidazione delle fatture ed 
Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO PER LEGGE) la formula di cui al DPCM 22/9/2014 emissione del mandato di oaeamento 5 

Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse per la redazione del 

N. Ispezioni e/o acquisizione periodica dei verbali di auto-ispezione almeno il 30% delle UU.00./Armadi di 
redatti dal coordinatore di reparto/ ambulatorio reparto 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella OGR annuale di 

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

Qualitativo SI/ NO 

Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla 

registrazione 

100% 

SI 

Giorni liquidazione fattura!!: 40 dalla 

reeistrazione 

S Equilibrio economico• finanziario SI 
o, in caso dì certificazione di non coerenza delle condizioni dì 1--------'e:..:c::o::.n::o;:.m;:.i.::co::.....-.:,;fi:..:n::.an:.cz::.ia:::rccio::..... ______ +----,----.::b:..:ila:::n;:.c::.io=-=d.:..i c.P:..:re:..:v.::is::.io:::n.:.:e=--------+--.f-----------------------1-------------+-------------+--------+---------I 

equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica dell'andamento della spesa rispetto al budget 
Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario assegnato per la gestione degli ordini su MOSS dei beni 
equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) sanitari 

Ricorso per l'acquisto di beni e servizi alle convenzioni attivate 

da lnnovaPuglia o in mancanza attivate da CONSIP. In assenza 

di convenzioni, ricorso agli strumenti di acquisto e 

negoziazioni telematici CONSIP e lnnovaPuglia. (DGR 

1487/2019) 

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 

Corretta rilevazione delle rimanenze secondo le procedure 

previste dal Manuale aziendale e dal Manuale Unico dei 

Processi MOSS 

Qualitativo 51 / NO 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 

procedure amministrativo-contabili 

Corretta, completa e tempestiva rilevazione delle rimanenze 

Rispetto delle disposizioni nazionali, regionali ed aziendali in 

materia di acquisto di beni e servizi 

Verifica periodica dell'aggiornamento effettuato in tempo 

reale dal Coordinatore di Reparto dell'effettivo consumo di 

beni farmaceutici sulla procedura MOSS • Armadio di Reparto 

Assicurare il coordinamento e la gestione delle attività 

inerenti la rilevazione delle rimanenze secondo le procedure 

previste dal Manuale aziendale, dal Manuale Unico dei 

Processi MOSS 

5 

5 

5 

5 

Attività del Dìpa rtimento Garantire la piena attività del Dipartimento e la Partecipazione proattiva con proposte progettuali ai Comitati 6 
Macro-area obiettivo: tEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti In materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex t. 190/2012 e s.m.ì. (OGR 78/2023) 

I 
Formazione e aggior/ia lnento professionale personale 

~d-bendente 

AZIENDA SA pf ARIA LOCAlE LECCE 
DIRET OJ r,.E GENERALE 
.Avv. f rt fano ROSSJ 

\ 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

(PTPCT) aziendale 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

aziendale 

Presenta'i!:me, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
Qualitativo SI/ NO \ U.O. 

1 

AZiENDA S "iTA~IA LG(ALE LH(E -~ . . 
Il o· 'ettore San(B't r· Il o, ""--- "' / n~~ ,') 

_t#!1tonio v,ay--'-.:,.,,..t.. 1-=l--1~ti.>---',ikltfl~(i(·1~---=-------
l)Yr(lr · /I V 

~ 
AZIENr:f ';AN:TARt~~OCALE LECCE 

I• ···-•·..-..,_; - · INISTRATIVO IL D J- ~ I ! \/i~t.. -p.r, un 

, ot_t. Yèmko TEDESCHI 

i 

J 

2 

2 

3 

100 

Equilibrio economico - finanziario 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI/ NO 

Verifica periodica dell'aggiornamento effettuato in tempo 

reale. Corretta, completa e tempestiva rilevazione delle 

rimanenze di beni sanitari di magazzino e armadio di reparto 

presenza ai Comitati di Dipartimento 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 

rieuardanti la Macrostruttura 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Trasparenza (PTPCT) 

Qualitativo SI / NO 

SI 

SI 

51 

SI 

100% 

Rispetto delle misure assegnate alla 

struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto delle misure in materia di 

Trasparenza assegnate alla struttura 

dal vigente PTPCT aziendale 

SI 

Il Direttore di Un~t~ 

Certificato da RPCT 

Certificato da RPCT anche sulla base 

dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

14, comma 4, lett. G OLGS 150/2009 

e del D.Lgs, n. 33/2013 

Certificato da Ufficio Formazione 

~ 



FARMACIA OSPEDALIERA P.O. COPERTINO_Dr.ssa Emanuela Rossetti SCHEDA OBlffilVl OPERATIVI 2023 

oe1m1vo STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET I Range accettabilità 
RISULTATI ATTESI I 

2023 
RISULTATI 2023 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

5 % di riduzione su anno precedente ~20% >10% 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla l.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente. 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 5 % di riduzione su anno precedente ~20% >10% 
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strate2ica. 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze Assicurare la verifica e controllo delle prescrizioni e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate Contenimento della spesa con particolare riferimento alle somministrazioni di farmaci con rapporto costo-efficacia più 

da miglior rapporto costo/efficacia, con particolare categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e favorevole nei pazienti di nuova diagnosi e delle rivalutazioni 
5 Qualitativo SI / NO SI 

riferimento alle categorie farmaceutiche oggetto di ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che dei trattamenti in corso, compatibilmente con le esigenze 

provvedimenti regionali e ai farmaci a brevetto scaduto, sia di biotecnologica cliniche dei pazienti, al fine di ottenere una riduzione della 

natura sintetica che biotecnologica spesa sanitaria rispetto all'anno precedente 

Adesione all'impiego dei bìosimilari (ovvero del farmaco a 
Assicurare la verifica della prescrizione dei biosimilari (ovvero 

del farmaco a minor costo, come registrato nel PTR del 
minor costo come registrato nel PTR o PTOA del sistema % Incidenza dei farmaci biosimilari sui consumi dei farmaci 

sistema Edotto), nei pazienti di nuova diagnosi e delle 4 
Incremento% incidenza dei farmaci biosimilari sui consumi 

Incremento su anno precedente 
Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione dei biosìmilari e dei farmaci originatori (flusso diretta e DPC) 

rivalutazioni dei trattamenti in corso, compatibilmente con le 
dei farmaci originatori 

trattamenti in corso 
esii,:enze cliniche dei pazienti 

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

registrazione sul sistema informativo Edotto delle erogazioni Qualitativo SI/ NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle erogazionii 4 Qualitativo SI/ NO SI 

dei farmaci dei farmaci 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma Assicurare il costante aggiornamento delle dispensazioni e 

AIFA Web•Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con Puntuale richiesta di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi delle richieste di rimborso dì tutti i farmaci sottoposti a 
4 Qualitativo SI / NO 51 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci dai clinici monitoraggio sulla piattaforma AIFA Web-Based dei Registri di 

soggetti a rimborso Monitoraggio 

Utilizzo del Sistema Informativo Regionale Edotto per 

Audit nei confronti dei medici prescrittori con particolare l'estrazione delle reportistiche ad hoc con i dati di consumo e 

riferimento sia alle branche specialistiche maggiormente 
Collaborazione con la Direzione Medica di Presidio 

dì spesa, oltre che del grado di raggiungimento o meno degli 
N. Audit in collaborazione con la Direzione Medica di Presidio N. audit con almeno il 60¾ delle 

interessate nella prescrizione di farmaci ad elevato impatto di 
Ospedaliero e/o di Distretto per l'audit 

obiettivi minimi di riduzione di spesa e dei tetti assegnati per 4 
Ospedaliero e/o di Distretto UU.00./CdC 

spesa per acquisti diretti e per convenzionata, in singola ASL, sia convenzionata che acquisti diretti, 

disallineamento rispetto alla media nazionale prioritariamente sui farmaci caratterizzati da maggior impatto 

di spesa e disallineamento rispetto alle medie nazionali 

Intensificare le attività di controllo e verifica ìn materia di Contenimento della spesa e miglioramento 
Assicurare la verifica dell'appropriatezza prescrittiva dei Piani 

N. Piani terapeutici-prescrizioni controllati/ N. Piani 
Terapeutici e delle prescrizioni farmaceutiche registrati in 4 100% 

appropriatezza prescrittiva nella fase di erogazione diretta dell'appropriatezza prescrittiva 
Edotto, nella fase dì eroRazione diretta 

Terapeutici-prescrizioni totali 

Intensificare !e attività di controllo e verifica nella fase della 
Controllo della corretta e completa registrazione su Edotto di 

Assicurare la verifica della registrazione su Edotto dì tutti i dati Corretta e completa registrazione su Edotto di tutti i dati 
tutti i dati previsti relativi alle somministrazioni dei farmaci 4 100% 

somministrazione 
allestiti 

previsti relativi alle somministrazioni dei farmaci allestiti relativi alle somministrazioni dei farmaci 

Registrazione sul sistema informativo regionale Edotto delle Registrazione sul sistema informativo regionale Edotto delle Registrazione sul sistema informativo regionale Edotto delle 

prescrizioni farmaceutiche pervenute da centri autorizzati prescrizioni farmaceutiche pervenute da centri autorizzati prescrizioni farmaceutiche pervenute da centri autorizzati 5 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

fuori Regione fuori Reeione fuori Regione 
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Assicurare la vigilanza ispettiva della corretta tenuta dei beni Ispezioni e/o acquisizione periodica dei verbali di auto· 
sa nit ari presso i CdC ispezione redatti dal coordinatore di reparto/ ambulatorio 

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

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel 
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi 

informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO PER LEGGE) 
Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato secondo 

la formula di cui al DPCM 22/9/2014 
Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni 

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico• delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto 
finanziario equilibrio (Intesa Stato• Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) 

Ricorso per l'acquisto di beni e servizi alle convenzioni attivate 
da lnnovaPuglia o in mancanza attivate da CONSIP. In assenza 

di convenzioni, ricorso agli strumenti di acquisto e Qualitativo SI / NO 
negoziazioni telematici CONSIP e JnnovaPuglia. (DGR 

1487/2019) 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 

procedure amministrativo-contabili 

Corretta rilevazione delle rimanenze secondo le procedure 
previste dal Manuale aziendale e dal Manuale Unico dei Corretta, completa e tempestiva rilevazione delle rimanenze 

Processi MOSS 

Attività del Dipartimento Garantire la piena attività del Dipartimento e la 
Macro-arèa obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto dette misure previste nel Piano Triennale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 
anticorruzione ex L 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

[PTPCT) aziendale 

-
Formazione e l!I gg\>rnamento professionale personale 

Qualitativo SI/ NO 
'\dicendente 

j~ AZIENDA NiTARIA LO~~fF 
Per la Direzione G ll rettore San· rm 

lii , 

I tt A~n A 
I 

AZIEtA. Wi TARIA LOCALE LECCE '(nl'[t)tl 
I IRE ORE GENERALE 
) , vvl tefano ROSSI 

\...:_. 

\J 

AZIENDA SANITARIA L LE LECCE 
IL DIRETTORE AMMl~ISTRATIVO 

Dott .. Yanko TEDESCHI 
. . . ) 

Assicurare la vigilanza ispettiva della corretta tenuta dei beni 
sanitari presso i CdC mediante ispezioni e/o acquisizione s N. Ispezioni e/o acquisizione periodica dei verbali di auto-ispezione almeno il 30% delle UU.00./Armadi di 

periodica dei verbali di auto-ispezione redatti dal redatti dal coordinatore di reparto/ ambulatorio reparto 
coordinatore di reoarto / ambulatorio 

Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 4 100% 
dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

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

Attestazione dei dati inerenti i flussi informativi per la 
erogazione diretta così come implementati dalle singole 

farmacie ospedaliere e distrettuali e successiva trasmissione 4 Qualitativo 51 / NO SI 
all'Area Farmaceutica entro il giorno 10 del trimestre 

successivo all'eroeazione 

Tempestività nella registrazione, liquidazione delle fatture ed s Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla Giorni liquidaiione fattura ~ 40 dalla 
emissione del mandato di paeamento rel!istrazione registrazione 

Definizione dei fabbisogni di risorse per la redazione del 
5 Equilibrio economico• finanziario SI bilancio di previsione 

Verifica dell'andamento della spesa rispetto al budget 

assegnato per la gestione degli ordini su MOSS dei beni 5 Equilibrio economico• finanziario SI 
sanitari 

Rispetto delle disposizioni nazionali, regionali ed aziendali in 
materia di acquisto di beni e servizi 

5 Qualitativo SI/ NO SI 

Verifica periodica dell'aggiornamento effettuato in tempo 
reale dal Coordinatore di Reparto dell'effettivo consumo di 5 Qualitativo SI / NO $1 

beni farmaceutici sulla procedura MOSS • Armadio dì Reparto 

Assicurare il coordinamento e la gestione delle attività 
Verifica periodica dell'aggiornamento effettuato in tempo inerenti la rilevazione delle rimanenze secondo le procedure 

5 reale. Corretta, completa e tempestiva rilevazione delle SI previste dal Manuale aziendale, dal Manuale Unico dei 
Processi MOSS rimanenze di beni sanitari di magauino e armadio di reparto 

Partecipazione proattiva con proposte progettuali ai Comitati 6 presenza ai Comitati di Dipartimento 100% 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) rieuardanti la Macrostruttura 

aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 
Rispetto delle misure in materia di 

Certificato da RPCT anche sulla base 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 2 
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Trasparenza assegnate alla struttura 
14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 

