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SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019

Struttura SSANNUNZIATA

Unita Operativa

PIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO OSPEDALIERO - SC

Responsabile: LEONE MARIA

Scheda di budget 2019 DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO OSPEDALIERD - SC - SSANNUNZIATA

1D Macro

MACRO-AREA OBIETTIVO

QBIETTIVO

Codice

Indicatore

INDICATORE

DRG ad alto fschlo di

M RISULTAT:
O ATTESOD

) ; TORGANITIZATIV Miglicramento appropriatezza organizzativa Inappropriatezza (Griglla LEA) _ "?/
B . APPROPRIATEZIA E-QUALITA' A Medica/Chlrurgica B, [ind. MES €4.13) [ind. MES.C4,13] <=15%
: RIdizlone delle Dégenza media Pre- ‘
) { ORGANIZZATIV| : Operatorla - Patto per la Salute [ind: 5
B APFROPRIATEZZA E QUALITA! A | Miglieramento appropriaiézra organizzativa chirergled: B4 [Ind. MES C3) MES €3] <2gg
. B . ) ORGANIZZATIV | ‘Miglioramento appropricierza organizzativa ’ Riduzlone % dei ricoverl brevl I
B _ APPROPRIATEZZA E QUALITA A Medica/Chirurgica B7 [ind.Int. 02 0-1gg.[Ind.Int. 02] <=10% %
g ) ) PRONTO Migliorumento qualitd e appropriatezza area emergenza- Percentuale dl abbandonl dal 3
B APPROPRIATEZIZA E QUALITA’ SOCCORSO: urgenza B17 [tnd. MES D9] { Pronto Soccorso [Ind. MES D?] <=7 -/l
: L % Fratture collo del femore *
] . operate entro 2 giorn! )
) QUALITA’ DEI ¥ [ind. MES 5.2 - | dallammissione [Ind. MES C5.2 ] 5
B APPROPRIATEZZA E QUALITA! PERSORS! Migltoramente 'qualita di processo B25: FNE420] __- PNE420] _.»370%
B L B i . _ % Dimisslonl volontarle [ind. J ’
B _APPROPRIATEIIA E QUALITA' MISSIONE Miglloramento qualith.perceplta B40 [Ind. MES D18] . MES D18] <247 A
: / ‘Mantenime
' ; Valore prestazion interne dl nto/miglior
. . Riduzione delle prestazlon] [nterne dl laboratorlo di analisl laboraterio di analisl per pz: amento sul 7
B. APPROPRIATEZZA E QUALITA' EFFICIENIA per pazienti icovercti B47 [Indint. 18] Ricoverat] [ind.Int, 18] dato storlco
. Monitoragglo degll eventi sentinella mediante vn sistema | %
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' QUALITA' .dl rllevariene condiviso con il rischlo ¢linlco B48 {Ind.int. 17] Relazione [Ind.Ink 17] Relazione - S|
» Adozione dI spechficl percors| dl.ymanizazione volto alla
riorgenizzazione dell’accoglienza del pazlentie del lora .
’ tamillarl, nonché allo stato dibenessere resldenzidle del
paziente degente da valutars] aftraverso I'adozlone di Questlonarl %
- sistemi di valutarione del grado di soddisfazione ) Somminls’rruﬂ/?uztenli Traftatl -
B. . APPROPRIATEZZA E QUALITA’ QUALITA' dell'vienza. (DGR n.300 del 22/03/2014) B4Y [Ind.int. 18] [ >=10%
- = e - = I - RlduzionE'de lcﬁpesu di
i ? antiblétici ad omplo spetiro di
‘ ' azione o gravali da elevate
JE resistenze {penlciline
+ ! s assoclate a inlbitorl della;
N § TR : betalattamasl, lucrochincloni, .
L 5 a - =g i - cefalosporiné e macrolldi). ! Mantenime
‘ = | Uso ospedaliero appropriato degli‘antibloticlal fine del comeilevato dal flusso del i { nto/migller
. ' confrdllo delle ' |, ) consumi ospedalterl [Ind.lat. -amento sul’
c ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA reslstenze’ batterlche. C2' | [ind.Int 08) 08] ) {dato storico
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Codice RISULTAT
MACRO-AREA OBIETTIVO Oll"iIF.TI’IVO Indleatora INDICATORE. 0 ATTESO
! ; i
i Mantenime -
i Incremento della dishlbuzicne diretta del primo clclo ~ Numero di accessiin nto/migilor -
i e . i, teidpeulico a-seguile di dimissione ospédaliera o visita distribuzldne direlta al primo amento sul %
cC . ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA ambvulatorlale - c3 [tnd.Iiit, 07 clclo lerapeutico lind.Int, 07] Jdato stotico )
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARIED Scostamento fra costl ericavl -  Fareggio o
D ' EFFICIENZA OPERATIVA EFFICIENZA Efficlenza Operativa D1 {ind.Int. 10] 1° MARGINE [Ind.Int. 10] Utile -
Mantenime
nto/migllor i
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED ) {ind. mEs F1a.1 | Costo medlo per punto DRG amento sul
D EFFICIENZA OPERATIVA MISSIONE Ofimizzazlone del Costo assistenza ospedallera D2 W] [Ind. MES F18.1 (*)] dato stotico
Rispetto degll oblettivl
contenuti nella DGR annuale di 5
Miglioramento della copertura e qualita dei fluss definirione degli obbligh! %
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZIA Infermativl El [ind.nt. 08): Informativl find.int. 08] 1
Realizzazione delle alfivita di
confrollo Interno della
apprepriatezza delle
» prestazioni erogate secondo le
Miglioramento della copértura e quallid dei flussl quote indicate nella DGR
E SANITA’ DIGITALE EFFICIENZA Informativi E3 [ind.int, 59] 90/201% [Ind.Int, 59] 1
LEGALITA' TRASPARENZA E RISK Incontrt sulla corella applicazione delle regole dl privacy Almeno due verball anno
F MANAGEMENT PRIVACY ed eventuall Incogruenze F1 [ind.Int. 19] JIndidnt. 19] 2 Verball 9)
Il raggiungimento deg! oblettivi & operato con riferimento al concarso dell'Intera equipe; Il Direttore della WOC o del Dipartimento sl Impegna pertanto a comunicare e distutere | suddett] oblettivi con I'intera Equipe, | Responsabill delle UOS e 1 titolar] di incarichl professlonall dovranno condividere gl
abiettivi e gli indicator] negoziat] dal Dirlgente della UOC/UOSD alla quale afferiscono con particolare riferimento a quell direttamente riconducibili all'Incarleo o alla struttura loro assegnata e rispetto al quall si produrrh apposita valutazlone elrca il concorso nel ragglungimenta dell'oblettivo stesso.
Tutti i membri dell'equipe dovranno pertanto sottoscrivere per accettazione la presente scheda, una copla della quale verra recapitata alla 5.C. Controflo dl Gestlone,
NOTE O VALUTAZIONE:
In relazione al verso dell'eblettivo [ovvero se il risultato atteso debba essere Inferiore [<=) 0 maggiore [>=] al valore posta come oblettiva), l'oblettivo stesso sl Intendera ragglunto al 100% per scostamenti non superiorl al 15%; ragglunto al 50% per scostamentl compres! tra 1l 16 e Il 35%; non ragglunto
per scostamenti superior] al 35%.
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Il Direttore della struttura:

Il Direttore del C.d.G

[l Direttore Generale
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oo LCuslbs Struttura SSANNUNZIATA
Unita Operativa ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA - SC Responsabile: PIRRELLI MICHELE

Schade di budget 2019 ANATOMIA £D ISTOLOGIA PATOLOGICA « SC « SSANNUNZIATA

N e e}
I»] . : f
! BIETTIVO | 1bind | RISULTATO [FR0Peo
m - 1,_.\.!; n B . B0 el y 2 BE CE.TH -'_' . AR . . " . ATTESO B
i : j ' »=85%
| Miglioramento qualita di processo Ue 3gg;
; Riduzione dei templ effettivi di accesso alle cure per o % di utenti soddisfatt] entro | tempi B=10g¢
B : APPROPRIATEZZA E QUALITA" |ORGANIZZATIVA . e - P i B4l [Ind.Int, 15] previsti - secondo i codici di priorita 0 D= 30gg [Visite) .
: : A allinearli a quedli previsti dalla normativa: Monitoraggio '
% : 1 g : : ; [ind.Int. 15} : D=6lgg
H ! tempi di attesa : : L 4 .
; i ; 7 {Strumentali)
i i ; = 120gg
i g [ R . Mt AR L Ry e g B Rt FTE - u
; i ; U= 3gg;
: ; Miglioramento qualiti di processo i : . B= 10gg
i . Riduzione dei i effettivi di I : i di nt, & . D= isite
B ' APPROPRIATEZZAE QUALITA' 'ORGANIZZATIVA | iauzione dei tempi effettivi di accesso alle cure per gy § oy oy gy | Templ di attesa secondo PNLA Lind.Int 0 | D=3088 (Visite) 3
. allinearli a quelli previsti dalla normativa: Monitoraggio - i 20] D= 60gg
tempi di attesa ; (Strumentati)
wwwéw e ; o _ R . ; P=120gg
Y = " v . - 3 N S .
B | APPROPRATEZZAEQUALITA" | QUALrar ¢ Mionitoragsto degli eventi sentinella mediante un BAB | (ndinti7] Relazioni [Ind.int. 17] B " Relazione Q/
. % T, ... Sistema di rilevazione condivise con il rischio clinico e b L
) ,Adozionq di specifici percorsi di umanizzazione volto alfa .
5 rlorganizzazione dell’accoglienza dei pazienti e del laro . :
+ . familiari, nonché allo stato di benessere residenziale del: . Questionari Somministrati/Pazienti i . 4
i ! ! . 4 [ind.Int. 18] - : =10%
B . APPROPRIATEZZA E QUALITA : QUALTTA ~ paziente degente da valutarsi attraverso V'adozione di : B43 ) find.Int. 131 Trattati [Ind.Int. 18] g »=10% F
L g * sistemi di valutazione del grado di soddisfazione i
i dell'utenza. (DGR n.300 del 22/03/2016} .
. ASPETTI ECONOMICO- . i Seostamento . ““ ) ;_"""1_ -
O | FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Efficienza Operativa 8D | Imdimte] G MA‘:";:’NEE';“;_I 'i_":;] el a " Pareggto o Utile /_S
. . { .
ASPETTI ECONOMICO- Mantenimento/mi
D | FINANZARIEDEFFICIENZA  EFFICIENZA Efficlenza Uso Risorse D4 | Indime2py | :::;:;:::ﬁf::ﬂ "' i'::';:‘;] 0 glioramento sul /l
OPERATIVA . : -nt. dato storico
ASPETTI ECONORICO- : : . Mantenimento/mi
D | FINANZIARIED EFFICIENZA | EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse 1 05 | tmumcaapy b VIR D'Aﬁ::f:ci:?:;]"e“a”“"e 0 glioramento sul 4
i OPERATIVA . H o data storico
. o ; e e e - o e i srnes . - - -
_— . N . : Rispetto degli obiettivi contenuti nella
i [} -
E SANITA' DIGITALE ¢ ErRICENza ¢ Miglioramento df’ ;::f;:::la equalitadeiflusst 1 by L e on DGR annuale di definizione degli 0 1 3
: . ; : +___obblighi informativi [Ind,Int, 08] :

ASL TARANTO i
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Scheda di budger 201 9 ANATOMIA FD ISTOLOGIA PATOLOGICA - SC - SSANNUNZIATA

TAACRO-AREA OBIETTIVO |  AREA OBIETTIVO Codice - INDICATORE Storico.2018 Target 2019 [teipiell  [ED
Indicatore . ATTESQ
‘ :
t

-
) | |
'Y ]
* i : ! ¢ -Pieno utilizzo
; : Miglioramento della copertura e qualita dei flussi i Pieno utilizzo degli applicativi azlendali : - In easo di
E SANITA' DIGITALE . EFFICIENZA ! B P 9 E4 {Ind.ne. 51] eli app 0 | mancato utilizzo, S
Informativi di refertazione [Ind.Int. 51] ! N
| \ ! i relazione sulle
H . l ! cause ostative
X i i .
i i - o
j ! Num: Giornate di attesa tra richlesta e
« Riduzione t [ effettuazion 13 fertazl ] H
E { SANITA' DIGITALE EFFICIENZA ' empl erie , im:r:isam erefenarioneper,  gg Unddot. 211 § refertazione;Den: Numero Richieste 0 <=2 2/
.‘ & - - lind.Int, 21]
LEGALITA' TRASPARENZA E Incontri sulla corretta applicazione delle regole di . ) 1
1 lnd.Int. 19 Int. 0 2 Verbal
F RISK MANAGEMENT PRIVACY privacy ed eventuali incogruenze F ind nt. 13) A.Imem.).due verha.h. anno [In.d. Fnt 19]_ erbal