Trasparenza (PTPCTl 
dal vigente PTPCT aziendale 

e del D.Lgs. n. 33/2013 
Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

3 Qualitativo SI/ NO SI Certificato da Ufficio Formazione u.o. 

~~~~~.O-
100 

Il Direttore di Unità Operativa 

~___e. A,.;,ç,_ 2-j ~ I '-' 

Q \j -



FARMACIA OSPEDALIERA P.O. GAlATINA SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIITTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIITTIVO STRATEGICO OBIITTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità 
RISULTATI ATTESI I 

2023 
RISULTATI 2023 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

valori di riferimento (DGR 1487/2019}. Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

5 % di riduzione su anno precedente ~20% >10% 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente. 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 5 % di riduzione su anno precedente ~20% >10% 
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

tetti di soesa stabiliti dalla Direzione Strate~ica. 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze Assicurare la verifica e controllo delle prescrizioni e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate Contenimento della spesa con particolare riferimento alle somministrazioni di farmaci con rapporto costo-efficacia più 

da miglior rapporto costo/efficacia, con particolare categorie farmaceutiche oggetto di prowedimenti regionali e favorevole nei pazienti di nuova diagnosi e delle rivalutazioni 
5 Qualitativo SI/ NO SI 

riferimento alle categorie farmaceutiche oggetto di ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che dei trattamenti in corso, compatibilmente con le esigenze 

prowedimenti regionali e ai farmaci a brevetto scaduto, sia di biotecnologica cliniche dei pazienti, al fine di ottenere una riduzione della 

natura sintetica che biotecnologica spesa sanitaria rispetto all'anno precedente 

Adesione all'impiego dei bìosimilari (ovvero del farmaco a 
Assicurare la verifica della prescrizione dei biosimilari (ovvero 

minor costo come registrato nel PTR o PTOA del sistema % Incidenza dei farmaci biosimilarì sui consumi dei farmaci 
del farmaco a minor costo, come registrato nel PTR del 

Incremento% incidenza dei farmaci biosimilari sui consumi 

Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione dei biosimilarì e dei farmaci origina tori (flusso diretta e DPC) 
sistema Edotto), nei pazienti di nuova diagnosi e delle 4 

dei farmaci originatori 
Incremento su anno precedente 

rivalutazioni dei trattamenti in corso, compatibilmente con le 
trattamenti in corso 

esi,,enze cliniche dei oazienti 

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

registrazione sul sistema informativo Edotto delle erogazioni Qualitativo SI/ NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle erogazionìi 4 Qualitativo SI/ NO SI 

dei farmaci dei farmaci 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma Assicurare il costante aggiornamento delle dispensazionì e 

AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con Puntuale richiesta di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi delle richieste di rimborso di tutti i farmaci sottoposti a 
Qualitativo SI / NO SI 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci dai clinici monitoraggio sulla piattaforma AIFA Web-Based dei Registri di 
4 

soggetti a rimborso MonitoraEJ?io 

Utilizzo del Sistema Informativo Regionale Edotto per 

Audit nei confronti dei medici prescrittori con particolare l'estrazione delle reportistiche ad hoc con i dati di consumo e 

riferimento sia alle branche specialistiche maggiormente 
Collaborazione con la Direzione Medica di Presidio 

di spesa, oltre che del grado di raggiungimento o meno degli 
N. Audìt in collaborazione con la Direzione Medica di Presidio N. audit con almeno il 60% delle 

interessate nella prescrizione di farmaci ad elevato impatto di 
Ospedaliero e/o di Distretto per l'audit 

obiettivi minimi di riduzione di spesa e dei tetti assegnati per 4 
Ospedaliero e/o dì Distretto UU.00./CdC 

spesa per acquisti diretti e per convenzionata, in singola ASL, sia convenzionata che acquisti diretti, 

disallineamento rispetto alla media nazionale prioritariamente sui farmaci caratterizzati da maggior impatto 
di spesa e disallineamento rispetto alle medie nazionali 

Intensificare le attività di controllo e verifica in materia di Contenimento della spesa e miglioramento 
Assicurare la verifica dell'appropriatezza prescrittiva dei Piani 

N. Piani terapeutici-prescrizioni controllati/ N. Piani 

appropriatezza prescrittiva nella fase di erogazione diretta dell'appropriatezza prescrittiva 
Terapeutici e delle J>rescrizioni farmaceutiche registrati in 4 

Terapeutici-prescrizioni totali 
100% 

Edotto, nella fase di ero2azione diretta 

Intensificare le attività dì controllo e verifica nella fase della 
Controllo della corretta e completa registrazione su Edotto di 

Assicurare la verifica della registrazione su Edotto di tutti i dati Corretta e completa registrazione su Edotto di tutti i dati 

somministrazione 
tutti i dati previsti relativi alle somministrazioni dei farmaci 

pr~elativi alle somministrazioni dei farmaci allestiti 
4 

relativi alle somministrazioni dei farmaci 
100% 

allestiti 

Registrazione sul sistema informativo regionale Edotto delle Registrazione sul sistema informativo regionale Edotto delle Registra,ione sul sistema informativo regionale Edotto delle 

prescrizioni farmaceutiche pervenute da centri autorizzati prescrizioni farmaceutiche pervenute da centri autorizzati prescriiioni farmaceutiche pervenute da centri autorizzati s % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

fuori Regione fuori Regione fuori Re2lone 
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Assicurare la vigilanza Ispettiva della corretta tenuta dei beni Ispezioni e/o acquisizione periodica dei verbali di auto-
sanitari presso i CdC ispezione redatti dal coordinatore di reparto/ ambulatorio 

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

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel 
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi 

informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO PER LEGGE) 
Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato secondo 

la formula di cui al DPCM 22/9/2014 
Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni 

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto 

finanziario 
equilibrio [Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) 

Ricorso per l'acquisto di beni e servizi alle convenzioni attivate 
da lnnovaPuglia o in mancanza attivate da CONSIP. In assenza 

di convenzioni, ricorso agli strumenti di acquisto e Qualitativo SI / NO 
negoziazioni telematici CONSIP e Innova Puglia. (DGR 

1487/2019} 

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle 
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 

procedure amministrativo-contabili 

Corretta rilevazione delle rimanenze secondo le procedure 
previste dal Manuale aziendale e dal Manuale Unico dei Corretta, completa e tempestiva rilevazione delle rimanenze 

Processi MOSS 

Attività del Dipartimento Garantire la piena attività del Dipartimento e la 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

(PTPCT) aziendale 

Formazione e aggi{rl amnto professionale personale 
dipi dente 

Qualitativo SI/ NO 

Per la Direzione Gener il t' 
I/ 
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Assicurare la vigilanza ispettiva della corretta tenuta dei beni 
sanitari presso i CdC mediante ispezioni e/o acquisizione 

5 
N. Ispezioni e/o acquisizione periodica dei verbali di auto-ispezione almeno il 30% delle UU.00./Armadi di 

periodica dei verbali di auto-ispezione redatti dal redatti dal coordinatore di reparto/ ambulatorio reparto 
coordinatore di renarto I ambulatorio 

Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

sistemi Informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 4 
definizione degli obblighi informativi DGR ex art. 39 LR 4/2010 100% 

dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Attestazione dei dati inerenti i flussi informativi per la 
erogazione diretta così come implementati dalle singole 

farmacie ospedaliere e distrettuali e successiva trasmissione 4 Qualitativo SI / NO SI 
all'Area Farmaceutica entro il giorno 10 del trimestre 

successivo all'ero2azione 

Tempestività nella registrazione, liquidazione delle fatture ed 
5 

Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla Giorni liquidazione fattura s 40 dalla 
emissione del mandato di pagamento registrazione registrazione 

Definizione dei fabbisogni di risorse per la redazione del 
5 Equilibrio economico - finanziario SI bilancio di previsione 

Verifica dell'andamento della spesa rispetto al budget 
assegnato per la gestione degli ordini su MOSS dei beni 5 Equilibrio economico - finanziario SI 

sanitari 

Rispetto delle disposizioni nazionali, regionali ed aziendali in 
materia di acquisto di beni e servizi 

5 Qualitativo SI/ NO SI 

Verifica periodica dell'aggiornamento effettuato in tempo 
reale dal Coordinatore di Reparto dell'effettivo consumo di 5 Qualitativo Si/ NO SI 

beni farmaceutici sulla procedura MOSS • Armadio di Reparto 

Assicurare il coordinamento e la gestione delle attività 
Verifica periodica dell'aggiornamento effettuato in tempo inerenti la rilevazione delle rimanenze secondo le procedure 

previste dal Manuale aziendale, dal Manuale Unico dei 
5 reale. Corretta, completa e tempestiva rilevazione delle SI 

Processi MOSS 
rimanenze dì beni sanitari di magazzino e armadio di reparto 

Partecipazione proattiva con proposte progettuali ai Comitati 6 presenza ai Comitati di Dipartimento 100% 
. 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT) e supporto Istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

ri11uardanti la Macrostruttura Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni Certificato da RPCT anche sulla base aziendale 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 
Rispetto delle misure in materia di 

dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 
2 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
Trasparenza assegnate alla struttura 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 
Trasoarenza (PTPCTl 

dal vigente PTPCT aziendale 
e del D.Ll!S. n. 33/2013 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
\ u.o. 3 Qualitativo SI / NO SI Certificato da Ufficio Formazione 

';~ 
100 
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mento Il Direttore di Unità Operativa 

"' I ov..~ ('\ 

-r -

lJ 



FARMACIA TERRITORIALE AREA NORD_Dr.ssa Simona Maddalo SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIITTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI Range accettabilità 
RISULTATI ATTESI 

RISULTATI 2023 VALORE TARGET 
2023 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivalione di iniziative per il monitoraggio e controllo della 

Dìminulione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

valori di riferimento [DGR 1487 /2019). Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 

5 % di riduzione su anno precedente ?.20% > 10% 

in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente. 
definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 

7 e s.m.i. IDGR. 78/20231 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 5 % di riduzione su anno precedente ?.20% > 10% 
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strate!lica. 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze Assicurare la verifica e ·controllo delle prescrizioni e 

cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate Contenimento della spesa con particolare riferimento alle somministrazioni di farmaci con rapporto costo-efficacia più 

da miglior rapporto costo/efficacia, con particolare categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e favorevole nei pazienti di nuova diagnosi e delle rivalutazioni 
5 Qualitativo SI / NO SI 

riferimento alle categorie farmaceutiche oggetto di ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che dei trattamenti in corso, compatibilmente con le esigenze 

provvedimenti regionali e ai farmaci a brevetto scaduto, sia di biotecnologica cliniche dei pazienti, al fine di ottenere una riduzione della 

natura sintetica che biotecnologica spesa sanitaria rispetto all'anno precedente 

Adesione all'impiego dei biosimilari (ovvero del farmaco a 
Assicurare la verifica della prescrizione dei biosimilari (ovvero 

del farmaco a minor costo, come registrato nel PTR del 
minor costo come registrato nel PTR o PTOA del sistema % Incidenza dei farmaci biosimìlari sui consumi dei farmaci 

sistema Edotto), nei pazienti di nuova diagnosi e delle 5 
Incremento% incidenza dei farmaci biosimilari sui consumi 

Incremento su anno precedente 
Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione dei biosimilari e dei farmaci originatori (flusso diretta e opq 

rivalutazioni dei trattamenti in corso, compatibilmente con le 
dei farmaci originatori 

trattamenti in corso 
esigenze cliniche dei pazienti 

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

registrazione sul sistema informativo Edotto delle erogazioni Qualitativo SI / NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle erogazioni! 5 Qualitativo SI / NO SI 

dei farmaci dei farmaci 
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma Assicurare il costante aggiornamento delle dispensazioni e 
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con Puntuale richiesta di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi delle richieste di rimborso di tutti i farmaci sottoposti a 

5 Qualitativo SI/ NO SI 
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci dai clinici monitoraggio sulla piattaforma AIFA Web-Based dei Registri di 

SORRetti a rimborso MonitoraRRlo 

Utilizzo del Sistema Informativo Regionale Edotto per 

Audit nei confronti dei medici prescrittori con particolare l'estrazione delle reportìstiche ad hoc con i dati di consumo e 

riferimento sia alle branche specialistiche maggiormente 
Collaborazione con la Direzione Medica di Presidio 

di spesa, oltre che del grado di raggiungimento o meno degli 
N. Audit in collaborazione con la Direzione Medica dl Presidio N. audit con almeno il 60% delle 

interessate nella prescrizione di farmaci ad elevato impatto di 
Ospedaliero e/o di Distretto per l'audit 

obiettivi minimi di riduzione di spesa e dei tetti assegnati per 5 
Ospedaliero e/o di Distretto UU.00./CdC 

spesa per acquisti diretti e per convenzionata, in singola ASL, sia convenzionata che acquisti diretti, 

disallineamento rispetto alla media nadonale prioritariamente sui farmaci caratterizzati da maggior impatto 

cli spesa e disallineamento rispetto alle medie nazionali 

Intensificare le attività di controllo e verifica in materia di Contenimento della spesa e miglioramento 
Assicurare la verifica dell'appropriatezza prescrittiva dei Piani 

N. Piani terapeutici-prescrizioni controllati/ N. Piani 

appropriatezza prescrittiva nella fase di erogazione diretta dell'appropriatezza prescrittiva 
Terapeutici e delle prescrizioni farmaceutiche registrati In 5 

Terapeutici-prescrizioni totali 
100% 

Edotto, nella fase di erogazione diretta 
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Intensificare le attività di controllo e verifica nella fase della 
Controllo della corretta e completa registrazione su Edotto di 

tutti i dati previsti relativi alle somministrazioni dei farmaci 
somministrazione 

allestiti 
Registrazione sul sistema informativo regionale Edotto delle Registrazione sul sistema informativo regionale Edotto delle 

prescrizioni farmaceutiche pervenute da centri autorizzati prescrizioni farmaceutiche pervenute da centri autorizzati 

fuori Re~ione fuori Regione 

Assicurare la vigilanza ispettiva della corretta tenuta dei beni Ispezioni e/o acquisizione periodica dei verbali di auto-

sanitari presso i CdC ispezione redatti dal coordinatore di reparto/ ambulatorio 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUAUTA' DEI DATI 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi 

informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO PER LEGGE) 
Indice di Tempestività dei Pagamenti {ITP) calcolato secondo 

la formula di cui al DPCM 22/9/2014 
Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni 

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto 

equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) 
finanziario 

Ricorso per l'acquisto di beni e servizi alle convenzioni attivate 

da Innova Puglia o in mancanza attivate da CONSIP. In assenza 

dì convenzioni, ricorso agli strumenti di acquisto e Qualitativo SI / NO 

negoziazioni telematici CONSIP e lnnovaPuglia. (DGR 

1487/2019) 

Corretta rilevazione delle rimanenze secondo le procedure 

previste dal Manuale aziendale e dal Manuale Unico dei Corretta, completa e tempestiva rilevazione delle rimanenze 

Processi MOSS 

Attività del Dipartimento Garantire la piena attività del Dipartimento e la 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

/';, 

Formazio lj ar kiornamento professionale personale 

-":I dipendente 

'Il 
Perla~ , Geo raie 

· iE lDà'SANITARIA LOCALE LJCCE 

~ 
>IRE1TORt; \:ICl'II- -

~- ·stefano ROSSI 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

AZIENDA S 

(PTPCT] aziendale 

Qualitativo SI / NO 

V 
IN 

NITARIALC CALE LECCE 
STRATIVO 
SCHI 

Assicurare la verifica della registrazione su Edotto di tutti i dati Corretta e completa registrazione su Edotto di tutti i dati 
5 100% 

previsti relativi alle somministrazioni dei farmaci allestiti relativi alle somministrazioni dei farmaci 

Registrazione sul sistema informativo regionale Edotto delle 

prescrizioni farmaceutiche pervenute da centri autorizzati 5 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 
fuori Regione 

Assicurare la vigilanza ispettiva della corretta tenuta dei beni 

sanitari presso i CdC mediante ispezioni e/o acquisizione 
5 

N. Ispezioni e/o acquisizione periodica dei verbali di auto-ispezione almeno il 30% delle UU.00./Armadi di 
periodica dei verbali di auto-ispezione redatti dal redatti dal coordinatore di reparto/ ambulatorio reparto 

coordinatore di reoarto / ambulatorio 

Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale dì 

sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 5 100% 
dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

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

Attestazione dei dati inerenti i flussi informativi per la 

erogazione diretta così come implementati dalle singole 

farmacie ospedaliere e distrettuali e successiva trasmissione s Qualitativo SI/ NO SI 
ali' Area Farmaceutica entro il giorno 10 del trimestre 

successivo all'eroeazione 

Tempestività nella registrazione, liquidazione delle fatture ed 
5 

Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla Giorni liquidazione fattura :s 40 dalla 
emissione del mandato di paitamento registrazione registrazione 

Definizione dei fabbisogni di risorse per la redazione del s Equilibrio economico• finanziario SI 
bilancio di previsione 

Verifica dell'andamento della spesa rispetto al budget 

assegnato per la gestione degli ordini su MOSS dei beni 5 Equilibrio economico - finanziario SI 
sanitari 

Rispetto delle disposizioni nazionali, regionali ed aziendali in 

materia di acquisto di beni e servizi 
5 Qualitativo SI/ NO SI 

Assicurare il coordinamento e la gestione delle attività 
Verifica periodica dell'aggiornamento effettuato in tempo 

inerenti la rilevazione delle rimanenze secondo le procedure s reale. Corretta, completa e tempestiva rilevazione delle SI 
previste dal Manuale aziendale, dal Manuale Unico dei 

Processi MOSS 
rimanenze di beni sanitari di magazzino 

Partecipazione proattiva con proposte progettuali ai Comitati 4 presenza ai Comitati di Dipartimento 100% 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) rieuardanti la Macrostruttura 

aziendale 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

Rispetto delle misure in materia di 
Certificato da RPCT anche sulla base 

2 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dell'attestazione OIV ai sensi de!I' Art. 

Azienda le per la Prevenzione della Corruzione e per la 
dal vigente PTPCT aziendale 

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

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
2 Qualitativo SI / NO SI Certificato da Ufficio Formazione u.o. 

~~V, 
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FARMACIA TERRITORIALE AREA SUD_Dr.ssa Paola Stasi SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

Range accettabilità 
RISULTATI ATTESI I RISULTATI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBlffilVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET 2023 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della Dimir'I\IZione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
spesa farmaceutica, ai finì di una sua riconduzione verso i Rìspetto della sog,ia minima di riduzione della spesa 

obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente 
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Ri•petto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 

definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione 
5 % dì riduzione su anno precedente ?20% > 10% 

in metterla di farmaceutica .stabiliti dalla t.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente. 

7 e s.m.i. IDGR. 78/20231 
Strategica 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di ridu2ione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivì medici, con obiettivo 

minimo dì riduziar,e rispetto ad anno precedente nei limiti dei 5 % di riduzione su anno precedfnte ?20% >10% 
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente 

tetti di scesa stabiliti dalla Direzione Strate'1!ica. 

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze Assicurare la verifica e controllo delle prescrìzionl e 

cliniche dei pazienti, delle seelte terapeutiche caratterizzate da Contenimento della spesa con particolare riferimento alle somministrazioni di farmaci con rapporto costo-efficacia pìù 
.. 

miglior rappon.o costo/efficacia, con particolare riferimento categorie farmac;eutiche aggetto di provvedimenti regionali e favorevole nei pazientì di nuova diagnosi e delle rivalutazioni 

alle càtegorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che dei trattamenti in corso, compatibilmente con le esigenze 
5 Qualitativo SI/ NO SI 

regionali e ai farmaci a brevetto scad\Jto, sia di natura sintetica biotechologica diniche dei pazienti, a1 fine di ottenere una riduzione della 

che biotecnologica spesa sanitaria ,;spetto all'anno precedente 

Adesione all'impiego dei biosimilari (ovvero del farmaco a 
Assicurare la verifica della prescrizione dei biosimilarS (ovvero 

del farmaco a minor costo, come registrato nel PTR del 
minor costo come registrato nel PTR o PTOA del sistema % Incidenza dei farmaci biosimilari sui consumi dei farmaci 

sistema Edotto), nei pazienti di nuova diagnosi e delle 5 
Incremento% incidenza dei farmac• biostn,ilarì sui consumt det Incremento su anno precedente 

Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione dei biosìmilati e dei farmaci originatoti {flLJsso ditetta e DPC) 
rivalutazioni dei trattamehti In corso, compatibilmente con te 

farmaci originatori 

trattamenti in corso esi11Jenze diniche: dei Da2ientt 

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti I dati previsti per la Riipetto dei tempi nell'insetimento di tutti ì dati previsti per la 

registraziof\e sul sistema informativo Edotto delle erogazioni Qualitativo SI/ NO registrazione sut .sistetnil informativo Edotto delle erogazionii 5 Qualitativo SI/ NO SI 

dei farmaci dei farmaci 

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma A$!tieurare il costante aggiornamento delle dìspensazioni e 

AffA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e vefifica, con PtJntuale richiesta dì rimborso sul totale dei trattamenti chiLJsi delle ric:hieste di rimborso di tutti i farmaci .sottoposti a 
5 Qualitativo SI/ NO SI 

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmac:1 dai cliniti monitoraggio sulla piattaforma AIFA Web·Based del Registrf di 

soli!izetti a rimborso Monitora""io 

Utilizzo del S~stema Informativo Regionale Edotto per 

Aud)t nei confronti dei medici prescrittori con pa rticolate. l'estrazione delle reportistkhe ad hoc con i dati di consumo e. 

riferimento sia alle branche specialìstiche maggiormente 
CoUaborazione con la Direzione Medica di Presidio 

di spesa, oltre che del grado di ragghmgimento o meno degli 
N. Audìt in eollaboraz:ione con la Direzione Medica di Presidio 

interessate neUa prescritìone di farmaci ad elevato impatto dl Ospedaliero e/o di Distretto per l'audit 
obiettivi minimi di riduzione di spesa e dei tetti assegnati per 5 

Ospedaliero e/o di O:stretto 
N. audi! con almeno il 60% delle UU.00./CdC 

spesa per acquisti dì retti e per convenzionata, in si"gola ASL, sia convenzionata che acquisti diretti, 

disallineamento rispetto alla media nazionale prioritariamente sui farmaci caratterìzzati da maggior impatto 

di spesa e disallineamento rispetto c11le medie nazionali 

Intensificare le attività di eontrollo e verìfica in materia di Contenimento della spesa e miglioramento dell'appropriatezza 
Assicurare Ja verifica dell'appropriatezza prescrittiva dei Piani 

N. Piani terapeutici-prescrizioni controltati / N. Piani 

appropriatena presc,ittiva nella fase di eroeazione diretta prescrittìva 
Terapeutici e delle prescrizioni farmaceutiche registrati In 5 

Terapeutici-prescrizioni totali 
100% 

Edotto nella fase di ero"azione diretta 

Intensificare le attività di i;ontrollo t. verifica nella fase deUa 
Controllo de-Ila corretta e completa registrazione su Edotto di 

Assicurare la verifica della registrazione su Edotto di tutti i dati Corretta e completa registrazione su Edotto di tutti i dati 
tutti ì dati previsti relativi alle .somministrazioni dei farmaci 5 100% 

somministrazione allestiti 
previsti relafo,i alle somministrazioni dei farmaci allestiti relativi alle somministrazfoni dei farmaci 

Registtazione sul sistema Informativo regionale Edotto delle Registrazione sul s·1stema informativo regionale Edotto delle Registrazione sul sistema informativo regionale Edotto delle 

prescrizioni farmaceutiche pervenute da centri autoriz:zati prescrizioni farmaceutiche peNenute da centri autorizzati prescrizioni farmaceutiche pervenute da centri autorizzati 5 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 

fuori Rei,ione fuori Re'1!ione fuori Re•ione 
Assicurare la vigUanzai ispettiva della corretta tenuta deì beni 

Assicurare la vigilanza ispettiva della corretta tenuta dei beni ispezioni e/o acquisizione periodica dei verbali di auto- nnita1ì presso i CdC mediante ispe1ior,i e/o acquisizione 
5 

N. Jspe2ionl e/o acquisizione periodica dei verbali di auto-i.spe2ione almeno il 30% delle UU.00./Armaididt reparto 
sanitart presso i CdC ispeziohe redatti dal coordinatore di reparto/ ambYlatorio periodica dei verbali di auto-ispezione redatti dal coordinatore redatti dal coorcUnitore di reparto/ ~mbulatorio 

di reoarto I ambulatorio 

Macro-arH obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 

Rispetto tempi e copertura per 1•inser1mento dei datì sui 
Ri~petto degli obiettivi contenuti nella OGR annuale di 

sistemi informativi gestior,.aU/EDOTTO e per la trasmissione 5 100% 

dei flussi informativi obbfigatori nnionali e regionali 
definizione degli obblighi informativi DGR ex art. 39 LR 4/2010 

Garanzia del corrette, completo e tempestivo inserimento nel 
sistema ìnformat!vo Sanitario dì tutti j dati attinenti ai flussi Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi Attestazione dei dati inerenti i flussi informatìvi per la 

informativi obbligatori nazionaU e regionali erogazione diretta ,osi come implementati dalle singole 
farmac:ie ospedaliere e distrettuali e successlva trasmissione 5 Qualitativo SI / NO SI 

all'Area farmaceutica entro il giorno 10 del trimestre 
successivo all'erovatione 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO PER LEGGE) 
Indice di Tempestività dei Pagamenti (lTP) calcolato secondo la Tempestività nella registrazione, fiquidazione delle fatture ed 

5 
Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla 

Giorni liquidazione fattura$ 40 dalla registrazione 
formula di cui al DPCM 22/9/2014 emissione del mandato di o.aa:amento rel!istrazione 

/ 
j 1 

~~ 
V") 

--~ \ 

112 



Garanzia de!Pequllibrio economjc:o -finanziario dellc1 gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Oefini2.ione dei fabbisogni di risorse per' la redazione del 
5 Equilibrio economico -finanziario S! o, in caso d·1 certificazione di non coerenza deUe condiz.ionì di economico - finanziario bilancio di previsione 

equitibrio, presentazione di un piano contenete indicazionì 
Verifica deJ conseguìmento dell'equilibrio economico-

Verifica dell'andamento della spesa ri.spetto ;il budget 
delle mi$Ufe idonee a rkondurre la gestione al predetto assegnato per la gestione degli ordini .su MOSS dei beni 5 Equilìbrio economico - finanziario SI 

equ!librio (Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) 
finanziario 

sanitari 
Ricorso per l'acquisto di beni e servizi alle convenzioni attivate 

d~ Innova Puglia o In mancanza attivate da CONSIP. In assenza 
Rispetto deUe disposizioni nazionali, regionali ed az:iendali in 

di c:onvenzioni, ricorso agli strumenti di acquisto e Qualitativo SI/ NO 
materia dr acquisto di beni e servizi 5 Qualitativo SI/ NO SI 

negoziazioni telematici CONSIP e lnnovaPuglia. (DGR 

1487/20191 

Corretta rilevaiio11e deUe rimanenze secondo le procedure Assicurare il coordinamento e la gestione delle attività inerenti Verifica periodica deU•aggiornamento effettuato in tempo 
previste dal Manuile az.iendale e dal Manuale Untco dei Corretta , compJeta e tempestiva ritevazione delle rimanente la rilevazione delle rimanenze secondo le procedure previste 5 reale. Correttai completa e tempestiva rilevazione delle SI 

Processi MOSS dal Manuale az.ìendale, dal Manuale U11ico dei Processi MOSS rimanenze di beni Hnitari di maganino 

Attività del Dipartimento Garantire la piena attività del Dipartimento e la parted□azione Partecipazìone proattiva con proposte progettuali ai Comitati 
Macro-area obiettivo: lEGAllTA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

4 presenza ai Comitati di Dipartimento 100'¼ 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenz.a Rispetto delle misure assegnate alla struttura dal vigente 

Certificato da RPCT 
Adozione e rispetto delle mistJre previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT) e ,upporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni PTPCT aziendale 

Rìspetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
della Prevenzione della Corruzione e deUa Trasparenza (PTPCT) Preveniione della Corruiione e della Trasparenta (PTPCTl ri-uardanti la Macrostruttura 

anticorruzione •• l. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 
aziendale aziendale Completezza, cortettezza e tempestivìtà delle pubblicazioni 

Certificato da RPct anche sulla base dell'attestazione OIV ai 
2 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale Rispetto delle misure in materia di Trasparenza assegnate alla 
sensi dell'Art. 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 e del D.Lgs. Aziendale per la. Prevenzione derla Corruzione e per la struttura dar vigente PTPCT aziendàla 

Trasoarenza {PTPCTl n. 33/2013 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI / NO 

PresentHionel realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
2 Qualitativo SI/ NO SI Certificato diii Ufficio Formazione dioendente i u.o. 
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UOC AREA GESTIONE SERVIZIO FARMACEUTICO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI Range accettabilità 
RISULTATI ATTESI 

RISULTATI 2023 VALORE TARGET 
2023 

Macro-area ob!ettlvo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Spesa lorda pro capite pesata aziendale farmaci di fascia A 
Rispetto dei valori di riferimento per la spesa farmaceutica 

Spesa lorda pro capite pesata aziendale farmaci di fascia A 
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della attraverso le farmacie convenzionate (Valore di riferimento 8 attraverso le farmacie convenzionate (Valore di riferimento S165 euro 
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Naz. SISTEMA TS) • Sistema Direzionale Edotto 

convenzionata fissati dalla Regione 
Naz. SISTEMA TS) - Sistema Direzionale Edotto 

valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi 
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa 

Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 

farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 
obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente s % di riduzione su anno precedente ~20% >10% 7 e s.m.i. [DGR. 78/2023) 

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

Strate•ica 

Rispetto della soglia minima di ridu2ione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 

minimo di ridu2ione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 5 % di riduzione su anno precedente a20% > 10% dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente. 
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strate~ica. 

Adesione all'impiego dei biosimìlari / brevetto scaduto 
Assicurare il monitoraggio della prescri2ione dei biosimilari 

(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su 
(ovvero del farmaco a minor costo, come registrato nel PTR 

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su obiettivo a valenza 
PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci 

del sistema Edotto), nei pazienti di nuova diagnosi e delle 2 
totale consumo farmaci. 

Miglioramento su anno precedente. 
dipartimentale 

rivalutazioni dei trattamenti in corso, compatibilmente con le rivalutazione dei trattamenti in corso 
esigenze cliniche dei pazienti 

Controllo e monitoraggio dei comportamenti prescrittivi di 
Attuazione misure previste in sede di programmazione 

Monitoraggio dei prescrittori che risultano disallineati rispetto Report bimestrali dei prescrittori 
MMG e PLS, entro i limiti del budget ad essi attribuito (DGR al dato di spesa medio nazionale, rilevato sui cruscotti Oisar di 10 Monitoraggio dei prescrittori disallineati disallineati entro il mese della 

1487/2019) 
strategica 

Edotto oubblicazione su DISAR 

Intensificare le attività di controllo e verifica in materia di Assicurare la verifica dell'appropriatezza prescrittiva dei Piani 

appropriatezza prescrittiva dei farmaci con piano terapeutico 
Miglioramento dell'appropriatezza prescrittiva Terapeutici e delle prescrizioni farmaceutiche registrati in 10 N. Piani terapeutici controllati/ N. Piani Terapeutici totali ~20% 

Edotto 
Intensificare le attività di controllo e verifica sul File F per la Effettuare le verifiche ed eventuali contestazioni entro i 

Assicurare la verifica sui File F per la mobilità passiva 4 
Verifiche e contestazioni entro i tempi tassativi comunicati 

100% mobilità passiva termini tassativi stabiliti dalla Re2ione da Ila Regione 
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 

Attestazione dei dati inerenti i flussi informativi per la 
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel erogazione diretta così come implementati dalle singole 
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi farmacie ospedaliere e distrettuali e successiva trasmissione 7 Qualitativo SI/ NO SI 

informativi obbligatori nazionali e regionali all'UOSE entro il giorno 20 del trimestre successivo 
all'erol!azione 

1 / 2 



Macro-area obietti110: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO PER LEGGE) 
Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato secondo Tempestività nella registrazione, liquidazione delle fatture ed 

la formula di cui a I DPCM 22/9/2014 emissione del mandato di pagamento 
Rispetto del Piano Esecutivo di Dettaglio (PED) e messa a Dismissione del precedente sistema informativo contabile e 

punto di tutte le attività necessarie ai fini della avvio in esercizio del Sistema Informativo per il Monitoraggio 
Pieno utilizzo del Sistema Informativo per il Monitoraggio 

implementazione e gestione del nuovo "Sistema informativo della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) nel 
della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) 

per il Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario - MOSS" rispetto dei PED approvati. 

(DGR 78/2023) 
Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse per la redazione del 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario bilancio di crevisione 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni 

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -
Verifica dell'andamento della spesa rispetto al budget 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto 
finanziario 

assegnato per la emissione degli ordini su MOSS per i servizi 
equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) effettuati dalle farmacie convenzionate 

Ricorso per l'acquisto di beni e servizi alle convenzioni attivate 

da lnnovaPuglia o in mancanza attivate da CONSIP. In assenza Rispetto delle disposizioni nazionali, regionali ed aziendali in 

di convenzioni, ricorso agli strumenti di acquisto e Qualitativo SI/ NO materia di acquisto di beni e servizi - Corretta e aggiornata 

negoziazioni telematici CONSIP e lnnovaPuglia. (DGR gestione dei contratti di fornitura di beni e servizi 

1487/2019) 
Garanzia di impiego del sistema di contabilità analitica per 

centri di costo e responsabilità, che consenta analisi 
Corretta alimentazione e gestione dei sub sistemi informativi -

comparative di costi, rendimenti e risultati, nel rispetto delle Qualitativo SI/ NO 
gestionali 

direttive regionali in materia nonché di quanto previsto dalla 

legge (DGR 78/2023) 

Ispezioni presso le farmacie pubbliche e private 

Efficienza operativa 
Monitoraggio e verifica del rispetto della normativa vigente convenzionate, parafarmacie e distributori all'ingrosso 

nazionale e regionale in materia di vigilanza ispettiva Monitoraggio e verifica del rispetto della normativa vigente 

nazionale e regionale in materia di vigilanza ispettiva 

Attività del Dipartimento 
Garantire la piena attività del Dìpartimento e la Partecipazione proattiva con proposte progettuali ai Comitati 

partecipazione attiva al!li organi collegiali di riferimento di Dipartimento mensili 
Macro-area obiettivo: LEGAUTA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 
anticorruzione ex l. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

(PTPCT) aziendale aziendale 

I~ 
Formazione e af,g or mento professionale personale 

Qualitativo SI / NO 
Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

dilendente u.o. 
I 
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s Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla Giorni liquidazione fattura s 40 dalla 

registrazione reRistrazione 

5 Qualitativo SI/ NO SI 

s Equilibrio economico - finanziario SI 

5 Equilibrio economico - finanziario SI 

Di competenza 

delle farmacie 
5 Qualitativo SI/ NO SI 

ospedaliere e 

territoriali 

Di competenza 

delle farmacie 
5 Qualitativo SI/ NO SI 

ospedaliere e 

territoriali 

6 Numero ispezioni >20 

6 presenza ai Comitati di Dipartimento 100% 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

riEuardanti la Macrostruttura 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

Rispetto delle misure in materia di 
Certificato da RPCT anche sulla base 

2 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 14, comma 4, lett. G DlGS lSD/2009 
Trasparenza (PTPCT) 

dal vigente PTPCT aziendale 
e del D.l~s. n. 33/2013 

3 Qualitativo SI/ NO SI Certificato da Ufficio Formazione 

100 

Il Direttore dell'Area 



I DIPARTIMENTO A.F.C •• U.O.S.D. AFFARI ISTITUZIONALI SCHEDA OBIITTNI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIITTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Note RISULTATI 2023 
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO PER LEGGE) 
Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato secondo 

Tempestività nella liquidazione delle fatture di competenza 5 
Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla Giorni liquidazione fattura s 40 dalla Certificato da Controllo di Gestione / 

la formula di cui al DPCM 22/9/2014 registrazione reeistrazione AGRF 
Rispetto del Piano Esecutivo di Dettaglio (PED) e messa a Dismissione del precedente sistema informativo contabile e 

punto di tutte le attività necessarie ai fini della awio in esercizio del Sistema Informativo per il Monitoraggio 
Pieno utilizzo del Sistema Informativo per il Monitoraggio Certificato da U.0 . Sistemi 

implementazione e gestione del nuovo "Sistema informativo della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) nel 
della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) 

4 Qualitativo SI / NO SI 
Informativi Aziendali 

per il Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario· MOSS" ,. rispetto dei PED approvati. 

IDGR 78/2023) 
., 

Conseguimento degli obiettivi di salute e assistenziali definiti 
nel quadro della programmazione regionale, con particolare Assicurare il supporto professionale e tecnico all'attività di 

riferimento all'efficienza, all'efficacia, alla sicurezza, alla governo dell'Azienda nella elaborazione (predisposizione-
ottimizzazione dei servizi sanitari e al rispetto degli equilibri Qualitativo SI/ NO adozione) dei provvedimenti di pianificazione strategica per il 12 Qualitativo S1-/-NO SI ., 

economico finanziari di bilanci concordati, avvalendosi dei conseguimento degli obiettivi di salute e assistenziali definiti 

dati e degli elementi forniti anche dall'Agenzia Nazionale per i dalla programmazione regionale 

Servizi Sanitari Regionali (DGR 1487/2019) 

Regolamentazione delega di fuzioni 
Attuazione normativa nazionale sulla disciplina della delega di 

Adozione Regolamento sulla delega di funzioni 20 Qualitativo SI / NO SI 
funzioni 

Rispetto degli obblighi contenuti nei disciplinari, sottoscritti 

per la gestione di fondi comunitari e/o nazionali, con particola 
Predisposizione atti e protocolli di intesa con Comuni per 

riferimento al pieno raggiungimento delle previsioni di spesa Rispetto degli obblighi previsti nel PNRR 20 N. protocolli predisposti / N. protocolli previsti 100% 
comunicate e dell'aggiornamento del sistema informativo di 

PNRR 

monitoral!i.?io IDGR 78/2023) 

Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dagli 
Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dal 

Certificato dal Direttore 
Qualitativo SI/ NO Collegio Sindacale (entro 15 giorni lavorativi dalla richiesta del 8 Qualitativo SI/ NO SI 

Organi di Controllo 
Direttore Amministrativo) 

Amministrativo Aziendale 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 
Assicurare l'assistenza giuridico amministrativa nei confronti 

delle articolazioni della Direzione Generale in ordine alla 
12 Qualitativo SI / NO SI 

conformità dell'azione amministrativa alle Leggi ed ai 

Reeolamenti 

Miglioramento della qualità degli atti amministrativi Qualitativo SI / NO Assicurare la valutazione della qualità degli atti amministrativi 
e la gestione dei flussi afferenti al procedimento di 

formalizzazione delle Deliberazioni, nonché gli altri 12 Qualitativo SI/ NO SI 

' 
adempimenti connessi alle esigenze di custodia e notifica 

ì degli atti deliberativi agli Enti e/o Amministrazioni interessate i 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano ,, ,. 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 
2 Qualitativo SI/ NO SI Certificato da RPCT 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

de Ila Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza riguardanti la Macrostruttura 
anticorruzione ex L 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni Certificato da RPCT anche sulla base 

( PTPCT) aziendale 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell'attestazione DIV ai sensi dell'Art, 

2 Qualitativo SI / NO SI 

f 
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 

" Trasparenza I PTPCT) e del D.Les. n. 33/2013 
Formazione e ag ior ,arr en o professionale personale 

Qualitativo SI/ NO 
Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

3 Qualitativo SI / NO SI Certificato da Ufficio Formazione 
di• en ente u.o. 

f 100 
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!DIPARTIMENTO A.F.C. • U.O.C. AREA GESTIONE DEL PERSONALE SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI I VALORE TARGET Note RISULTATI 2023 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUAUTA' DEI DATI 

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi • 
Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel 
sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella OGR annuale di 
3 Qualitativo SI / NO SI 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi 
dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

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

informativi obbligatori nazionali e regionali 

lmplementailone del Portale del Dipendente e della In collaborazione con UOS 

Sviluppo sanità digitale Informatizzazione procedure Piattaforma per la valutazione della Performance 8 Qualitativo SI/ NO SI Amministrazione Digitale e Privacy e 

Individuale U05 Sistemi Informativi Informatici 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO•FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Costituzione Fondi Aziendali per diverse Aree contrattuali 6 Qualitativo SI / NO SI 

Predlsoosfzfone contratti decentrati annualità 2023 10 Qualitativo SI / NO SI 

Riorganizzazione dipartimentale ASL LECCE In collaborazione 
6 Qualitativo SI / NO SI 

con l'U.O. Controllo di Gestione 
Contenimento della spesa del personale entro i limiti fissati Pesatura Incarichi dlrlRenzlall 6 Qualitativo SI / NO SI 

dalla normativa vigente e rideterminazione della dotazione 
Qualitativo SI/ NO 

Predisposizione regolamento Incarichi personale di 
organica secondo le linee guida regionali e la programmazione comoarto 

6 Qualitativo SI/ NO SI 

sanitarla. lDGR 78/2023) Ricognizione stratificazione debito verso 11 personale 
8 Qualitativo SI / NO SI 

dloend1mte da esercizi precedenti 
Predisposizione e aggiornamento del Plano triennale del 

fabbisogno di personale secondo le llnee gulda regionali e 
6 Qualitativo SI / NO SI 

gestione delle procedure concorsuali secondo le Indicazioni 
della Direzione StrateRlca 

Invio informatico trimestrale alla Regione, al MEF e al 

Ministero del lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali della 
Invio CE trlmestra le 

Rendicontazione trimestrale per CE e monitoraggio vincoli di 
certificazione di accompagnamento al Conto Economico spesa 

6 Qualitativo SI / NO SI Certificato da AGRF 

trimestrale. 
Garanzia di impiego del sistema di contabilità analitica per Gestione unificata e monitoraggio corretto utlliuo del 

centri di costo e responsabilità, che consenta anallsl Qualitativo 51 / NO sistema rilevazione presenze personale dipendente e 8 Qualitativo SI / NO SI 

comparative di costi, rendimenti e risultati, nel rispetto delle convenzionato 
direttive regionali in materia nonché di quanto previsto dalla 

Qualitativo SI/ NO 
Supporto al Controllo di Gestione per lo sviluppo della 

6 Qualitativo SI / NO SI 
le22e (DGR 78/2023) contabllltà analitica seoarata oer ALPI 

Prevenzione e contrasto emergenza epidemiologica COVID 19 
Rispetto delle indicazioni regionali sulla rendicontazione dei Rendicontazione costi COVID in collaborazione con AGRF e 

2 
Rispetto delle indicazioni regionali sulla rendicontazione dei 

100% 
costi Covid Controllo di Gestione costi Covid 

Rispetto del Piano Esecutivo di Dettaglio (PED) e messa a Dismissione del precedente sistema informativo contabile e 

punto di tutte le attività necessarie ai fini della avvio in esercizio del Sistema Informativo per il Monitoraggio 
Integrazione degli applicativi HR in uso al personale con il Certificato da U.O. Sistemi 

implementazione e gestione del nuovo "Sistema informativo della Spesa del Servizio Sanitario Regionale IMOSS) nel 6 Qualitativo SI / NO SI 

per il Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario • MOSS" rispetto dei PEO approvati. 
MOSS Informativi Aziendali 

(DGR 78/20231 

Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dagli 
Tempestivo ed accurato riscontro ai rlllevi formulati dal 

Certificato dal Direttore 
Qualitativo SI / NO Collegio Sindacale (entro 15 giorni lavorativi dalla richiesta 6 Qualitativo SI / NO 51 

Organi di Controllo 
del Direttore Amministrativo I 

Amministrativo Aziendale 

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

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 
2 Qualitativo SI / NO SI Certificato da RPCT 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
IPTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed ri~uardanti la Macrostruttura 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. {OGR 78/2023) 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

Completezza, corretteua e tempestività delle pubblicazioni Certificato da RPCT anche sulla base 
(PTPCT) aziendale 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell'attestazione OIVai sensi dell'Art. 

r Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
2 Qualitativo SI / NO SI 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 

- Trasoarenza IPTPCTl e del O.Ll!s. n. 33/2013 

Formazione ei ~ iorn; mento professionale personale 
Qualitativo SI / NO 

i. ioendente 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
3 u.o. Qualitativo SI / NO SI Certificato da Ufficio Formazione 

Per la Direzio~e ~ L'l Il Direttore Oipartimeu • 
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I DIPARTIMENTO A.F.C. • U.O.C. AREA GESTIONE RISORSE FINANZIARIE SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBlffilVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Note RISULTATI 2023 

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

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi· 
Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel 
sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi 
dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

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

informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA •' 

Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico • finanziario 

Predisposizione Bilancio previsionale annuale e pluriennale 6 Qualitativo SI / NO SI 

equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto 

equilibrio (Intesa Stato• Regioni '23 marzo 2005, art. 6, c. 2) Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico · Verifica rispetto condizioni di equilibrio economico· 
6 

.·:, 
Qualitativo SI/ NO SI 

,, 

(DGR 1487 /2019) finanziario finanziario 