Il ragglunglmento degli oblettlvi & operato con riferimento al concorsa dell'intera equipe; || Direttore delta UOC o del Dlpartimento sl Impegna pertanto a comunicare e discutere | suddetti obiettlvl con I''ntera Equipe. [ Respansablli delle LJQS e | titotari di incarlchi professionali devranno
condividere gli obiettivl e gll Indicatori negozlati dal Dirlgente della UOC/UOSD alla quale afferlscono con particotare riferimento a quelll direttamente riconducibill all'incarico o alla struttura loro assegnata e rispetto al quali si produrra apposita valutazione circa il concorso nel
raggiungimento dell'oblettivo stesso. Tuttl | membrl dell'equipe dovranno pertanto sottoscrivere per accettazione la presente scheda, una copia della quale verr) recapitata alla 5.C. Controllo di Gestlona,

NOTE D1 VALUTAZIONE:

In relazione al verso dell'oblgitiva {ovvero se il risultats atteso debba essere inferiore [<=] o maggiore [>=] al valere posto come ehiettivo), I'cblettivo stesso sl intenderd reggiunto al 100% per scostamenti nen superiori al 15%; raggiunto al 50% per scostamenti compresi tra il 16 e il 35%; non
ragglunto per scostamenti superlorl al 35%.

NOTE

ASL TA - Presidio Ospedaliero Centrale

Stabilimento . Annunziata”
S.C.dj Ana a Patolegica

Dirgttor 8 (2

Il Direttore della struttura:

{.

Il Direttore del C.d.G

1l Direttore Generale

ASL TARANTO
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ASL TARANTO

-; SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019
“smermas” Syrttura SSANNUNZIATA
Unitd Operativa ANESTESIA E RIANIMAZIONE - SC Responsabile: CACCIAPAGLIA MICHELE