Invio informatico trimestrale alla Regione, al MEF e al Predisposizione e invio informatico trimestrale alla Regione e 
6 Qualitativo SI / NO SI 

Ministero del Lavoro, della Salute_e delle Politiche Sociali della MEF del Conto Economico trimestrale 

certificazione di accompagnamento al Conto Economico 
Invio CE trimestrale con relazione di accompagnamento 

Predisposizione relazioni di accompagnamento ai CE 

trimestrale. (DGR 1487/2019) Trimestrali 
9 Qualitativo SI / NO SI 

Revisione progetti in corso e rideterminazione fondo quote 
9 Rideterminazione quote inutilizzate esercizi precedenti 100% 

inutilizzate esercizi precedenti 

Revisione e corretta tenuta della Contabilità Generale 
Rispetto delle disposizioni normative vigenti ìn materia Implementazione contabilità separata attività commerciale 9 Qualitativo SI/ NO SI 

contabile 

Tenuta della contabilità analitica separata per ALPI 9 Qualitativo SI / NO 
In collaborazione con il Controllo di 

SI 
Gestione e Area Gestione Personale 

Tempestività nella registrazione, liquidazione delle fatture ed Tempo medio di registrazione fatture dal ricevimento e dì 
Giorni registrazione fatture Sl0 dal 

Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato secondo emissione del mandato di pagamento 
7 

pagamento dalla data di liquidazione delle stesse 
ricevimento, giorni pagamento Da rilevazione MOSS 

Tempi di Pagamento del fornitori (OBBLIGATORIO PER LEGGE) fatture <10 dalla linuidazione 
la formula di cui al DPCM 22/9/2014 

Verifica/monitoraggio mensile ITP dei diversi centri di spesa 9 Report mensile ITP per Centro di Spesa 100% Da rilevazione MOSS 

Prevenzione e contrasto emergenza epidemiologica COVID 19 
Rispetto delle indicazioni regionali sulla rendicontazione dei Rendicontazione costi COVID in collaborazione con AGPers e 

2 
Rispetto delle indicazioni regionali sulla rendicontazione dei 

100% 
costi Covid Controllo di Gestione costi Covid 

Rispetto del Plano Esecutivo dì Dettaglio (PED) e messa a Dismissione del precedente sistema informativo contabile e 

punto di tutte le attività necessarie al fini della avvio in esercizio del Sistema Informativo per il Monitoraggio 
Pieno utilizzo del Sistema Informativo per il Monitoraggio Certificato da U.O, Sistemi 

implementazione e gestione del nuovo "Sistema informativo della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) nel 
della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) 

6 Qualitativo SI/ NO SI 
Informativi Aziendali 

per il Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario· MOSS" rispetto dei PED approvati. 

fDGR 78/20231 ' Garanzia di impiego del sistema di contabilità analitica per 
centri di costo e responsabilità, che consenta analisi 

Corretta alimentazione e gestione dei sub sistemi informativi• In collaborazione con il Controllo di 
comparative dì costi, rendimenti e risultati, nel rispetto delle Quadratura tra Contabilità Analitica e Contabilità generale 

contabili 
6 Qualitativo SI/ NO SI 

Gestione 
direttive regionali in materia nonché di quanto previsto dalla 

iel!ee [DGR 78/2023\ 

Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dagli 
Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dal Certificato dal Direttore 

Organi di Controllo 
Qualitativo SI/ NO Collegio Sindacale (entro 15 giorni lavorativi dalla richiesta del 6 Qualitativo SI / NO SI 

Amministrativo Aziendale 
Direttore Amministrativo) 

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

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 
2 Qualitativo SI / NO SI Certificato da R PCT 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed ri•uardantì la Macrostruttura 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni Certificato da RPCT anche sulla base 
(PTPCT) aziendale 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell'attestazione OIVai sensi dell'Art. 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
2 Qualitativo SI / NO SI 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 

.. /'\ Trasoarenza (PTPCTI e del D.Li!s. n. 33/2013 

Formazione e aggiornai ne nt:t/1sionale personale Qualitativo SI/ NO 
Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

3 Qualitativo Si / NO SI Certificato da Ufficio Formazione 
di oe de te u.o. 
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jDIPARTIMENTO A.F.C. • U.O.C. AREA SOCIO-SANITARIA SCHEDA oe1m1v1 OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBlffilVO STRATEGICO OBlffilVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Note RISULTATI 2023 
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA TERRITORIALE 

Numero dì anziani non autosufficienti in trattamento sodo-

sanitario resldenzlale/semiresidenziale in rapporto alla Monitoraggio del numero anziani in trattamento socio-
3 Qualitativo SI/ NO SI 

popolazione residente, per tipologia di trattamento (intensita' sanitario residenziale e semiresidenzlale 

di curai. 
Posti equivalenti residenziali in strutture che erogano Monitoraggio posti equivalenti residenziali in strutture che 

3 Qualitativo SI / NO SI 
assistenza ai disabili ftasso Der 1.000 residentil ero~ano assistenza ai disabili {tasso oer 1.000 residenti) 

Qualificazione assistenza residenziale e semiresidenziale 
Posti equivalenti semiresidenziali in strutture che erogano Monitoraggio posti equivalenti semiresidenziali in strutture 

3 Qualitativo SI / NO SI 
assistenza ai disabili (tasso per 1.000 residenti} che erogano assistenza ai disabili (tasso per 1.000 residenti) 

Sottoscrizione accordi contrattuali con gli erogatori privati 

accreditati ai sensi dell'art. 8 quinquies D.Lgs. n. 502/1992 nel 
Contrattuallzzazlone delle strutture private che erogano 

rispetto delle linee guida, dei fondi di remunerazione e degli 10 N. contratti predisposti/ N. contratti previsti 100% 
schemi-tipo di accordio contrattuali approvati dalla Giunta 

prestazioni sociosanitarie 

Re~ionale fDGR 78/20231 
Affidamento In aestlone delle RSA di proorietà dell'Azeinda Predlsnosizlone atti oer Indizione nuove tzare oer RSA 10 N. orocedure awiate / N. orocedure oreviste 100% 

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

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi • 
Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel 
sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 
3 Qualitativo SI / NO SI 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 
Informativi obbligatori nazionali e regionali 

dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPffil ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO PER LEGGEI 
Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITPI calcolato secondo 

Tempestività nella liquidazione delle fatture di competenza 7 
Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla Gìorni liquidazione fattura :s 40 dalla Certificato da Controllo di Gestione / 

la formula di cui al DPCM 22/9/2014 reeistrazione reuistrazione AGRF 

Rispetto del Piano Esecutivo di Dett'lglio (PED) e messa a Dismissione del precedente sistema informativo contabile e 
punto di tutte le attività necessarie ai fini della awio in esercizio del Sistema Informativo per il Monitoraggio 

Pieno utilizzo del Sistema Informativo per il Monitoraggio Certificato da Controllo di Gestione/ 
implementazione e gestione del nuovo "Sistema informativo della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) nel 6 Qualitativo SI/ NO SI 

per il Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario - MOSS" rispetto dei PED approvati. 
della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSSI AGRF 

(DGR 78/20231 
Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della gestione 

Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Predisposizione e aggiornamento del fabbisogno di servizi 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di 

economico • finanziario sociosanitari in convenzione 
6 Qualitativo SI / NO SI 

equilibrio, presentuione di un plano contenete indicazioni 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto 
Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

Verifica per le voci di spesa di competenza del rispetto delle 
equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) condizioni di equilibrio economico • finanziario stabilite dalla 6 Qualitativo SI / NO SI 

(DGR 1487/2019) 
finanziario 

Direzione Generale 

Garanzia di impiego del sistema di contabilità analitica per 

centri di costo e responsabilità, che consenta analisi 
Corretta alimentazione e gestione del sub sistemi Informativi· 

comparative dl costi, rendimenti e risultati, nel rispetto delle Qualitativo SI/ NO 6 Qualitativo SI / NO SI 

direttive regionali in materia nonché di quanto previsto dalla 
contabili 

le.,.,e fDGR 78/20231 
Conseguimento degli obiettivi di salute e assistenziali definiti 

Collaborazione con i Distretti per l'integrazione sociosanitaria 7 Qualitativo SI / NO SI 
nel quadro della programmazione regionale, con particolare 

riferimento all'efficienza, all'efficacia, alla sicurezza, alla 
Qualitativo SI / NO 

Collaborazione con i Distretti per la gestione degli assegni di 
7 Qualitativo SI / NO SI 

ottimizzazione dei servizi sanitari e al risoetto de21l eaulllbrl cura 

Gestione dei contratti e monitoraggio trimestrale dei costi per 
Qualitativo SI/ NO 

Gestione dei contratti e monitoraggio trimestrale dei costi per 
8 Qualitativo SI / NO SI Certificato da AGRF 

servizi In strutture sociosanitarie in convenzione servizi in strutture sociosanitarie in convenzione 

Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dagli 
Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dal 

Certificato dal Direttore 
Qualitativo SI / NO Collegio Sindacale (entro 15 giorni lavorativi dalla richiesta del 8 Qualitativo SI / NO SI 

Organi di Controllo 
Direttore Amministrativo) 

Amministrativo Aziendale 

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

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 
2 Qualitativo SI/ NO SI Certificato da RPCT 

Adozione e ri$petto delle misure previste nel Piano Triennale 
(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

rl11uardanti la Macrostruttura 
anticorruzione eit l. 190/2012 e s.m.l. (DGR 78/2023) Completezza, correttena e tempestività delle pubblicai ioni Certificato da RPCT anche sulla base 

(PTPCT) aziendale 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
2 Qualitativo SI / NO SI 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 

~ Trasoarenza IPTPCTI e del O. Ll!s. n. 33/2013 
Formazione e aggior/Ì me professionale personale 

Qualitativo SI / NO 
Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

3 Qualitativo SI / NO SI Certificato da Ufficio Formazione 
liae nte u.o. 
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!DIPARTIMENTO A.F.C. - U.O.C. CONTROLLO DI GESTIONE SCHEDA OBlmlVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORETARGET Note RISULTATI 2023 
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 

Prevenzione e contrasto emergenza epidemiologica COVID 20 
Rispetto delle i.ndicazioni regionali sulla rendicontazione dei Rendicontazione costi COVID in collaborazione con le Aree di 

1 
Rispetto delle indicazioni regionali sulla rendicontazione dei 

100% costi Covid Gestione costi Covid 

Rispetto del Plano attuativo aziendale per il governo delle liste 
di attesa in applicazione del Plano Regionale di Governo delle 

Attuazione del Plano A2iendale per il governo dei tempi di Monitoraggio abbattimento tempi di attesa/ Volumi e Relazione in col!abora2ione con il Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 6 Report trimestrale 100% 
del 18/4/20191. (DGR l487/2019)(DGR 1120/2019f(DGR 

attesa tipologia dl prestazioni per Struttura/CdC RULA 

1088/2022)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) 

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA •. 

Attivazione di iniziative per il moni.toracgio e controllo della . ·r~ ·1:, 

spesa farmaceutica, ai fini di una· sua riconduzione verso I Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa Monitoraggio complessiva sul rispetto del vincoli dl finanza 
Relazione In col laborazlone con Il valori di riferimento (OGR 1487 /2019]. Rispetto degli obblighi farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, pubblica sulla spesa farmaceutica mediante la produzione di 6 Report bimestrale 100% 

Dipartimento Farmaceutico in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente specifici report bimestrali 
7 e s.m.l. IDGR. 78/20231 

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per 
Monitoraggio complessivo sul rispetto dei vincoli di finanza 

Relazione in col laboraziane con il pubblica sulla spesa per dispositivi medici mediante la 6 Report bime~rale 100% _.--:, 
dispositivi m'èdici dispositivi medici, su anno precedente 

araduzlone di snetlflcl renort bimestrali Dipartimento Farmaceutico 

Macro-area obiettivo: SANlTA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUAUTA' DEJ DATI 

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi -
Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo Inserimento nel 
sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione Risp.etto degli obiettivi contenuti nella OGR annuale di 

3 Qualitativo S( / NO SI ·" 
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi 

dei flussi Informativi obbligatori nazionali e regionali definizione degli obblighi informativi, e• art. 39 LR 4/2010 
Informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Invio alla Regione del Bilancio di verifica per Centro di 

Responsabllltà In quadratura con Il Bilancio dell'esercizio e dei 
Garanzia di impiego del sistema di contabilità analitica per Quadratura tra Contabilità Analitica e Contabilità generale dati di struttura relativi all'organico medio per centro di costo s Qualitativo SI / NO SI In collaborazione con AGRF 

centri di costo e responsabilità, che consenta analisi e dati di attività per !I monitoraggio della spesa ed il 
comparative di costi, rendimenti e risultati, nel rispetto delle comoletamento dei orc•etti re•ionali correlati. 
direttive regionali in materia nonché di quanto previsto dalla 

Conti economici per struttura e CdC 
Elabora2ione conti economici trimestrali su costi diretti per 

5 Report trimestrale 100% legge (DGR 78/2023) Struttura e CdC 

Contabilità analitica separata ALPI 
Sviluppo e tenuta della contabifrtà analitica separata per 

Qualitativo SI / NO 
In collaborazione con AGRF e Area 

ALPI 
5 SI 

Gestione Personale 
Rispetto del Piano Esecutivo di Dettaglio (PED] e messa a Dismissione del precedente sistema informativo contabile e 

punto di tutte le attività necessarie ai fini della avvio in esercizio del Sistema Informativo per il Monitoraggio 
Pieno utilizzo del Sistema Informativo per Il Monitoraggio Certificato da U.O. Sistemi implementazione e gestione del nuo110 •isistema informativo della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) nel 

della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) 5 Qualitativo SI / NO SI 
Informativi A?iendali per il Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario· MOSS" rispetto dei PED approvati. 

IDGR 78/20231 
Invio informatico trimestrale alla Regione, al MEF e al 

Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali della 
Invio CE trimestrale 

Collaborazione con AGRF per rendiconti trimestrali e 
5 Qualitativo SI / NO SI certificazione di accompagn•menta al Conto Economico predisposi?ione Modello LA 

trimestrale. IDGR 1487 /2019\ 

Garanzia dell'equilibrio economico -finantlarlo della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio RHevazione in collaborazione con le Aree di gestione e le 
QualitatiJo SI / NO o, in caso di certificazione di non',coerenza delle condizioni di 5 SI l .• 

economico - finanziario str'utture operative dei fabbisogni di risorse 
equilibrio, J)re:sentazione di un piano contenete indicationi ,. ·,, 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto 
Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico. Suppòrto direzione strategica, in caso di certificazione di non 

equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2] coerenza delle condizioni di equilibrio, per la presentazione di 5 Qualitativo SI/ NO SI 
(DGR 1487/2019) finanziario 

un piano di riequilibrio della gestione 
l;onsegu,mento oeg11 oo,ettM 01 sa,ute e ass1stenzta11 oeunm 
nel quadro della programmazione regionale, con particolare Predisposizione della sezione Plano della Performance del 

5 Qualitativo SI/ NO SI 
riferimento all'efficienza, all'efficacia, alla sicurena, alla PIAO e successiva pubblicazione 

ottimizzazione del servizi sanitari e al rispetto degli equilibri Qualitativo SI / NO 
economico fìnaniiari di bilanci concordati, avvalendosi del Predisposizione schede di budget ed elaborazione di un s Qualitativo SI/ NO Certificato dal Direttore 

dati e degli elementi forniti anche dall'Agenzia Nazionale per i sistema di indicatori per la valutazione della Performance SI 
Amministrativo Aziendale 

,.. ___ :_, ... __ :.., __ 1 "--i---i: u-.rr. -1 10"'1J"ln10\ 

Revisione del Sistema di Valutazione della Performance Aggiornamento e adozione del nuovo Sistema di Valutazione 
Aggiornamento e adozione del nuovo Regolamenta 

Organizzativa ed Individuale della Performance, cosl come previsto dal D.Lgs. n. 150/2009 
Aziendale su Sistema di Misurazione e Valutazior,e della 9 Qualitativo SI/ NO SI 

Performance 
Regolamentazione attività Organismo Indipendente di Adozione Regolamento sulla costituzione e il funzionamento Adozione Regolamento sulla costituzione e Il h1nzioriarnento 

2 Qualitativo SI/ NO SI Valutazione (OIV) dell'OIV aziendale dell'OIV aziendale 

Regolamentazione organizzazione e funzionamento della ASL 
Assicurare il supporto alla Direzione Strategica nella 

Adozione Atto A?iendale ASL Lecce procedura di scorporo dell'Ospedale Faui e nella 9 Qualitativo SI/ NO SI di Lecce 
predisposizione e adozione dell'Atto Aziendale ASL Lecce 

Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dagli Tempestivo ed ac:curato riscontro ai rilievi formulati dal 
Certificato dal Direttore Qualitativo SI/ NO Collegio Sindacale (entro 15 giorni lavorativi dalla richiesta del 6 Qualitativo SI/ NO SI Organi di Controllo 

Direttore Amministrativo I Amministrativo Aziendale 

Macro-area obiettivo: LEGAUTA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 

2 Qualitativo SI/ NO SI Certificato da RPCT 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza riguardanti la Macrostruttura 

anticorruzione eK L. 190/n.i. {DGR 78/2023) (PTPCT] aziendale 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni Certificato da RPCT anche sulla base 

rì . obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 
2 Qualitativo SI/ NO SI 

dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 14, comma 4, lett. G DlGS 1S0/2009 

Trasnarenza f PTPCTl e del D.LRS. n. 33/2013 
Formazione e aggi rnam nt~~ionale personale Qualitativo SI/ NO 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo dì 
3 Qualitativo SI/ NO SI Certificato da Ufficio Formazione ;in• de U.O. 
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!DIPARTIMENTO A.F.C. - U.O.S.D. COORDINAMENTO SERVIZI AMMINISTRATIVI TERRITORIALI SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Note RISULTATI 2023 
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi informativi -
Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel 
sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi 
dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali 

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

informativi obbligatori nazionali e regionali 

Macro-area obiettlvo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OP::RATIVA ., 
Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO PER LEGGE) 

Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato secondo Coordinamento e verifica sulla tempestività nella liquidazione 
6 

Num. giorni necessari per la liquidazione tatture dalla Giorni liquidazione fattura s 40 dalla Certificato da Controllo di Gestione/ 

la formula di cui al DPCM 22/9/2014 delle fatture di comoetenza dei Distretti re1tistrazione re1tistrazìone AGRF 
Rispetto del Piano Esecutivo di Dettaglio [PED) e messa a Dismissione del precedente sistema informativo contabile e 

punto di tutte le attività necessarie ai fini della awio in esercizio del Sistema Informativo per il Monitoraggio 
Pieno utilizzo del Sistema Informativo per il Monitoraggio Certificato da U.O. Sistemi 

implementazione e gestione del nuovo "Sistema informativo della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) nel 
della Spesa del Servizio Sanitario Regionale [MOSS) 

6 Qualitativo SI / NO SI 
Informativi Aziendali 

per il Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario - MOSS" rispetto dei PED approvati. 

/OGR 78/20231 
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Predisposizione e aggiornamento dei fabbisogni di beni e 

8 Qualitativo SI / NO SI 
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario servizi distrettuali 
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni 

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -
Verifica per le voci di spesa di competenza del rispetto delle 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto 
finanziario 

condizioni di equilibrio economico - finanziario stabilite dalla 8 Qualitativo SI / NO SI 

eauilibrio (Intesa Stato - Re1tioni 23 marzo 200S art. 6 c. 21 Direzione Generale 

Contenimento della spesa protesica 
Rispetto dei tetti di spesa stabiliti dalla Regione per assistenza Verifica e monitoraggio della spesa protesica, assicurando gli 

8 
A) Spesa procapite tetto/ pop. tot. B) Spesa procapite /pop. A) < 26,32 su totale pop. B) < 

protesica interventi necessari al contenimento della detta spesa > 64 anni 103,44 su pop. > 64 anni 

Invio informatico trimestrale alla Regione, al MEF e al 

Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali della 
Invio CE trimestrale Collaborazione con AGRF per rendiconti trimestrali 8 Qualitativo SI/ NO SI 

certificazione di accompagnamento al Conto Economico 
trimestrale. (DGR 1487 /2019) 

Verifica rispetto delle disposizioni nazionali, regionali ed 

Ricorso per l'acquisto di beni e servizi alle convenzioni attivate Qualitativo SI/ NO 
aziendali in materia di acquisto di beni e servizi di competenza 

8 Qualitativo SI / NO SI 
da Innova Puglia o in mancanza attivate da CONSI P. In assenza 

dei Distretti 

di convenzioni ricorso agli strumenti di acquisto e negoziazioni 
Assicurare il raccordo con l'Area Patrimonio per 

telematici CONSIP e lnnovaPuglia 
N. procedure di gara awiate / Affidamenti in scadenza l'espletamento delle procedure di gara alla scadenza degli 8 N. procedure di gara awiate / Affidamenti in scadenza 100% 

affidamenti in atto 

Conseguimento degli obiettivi di salute e assistenziali definiti 
nel quadro della programmazione regionale, con particolare ,, 

riferimento all'efficienza, all'efficacia, alla sicurezza, alla 
,. Coordinamento e uniformazione delle procedure 

ottimizzazione dei servizi sanitari e al rispetto degli equilibri Qualitativo SI/ NO Qualitativo SI / NO '' 
, 

SI 
,, 

amministrative di competenza dei Distretti Sociosanitari 
14 

economico finanziari di bilanci concordati, avvalendosi dei 

dati e degli elementi forniti anche dall'Agenzia Nazionale per i 

Servizi Sanitari Regionali [DGR 1487 /2019) 

Regolamentazione rimborsi assistiti 
Adozione Regolamento sulle modalità di rimborso della spesa Adozione Regolamento sulle modalità di rimborso della spesa 

10 Qualitativo SI/ NO SI 
sanitaria sostenuta dagli assistiti sanitaria sostenuta dagli assistiti 

Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dagli 
Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dal 

Certificato dal Direttore 

Organi dì Controllo 
Qualitativo SI / NO Collegio Sindacale [entro 1S giorni lavorativi dalla richiesta del 6 Qualitativo SI / NO SI 

Amministrativo Aziendale 
Direttore Amministrativo) 

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

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 
2 Qualitativo SI / NO SI Certificato da RPCT 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed ri,wardanti la Macrostruttura 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (OGR 78/2023) 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni Certificato da RPCT anche sulla base 
( PTPCT) aziendale 

, .. , 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
2 Qualitativo SI / NO SI 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 

Trasoarenza IPTPCTl e del D.L~s. n. 33/2013 

Formazione e aggiornai;zrofessionale personale 
Qualitativo SI / NO 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
3 Qualitativo SI / NO SI Certificato da Ufficio Formazione 

di ente ~ u.o. 
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I DIPARTIMENTO A.F.C. • U.O.C. STRUTTURA BUROCRATICO-LEGALE SCHEDA OBlffilVI OPERATIVI 2D23 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBlffilVO STRATEGICO OBlffilVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Note RISULTATI 2D231 

Macro-area obiettivo: ASPffil ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO PER Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato secondo 

Tempestività nella liquidazione delle fatture di competenza 6 
Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla Giorni liquidazione fattura s 40 Certificato da Controllo di Gestione 

LEGGE) la formula di cui al DPCM 22/9/2014 registrazione dalla registrazione / AGRF 
Rispetto del Piano Esecutivo di Dettaglio (PEDI e messa a Dismissione del precedente sistema informativo contablle e 

punto di tutte le attività necessarie ai fini della avvio in esercizio del Sistema Informativo per il Monitoraggio 
Pieno utilizzo del Sistema Informativo per il Monitoraggio Certificato da U.O. Sistemi implementazione e gestione del nuovo "Sistema Informativo della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) nel 

della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) 
6 Qualitativo SI / NO SI 

Informativi Aziendali per il Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario - rispetto dei PED approvati. 
M11SS" /nGR 7Rnonl 

Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
Gestione Fondo Rischi con aggiornamento trimestrale 11 Rendicontazione trimestrale 100% Certificato da AGRF 

Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della gestione economico - finanziario 

o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Verifica per le voci di spesa di competenza del rispetto delle 

equilìbrio, presentazione di un piano contenete indicazioni finanziario condizioni di equilibrio economico - finanziario stabilite dalla 8 Qualitativo 51 / NO SI 

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto Direzione Generale 

equilibrio (Intesa Stato• Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) Gestione del contenzioso e contenimento dei costi per la 
8 N. cause affidate a legali esterni/ N. t~tale contenziosi Riduzione su anno precedente 

tutela legale dell'azienda (DGR 1487 /2019) Equilibrio economico - finanziario 
Contenimento dei costi per definizioni transattive 8 N. transazioni/ (Importo liquidato/ Importo richiesto) Riduzione su anno precedente 

Supporto legale alle strutture aziendali 8 Consulenze effettuate/ Consulenze richieste 100% 
Recupero crediti (risarcimento danni e spese legali) rivenienti 

N. procedure di recupero coattivo azionate/ N. sentenze N. procedure di recupero coattivo azion~te/ N. sentenze da condanna inflitta alla controparte da autorità giudiziaria Attivazione ·procedure dì recupero coattivo 8 90% 
.. 

ordrnaria, amministrativa e contabile 
passate in giudicato non eseguite passate in giudicato non eseguite 

Interruzione dei termini dì 

Recupero somme nei confronti dei Comuni morosi 
N. procedure di recupero coattivo azionate/ N. Comuni Attivazione procedure di recupero coattivo in danno dei 

8 
N, procedure di recupero coattivo azionate/ N. Comuni prescrizione per il 100% dei Comuni 

morosi Comuni morosi morosi e attivazione recupero somme per 

almeno il 40% dei Comuni morosi 

Recupero crediti in materia di rivalsa sanitaria (Codici bianchi 
N. Pratiche definite/ N. Pratiche Totali 

Potenziamento procedure per il recupero dei crediti 
8 N. Pratiche definite/ N. Pratiche Totali 90% Secondo quanto già pianificato con PS, Prestazioni non disdette, Mancato ritiro referti, dell'Azienda 

apposito gruppo di lavoro 
Autocertifìcazioniil N" Procedure coattive attivate Attivazione procedure di recunero coattivo 8 N. Procedure coattive attivate 90% 

Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dagli Tempestivo ed accurato riscontro ai rUievi formulati dal 
Certificato dal Direttore Qualitativo SI/ NO Collegio Sindacale (entro 15 giorni lavorativi dalla richiesta 6 Qualitativo SI/ NO SI Organi di Controllo 

del Direttore Amministrativo) I Amministrativo Aziendale 

Macro-area obiettivo: LEGALITA' TRASPARENZA E FORMAZIONE 

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

2 Qualitativo SI / NO SI Certificato da RPCT 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Plano Triennale (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza rieuardanti la Macrostruttura 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 
(PTPCT) aziendale 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni Certificato da RPCT anche sulla base 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

2 Qualitativo 51 / NO SI 
dell'attestazione OIV ai sensi 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la dell'Art. 14, comma 4,.lett. G DLGS 
Trasoarenza IPTPCTl 150/2009 e del D.Les: n. 33/2013 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
pualitativo 51 / NO 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo 
Qualitativo SI/ N'ò 

/ 
Certificato da Ufficio Formazione ' lii dioendente di U.O. 

3 SI 
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!DIPARTIMENTO S.T.P. - U.O.S.D. Amministrazione Olgltale Sicurezza e Privacy SCHEDA OBlmlVI OPERATIVI 2023 

oeImIvo STRATEGICO INDICATORE su oeIm1vo STRATEGICO OBIITTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORETARGET Note RISULTATI 2023 
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 

Implementazione del Portale del Dipendente e della In collaborazione con Area 

Piattaforma per la valutazione della Performance 8 Qualitativo SI/ NO SI Gestione Personale e UOS Sistemi 

Individuale Informativi Informatici 

Evoluzione delle piattaforme di gestione documentale 
8 Qualitativo SI / NO SI 

secondo le Indicazioni della Direzione Strategica 

Assicurare !'attivazione delle caselle di posta 
elettronica certificata e di posta elettronica ordinaria dl 8 Qualitativo SI / NO SI 

ciascun dipendente 
Sviluppo dei sistemi di Amministrazione Digitale, 

Qualitativo SI / NO 
Implementazione a regime del servizio PAGO PA per 

misure di Sicurezza e tutela della Privacy tutte le prestazioni sanitarie in regime di SSN e in regime 8 Qualitativo SI / NO SI 

ALPI 
Implementazione delle misure GDPR per la compliance 

6 Qualitativo SI / NO SI 
orivacv - sicurezza loRica 

Predisporre pareri ai servizi aziendali in merito alla 
6 Qualitativo SI/ NO SI 

valutazione d'imoatto sulla orotezlone del dati 
Definizione e monitoraggio delle misure privacy per i 

6 Qualitativo SI/ NO SI 
prestatori di servizi e/o provider esterni 

Implementazione per l'utilizzo della Identità Digitale da 
6 Qualitativo SI/ NO SI 

carte detll oceratorl aziendali 

Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico 
Utilizzo integrazione US aziendali con Sistema Regionale 

3 
% del numero di referti di laboratorio conferiti al FSE Miglioramento su anno 

SIST risoetto al totale orodotto o recedente 

Rispetto delle disposizioni vigenti in materia di Sanità 
Predisposizione sistemi informativi per la prescrizione 

3 
% Ricette prescritte in modalità dematerializzata da Miglioramento su anno 

dematerializzata medici specialisti precedente 
elettronica (DGR 78/2023) Diffusione e corretta gestione della ricetta 

% Ricette specialistiche prescritte in modalità 
dematerlallzzata Predisposizione sistemi informativi per la presa in carico 

3 dematerialìzzata prese in carico ed erogate con I servizi 
Miglioramento su anno 

della prescrizione dematerializzata 
telematici {erol?atori orivati comoresil 

precedente 

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi 
Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sul 

informativi - Garanzia del corretto, completo e 
sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

tempestivo inserimento nel sistema informativo 
trasmissione del flussi Informativi obbligatori nazionali e 

definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 3 Qualitativo SI / NO SI 

Sanitario di tutti i dati attinenti al flussi Informativi 4/2010 

obblil!atori nazionali e re1tionali 
regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Rispetto del Piano Esecutivo di Dettaglio (PED) e messa a Dismissione del precedente sistema informativo 

punto di tutte le attività necessarie ai fini della contabile e awio In esercizio del Sistema Informativo per Pieno utllino del Sistema Informativo per il 
Certificato da U.O. Sistemi 

Implementazione e gestione del nuovo "Sistema il Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario Regionale 6 Qualitativo SI/ NO SI 
Informativi Aziendali 

informativo per il Monitoraggio della Spesa del Servizio Regionale (MOSS) nel rispetto dei PED approvati. (MOSSI 

Sanitario - MOSS" (DGR 78/2023) 

Supporto tecnico alla Direzione Strategica, AGPat e AGT 

Ricorso per l'acquisto di beni e servizi alle convenzioni Qualitativo SI / NO 
per la pianificazione degli acquisti e l'esecuzione dei s Qualitativo SI/ NO SI 

attivate da lnnovaPuglla o In mancanza attivate da 
contratti di fornitura di beni e servizi In materia 

Informatica di sicurezza e 0rivacv 
CONSIP. In assenza di convenzioni ricorso agli strumenti 

Supporto tecnico alla Direzione Strategica, AGPat e AGT 
di acquisto e negoziazioni telematici CONSIP e 

per l'espletamento delle procedure di gara In materia % capitolati tecnici consegnati/ capitolati tecnici 
lnnovaPuglia. N. procedure di gara awiate / Affidamenti in scadenza 

informatica, di sicurezza e privacy alla scadenza degli 
3 

richiesti 
100% 

affidamenti in atto 

Conseguimento degli obiettivi di salute e assistenziali 

definiti nel quadro della programmazione regionale, con 
particolare riferimento all'efficienza, all'efficacia, alla Definizione dei contenuti tecnici ed organizzativi per la 
sicurezza, alla ottimizzazione dei servizi sanitari e al 

Qualitativo SI / NO 
tenuta dei Rapporti tra Pubbliche Amministrazioni e 

5 Qualitativo SI/ NO SI 
rispetto degli equilibri economico finanziari di bilanci Rapporti con i Cittadini ed imprese nel rispetto delle 

concordati, avvalendosi dei dati e degli elementi forniti linee guida AGIO 
anche dall'Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari 

Regionali (DGR 1487/2019) 

Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dagli 
Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dal 

Certificato dal Direttore 
Qualitativo SI / NO Collegio Sindacale (entro 15 giorni lavorativi dalla 6 Qualitativo SI/ NO SI 

Organi di Controllo 
richiesta del Direttore Amministrativo) 

Amministrativo Aziendale 

Macro-area obiettivo: LEGALlTA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

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

2 Qualitativo SI / NO SI Certificato da RPCT 
Trasparenza (PTPCT) e supporto Istruttorio all'RPCT per 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano 
le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 

anticorruzione ex L 19D/2D12 e s.m.i. (DGR 78/2023) 
Trasparenza (PTPCT) aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle 

Certificato da RPCT anche sulla 

base dell'attestazione OIV ai sensi 

0J 
pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente 

2 Qualitativo SI/ NO SI dell'Art. 14, comma 4, lett. G 
Plano Triennale Aziendale per la Prevenzione della 

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

), 
I 

Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) 
33/2013 '\ 

formazione e aggiorr tr )É nro ofessionale personale 
Qu~itativo 1} NO 

Presentazione, re:!t:ione e gestione del Piano 
3 Qualitativo SI/ NO SI Certifi~a Ufficio formazione 

I .ÌI J hd• .. Fo . tivo di U.O . 

AZ 
~ I \......./ 

"mre~re m,f,'4 
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I DIPARTIMENTO S.T.P. - u.o.c. AREA GESTIONE PATRIMONIO 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi 

informativi - Garanzia del corretto, completo e 

tempestivo Inserimento nel sistema informativo 

Sanitario di tutti I dati attinenti ai flussi informativi 

obbli11atori nazionali e re11ionall 

Rispetto tempi e copertura per l'inserimento del dati sui 

sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la 

trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali e 
regionali 

Macro-area obiettivo: ASPml ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO PER 

LEGGE) 

Gestione ordini e liquidazione beni di consumo sanitari 

Rispetto del Piano Esecutivo di Dettaglio {PED) e messa a 

punto di tutte le attività necessarie ai fini della 

Implementazione e gestione del nuovo "Sistema 

informativo per il Monitoraggio della Spesa del Servizio 

Sanitario· MOSS" (OGR 78/2023) 

Garanzia dell'equilibrio economico • finanziario della 

gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle 

condizioni di equilibrio, presentazione di un piano 

contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre la 

gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 
mano 200s, art. 6, c. 2) {DGR 1487 /2019) 

Rispetto degli obblighi contenuti nei disciplinari, 

sottoscritti per la gestione di fondi comunitari e/o 

nazionali, con particola riferimento al pieno 

raggiungimento delle previsioni di spesa comunicate e 

dell'aggiornamento del sistema informativo di 

monitoraHio (DGR 78/20231 
Invio informatico trimestrale alla Regione, al MEF e al 

Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali 

della certificazione di accompagnamento al Conto 

Economico trimestrale 
Ricorso per I acquisto di beni e servizi alle convenzioni 

attivate da lnnovaPuglia o in mancanza attivate da 

CONSIP. In assenza di convenzioni, ricorso agli strumenti 

di acquisto e negoziazioni telematici CONSIP e 

lnnovaPu1dia 

Garanzia di impiego del sistema di contabilità analitica 

per centri di costo e responsabilità, che consenta analisi 

comparative di costi, rendimenti e risultati, nel rispetto 

delle direttive regionali in materia nonché di quanto 

previsto dalla legge (OGR 78/2023) 

Prevenzione e contrasto emergenza epidemiologica 

COVID 19 

Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato 

secondo la formula di cui al DPCM 22/9/2014 

Gestione ordini e liquidazioni beni di consumo sanitari 

Dismissione del precedente sistema informativo 

contabile e avvi o in esercizio del Sistema Informativo per 

il Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario 

Regionale (MOSS) nel rispetto dei PED approvati. 

Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 

economico - finanziario 

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico • 

finanziario 

Rispetto degli obblighi previsti nel Disciplinare attuativo 

fondi strutturali (FESRI 

Rispetto degli obblighi previsti nel Disciplinare attuativo 

fondi strutturali (FSC/POCI 

Rispetto degli obblighi previsti nel PNRR 

Invio CE trimestrale 

Qualitativo 51 / NO 

N. procedure di gara avviate / Affidamenti in scadenza 

Quadratura tra Contabilità Analitica e Contabilità 
generale 

Adozione Regolamento su attività inventariazione 

Porre in essere le misure regionali 

OBIETTIVI OPERATIVI 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di definizione 
degll obblighi Informativi, ex art. 39 LR 4/2010, con particolare 

riferimento al flusso dei contratti per dispositivi medici 

Tempestività nella liquidazione delle fatture di competenza 

Costituzione Ufficio Unico ordini e liquidazioni beni di consumo 

sanitari 

Pieno utilizzo del Sistema Informativo per il Monitoraggio della 

Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) 

Predisposizione e aggiornamento del Programma biennale di 

acquisizione di beni e servizi 

Verifica per le voci di spesa di competenza del rispetto delle 

condizioni di equilibrio economico • finanziario stabilite dalla 

Direzione Generale 

Rispetto degli obblighi previsti nel Disciplinare attuativo fondi 

strutturali IFESRI 

Rispetto degli obblighi previsti nel Disciplinare attuativo fondi 

strutturali /FSC/POCI 

Rispetto degli obblighi previsti nel PNRR 

Collaborazione con AGRF per rendiconti trimestrali 

Rispetto delle disposizioni nazionali, regionali ed aziendali in materia 

di acauisto di beni e servizi e affidamento lavori 

Espletamento delle procedure di gara alla scadenza degli 
affidamenti in atto e corretta tenuta del repertorio del contratti 

Corretta allmentazione e gestione dei sub sistemi Informativi -
contabili, con particolar riferimento alla inventariatione dei beni 

mobili, e quadratura con contabilità generale 

Aggiornamento inventario beni mobili mediante ricognizione fisica 
a rotazione 

Adozione Regolamento su attività inventariazione mediante 

ricDl!nizione fisica a rotazione 
Rendicontazione costi COVIO In collaborazione con AGREF e 

Controllo di Gestione 

Qualificazione della spesa attraverso acquisto di volumi e Qualificazione della spesa attraverso acquisto di volumi e tipologie di 

PESO 

6 

6 

8 

3 

3 

5 

6 

6 

6 

3 

3 

6 

6 

7 

7 

l 

Rapporti con gli erogatori privati tipologie di prestazioni di ricovero e specialistica prestazioni di ricovero e specialistica ambulatoriale, ai sensi del 5 

Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dagli 

Organi di Controllo 

ambulatoriale, ai sensi del D.Lgs n. 502/92 D.Lgs n. 502/92 

Qualitativo SI / NO 

Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dal Collegio 

Sindacale (entro 15 giorni lavorativi dalla richiesta del Direttore 

Amministrativo I 
Macro-area obiettivo: LEGAUTA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzlone ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) r) 
Formazione e allgi )rlJClmJ!nto professionale personale 

/ dl,(endente 

{/ 

Azi~N;a;~ ;; :A LOCALE LECCE 
Ul,\l:IJì ~ GENERALE 

Av,,.~~~fano ROSSI 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 

Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Qualitativo SI / NO 
f\ 

\ 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza (PTPCT) e 
supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni riguardanti la 

Macrostruttura 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale Aziendale 

per la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) 

I 

Presentazione, realizzazione e geli.ione del Piano Formativo di U.O. 
" I i 

1·} ! I 
; J ' 

Il Direttore Diparti mento )/ / / // , 

1 !1 !{~ I 11 /_~ 

AZIENDA SANITARI~ u .ALE LECCE 
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\ 
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2 

2 

3 

100 

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

INDICATORI 

Flusso del contratti di fornitura dispositivi medici 

Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla 

re1iistrazione 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI / NO 

% di spesa rendicontata, nelle scadenze prefissate, sul 

totale delle orevisioni di scesa 

Aggiornamento del sistema di rendicontazione 

Raggiungimento milestone PNRR 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI / NO 

N. procedure di gara avviate / Affidamenti in scadenza 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

Misure adottate/ disposizioni direzione generale 

Qualitativo SI / NO 

Qual!tativo SI / NO 

Qualitativo sr / NO 

Qualitativo SI / NO 

Qualitativo SI / NO 

VALORE TARGET 

100% 

Giorni liquidazione fattura s 40 
dalla rel!istrazione 

SI 

SI 

SI 

51 

>95% 

100% 

100% 

SI 

SI 

100% 

SI 

20% del totale cespiti 

SI 

100% 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI /I / 

Note 

Certificato da Controllo di 

Gestione/ AGRF 
In collaborazione con 

Dioartimento Farmaceutico 

Certificato da U.O. Sistemi 

Informativi Aziendali 

per la parte di competenza 

per la parte di competenza 

per la parte di competenza 

Certificato da AGRF 

Certificato dal Direttore 

Amministrativo Aziendale 

Certificato da RPCT 

Certificato da RPCT anche sulla 

base dell'attestazione OIV ai sensi 

dell'Art. 14, comma 4, lett. G 

DLGS 150/2009 e del D.Lgs. n. 
33/2013 

Certificato da Ufficio Formazione 

RISULTATI 2023 



!DIPARTIMENTO S.T.P. • U.O.C. AREA GESTIONE TECNICA SCHEDA OBIITTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Note RISULTATI 2023 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 
Miglioramento della copertura e qualità dei flussi 

Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
informativi • Garanzia del corretto, completo e 

sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella OGR annuale di 

tempestivo inserimento nel sistema informativo 
trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali e 

definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 3 Qualitativo SI/ NO SI 

Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi informativi 4/2010 

obbli11atori nazionali e re11ionali 
regionali 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 
Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO PER Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato Tempestività nella liquidazione delle fatture di 

3 
Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla Giorni liquidazione fattura s 40 Certificato da Controllo di 

LEGGE! secondo la formula di cui al DPCM 22/9/2014 competenza re2istrazione dalla re2istrazione Gestione/ AGRF 

Rispetto del Piano Esecutivo di Dettaglio (PED) e messa Dismissione del precedente sistema informativo 

a punto di tutte le attività necessarie ai fini della contabile e awio in esercizio del Sistema Informativo Pieno utilizzo del Sistema Informativo per il 
Certificato da U.O. Sistemi 

implementazione e gestione del nuovo "Sistema per il Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario 3 Qualitativo SI / NO SI 
Informativi Aziendali 

informativo per il Monitoraggio della Spesa del Servizio Regionale (MOSS) nel rispetto dei PED approvati. Regionale (MOSS) 

Sanitario - MOSS" {DGR 78/2023) 

Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Predisposizione e aggiornamento del Programma 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

gestione o, In caso di certificazione di non coerenza economico -finanziario triennale dei lavori pubblici 

delle condizioni di equilibrio, presentazione di un piano 
contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico· 

Verifica per le voci di spesa di competenza del rispetto 

la gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni finanziario 
delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 3 Qualitativo SI / NO SI 

23 marzo 2005, art. 6, c. 2) (DGR 1487/2019) stabilite dalla Direzione Generale 

Rispetto degli obblighi previsti nel Disciplinare attuativo Rispetto degli obblighi previsti nel Disciplinare attuativo 
8 

% di spesa rendicontata, nelle scadenze prefissate, sul 
>95% per la parte di competenza 

fondi strutturali IFESRl fondi strutturali (FESR) totale delle previsioni di spesa 
Rispetto degli obblighi contenuti nei disciplinari, Rispetto degli obblighi previsti nel Disciplinare attuativo Rispetto degli obblighi previsti nel Disciplinare attuativo 

8 Aggiornamento del sistema di rendicontazione 100% per la parte di competenza 
sottoscritti per la gestione di fondi comunitari e/o fondi strutturali IFSC/POCI fondi strutturali fFSC/POCl 

nazionali, con particola riferimento al pieno Rispetto degli obbli11hi previsti nel PNRR Rispetto degli obblighi previsti nel PNRR 8 Raggiungimento milestone PNRR 100% oer la carte di competenza 

raggiungimento delle previsioni di spesa comunicate e Completamento interventi fìnanziatiex art. 20 L. Riattivazione e completamento lavori ex art. 20 L. 
8 Stato di avanzamento lavori >30% per la parte di competenza 

dell'aggiornamento del sistema informativo di 67/1988 e s.m.i. 67/1988 e s.m.i. 

monitoraggio (DGR 78/2023) Rispetto procedure e tempi per la realizzazione del 
Asslturara li rispetto della tempistica delle diverse fasi 

Nuovo Ospedale Sud Salento 
previste per la realizzazione del Nuovo Ospedale SUD 8 Qualitativo SI/ NO SI 

Salento 
Invio informatico trimestrale alla Regione, al MEF e al 

Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche 
Invio CE trimestrale Collaborazione con AGRF per rendiconti trimestrali 

Sociali della certificazione di accompagnamento al 
3 Qualitativo SI / NO SI Certificato da AGRF 

Conto Economico trimestrale. 
Ricorso per l'acquisto di beni e servizi alle convenzioni Rispetto delle disposizioni nazionali, regionali ed 

attivate da lnnovaPuglia o in mancanza attivate da Qualitativo SI / NO aziendali in materia di acquisto di beni e servizi e 5 Qualitativo SI/ NO SI 
CONSIP. In assenza di convenzioni, ricorso agli affidamento lavori 

strumenti di acquisto e negoziazioni telematici CONSIP 
N. procedure di gara awiate / Affidamenti in scadenza 

Espletamento delle procedure di gara alla scadenza 
5 N. procedure di gara awiate / Affidamenti in scadenza 100% 

e lnnovaPu11lia deRli affidamenti in atto 

Garanzia di impiego del sistema di contabilità analitica 
Corretta alimentazione e gestione del sub sistemi 

per centri di costo e responsabilità, che consenta analisi 
informativi - contabili, con particolar riferimento alla 

8 Qualitativo SI / NO SI 
Quadratura tra Contabilità Analitica e Contabilità Inventariazione dei beni Immobili, e quadratura con 

comparative di costi, rendimenti e risultati, nel rispetto 
generale contabilità l!enerale 

delle direttive regionali in materia nonché di quanto lndividuzlone patrimonio disponibile e delibera per 
previsto dalla legge (DGR 78/2023) cessione a PVI 

8 Qualitativo SI / NO SI 

Prevenzione e contrasto emergenza epidemiologica 
Porre in essere le misure regionali 

Rendicontazione costi COVID in collaborazione con 
1 Misure adottate / disposizioni direzione genera le 100% 

COVIO 19 AGRF e Controllo di Gestione 

Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati 
Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dal 

Certificato dal Direttore 

dagli Organi di Controllo 
Qualitativo SI / NO Collegio Sindacale (entro 15 giorni lavorativi dalla 8 Qualitativo SI/ NO SI 

Amministrativo Aziendale 
richiesta del Direttore Amministrativo! 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
2 Qualitativo SI / NO Certificato da RPCT 

Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per 
SI 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 
ed anticorruzlone ex L. 190/2012 e s.m.i. {DGR 78/2023) 

Trasparenza (PTPCT) aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle 