Schec’s o7 budzat 2019 ANESTESIA £ RANIAATIONE « S€ « SSANNUNZIATA

C . - S . - FRISULTATD J
S e i Tl  RISULTATO) | s oI
i T T o o <o aF ATTESO | - i
o 1 . R .| Ridyzione delfe Degenza medla Pre- -
? APPROPTIATEIZA £ OUALTA' ( IRGARIZ2ATIVE) Milaramente appropriateza organmtativachirssglea | B4 Iind. MESE3] | Operatoria - Pafto por 14 Salite pngd, | - o - <2pg
S D < : . l . e . l:I\nesce,] :
. i ' E - : . o o % Frattura colla del fcmoro operate R
] 4 - - i "
B APPROPRIATEZZA T CUALITA Ql;g:st:“;ﬂ ! Miplisramenta qualith di procasso B35 ll"d;,ﬂq;sz i entro Z glem| daliammissiorie find. | [} b >=0% - é
. . MES 5.2 - PRES20] . L -
H Indice di Saturazione del serviz di
: Anestesla: NUM: Numierd di procedure
. ) . - . Miglloramento appropriateiza arganizzativa dle, come da SDO, per Anestesista/DEN 3
b | APPROPALNVEZIAE QUALITA' | EFHIOENZA | MedicafChirurglea - B26 | lmdtcd) Numero di Gloml Javorativiper. o 290K
.I Anestesista, come da procedura di
- ; l rilavazione presenza [ind.int, 60]
I | apPROPRINTETTAEGUALTAY | EFFICICNZA | Cormplessith della casistieatrattata | 839 | indmcsaas) | indice di case-mix [Ind, MES €1.5] q >nl 3
. >o85%
Miglioramento qualitd di processa ; : ' U= 3gg;
Atduzione deltempl eﬂ'e‘lllivi dl accpcssu alla cure per % di utentd soddistatth ergra | temp} 8= 10g2
r L] B L] - o - 4
B} APPRUPKIATEZA E QUALITA' (ORGANIZZATIVA| . - o quell previsti dalla nomativa: Manlteragglo pes Undianas] | previst SE';‘I’:::L':::;CI dl priorith Q I 3;:5;‘(;:;““3 : 3 NJ’
i l . templdlattesy | . ' . . (snu(pcntall)
| peinog
- 8 - U=3gg;
| ; Miglioramento qualith dl pracesso 1 - : : < 0=10z¢ 2 ‘V N’
] ' Riduziene del temp effottivi di aceesso afle cure per Templ dl atresa secondo PNLA [Ind.Int, | D=303g (Visite) | Al
b | APPHUPRIATEZZA E QUALITA _ORGANIRATIWt:i allinearli a quelli previstl dalla ngrmatjva: Monhtaragelo Bax teditm, 28] i 20} 0 D=60gg
| l templ &l attesa ’ i . : {Strumentali}
; | 3 P=120pgg
i s s Monltoragzla degll eventi séntinella medlante un . ‘ ) -
2 APPRQPR.]ATEHA EQUALITA QQALITA sistema df rilevazione condiviso con Il sischio elinlco Ba8 fntint.27) Retazlone [‘Im!.lnt. 2 B D . Ru‘elutoim -
- ASPETTI ECONOMICO~ L s ‘ i . F i N - it -
D | FINANZARIEOEFICIENZA | EFHOENZA | Effidenza Opertiva [ ot | petotn sm‘m';‘:’lf;’;':rﬂ‘;“ 1 0 Paregglo o Uife 2.
OPERATIVA . ‘ . —— A e NN S B
ASPETTIECONOMICO- | i ! Mantenlmento/m)
. A . . ] V.
0 | FINANDIARIED EFFICIENZA |  EFFICIENZA 'l Efficienza Uso Risorse { D4 }leawmenzend D;:;:;m}m J':I";‘: :z“'(‘:;’] 0 glioramento sul =
OPERATIVA L ] ¥ : SR datostorleo
= o - T | |Cantenimento del farmaci scadlitl entro
ASPETTI ECOROMICO- t ' X ey | -UnValore massima dell'1% del totale .
D | FINANZIAR] ED EFFICIENZA EFFICIENZA \ Efficlenza Uso Risorse D6 {ind.Int;53) 1 dei wna"mi o comungue tendente a 0 ] «<al¥ 3
9PE,RATWA { zero [ind.Int. 53] ) ) .
i B T j j _Rizpctto degll obiettivl contenuti nella D A
€ SANITA' DIGITALE CRCENZA | elloramento "e";‘ :::2::;: & qualits def flussi El | Gedsotost { -DGRannualedidefinklonedegli | | 0 i 1 z
] L | _ . abblighl Infarmativ] [Ind.Int. 08) o

seEonDiSUbGETI01s 1diz



Schieda oF budger 2049 ANESTESIA £ RIANIVAZIONE - 5C « SSANNUNTIATA 3
NG N W S A s N ! D e T R Aty . " 7 . = RISULTATO.
R e TR e T Stori¢o'2018.+ arget 20 )
YT S S CaatEe aeso_ i
! : |
vy ¢ { I )  Plenb utilizza
| . [ . - = in caso dl
" SANITA' DIGITALE i CPFICIENZA | Migfiaramento della copertura e Gualita del fluss! e T~ Pleno utilizzo depli applicativl aziendafl mancato utilizzo,
14 A Informativl di relertaxione lind.Int. 51] 3
4 4 relazione sulle
k 1 cause ostative
A e e | Nums Glomnate diaite'sé}.ta fichiesta @
: A + i
" SANITA DIGITALE - EpriciENzA Ridualong templ effethiazione esaml erefertazione par P Lnddre. 2] refertazlane; Den: Nusero Richleste <=2
' t giiinternl. - find.Int, 22]
e ALTA” I [ ] i T ik -
v Ltﬁnt'sj'fﬁqms;g:;x.rm E L rrwvacy Incoatri ;‘:L::::_f:‘:j::;:l‘:::::;::c'“g" adi B2 | premtis) | Almene due verbali cono [indJnr. 18] | 2verball 2

L EL,cTul? IS

rotol ]
Wennegst

resslunanaeate deelicithea siegse, ¥
NOTE Ol VALUTAZIONE:
RGN HE PR P i)

raggiunto per scostament| superlorl al 35%.