Certificato da RPCT anche sulla 

base dell'attestazione OIV ai 

(I /), 

pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente 
2 Qualitativo SI/ NO SI sensi dell'Art.14, comma 4, lett. 

Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della 
G DLGS 150/2009 e del D.Lgs. n. 

Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) 
33/2013 

Formazione e aggiorha ~ o professionale personale 
Qualitativo SI/ NP 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 
3 Qualitativo SI / NO SI Certificato da Ufficio Formazione 

d ente FormativQ di U.O. 

A 
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DIPARTIMENTO S.T.P. - U.O.S.D. Coordinamento Servizi Amministrativi Ospedalieri Gallipoli -Scorrano SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Note RISULTATI 2023 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO PER Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato 
Coordinamento dei servizi amministrativi ospedalieri al 

Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla Giorni liquidazione fattura :5 40 Certificato da Controllo di 
fine di garantire la tempestività nella liquidazione delle 6 

LEGGE) secondo la formula di cui al DPCM 22/9/2014 
fatture di competenza 

registrazione dalla registrazione Gestione/ AGRF 

Rispetto del Piano Esecutivo di Dettaglio (PED) e messa a Dismissione del precedente sistema informativo 

punto di tutte le attività necessarie ai fini della contabile e avvio in esercizio del Sistema lnformativo,per 
Pieno utilizzo del Sistema Informativo per il Monitoraggio 

,,;,•., Certificato da U.O. Sistemi 
implementazione e gestione del nuovo "Sistema il Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario 

della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) 
6 Qualitativo SI/ NO SI 

Informativi Aziendali 
informativo per il Monitoraggio della Spesa del Servizio Regionale (MOSS) nel rispetto dei PED approvati. 

Sanitario· MOSS" (OGR 78/2023) 

Collaborazione con l'Area del Patrimonio e Area Tecnica 
Garanzia dell'equilibrio eco·nomico -finanziario della Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio per la predisposizione e aggiornamento del Programma 

8 Qualitativo SI / NO SI 
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle economico - finanziario biennale di acquisizione di beni e servizi e Piano degli 

condizioni di equilibrio, presentazione di un piano investimenti 
contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre la 

Verifica per le voci di spesa di competenza del rispetto 
gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

marzo 2005, art. 6, c. 2) (DGR 1487 /2019) finanziario 
delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 8 Qualitativo SI / NO SI 

stabilite dalla Direzione Generale per i suddetti Piani 

Invio informatico trimestrale alla Regione, al MEF e al 

Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali 
Invio CE trimestrale Collaborazione con AGRF per rendiconti trimestrali 6 Qualitativo SI / NO SI 

della certificazione di accompagnamento al Conto 

Economico trimestrale 

Ricorso per l'acquisto di beni e servizi alle convenzioni 
Rispetto delle disposizioni nazionali, regionali ed 

attivate da lnnovaPuglia o in mancanza attivate da 
Qualitativo SI/ NO aziendali in materia di acquisto di beni e servizi e 12 Qualitativo SI / NO SI 

CONSIP. In assenza di convenzioni ricorso agli strumenti 
affidamento lavori 

Gestione dell'Ufficio Gare Ospedaliere ed espletamento 
di acquisto e negoziazioni telematici CONSIP e 

N. procedure di gara avviate/ Affidamenti in scadenza delle procedure di gara alla scadenza degli affidamenti 20 % gare avviate/ gare delegate 80% 
Innova Puglia 

in atto 

Garanzia di impiego del sistema di contabilità analitica 
Corretta alimentazione e gestione dei sub sistemi 

per centri di costo e responsabilità, che consenta analisi 
informativi - contabili, con particolare riferimento alla 

comparative di costi, rendimenti e risultati, nel rispetto Qualitativo SI / NO 8 Qualitativo SI / NO SI 

delle direttive regionali in materia nonché di quanto 
inventariazione dei beni mobili dei PP.00. in 

collaborazione con l'Area Patrimonio 
previsto dalla le~e (DGR 78/2023) ~ 

Prevenzione e contrasto emergenza epidemiologica 
Porre in essere le misure regionali 

,·, 

COVID 19 

Rendicontazione costi COVID in collaborazione con 

AGREF e Controllo di Gestione 
1 ·,, Misure adottate/ disposizioni direzione generale 100% 

Conseguimento degli obiettivi di salute e assistenziali 

definiti nel quadro della programmazione regionale, con 

particolare riferimento all'efficienza, all'efficacia, alla 

sicurezza, alla ottimizzazione dei servizi sanitari e al 
Qualitativo SI / NO 

Coordinamento delle attività amministrative ospedaliere 
12 Qualitativo SI/ NO SI 

rispetto degli equilibri economico finanziari di bilanci per l'acquisto e la fornitura di beni e servizi 

concordati, avvalendosi dei dati e degli elementi forniti 

anche dall'Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari 

Regionali (DGR 1487/2019) 

Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dagli 
Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dal Certificato dal Direttore 

Organi di Controllo 
Qualitativo SI / NO Collegio Sindacale (entro 15 giorni lavorativi dalla 6 Qualitativo SI / NO SI 

Amministrativo Aziendale 
richiesta del Direttore Amministrativo) 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 

Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le 
2 Qualitativo SI/ NO SI Certificato da RPCT 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 
anticorruzione ex L. 190/2012 e s. m.i. (DGR 78/2023) 

Trasparenza (PTPCT) aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle Certificato da RPCT anche sulla 

pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente 
Qualitativo SI / NO 

base dell'attestazione DIV ai sensi 

Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della 
2 SI 

dell'Art. 14, comma 4, lett. G DLGS 

Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) 150/2009 e del D.Lgs. n. 33/2013 

I\ 
Formazione e aggi\\nar ~~io professionale personale 

Qualitativo SI/~ 
Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 

3 Qualitativo SI / NO SI Certificato da Ufficio Formazione 
di e ente FormatiY.O di U.O. 

\ I 
~l ,{$ 100 

11 o;"""' m, ~?y / 
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DIPARTIMENTO S.T.P. - U.O.C. Direzione Ammfnfstrativa P. O. FAZZI SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO I INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Note RISULTATI 2023 

Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
Prevenzione e contrasto emergenza epidemiologica Porre in essere le misure regionali 

Rendicontazione costi COVID in collaborazione con AGRF 
1 Misure adottate/ disposizioni direzione generale 100% 

COVID 19 e Controllo di Gestione 

Attuazione della programmazione regionale in materia Assicurare l'attivazione di tutti i nuovi posti letto previsti Attuazione disposizioni Direzione Strategica su riordino 
6 

Attivazione dei nuovi posti letto previsti dalla Direzione 
100% 

di rete ospedaliera e territoriale (DGR 78/2023) per l'ASL Lecce con il regolamento 14/2020 e s.m.i. rete ospedaliera Generale in attuazione del RR. 14/2020 e s.m.i. 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 
Miglioramento della copertura e qualità dei flussi 

Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 
informativi - Garanzia del corretto, completo e 

sistemi informativi gestionali/E DOTTO e per la 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

tempestivo inserimento nel sistema informativo 
trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali e 

definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 3 Qualitativo SI / NO SI 

Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi informativi 
regionali 

4/2010 

obblie:atori nazionali e re"ionali 
Macro-area obiettivo: ASPITTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO PER Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato Tempestività nella registrazione, liquidazione delle 
6 

Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla Giorni liquidazione fattura s 40 Certificato da Controllo di 

LEGGE\ secondo la formula di cui al DPCM 22/9/2014 fatture ed emissione del mandato di pagamento re~istrazione da Ila re~istrazione Gestione/ AGRF 

Rispetto del Piano Esecutivo di Dettaglio (PED) e messa a Dismissione del precedente sistema informativo 

punto di tutte le attività necessarie ai finì della contabile e avvio in esercizio del Sistema Informativo per 
Pieno utilino del Sistema Informativo per il Monitoraggio Certificato da U.O. Sistemi 

implementazione e gestione del nuovo ''Sistema il Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario 
della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) 

6 Qualitativo SI/ NO SI 
Informativi Aziendali 

informativo per il Monitoraggio della Spesa del Servizio Regionale (MOSS) nel rispetto dei PED approvati. 

Sanitario - MOSS" (DGR 78/2023) 

Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della 
Predisposizione e aggiornamento dei fabbisogni di beni e 

10 Qualitativo SI/ NO SI 
Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio servizi ospedalieri 

gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle 
economico - finanziario Monitoraggio stato di attuazione piano degli 

condizioni di equilibrio, presentazione di un piano investimenti dì P.O. 
15 Report trimestrale 100% 

contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre la Verifica per le voci di spesa di competenza del rispetto 
gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 12 Qualitativo SI/ NO SI 
marzo 2005, art. 6, c. 2) (DGR 1487/2019) finanziario 

stabilite dalla Direzione Generale 

Rispetto delle disposizioni nazionali, regionali ed 

Ricorso per l'acquisto di beni e servizi alle convenzioni aziendali in materia di acquisto di beni, servizi e 

attivate da lnnovaPuglia o in mancanza attivate da Qualitativo SI/ NO affidamento lavori - Corretta ed aggiornata gestione dei 8 Qualitativo SI / NO SI 

CONSIP. In assenza di convenzioni ricorso agli strumenti contratti di fornitura di beni, servizi e lavori 

di acquisto e negoziazioni telematici CONSIP e 

lnnovaPuglia. Espletamento delle procedure di gara delegate alla 
N. procedure di gara avviate/ Affidamenti in scadenza 

scadenza del!li affidamenti in atto 
12 N. procedure di gara avviate/ Affidamenti in scadenza 100% 

Garanzia di impiego del sistema di contabilità analitica 

per centri di costo e responsabilità, che consenta analisi Corretta alimentazione e gestione dei sub sistemi 
comparative di costi, rendimenti e risultati, nel rispetto Qualitativo SI/ NO 

informativi - gestionali 
5 Qualitativo SI/ NO SI 

delle direttive regionali in materia nonché di quanto 

previsto dalla legge (DGR 78/2023) 

Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dagli 
Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dal Certificato dal Direttore 

Qualitativo SI/ NO Collegio Sindacale (entro 15 giorni lavorativi dalla 6 Qualitativo SI / NO SI 
Organi di Controllo richiesta del Direttore Amministrativo) 

Amministrativo Aziendale 

Macro-area obiettlvo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Rispetto delle misure assegnate 

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
2 

Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per 
alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 

aziendale 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 
le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

anticorruzìone ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) Trasparenza ( PTPCT) aziendale (PTPCT) aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle Rispetto delle misure in materia di 
Certificato da RPCT anche sulla 

base dell'attestazione OIV ai sensi 

2 
pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente Trasparenza assegnate alla 

dell'Art. 14, comma 4, lett. G 
Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della struttura dal vigente PTPCT 

DLGS 150/2009 e del D.Lgs. n. 
Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) aziendale 

33/2013 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 
3 Qualitativo SI/ NO SI Certificato da Ufficio Formazione 

diliendente Formativo di U.O. 

Macro-area obiettivo: •/A LUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano i ~er .o/ ti di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

3 Qualitativo SI/ NO SI 
I intraorese dall'azienda 

A 
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iDIPARTIMB'ITO ST.P. • U.O.C Direzione Amministrativa P. O. Gallipoli -Càsarano gJ-JB)A OBIETTl\/1 OPERA.11\/1 2023 

OBIETTlVO STRA. lEGffi I INDIC'ATCH;SJ OBIETTlVOSTRA.lEGffi OBIETTl\/1 OPERA.11\/1 PE3J INDIC'ATOR VALCH;TAACE Note RISJLTAll 2023 

Macro-area obiettivo: C'APAOTA' DI 00~0 DB.l.A Da\llANDA SC\NITARIA 
Prevenzione e contrasto emergenza epidemiologica R:Jrre in essere le misure regionali 

~ndicontazione costi CO\IID in oollaborazione oon 
1 Misure adottate/ disposizioni direzione generale 100% 

C0\11D 19 A~ e CDntrollo di Gestione 

Attuazione della programmazione regionale in materia 
Assirurare l'attivazione di tutti i nuovi posti letto 

Attuazione disposizioni Direzione Srategica su riordino Attivazione dei nuovi posti letto previsti dalla Direzione 
di rete ospedaliera e territoriale ([)(R78/2023) 

previsti per l'AS..Lecoe ron il regolamento 14/2020 e 
rete ospedaliera 

6 
Cenerai e in attuazione del FR 14/2020 e s.m.i. 

100% 
s.m.i. 

Macro-area obiettivo: SC\NITA' DIGITALE, R.USS INR:Rv!All\11 EQUALJTA' D8 DAll 
Miglioramento della ropertura e qualità dei flussi Aspetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

informativi• Garanzia de! oorretto, oompleto e sistemi informativi gestionali/ 8JOTTO e per la 
Rispetto degli obiettivi contenuti nella [)(Rannualedi 

tempestivo inserimento nel sistema informativo trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali e 
definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 3 OJalitativo S / NO s 

Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi informativi regionali 
4/2010 

obbliaatori nazionali e reaionali 
Macro-area obiettivo: AfPETTl EIXX\lav'I I CD-A NANZIARI 8) s=ROBIJZA OPERA. llVA 
Tempi di Pclgamento dei fornitori (CEBUGA.TOROFER Indice di Tempestività dei Pclgamenti (ITP') caloolato Tempestività nella registrazione, liquidazione delle 

6 
Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla Giorni liquidazione fattura s 40 Certificato da CDntrollo di 

LffilB secondo la formula di rui al DPCM 22/9/2014 fatture ed emissione del mandato di oaaamento r=istrazione dalla r=istrazione Gestione I A(N-

Rispetto del Aano Esecutivo di Dettaglio (PBJ) e messa Dismissione del preredente sistema informativo 
a punto di tutte le attività necessarie ai fini della contabile e awio in esercizio del Sstema Informativo Aeno utilizzo del Sstema Informativo per il <l!rtificato da U.O. Sstemi 
implementazione e gestione del nuovo "Sstema per il Monitoraggio della ::pesa del S3rvizio Smitario Monitoraggio della ~esa del Sarvizio Sanitario 6 QJalitativo S I NO s Informativi Aziendali 

informativo per il Monitoraggio della ~esa del S3rvizio R3gionale (M~ nel rispetto dei PBJapprovati. R3gionale (M~ 
Sanitario• MO$' ([)(R 78/2023) 

Garanzia dell'equilibrio economioo -finanziario della 
A'edisposizione e aggiornamento dei fabbioogni di beni 

10 OJalitativo S / NO s 
gestione o, in caso di certificazione di non ooerenza 

Aanifìcazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio e servizi oSPedalieri 
eoonomioo • finanziario Monitoraggio stato di attuazione piano degli 

delle rondizioni di equilibrio, presentazione di un piano investimenti di P.O. 
15 ~pori trimestrale 100% 

contenete indicazioni delle miSJre idonee a rioondurre Verifica per le voci di spesa di oompetenza del rispetto 
la gestione al predetto equilibrio (Intesa aato • R3gioni Verifica del ronseguimento dell'equilibrio economico• 

delle oondizioni di equilibrio eoonomioo - finanziario 12 QJalitativo S / NO s 
23 marzo 2005, art. 6, c. 2) ([)(R 1487/2019) finanziario stabilite dalla Dì rezione Cenerai e 

Rispetto delle disposizioni nazionali, regionali ed 
Rlooroo per l'acquisto di beni e servizi alle oonvenzioni aziendali in materia dì acquisto di beni, servizi e 

attivate da lnnovaF\Jglia o in mancanza attivate da OJalitativo S I NO affidamento lavori - CDrretta ed aggiornata gestione 8 QJalitativo S / NO s 
cx:NSP. In assenza di oonvenzioni ricoroo agli strumenti dei oontratti di fornitura di beni, servizi e lavori 

di acquisto e negoziazioni telematici cx:NSPe 
lnnovaF\Jglia. Espletamento delle prooedure di gara delegate alla 

N. procedure di gara awiate / Affidamenti in s;adenza s;adenza dee.di affidamenti in atto 
12 N. procedure di gara avviate/ Affidamenti in scadenza 100% 

C:eranzia di impiego del sistema di contabilità analitica 
per centri di costo e responsabilità, che oonsenta analisi CDrretta alimentazione e gestione dei sub sistemi 
comparative di costi, rendimenti e ria.il tali, nel rispetto OJalìtativo S I NO informativi • gestionali 

5 OJalitativo S I NO s 
delle direttive regionali in materia nonché di quanto 

previsto dalla I egge ([)(R 78/2023) 

Tempestivo ed aCOJrato riro:mtro ai rilievi formulati 
Tempestivo ed aCOJrato ris::ontro ai rilievi formulati dal <l!rtificato dal Direttore 

QJalitativo S I NO CDllegio Sndacale (entro 15 giorni lavorativi dalla 6 OJalitativo S / NO s 
dagli 0-gani di CDntrollo richiesta del Direttore Amministrativo) 

Amministrativo Aziendale 

Maao--area obiettivo: LEGl\UTA', TRAS='AR:NZA E R:Rv!AZIQ\JE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Filspetto delle misure assegnate 

Aano Triennale della A'evenzione della CDrruzione e 
2 

Trasparenza (PTFC!) e supporto istruttorio all'FR;i" per 
alla struttura dal vigente PTK;r ~rtificato da FR;r 

aziendale 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Aano Filspetto delle misure previste nel Aano Triennale della le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza Triennale della Prevenzione della CDrruzione e della A'evenzione della CDrruzione e della Trasparenza 
ed antioorruzione ex L 190/2012 e s.m.i. (~ 78/2023) <l!rtificato da FR;r anche sulla 

Trasparenza (PTFC!) aziendale (PTFC!) aziendale CDmpletezza, rorrettezza e tempestività delle Rispetto delle mirure in materia 
base dell'attestazione OVai 

2 
pubblicazioni obbligatorie per legge, di rui al vigente di Trasparenza assegnate alla 

sensi dell'Art. 14, romma 4, lett. 
Aano Triennale Aziendale per la A'evenzione della struttura dal vigente PTK;r 

GDLGS150/2009edel D.4)s. n. 
Q)rruzione e per la Trasparenza (PIFCT) aziendale 

33/2013 

Formazione e aggiornamento professionale peroonale OJalitativo S / NO 
Presentazione, realizzazione e gestione del A ano 

3 Q.Jalitativo S I NO s Certificato da Ufficio Formazione 
dioendente Formativo di U.O. 

Macro-area obiett'wo: VALUTAZIQ\JEPARTEOPAllVA 

Adozione pia(ÌII i ~venti di valutazione partecipativa OJalitativo S / NO 
Adesione alle iniziative rulla valutazione partecipativa 

3 OJalitativo S / NO s 
intr<>nrese dall'azienda 

(. 

11 t:kettc,eai}t/ (j1/ 
100 
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I DIPARTIMENTO ST.P. - U.O.C Direz. Amm.va P. O. S:nrrano -0,pertino-G:llatina s:J-i8)A OBI ETTl\/1 OPERA 11\/1 2023 

OBIETTlVOSTRATEGCO I INDIO\TOES.J OBIETTlvO STRATEGCO OBIETTIVI OPERA 11\/1 PES'.) INDIO\Tm VPJ..O'ETAR(E Note ~S.JLTAll 2023 

Macro-area obiettivo: O\PAOTA' DI OO'l,'mlJO D8.l.A OClMANDA ~ITMA 
A'evenzione e amtrasto emergenza epidemiologica A:,rre in essere I e mirure regionali 

Rendicxmtazione oosti C0\/1D in oollaborazione oon 
1 Mirure adottate/ disposizioni direzione generale 100% 

C0\/1D 19 AGv- e Qmtrollo di Cestione 

Attuazione della programmazione regionale in materia 
ftssia.irare l'attivazione di tutti i nuovi posti letto Attuazione disposizioni Direzione Srategica su riordino Attivazione dei nuovi posti letto previsti dalla Direzione 

previsti per l'AS..Lecoe oon il regolamento 14/2020 e 6 100% 
di rete ospedaliera e territoriale (DGR 78/2023) s.m.i. 

rete ospedaliera Generale in attuazione del ffi 14/2020 e s.m.i. 

Macro-area obiettivo: ~ITA' DIGT~ RJJ$ INR:Rl.1All\/l EQUAUTA' D8 DAll 
Migioramento della copertura e qualità dei flu$i Rspetto tempi e oopertura per l'inserimento dei dati sui 
informativi - G:lranzia del oorretto, completo e 

sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la 
Rispetto degli obiettivi oontenuti nella OCR annuale di 

tempestivo inserimento nel sistema informativo trasmi$ione dei flusg informativi obbligatori nazionali e definizione daji obblighi informativi, ex art. 39 LR 3 Q.Jalitativo S / NO s 
Smitario di tutti i dati attinenti ai flussi informativi 4/2010 

obblioatori nazionali e reaionali 
regionali 

Macro-area obiettivo: AfPET11 ED:l\lOIIIIICDRNANZIM 8) EFFIOENZA OPERAllVA 
Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBU<?AlmOFm Indice di Tempestività dei Pagamenti (11P) caloolato Tempestività nella registrazione, liquidazione delle 

6 
Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla Gorni liquidazione fattura s 40 Certificato da 0:mtrollo di 

LEG:B seoondo la formula di rui al IJRJv1 22/9/2014 fatture ed emi$ione del mandato di aaoamento reoistrazione dalla r=istrazione Cestione I Am-
Rspetto del Aano l:secutivo di Dettaglio (PBJ) e messa Dismissione del precedente sistema informativo 

a punto di tutte te attività necessarie ai fini della contabile e avvio in esercizio del Sstema Informativo Reno utili220 del Sstema Informativo per il Certificato da U.O. Sstemi 
implementazione e gestione del nuovo "Sstema per il Monitoraggio della ~esa del Slrvizio ~nitario Monitoraggio della ~esa del 5:lrvizio ~nitario 6 Q.Jalitativo S / NO s Informativi Aziendali 

informativo per il Monitoraggio della ~esa del Slrvizio Regionale (MaB) nel rispetto dei P8J approvati. Regionale (MaB) 
~nitario - MOSS' (DGR78/2023) 

G:lranzia dell'equilibrio eoonomioo -finanziario della A-'edisposizione e aggiornamento dei fabbis,gni di beni 
10 Q.Jalitativo S / NO s 

gestione o, in caro di certificazione di non ooerenza 
Aanific:azione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio e servizi oSPedalieri 

economioo - finanziario Monitoraggio stato di attuazione piano daji 
delleoondizioni di equilibrio, presentazione di un piano 

investimenti di P.O. 
15 Report trimestrale 100% 

contenete indicazioni delle misure idonee a rioondurre Verifica per le voci di spesa di oompetenza del rispetto 
la gestione al predetto equilibrio (Intesa Salo- Regioni Verifica del oonseguimento dell'equilibrio economia, - delle oondizioni di equilibrio eoonomioo - finanziario 12 Q.Jalitativo S / NO s 

23 marzo 2005, art. 6, c. 2) (OCR 1487/2019) finanziario 
stabilite dalla Direzione Generale 

Aspetto delle disposizioni nazionali, regionali ed 
Rcorso per l'ao:iuisto di beni e servizi alle oonvenzioni aziendali in materia di ao:iuisto di beni, servizi e 

attivate da lnnovaF\Jglia o in mancanza attivate da Q.Ja1itativo S / NO affidamento lavori - Cbrretta ed aggiornata gestione 8 Q.Jalitativo S / NO s 
CO\JSP. In assenia di oonvenzioni rioorro agli strumenti dei contratti di fornitura di beni, servizi e lavori 

di ao:iuisto e negoziazioni telematici CO\JSPe 
lnnovaF\Jglia. Espletamento delle procedure di gara delegate alla 

N. procedure di gara awiate / Affidamenti in s:;aden:za s:;adenza deaii affidamenti in atto 
12 N. procedure di gara awiate I Affidamenti in scadenza 100% 

G:!ranzia di impiego del sistema di oontabilità analitica 
per centri di oosto e responsabilità, che consenta analisi Cbrretta alimentazione e gestione dei rub sistemi 
comparative di oosti, rendimenti e risultati, nel rispetto Q.Jalitativo S / NO 5 Q.Jalitativo S / NO s 
delle direttive regionali in materia nonché di quanto 

informativi - gestionali 

previsto dalla legge (OCR7a'2023) 

Tempestivo ed aCOJrato riscontro ai rilievi formulati 
Tempestivo ed aCOJrato riscontro ai rilievi formulati dal Certificato dal Direttore 

Q.Jalitativo S / NO OJllegio Sndac:ale (entro 15 giorni lavorativi dalla 6 Q.Jal itativo S / NO s 
dagli 0-gani di OJntrollo richiesta del Direttore Amministrativo) 

Amministrativo Aziendale 

Macro-area obiettivo: l.EGAUTA', TRO..':PAffi\JZAER:Rl.1AZIO'JE 

Adozione e rispetto delle mirure previste dal vigente Rspetto delle mirure assegnate 
Aano Triennale della A'evenzione della Cbrruzione e 

2 
Trasparenza (PTPCI) e wpporto istruttorio ali'~ per 

alla struttura dal vigente PIPCT Certificato da ~ 
aziendale 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Aano Rspetto delle misure previste nel Aano Triennale della le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 
Rspetto daji adempimenti in materia di trasparenza Triennale della A'evenzione della OJrruzione e della A-'evenzione del la OJrruzione e della Trasparenza 

ed antioorruzione ex L 190/2012 e s.m.i. (OCR78/2023) Certificato da ~ anche sulla 
Trasparenza (PTFCT) aziendale (PTFCT) aziendale Cbmplet022a, oorrett022a e tempestività delle Rspetto delle mirure in materia 

base dell'attestazione av ai 
2 

pubblicazioni obbligatorie per legge, di a.ii al vigente di Trasparenza assegnate alla sensi dell'Art. 14, oomma 4, lett. 
Aano Triennale Aziendale per la A-'evenzione della struttura dal vigente PTFCr GDI..GS150/2009edel D.Lgs. n. 

OJrruzione e per la Trasparenza (PTPCI) aziendale 
33/2013 