CRA RTIERLITS
Tinizente Ualla HOSNCED Ll quete alfarlicont G purdeolare dfarmenta a quelit diettainente dleunducibi allincarico o alls struttura lore assegnata e fdspetto 21 Guall o produrrd appost

ettt membi delifeqe’an cowanne prrlante suliescrivere per acceitazliono ka prexenta stheda, una capla della quale verrh recapitata afla 5.C. Cantrelle di Gestlona,

Sl v e latinie el Sebla wsoitie bl Tore 10T 0 msgghors feag al vt pelio €00

LN w feaiDed o Diratts e Colia USS o ! Clpardmento 8 imd,

ot

At pellenio A comanieann & Gizeutere 1 suddett oklettivi con l'intera Equipe. § Responyabll delle UDS e | titotard diincarichi professionali dovranno
circa il

nel

e, Poblulllve slesse sFintesderd resglunio ol 12078 per sestament] non superion| ol 154; razglunto al S04 per scostamenti compresd tea il 1611 35%; non

NOTE

11 Direltara telia struttura:

If Direttero del C.d.6

2d

2
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@ SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019
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Struttura SSANNUNZIATA

Unitd Operativa CARDIOLOGIA - SC

Responsabile: RUSSO VITANTONIO

Schedz f budge! 2019 CARDIOLOGIA « SC - SSANNUNZIATA

| CAPACITA' DI GOVERNO DELLA

: Degenza media nel rispetto degli standard come da D.M,
A g DOMANDA SANITARIA EFFICIENZA . 70/2015

MACRO-AREA OBIETTIVO:

INDICATORE Storico 2018

‘Indicatore

™ {Ind. MES Cza.M] Degenza media DRG medici [ind. ME5 : 0

E C2a.M] i

s g e

o]