Formazione e aggiornamento professionale personale Q.Jalitalivo S / NO 
A-esentazione, realizzazione e gestione del Aano 

3 Q.Jalitativo S / NO s Certificato da Ufficio Formazione 
dioeRllente Formativo di U.O. 

Macro-area obiettivo: VA1..lJrAZIO\IEPARTIDPA1lVA 

Adozione piano ln1 {;l, \8 1~ ctyvatutazione partecipativa Q.Jalitativo S / NO 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

3 Q.Jal itativo S / NO s 
intraprese dall'azienda 

A 
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!DIPARTIMENTO S.T.P. - U.O.S.D. Ingegneria Clinica - HTA SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Note RISULTATI 2023 

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUAUTA' DEI DATI 
Miglioramento della copertura e qualità dei flussi 

Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 
informativi - Garanzia del corretto, completo e 

sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 
tempestivo inserimento nel sistema informativo Sanitario 

trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali e con particolare riferimento al Flusso informativo delle 
3 Qualitativo SI/ NO SI 

di tutti i dati attinenti ai flussi informativi obbligatori 
regionali grandi apparecchiature 

nazionali e re11ionali 
Macro•area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO·FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO PER Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato Tempestività nella liquidazione delle fatture di Num. giorni necessari per la liquidazione fatture dalla Giorni liquidazione fattura s 40 Certificato da Controllo di 
6 

LEGGE) secondo .la formula di cui al DPCM 22/9/2014 competenza :, re11istrazione dalla re~istrazione Gestione / AG RF 

Rispetto del Piano Esecutivo di Dettaglio (PED) e messa a Dismissione del precedente sistema informativo 

punto di tutte le attività necessarie ai fini della contabile e awio in esercizio del Sistema Informativo per 
Pieno utilizzo del Sistema Informativo per il Monitoraggio Certificato da U.O. Sistemi 

implementazione e gestione del nuovo "Sistema il Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario 
della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) 

6 Qualitativo SI/ NO SI 
Informativi Aziendali 

informativo per il Monitoraggio della Spesa del Servizio Regionale (MOSS) nel rispetto dei PED approvati. 

Sanitario - MOSS" (DGR 78/2023) 

Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 
Predisposizione e aggiornamento dei fabbisogni di 

gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle economico - finanziario 
attrezzature sanitarie e del Piano Triennale degl 8 Qualitativo SI/ NO SI 

condizioni di equilibrio, presentazione di un piano investimenti 

contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre la Verifica per te voci di spesa di competenza del rispetto 
gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni 2.3 Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 8 Qualitativo SI / NO SI 
marzo 2005, art. 6, c. 2) {DGR 1487/2019) finanziario 

stabilite dalla Direzione Generale 

Rispetto degli obblighi contenuti nei disciplinari, 
Rispetto degli obblighi previsti nel Disciplinare attuativo Rispetto degli obblighi previsti nel Disciplinare attuativo 

8 
% di spesa rendicontata, nelle scadenze prefissate, sul 

>95% per la parte di competenza 

sottoscritti per la gestione di fondi comunitari e/o 
fondi strutturali (FESR) fondi strutturali (FESR) totale delle previsioni di spesa 

nazionali, con particola riferimento al pieno Rispetto degli obblighi previsti nel Disciplinare attuativo Rispetto degli obblighi previsti nel Disciplinare attuativo 
8 Aggiornamento del sistema di rendicontazione 100% per la parte di competenza 

raggiungimento delle previsioni di spesa comunicate e fondi strutturali {FSC/POC) fondi strutturali (FSC/POC) 

dell'aggiornamento del sistema informativo di 

monitoraggio (DGR 78/2023) Rispetto degli obblighi previsti nel PNRR Rispetto degli obblighi previsti nel PNRR 8 Raggiungimento milestone PNRR 100% per la parte di competenza 

Ricorso per l'acquisto di beni e servizi alle convenzioni 
Rispetto delle disposizioni nazionali, regionali ed 

attivate da lnnovaPuglìa o in mancanza attivate da 
Qualitativo SI/ NO aziendali in materia di acquisto di beni e servizi e 5 Qualitativo SI / NO SI 

affidamento lavori 
CONSIP. In assenza di convenzioni ricorso agli strumenti 

Assicurare il raccordo con l'Area Patrimonio per 
di acquisto e negoziazioni telematici CONSIP e 

N. procedure di gara awiate / Affidamenti in scadenza l'espletamento delle procedure di gara alla scadenza 8 
% capitolati tecnici consegnati/ capitolati tecnici 

100% 
lnnovaPuglia 

degli affidamenti in atto 
richiesti 

. Corretta alimentazione e gestione dei sub sistemi ! 
Garanzia di impiego del sistema di contabilità analitica 

informativi -contabili con particolar riferimento 8 Qualitativo SI/ NO '< SI 
per centri di costo e responsabilità, che consenta analisi 

all'inventariazione delle attrezzature sanitarie 
comparative di costi, rendimenti e risultati, nel rispetto Qualitativo SI / NO 

delle direttive regionali in materia nonché di quanto Analisi costi/ benefici sull'utilizzo delle grandi 
10 

N. Report di valutazione per tipologia di grandi 
Almeno 3 report di valutazione 

previsto dalla legge (DGR 78/2023) apparecchiature sanitarie e della robotica apparecchiature e robotica 

Prevenzione e contrasto emergenza epidemiologica 
Porre in essere le misure regionali 

Rendicontazione costi COVID in collaborazione con 
1 Misure adottate/ disposizioni direzione gene(ale 100% 

COVID 19 AGREF e Controllo di Gestione 

Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dagli 
Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dal 

Certificato dal Direttore 
Qualitativo SI/ NO Collegio Sindacale (entro 15 giorni lavorativi dalla 6 Qualitativo SI / NO SI 

Organi di Controllo 
richiesta del Direttore Amministrativo) 

Amministrativo Aziendale 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
2 Qualitativo SI/ NO SI Certificato da RPCT 

Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano 
segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 
Trasparenza (PTPCT) aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle Certificato da RPCT anche sulla 

pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente 
Qualitativo SI / NO Si 

base dell'attestazione OIV ai sensi 

Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della 
2 

dell'Art. 14, comma 4, let t. G DLGS 

Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) 150/2.009 e del D.Lgs. n. 33/2013 

FormazioJ1 ~ aggiornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 

f dioendente Formati/o di U.O. 
3 Qualitativo SI / NO SI Certificato da Ufficio Formazione 

Po, la Dire.io\ 
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I DIPARTIMENTO S.T.P. - U.O.S.D. Monitoraggio investimenti e sviluppo progetti innovativi 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 

Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della 
Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio 

gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle 
economico - finanziario 

condizioni di equilibrio, presentazione di un piano 

contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre la Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico• 

gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 finanziario 

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

Rispetto degli obblighi previsti nel Disciplinare attuativo 

Rispetto degli obblighi contenuti nei disciplinari, 
fondi strutturali (FESR) 

sottoscritti per la gestione di fondi comunitari e/o 
Rispetto degli obblighi previsti nel Disciplinare attuativo 

nazionali, con particola riferimento al pieno 
fondi strutturali (FSC/POC) 

raggiungimento delle previsioni di spesa comunicate e 

dell'aggiornamento del sistema informativo di 
Rispetto degli obblighi previsti nel PNRR 

monitoraggio (DGR 78/2023) 
Completamento interventi fìnanziatiex art. 20 L 67 /1988 

es.m.i. 

Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dagli 
Qualitativo SI / NO 

Organi di Controllo 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex L 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
I /\Jipendente 

I 
Per la Direzione 1 ~• ~le 

l / \ 
~ARIA LOCALE LECCE 

ORE GENERALE 
tetano ROSSI 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 

Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Collaborazione preventiva con ANAC per supporto negli 

atti di gara 

Qualitativo SI/ NO 

~ 
AZIENDA SANITARIA ..... IL DIRITT R 

Dot.t. anko 

\\ 
LE LECCE 

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Note RISULTATI 2023 

Predisposizione e aggiornamento dei Piani Aziendali di 
20 Qualitativo SI / NO SI 

investimento e sviluppo di progetti innovativi 
Implementazione a regime di un sistema di 

12 
monitoraggio e reportistica degli investimenti 

Report bimestrali 100% 

Attività di'coordinamento per la rendicontazione degli 

investimenti e dei flussi informativi regionali e 12 Qualitativo SI/ NO SI 

ministeriali 

Attività di monitoraggio del rispetto degli obblighi previsti 
8 

% di spesa rendicontata, nelle scadenze prefissate, sul 
> 9S% per la_ parte di competenza 

nel Disciplinare attuativo fondi strutturali (FESR) totale delle previsioni di spesa 

Attività di monitoraggio del rispetto degli obblighi previsti 

nel Disciplinare attuativo fondi strutturali (FSC/POC) 
8 Aggiornamento del sistema di rendicontazione 100% per la parte di competenza 

., 
Attività dì monitoraggio del rispetto degli obblighi previsti 

8 Raggiungimento milestone PNRR 100% per la parte di competenza 
nel PNRR 

Riattivazione e completamento lavori ex art. 20 L. 
8 Stato di avanzamento lavori >30% per la parte di competenza 

67 /1988 e s.m.i. 
Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dal 

Certificato dal Direttore 
Collegio Sindacale (entro 15 giorni lavorativi dalla 6 Qualitativo SI / NO SI 

richiesta del Direttore Amministrativo) 
Amministrativo Aziendale 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
Qualitativo SI / NO Certificato da RPCT 

Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le 
2 SI 

segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 

Completezza, correttezza e tempestività delle Certificato da RPCT anche sulla 

pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente 
Qualitativo SI/ NO SI 

base dell'attestazione OIV ai sensi 

Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della 
2 dell'Art. 14, comma 4, lett. G DLGS 

Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) 150/2009 e del D.Lgs. n. 33/2013 

Adesione all'attività di vigilanza collaborativa con ANAC, 

finalizzata a supportare l'Azienda nella predisposizione 
11 Stipula di protocolli d'intesa con ANAC 100% 

degli atti e nell'attività di gestione dell'Intera procedura 

di gara per la realizzazione dell'Ospedale Sud Salento 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 
3 

Formativo di U.O. 
Qualitativo SI/ NO SI Certificato da Ufficio Formazione 
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!DIPARTIMENTO S.T.P. • U.O.S.D. Sistemi Informativi Aziendali SCHEDA 0B1m1v1 OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Note RISULTATI 2023 
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUAUTA' DEI DATI 

Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico 
Utilizzo integrazione US aziendali con Sitema Regionale 

5 
% del numero di referti di laboratorio conferiti al FSE Miglioramento su anno 

SIST rispetto al totale prodotto precedente 
Diffusione dei servizi online sul portale regionale della 

Incremento % prenotazioni online 5 % Prenotazioni online sul totale 
Miglioramento su anno 

SANITA' DIGITALE-Sezione Risorse Strumentali e 
salute precedente 

Tecnologiche Sanitarie 
Incremento prescrizioni in modalità dematerializzata 

5 
% Ricette prescritte in modalità dematerializzata da Miglioramento su anno 

Diffusione e corretta gestione della ricetta 
medici specialisti medici specialisti precedente 

dematerializzata 
Incremento presa in carico di ricette specialistiche in % Ricette specialistiche prescritte in modalità 

Miglioramento su anno 
modalità dematerializzata ed erogate con servizi 5 dematerlalizzata prese in carico ed erogate con i servizi 

precedente 
telematici telematici (erot?atori privati comoresil 

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi 
Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui 

informativi - Garaniia del corretto, completo e 
sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 

tempestivo inserimento nel sistema informativo Sanitario 6 Qualitativo SI / NO SI 

di tutti i dati attinenti ai flussi informativi obbligatori 
trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali e definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 

nazionali e ree.ionali 
regionali 

Implementazione del Portale del Dipendente e della In collaborazione con Area 

Sviluppo sanità digitale Informatizzazione procedure Piattaforma per la valutazione della Performance 8 Qualitativo SI / NO SI Gestione Personale e UOS 

Individuale Amministrazione Digitale e Privacy 

Macro-area obiettivo: ASPml ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA . . 

Rispetto del Piano Esecutivo di Dettaglio [PED} e messa a Dismissione del precedente sistema informativo contabile 

punto di tutte le attività necessarie ai fini della e awio in esercizio del Sistema Informativo per il 
Pieno utilizzo del Sistema Informativo per il Monitoraggio 

implementazione e gestione del nuovo "Sistema Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario Regionale 6 Qualitativo SI / NO SI 

informativo per il Monitoraggio della Spesa del Servizio [MOSS) nel rispetto dei PED approvati. 
della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) 

Sanitario· MOSS" {OGR 78/2023) 

Garanzia dell'equilibrio economico •finanziario della Pianificazione dell'attività nel rispetto dell'equilibrio Predisposizione e aggiornamento dei fabbisogni di 
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle economico - finanziario sistemi informativi e strumentazioni informatiche 

3 Qualitativo SI / NO SI 

condizioni di equilibrio, presentazione di un piano 

contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre la Verifica per le voci di spesa di competenw del rispetto 
gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato• Regioni 23 Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico• 

delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 3 Qualitativo SI / NO SI 
marzo 200S, art. 6, c. 2) {DGR 1487/2019) finanziario 

stabilite dalla Direzione Generale 

Rispetto degli obblighi contenuti nei disciplinari, Rispetto degli obblighi previsti nel Disciplinare attuativo Rispetto degli obblighi previsti nel Disciplinare attuativo 
8 

% di spesa rendicontata, nelle scadenze prefissate, sul 
>95% per la parte di competenza 

fondi strutturali (FESR) fondi strutturali (FESRl totale delle orevisioni di soesa sottoscritti per la gestione di fondi comunitari e/o 
Rispetto degli obblighi previsti nel Disciplinare attuativo Rispetto degli obblighi previsti nel Disciplinare attuativo 

nazionali, con particola riferimento al pieno 
fond·1 strutturali (FSC/POCl fondi strutturali (FSC/POC) 

8 Aggiornamento del sistema di rendicontazione 100% per la parte di competenza 
raggiungimento delle previsioni di spesa comunicate e 

Rispetto degli obblighi previsti nel PNRR Rispetto degli obblighi previsti nel PNRR 8 Raggiungimento milestone PNRR 100% per la parte di competenza 
dell'aggiornamento del sistema informativo di 

Elaborazione progetti di telemedicina COll)patibìli con 
monitoraggio (DGR 78/2023) Sviluppo della telemedicina 8 N. progetti elaborati 

·, 
Almèno 2 progetti 

pro1?rammazìone regionale ' 
Supporto tecnico alla Direzione Strategica, AGPat e AGT 

Ricorso per l'acquisto di beni e servizi alle convenzioni Qualitativo SI/ NO 
per ogni problematica connessa alla esecuzione dei 

3 Qualitativo Si / NO Si 
attivate da lnnovaPuglia o in mancanza attivate da contratti di fornitura di beni e servizi in materia 

CONSIP. In assenza di convenzioni ricorso agli strumenti informatica 

di acquisto e negoziazioni telematici CONSIP e Supporto tecnico alla Direzione Strategica, AGPat e AGT 

lnnovaPuglia N. procedure di gara awiate / Affidamenti in scadenza per l'espletamento delle procedure di gara in materia 3 % capitolati tecnici consegnati/ capitolati tecnici richiesti 100% 

informatica alla scadenza degli affidamenti in atto 

Garanzia di impiego del sistema di contabilità analitica 

per centri di costo e responsabilità, che consenta analisi Corretta alimentazione e gestione dei sub sistemi 

comparative di costi, rendimenti e risultati, nel rispetto Qualitativo SI/ NO informativi - contabili, con particolar riferimento 3 Qualitativo SI/ NO SI 
delle direttive regionali in materia nonché di quanto all'inventariazione delle attrezzature informatiche 

previsto dalla legge (DGR 78/2023) 

Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dagli 
Tempestivo ed accurato riscontro ai rilievi formulati dal 

Certificato dal Direttore 

Organi di Controllo 
Qualitativo SI/ 1110 Collegio Sindacale (entro 15 giorni lavorativi dalla 6 Qualitativo SI/ NO SI 

Amministrativo Aziendale 
richiesta del Direttore Amministrativo) 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
2 Qualitativo SI/ NO SI Certificato da RPCT 

Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

Trasparenza (PTPCT) aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle Certificato da RPCT anche sulla 

pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente 
Qualitativo SI / NO 

base dell'attestazione OIV al sensi 

~ 
Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della 

2 SI 
dell'Art. 14, comma 4, lett. G DLGS 

Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) 150/2009 e del D.Lgs. n. 33/2D13 

~ 
Formazione f\gf · ~r 1amento professionale personale 

Qualitativ~SI / Nl 
I Presentaiione, realizzaztne e gestione del Piano 

dipendente Format4 o di u.o. 3 Qualitativo SI / NO SI Certificato da Ufficio Formazione 

~ AZIENDA SAN'n{i 1 100 

. ijlA SANITARIA LOCALE LECCE ~/~ 
. 

irettore di Area/Stru lt a r Per la DireziorA, J tLOCALE LE(;Ce~ttore Dipartirne, Il C 

)' >IRETTORE GENERALE IL DIRÉTTORF A, - .,.INISTRATIVO ,,..__ "\ DÌ / ~ ~~ '1•1•. ~ - -- r1n,.....,....1 Dott. Yar kc TEDESCHI i, _-1, 

L/ 
'/" .. _.,_,.. ___ ""'. ,. ___ 
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STRUTTURA: U.O.C di Statistica ed Epidemiologia_Dott, Fabrilio Quarta SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI Range accettabilità 
RISULTATI 

RISULTATI 2023 VALORE TARGET 
ATTESI 2023 

Macro-area ob1ett1vo, CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste 

Predisporre un cruscotto direzionale ovvero produzione di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle 
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di report periodici che permetta la valutazione delle in caso di mancata implementazione 

Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 16 Qualitativo SI/ NO SI cruscotto direzionale; produzione di 
del 18/4/2019j. (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(0GR 

attesa performance sia per le prestazioni ambulatoriale sia per gli 
report mensili 

262/2023\ interventi chirurgie", programmati 

Assicurare la funzione di Referente Flussi COVID per la Regione 
Prevenzione e contrasto emergenza epidemiologica COVID 19 Porre in essere le misure regionaH e l'ISS, attraverso la rilevazione epidemiologica secondo la 7 Qualitativo 51 / NO SI 

tempistica e la modalità previste a livello regionale 

Intensificare le attività di controllo e verifica sulla mobilità Effettuare le verifiche ed eventuali contestazioni entro i Assicurare la verifica per la mobilità passiva (in particolare per 
Verifiche e contestazioni entro i tempi tassativi comunicati 

quanto concerne attività specialistica, ricoveri) per quanto di s 100% passiva termini tassativi stabiliti dalla Regione 
comoetenza 

dalla Regione 

Verifica appropriatezza dei ricoveri e prestazioni secondo i 
Verifica appropriatezza dei ricoveri e delle prestazioni Controllò e verifica appropriatezza piani e le percentuali previste per l'allineamento con le s n. di controlli effettuati nel rispetto delle indicazioni regionali 100% 

indicazioni reeionali 
Macro-area obiettivo: PREVENZIONE 
Attuazione Piano Regionale della Prevenzione 2021- 202S ai 

Implementazione strumenti sorveglianza epidemiologica: Aggiornamento casistica Registro Tumori secondo pubblicazione periodica entro il 
sensi della DGR 2198/2021 e s.m.i., per gli ambiti di 11 Qualitativo SI / NO SI 31.12.2023del Registro Tumori 

comoetenza (DGR 78/2023) 
Registro Tumori, Registro Mortalità programmazione CTS (SI/NO) 

secondo le indicazioni regionali 
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di Assicurare le funzioni di Responsabile Interno di Progetto del 
16 Qualitativo SI / NO SI 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel definizione deeli obblighi informativi re•ionali sistema informativo sanitario regionale (EDOTTO) 
Rispetto deeli obbliehi informativi ministeriali Assicurare la trasmissione dei flussi informativi al NSIS 16 Qualitativo SI/ NO SI sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi 

Assicurare la formazione e il supporto a tutte le Strutture informativi obbligatori nazionali e regionali 
Formazione e supporto aziendali per la corretta e completa implementazione dei 5 Qualitativo SI/ NO Si 

flussi informativi di riferimento 
Mettere in atto strategie organizzative e iniziative di 

Garantire il necessario supporto alla Direzione Sanitaria e a programmazione sanitarie coerenti ed orientate sulla base dei 5 Qualitativo SI/ NO Si 

Programmazione sanitaria tutte le Strutture connesse per gli ambiti di competenza dati disponibili sulla pooolazione e sui servizi 
Stratificazione epidemiologica della popolazione per la finalizzato alla programmazione sanitaria 

rilevazione dei bisogni e la programma2ione del governo 5 Qualitativo SI/ NO Si 
dell'offerta 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della {PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) ri~uardanti la Macrostruttura 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 
[PTPCT) aziendale aziendale 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 
Rispetto delle m·,sure in materia di 

Certificato da RPCT anche sulla base 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

2 
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Trasparenza assegnate alla struttura 
14, comma 4, lett. G DLGS 150/ 2009 

Trasparenza IPTPCT) 
dal vigente PTPCT aziendale 

e del D.l~s. n. 33/2013 
Formazione e aggiornamento professionale personale 

Qualitativo SI / NO 
Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

2 Qualitativo SI / NO 51 r\ dipendente u.o. 
Macro-area obietti o : 'i(ALUTAZIONE PARTECIPATIVA 

Ad azione pian ·nte venti di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO 
Adesione alle iniziative 11 la valutazione partedpativa 

3 Of\itativo 51 / NO SI intrapr t, dall'azienda 

AZIE 

A 

;;;~;;{i 
AZIENDA {EANITA~IA LO(ALE E \_; ~ ~ ()_~ } ettore Sanita io 

" "''"'"" a; ""~ ""' 
le 
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!STRUTTURA: u.o.s.D. Rischio Clinlco_Oott. Antonio Bruno SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI Range accettabilità 
RISULTATI 

RISULTATI 2023 VALORE Tl!.RGET 
ATTESl2023 

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

N. protocolli e procedure in materia di rischio clinico 
Redazione e/o verifica e pubblicazione di procedure e 

8 
N. Protocolli, Procedure/altri documenti pubblicati/ N. Di 

>90% 
Migliorare l'apprapriatezza assistenziale ed organizzativa e la protocolli aziendali in materia di rischio clinico Protocolli, Procedure/altri documenti prodotti 

qualità delle prestazioni erogate 
N. POTA pubblicati Verifica e pubblicazione di POTA aziendali 8 

N. POTA aziendali pubblicati/ N. POTA aziendali prodotti (e 
>90% 

affidati al Rischio Clinico per la pubblicazione I 

Commissione Valutazione Sinistri Qualitativo SI / NO 
Garantire le attività di competenza nell'ambito della 

7 Qualitativo SI/ NO 
Commissione Valutazione Sinistri 

Macro-area obiettivo: PREVENZIONE 
Piano Aziendale del Rischio Clinico Qualitativo SI/ NO Redazione del Piano Aziendale del Rischio Clinico 9 Qualitativo SI/ NO Sì 

Effettuare un'analisi degli eventi avversi segnalati al fine di 
Stesura report annuale sugli eventi avversi Monitoraggio degli eventi avversi/ near miss 9 

Stesura report annuale sugli eventi avversi/ near miss/ 
SI 

contenerli cadute segnalati 

N. di partecipazione/ supervisione audit 
Partecipazione e supervisione delle attività di auditing relative 

9 N. di partecipazione/ supervisione audit / N. Totale audit >90% 
a near miss ed eventi avversi di "minore entità" 

Gestione diretta degli audit relativi ad eventi sentinella, 
N. di audit gestiti Significant Event Audit (SEA) e/o audit di sistema caratterizzati 9 N. di audit gestiti/ N. Totale di audit individuati >90% 

Diffondere la cultura della sicurezza delle cure 
da elevata rilevanza organizzativa 

N. di procedure monitorate 
Monitoraggio dell'applicazione di documenti aziendali in 

9 
N. di procedure monitorate/ N. Totale di procedure da 

>90% 
materi dì rischio clinico monitorare 

Programmazione dell'attività di Safety Walkaround ("giri per 
N. di Safety Walkaround eseguiti/ N. Di Safety Walkaround 

N. di Safety Walkaround eseguiti programmati la sicurezza"), con priorità definita sulla base di un'analisi del 9 >90% 
rischio attuale e cotenziale 

programmati 

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

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto degli obblighi informativi regionali Assicurare la trasmissione dei flussi informativi di competenza 6 Qualitativo SI / NO SI 
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi 

Garantire la tempestività dell'alimentazione dei flussi N. di segnalazioni gestite ed inserite sul SIMES entro 45 gg. / 
informativi obbligatori nazionali e regionali Rispetto degli obblighi informativi ministeriali 

istituzionali 
10 

N. Totale di segnalazioni aperte 
>90% 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed ri~uardanti la Macrostruttura 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni Certificato da RPCT anche sulla base 
[PTPCT) aziendale aziendale Rispetto delle misure in materia di 

2 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Trasparenza assegnate alla struttura 
dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 
dal vigente PTPCT aziendale 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 
Trasparenza (PTPCT) e del D.Ll!'S, n. 33/2013 

Formazione e , ~ ·ornamento professionale personale 
Qualitativo SI/ NO 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 
3 Qualitativo SI/ NO SI I dipendente u.o. 

I 100 

l ---AZfEN ! l'ITARJA LOCALE LECCE AZl~ITARIA lO(AlE l!((E ~ Il Wettore~ 
Per la Direzione 
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STRUTTURA; u.o.s.o. PSICOLOGIA OEL LAVORO E BENESSERE ORGANIZZATIVO Or.ssa Simona Cera 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

Macro-area obiettivo: PREVENZIONE e CAPACITA' 01 GOVERNO OEllA DOMANDA SANITARIA 

Attuazione Piano Regionale della Prevenzione 2021-2025 ai 

sensi della DGR 2198/2021 e s.m.i., per gli ambiti di 

competenza (DGR 78/2023) 

lmp!ementazìone misure e strumenti di prevenzione aziendale 

dei dipendenti sul lavoro 

Macro•area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI PATJ 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertur.a per l'inserimento dei dati sui 
sistema informativo Sanitario dì tutti i dati atfihehti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 

informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionan 

Macro•area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione e• l. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

Formazione e aggiornam~to professionale personale 

/\ diifén dbnte 
Macro•area obi lt11v : vAluTl\ilONE PARTECIPATIVA 

Adozione pano i1 rf en/ di valutazione partecipativa 

Per la Direzione Gen, V /. 
_ ,, __ /.. ,nrA1r1r.rrc 

ALICl1UI Il~ ,111~~1"' ...... ~ ..... --- ~

DIR [ 1 yKE GENERALE 
AV\i Stefano ROSSI 

\ 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennate 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

aziendale 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

hZIEN!JA SANIT~tA LOCALE LECCE 
Il D;ret re Sannaria 
Do t A1 tol'Ji,o BRA 

WVf{rrJAO 

OBIETTIVI OPERATIVI 

Assicurare consulenia e supporto psicologico deì dipendenti 

Assicurare percorso psicoterapeutico ai dipendenti che ne 
.abbiano biiogno 

Assicurare consulenza e supporto ai direttori di struttura sui 

rischi psico5ociali e nella gestione delle crìticìtà gestionali e 

organizzati..,~ 

Valutazione del rischio stress lavoro correlato 

Formazione del personale dipendente in materia dì rischi 

osicosociali 
Etaborazione. di un vademecum a divulgazione interna sulla 

leadership e sui crìterl motivazìonali per i coUaboratorì e per 

assicura re H benessere lavorativo 

Rispetto degli obietth,i e:onter11,1ti nella DGR annuale di 

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

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

Prevenzione della Corruzione e deUa Trasparenza (PTPCT) 

aziendale 

Presentnione, realizz.azìone e gestìcne del Piano Formativo di 

u.o. 

Adesione alle. iniziative sulla valutazione partecipativa 

intraprese dall1a2iend<1: 

PESO 

15 

10 

20 

20 

15 

5 

2 

2 

3 

3 

100 

A 

SCHEDA OBIITTIVI OPERATIVI 2023 

INDICATORI 

N. <asi Sportello Ascolto (Consulenze e Supporto Psicologico 

fomiti ai dipendenti aziendaU che ne faccìaho richiesta 

direttamente o tramite il medico competente) 

N. casi ilffetiti allo sportello ascolto che abbiano necessità dì 

percorso pstcoterapeutico 

N. consulente sù strutture aziendali {interventi di gestione dei 

rischi psicosociali e supporto al management nella gestione: 
delle criticità organizzativet relazJonali e gest:onali) 

VALORE TARGET 

100% delle richieste 

100% dei casi valutati come necessari di percorso 

ps"icoterapeutico 

100% delle richieste 

Range accettabilità 

N. di interventi dì vaiutazione del rischio stress lavoro 
correlato (sulla base di quanto previsto dal D.Lgs, N. 8112008 e raggiungimento degli obiettivi come da delibera del direttore 

ss.mm.ii.l generale (n. proposta 455/2023) 

N. ediztoni dì formazione ECM (def personale dipendente in 

materia di rischi csìcosociali) 

n. vademecum 

Qualitativo SI/ NO 

Adozione e rispetto delle misure previste d.ail vigente Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 

riJ:uardanti ia Macrostruttura 
Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, dt cui al vigente Piano Triennale 
A~iendale per la Prevenz"1one deUa Corruzione e per la 

Trasoarenza r PTPCTl 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

Incremento su ~hho precedente 

SI 

Rispetto delle misure assegnate alla struttura dal vigente 

PTPCT aziendale 
Certificato da RPCT 

Certificato da RPCT anche sulla base 

Rispetto deUe misure in materia di Trasparenza assegnate alla dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 

struttura dal vigente PTPCT aziendale 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 

e del O.l,s. n. 33/2013 

SI 

SI 

Il Direttore di Unità Operativa 

AZIENDA SANITARL Al.E LECCE 
IL DIRETTO~M-INI t, TRATIVO 

Dott. ~ n TEDi 'SCHI 
- \ 

RISULTATI 
ATTESl2023 

RISULTATI 2023 



!STRUTTURA: U.O.S.D. Ufficio Formazione_Dott. Paolo Mascara 

OBIITTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

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

Assicurare percorsi aziendali in linea con lo sviluppo 

organizzativo e le strategie aziendali 

Porre in essere le misure previste dalla pianificazione 

aziendale 

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

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi 

informativi obbligatori nazionali e regionali 

Rispetto degli obblighi informativi regionali e ministeriali 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. {DGR 78/2023) 

J 
Formazione aggi rna1fnto professionale personale 

d endente 

V 
Per la Direzione i j1ale 

' 
AZIEPI ·J ".)ANl~GENEAAL.E: 

,bt RE1i0R Sl 
Avv. Stefa o ROS 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 

{ PTPCT) aziendale 

Qualitativo 51 / NO 

SCHEDA OBIITTIVJ OPERATIVI 2023 

OBIITTIVI OPERATIVI PESO 

20 
20 

20 

10 
7 

Proposta e attuazione Piano Formativo Aziendale 

5 

5 

Assicurare la trasmissione dei flussi informativi di competenza 6 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

aziendale 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

u.o. 3 

100 

INDICATORI 

Adesione Delibera Piano Formativo 2023/2025 
N. di corsi interni realizzati/ N. Di corsi richiesti 

N. Corsi- Comandi esterni autorizzati/ Corsi richiesti e 

autorizzati dalla Direzione StrateRica 

N. di tirocini autorizzati/ N. Di tirocini richiesti 

N. di patrocini concessi/ patrocini richiesti 

elaborazione vademecum "Noi Formazione ASt Lecce" con cui 

si informano i dipendenti dell'offerta formativa e delle 

procedure per l'attivazione dei corsi e delle attività della 

formazione 

diffusione delle informazioni attraverso le mail istituzionali 

personali e canali media {telegram) per il raggiungimento di 

tutti i dipendenti 

Qualitativo SI/ NO 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 

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

riguardanti la Macrostruttura 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Trasparenza [PTPCT) 

Qualitativo SI/ NO 

) 

''-/ 
7ZIEN~~ SANITARIA LOù .. E LECCE 
il DIRt TTORE AMMINIS .. RATIVO 

Dot_t. )1 o TEDES~HJ 
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VALORE TARGET 

SI 

80% 

100% 

100% 
100% 

SI 

100% dei di pendenti 

SI 

Rispetto delle misure assegnate alla 

struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto delle misure in materia di 

Trasparenza assegnate alla struttura 

dal vigente PTPCT aziendale 

SI 

Il Diretto1 l:nità Operativa 

,., I e,2?4::::':::::::: 

Range accettabilità 

approvazione DDG entro il 31 aeosto 2023 

80% dei dipendenti 

Certificato da Rl'CT 

Certificato da RPCT anche sulla base dell'attestazione 

OIV ai sensi dell'Art. 14, comma 4, lett. G DLGS 

150/2009 e del D.lgs. n. 33/2013 

RISULTATI 

ATTESI 2.023 
RISUlTATI 2023 



!STRUTTURA: U.O.S.D. Comuniuzione informazione istituzionale/ URP _Dr.ssa Sonia Giausa SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI Range accettabilità 
RISULTATI 

RISULTATI 2023 PESO INDICATORI VALORE TARGET 
ATTESI 2023 

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

Attuazione del Progetto a livello aziendale, secondo le linee 
Progetto Hospitality Attuazione del Progetto secondo le linee guida della Regione guida regionali, garantendo consulenza e supporto a tutte le 11 Qualitativo SI/ NO SI 

Strutture sanitarie interessate 
Aeeiornamento del portale regionale N. di aggiornamenti A!!l!iornamento del oortale reeionale 11 N. di aegiornamentì / informazioni registrate sul portale >60% 

Miglioramento accoglienza persone fragili Strumenti di comunicazione Realizzazione Carta dei Diritti delle persone fragili in ospedale 3 Qualitativo SI/ NO SI 

Realizzazione Guida ai servizi della ASL Lecce in forma depliant 

Guida ai servizi Strumenti di comunicazione 
e digitale da distribuire prevalentemente negli studi dei MMG 
e PLS e da allegare in forma sintetica a Salentointasca per la 

8 Qualitativo SI/ NO SI 

prossima estate 
Pubblicazioni di post sul canale facebook istituzionale 11 N. di post pubblicati a settimana > 2 

Utiliuo dei sistemi socia! di comunicazione N. di pubblicazioni sui sistemi socia! 
Pubblicazione dei concorsi banditi dalla ASL su Linkedìn 

N. dì pubblicazioni di concorsi banditi dalla ASL su Linkedin / 
11 

totale dì concorsi bandìti 
>30% 

N. di segnalazioni prese in carico Gestione delle segnalazioni pervenute all'URP 11 N. di segnalazioni prese in carico/ totale segnalazioni 100% 
Gestione delle segnalazioni degli utenti all'URP 

Risposte alle segnalazioni pervenute 
Risposte agli utenti delle segnalazioni scritte pervenute 

11 Risposte alle segnalazioni/ segnalazioni scritte >80% 
all'URP 

Integrazione al coordinamento della comunicazione in sanità Partecipazione ad incontri gruppo regionale di coordinamento 
Assicurare la partecipazione alle iniziative del gruppo 

11 
N. di partecipazioni al gruppo regionale di coordinamento/ 

>90% regionale di coordinamento della comunicazione in sanità totale inviti del gruppo di coordinamento 
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI 
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi Rispetto degli obblighi informativi regionali e ministeriali Assicurare la trasmissione dei flussi informativi di competenza 5 Qualitativo SI/ NO SI 
informativi obblle:atori nazionali e rel!ionali 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

2 
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla 

Certificato da RPCT 
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della (PTPCT] e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT] 

riguardanti la Macrostruttura 
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023] 

(PTPCT) aziendale aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 
Rispetto delle misure in materia di 

Certificato da RPCT anche sulla base 
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 2 
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Trasparenza assegnate alla struttura 
14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009 

Trasparenza (PTPCT] 
dal vigente PTPCT aziendale 

e del D.Lgs. n. 33/2013 
Formazione e aggiornamento professionale personale 

Qualitativo SI / NO 
Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 

3 Qualitativo SI/ NO SI dicendente u.o. 
Macro-area obiettivo: V ~L\JTAZIONE PARTECIPATIVA 

Adozione piano inte tv~7" di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO 
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 

3 Qualitativo SI/ NO SI 
intraprese dall'azienda 

I 100 

AZIENDA SANITMtlA LO'CALE LECCE 
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CUP_ 

STRUTTURA: U.O.S.D. Centro Unico di Prenotazione CUP aziendale Dott.ssa Brigida Chimienti SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilità 
RISULTATI RISULTATI 

ATTESl2023 2023 
Macro-area obiettivo: PREVENZIONE e CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 

Revisione delle agende al fine di ottimizzare il 

Predisposizione e gestione delle agende di prenotazione 
rapporto tra domanda e offerta garantendo la 

informatizzate al fine di migliorare l'accesso ai servizi e il 
N. di agende revisionate progressiva riduzione delle agende esclusive e 10 N. di agende revisionate/ totale agende aperte 100% 

rapporto tra domanda e offerta delle prestazioni sanitarie comunque almeno nel rapporto agende 

esclusive/aeende oubbliche (40%/60%) 
N. nuove agende UBD Promozione apertura agende UBD 10 N. di agende UBD nuove/ totale agende UBD + S% su anno precedente 

Attivazione ed incremento di punti di prenotazione 

esterni all'azienda secondo regole aziendali 
N. nuove attivazioni/ totale punti di prenotazione 

(Convenzioni tramite Protocollo d'intesa specifici per N. nuove attivazioni Incremento punti di prenotazione esterna 10 Incremento su anno precedente 

categorie : Farmacie, Parafamacie, Associazioni dì 
esterna 

Volontari) 
Attivazione e gestione di una Centrale Operativa per 

Centrale Operativa Qualitativo SI / NO 
il monitoraggio delle attività CUP (WBS Engineering) -

10 Qualitativo SI/ NO SI 
interazione con il Project Manager e con i Client 

aziendali 

Elaborazione (mensile, trimestrale, semestrale) dei 

Monitoraggio per il governo delle liste d'attesa ex 
N. di elaborazioni previste 

report relativi ai tempi di attesa delle prestazioni 
10 N. di elaborazioni previste 100% 

ante istituzionale e ALPI (nel rispetto del PNGLA) specialistiche ambulatoriali nel rispetto delle 

scadenze previste 
Predisporre un cruscotto direzionale ovvero in caso di mancata 

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo produzione report periodici che permetta il 
10 Qualitativo SI/ NO SI 

implementazione cruscotto 

delle liste di attesa in applicazione del Piano monitoraggio dei tempi di attesa sia per le direzionale, produzione di 

Regionale di Governo delle Uste d Attesa (PRGLA) Attuazione del piano aziendale per il governo dei prestazioni ambulatoriali report mensili 

vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 del tempi di attesa 
Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sulla 

18/4/2019]. (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 
presa in carico dei pazienti cronici mediante l'utilizzo 10 N. agende dedicate aperte Incremento su anno precedente 

262/2023) 
delle agende dedicate 

Implementare i servizi al cittadino per le 
incremento punti telefonici call center 

Miglioramento dei servizi al cittadino Miglioramento dei servizi al cittadino prenotazioni, prediligendo servizi telematici e 5 
compatibilmente con le risorse disponibili 

+20% 

telefonici 

Gestione del personale Qualitativo SI / NO 
Gestione diretta del personale afferente al servizio, 

5 Qualitativo SI/ NO SI 
in accordo con la Società in house 

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

Manutenzione e aggiornamento delle basi dati 
Monitoraggio 

Aggiornamento sulla procedura delle prestazioni e 
7 N. di aggiornamenti effettuati 100% 

secondo la normativa regionale e nazionale dei sistemi di monitoraggio 

Garanzia del corretto, completo e tempestivo Rispetto degli obblighi informativi regionali e Assicurare i monitoraggi secondo le direttive e le 
6 Qualitativo SI/ NO SI 

inserimento nel sistema informativo Sanitario di tutti ministeriali scadenze regionali 

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Rispetto delle misure assegnate 

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
2 

Trasparenza {PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT 
alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT 

aziendale 

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 

ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR Triennale della Prevenzione della Corruzione e della della Prevenzione della Corruzione e della 
Certificato da RPCT anche sulla 

78/2023) Trasparenza (PTPCT) aziendale Trasparenza (PTPCT) aziendale Completezza, correttezza e tempestività delle Rispetto delle misure in materia 
base dell'attestazione OIV ai 

2 
pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente di Trasparenza assegnate alla 

sensi dell'Art. 14, comma 4, ,n Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della struttura dal vigente PTPCT 
lett. G DLGS 150/2009 e del 

Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) aziendale 
D.lgs. n. 33/2013 .. .. 

Formazione e e ~E zmento professionale 
Qualitativo SI / NO 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 
3 Qualitativo SI / NO SI 

pers H 1 endente Formativo di U.O. 
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STRUTTURA: U.O.S.D. di Prevenzione e Protezione Aziendale_Dr.ssa Sandra Santacroce 

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

Macro-area obiettivo: PREVENZIONE 

Assicurare le misure previste dalla normativa vigente nazionale 
Implementazione degli strumenti e delle misure previste dalla 

e regionale in materia di prevenzione e protezione aziendale 

sulla salute e sicurezza sul lavoro 
normativa nazionale e reg ionale 

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

Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel 

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi Rispetto degli obblighi informativi regionali e ministeriali 

informativi obbligatori nazionali e regionali 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 

della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) 

aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale personale 
Qualitat ivo SI/ NO 

dipendente 

HIEN::>A S.HilTA~ ìA W(AU: LfUt 

Servizio_Prevenzione_e_Protezio 

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI 

Attuazione del processo di seguito specificato 8 Qualitativo SI/ NO 

Analisi e verifica del contesto organizzativo dei requisiti 
8 Analisi del contesto organizzativo 

legislativi e della documentazione 8 
Individuazione dei requisiti legislativi, acquisizione e controllo 

della documentazione 

8 Identificazione dei pericoli e valutazione dei rischi 
Pianificazione Identificazione e pianificazione delle misure e interventi di 

8 
prevenzione e protezione da attuare 

Attuazione, cont rolli operativi e verifiche (trattamento del 
Attuazione, controllo operativo e verifica delle misure di 

rischio) 
8 prevenzione e protezione delle misure generali di tutela 

oianificate e della loro efficacia 

8 
Gestione delle procedure organizzative, gestionali e operative 

Gestione delle procedure organizzative e degli istituti 

relazionali 
8 

8 
Riesami e valutazione prestazionali 

8 

Miglioramento continuo 5 

Implementazione di una rete degli addetti al SPPA per la 
3 

copertura integrale di ogni Macrostruttura della ASL 

Assicurare la trasmissione dei flussi informativi di competenza 5 

2 
Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 

aziendale 

2 

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativ~ di 

u.o. \ 3 

100 

\) 
AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE 
IL DIRITTORE AMMINIS~RATIVO 

I 
Dott. Yanko TEDESCHI - I 

\ 

-J 
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interne e di rapporto con le autorità e i fornitori 

Gestione delle procedure inerenti i processi di formazione, 

comunicazione (interna ed esterna), informazione, 

consultazione e partecipazione 

Riesame periodico, analisi e valutazione dei dati di 

monitoraggio e controllo 

Rilevazioni di non conformità, infortuni, incidenti e anomalie 

Identificazione delle azioni correttive e migliorative ai fini del 

miglioramento continuo 

Qualitativo SI/ NO 

Qualitativo SI/ NO 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano 

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza 

(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni 

riguardanti la Macrostruttura 

Completezza, correttezza e tempestività delle pubblicazioni 

obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale 

Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la 

Trasparenza (PTPCT) 

Qualitativo SI/ NO 

Range accettabilità 
RISULTATI 

VALORE TARGET 
ATTESl2023 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

Rispetto delle misure assegnate alla 
Certificato da RPCT 

struttura dal vigente PTPCT aziendale 

Rispetto delle misure in materia di 
Certificato da RPCT anche sulla base 

dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art. 
Trasparenza assegnate ~Ila struttura 

14, comma 4, lett. G DLGS 150/2D09 
dal vigente PTPCT aziendale 

e del D.Lgs. n. 33/2013 

SI 

li Direttore di Unità~-- 9:. ....---
,;::::;GY. ; ~ 
<....:::? 

RISULTATI 2023 



I STRUTTURA: U.O.S.D. Ufficio Medico Competente Dr.ssa Rosanna Muia 

OBIETTIVO STRATEGICO I INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO 

Macro-area obiettivo: PREVENZIONE 

Attuazione Piano Regionale della Prevenzione 2021- 2025 ai Implementazione misure e strumenti di prevenzione 
sensi della DGR 2198/2021 e s.m.i., per gli ambiti di competenza 

aziendale dei dipendenti sul lavoro (DGR 78/2023) 

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

Garanzia del corretto, completo e tempestivo 

inserimento nel sistema informativo Sanitario di tutti Rispetto degli obblighi informativi regionali e 

i dati attinenti ai flussi informativi obbligatori ministeriali 

nazionali e regionali 
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 
--- ---- ---

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano 

ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR Triennale della Prevenzione della Corruzione e della 
78/2023) Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Formazione e aggiornamento professionale 
Qualitativo SI/ NO 

personale dipendente - -

Per la Direzione Generale ;;:rnN:;A ;.nrtir-lA lfì(lì.Lt lE((E 

Il Dir ttore Sani 

Medico_competente_ 

OBIETTIVI OPERATIVI 
PES 

o 

Visite previste dal D.Lgs. n. 81/2008 e ss.mm.ii. 
18 

Lavoratori e Personale Tirocinante 

Esecuzione prelievi ematici (Lavoratori e tirocinanti) 18 

Vaccinazione in favore dei dipendenti 18 

Protocolli Post - Esposizione Incidente occupazionale 
18 

a rischio biologico personale ASL 

Implementazione di un cruscotto per la Direzione 

Generale con report sintetico della distribuzione 

delle limitazioni del personale dipendente all'interno 
15 

delle macrostrutture 

Assicurare la trasmissione dei flussi informativi di 
6 

competenza 

-

2 

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 

della Prevenzione della Corruzione e della 

Trasparenza (PTPCT) aziendale 

2 

Presentazione, realizzazione e gestione del. Piano 
Formativo di U.O. / '. 

3 

100 --UJ 
I 

AZIENDA SANITARIA LpCALE LECCE 
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SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023 

INDICATORI I VALORE TARGET 

Visite effettuate/ Visite previste 100% 

Prelievi effettuati/ Prelievi previsti 100% 

Numero vaccinati 2023 
Incremento su anno 

precedente 
Definizione e attuazione dei Protocolli Post -

Esposizione Incidente occupazionale a rischio SI 

biologico personale ASL 
·--

Aggiornamento mensile del cruscotto con 

elaborazione dei dati grezzi ed evidenza per 

patologia e per i diversi parametri (genere, età, etc), SI 

ivi compresa la qualifica del lavoratore e la struttura 

di riferimento 

Qualitativo SI/ NO SI 

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente 
Rispetto delle misure assegnate 

Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e 
alla struttura dal vigente PTPCT 

Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT 
aziendale 

per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura 

Completezza, correttezza e tempestività delle Rispetto delle misure in materia 

pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente di Trasparenza assegnate alla 

Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della struttura dal vigent_e PTPCT 

Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) aziendale 

Qualitativo SI/ NO SI 

Il Direttore di Unità Operativa 

I 
I RISULTATI RISULTATI 

Range accettabilità 
l ATTESI 2023 2023 

Certificato da RPCT 

Certificato da RPCT anche sulla 

base dell'attestazione OIV ai 

sensi dell'Art. 14, comma 4, 

lett. G DLGS 150/2009 e del 

D.Lgs. n. 33/2013 
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