: : ¥ . Migfl&ﬁmeﬁto appropriatezza organizzativa iy ... | DRG ad alto rischio di inappropriatezza : ) i
B : APPROPRIATEZZA E QUALITA ORGANIZZATIVA- B1 Ind. MES €4.13] 1] <=15% :
: Q :  Medica/Chinrglca__ : i ! {Griglia LEA) [lnd, MES ca.a3] | e 3
Miglioramento a iatezza izzati . %dit i DRG LE ; :
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA‘ glloramento appropriatezza organizzativa a2 [Ind.int, 03] rasferimento DRG LEA in altro i o >=80% i
R S R MedicafChirurgica ey e o h v ek SEHHIDE Assistenziale [Indunt01) 2 L L i o -
B APPROPRIATEZZA E QUALITA‘ ORGANIZIATIVA; Mlgllorarnento appropriatezza organlz:atwa . B7 1 Ondant 021 Ridutione % dei ricoveri brevi 0- -lgg ; " <=10% i
e . ..Medica/Chirurgica . I P [lind.int: 02] e T
E : ) ) " Riduzione del tasso di ricovero : :
H . Miglioramento appropriatezza organizzativa ¥ [ind. MES ordinario per scompense per 100.000 ;. i
B ¢ APPROPRIATEZZA E QUALITA' | ORGANIZZATIVA' . Bl10 i y i 0 <=230 i
; Q Medica/Chirurgica/Integrazione Ospedale/Territorio E C11a.1.1] resident! (50-74 anni) [Ind. MES i
t . Miglicramento appropriatezza organizzativa : : i "% Ricoveri medlcl oltre soglia per j : l 3 !
B . APPROPRIATEZZA E QUALITA" :ORGANIZZATIVA® N . . Bi13 [Ind. MES C14.4] { H 1] <4% : !
Do a .. Medica/Chirurgica - " . pazlent] eta >=65 anni lInd. MES C14.] . e T
B APPRDPRIATEZZAEQUALlTA' : QUALITA' DI Miglioramente qualita di processa " pag (nd.engg ¢ TrOPOrzione drIMA trattatl con PTCA ¢ 0 ><70% 4
. AR 3 e o . B SRR entro 2giorni [lnd. PNES). & , I - I S
, ;! % Attrazioni extra ed infra Regione - 1 i
B . APPROPRIATEZZAEQUALITA' |  MISSIONE Attrattivita extra-regionale B37 nd.tes ;. DRG alta complessita (in riferimento 0 ' 2% ; ’?/
: ! 0322 | alla casistica della struttura) [ind: MES
— - s b st e e s st oo o e o o o g €30.3.2.2] i
¢ i - H H = i
B | APPROPRIATEZZAEQUALITA' |  MISSIONE | Attrattivita extra-regionale i B38| [ndintoa i % Ricoveri °;‘I’n:’::: ::]'"f’mg“’"" 0 . >=10% ! 4
SR ot [ - . - - - i . e iy —— 5 e e e e [N NPT N N
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ) EFFICIENZA E‘ Complessita della casistica trattata B39 [Ind MES C1 5] s Indice di case~mlx [lnd MES C1.5] 0 v >nl | q
B EWAPPROPRIATEZZA E QUALITA' MISSIONE Miglioramenta qualita percepita B40 llnd MES Dlal % Dlmissnnnl vnlantane [Ind. MES 013] 0 <=4% 2‘
e e s SR . A S st L — : [E—
é H
i ; i ; >=85% i
. Miglioramento qualita di processo : U= 3gg; i
: Rlduzionedil tem ieffe‘tltividl achssoalIecure er H ¢ % di utenti soddisfatti entro | temp ' B=10gg‘ I
H H =
B ‘' APPROPRIATEZZAE QUALITA' {ORGANIZZATIVA! P F B41 [Ind.Int.15] ; previsti- secondo | codicl di prierita 0 ' g.g . :
: . . allinearli a quelli previsti dalla normativa: Momtoraggio : lnd.int. 15] i D= 30gg [Visite) H
; ; tempi di attesa H e ! D= 60gg (Strunientali)
! P=120gz
. . . " b ; e - . . e e “h e e e
. i i
; ! : Ue Zga:
: Miglioramento qualita di processo H % B:lﬂg:é
: . . Riduzione dei tempt effettivi di accesso alle cure per : T i di attesa do PNLA [Ind.Int. - N
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' | ORGANIZZATIVA! . remp! ok ure per, B4Z | findinezo) § o P o anesasecondo lind.tn 0 D= 30gg {Visite)
* allinearli a quelli previsti dalla nermativa: Monitoraggio : 20] ;
; tempi di attesa : ! D= 60gg (Strumentali)
i s . | | P= 120g3
; e ' z ,
: - ! !
h : L .. ~ . k i Valore prestazioni interne di
; . B © Rid defl stazl e di laborat: dl 4 H Mantani t igli
B | APPROPRIATEZZAE QUALITA' © EFFICIENZA @ - oooioneGelie prestaziontinterne &l faboratorlo Ba7 findlne. 161 | laboratorio di analisi per pz. Ricoverati 0 antenimento/migliora
E, H ; analist per pazienti ricoverati : menta sul dato storico
; . ; u [Ind. Int. 16]
1 b 1
ASL TARANTO




biery Codice I FETA
MACRO-AREA OBIETTIVO «OBIETTIVO, P Storlco 2018 0 ‘ FESD
- . L. ndicatore . ATTESO
. To degl ti sentinella mediant i i '
B | APPROPRIATEZZAEQUAUTA' |  QUALITA Monltoraggio degli eventi se nedianteun | g, [Ind.Int. 17] Relazione [Ind.Int. 17] i o Relazione 3 .
H sistema di rilevazione condiviso eon il rischio clinlco ¢ : § A
g et o ey R B - o R cai T o e 2 s O o ettt ™ w e 5 - o -
: dozlone di specificl percorsi di umanizzazione volto alla ¥ z
: ‘ riorganizzazione dell’accoglienza del pazientl e dei lore : ;
1 familiari, nonché alle stato di benessere resldenziala del Questionar] Somminlstrati/Pazient!
LITA' ' ! . B49 ! [(Indint. 18 : [i] »e
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ¢ QUALITA paziente degente da valutars! attraversoe I'adozione di ! i findilat. 18] i Trattat! [Ind.Int. 18] ! ; 10% 5
: sistemi di valutazione del grado di soddisfazione | ; : : !
: i dell'utenza. (DGR n.300 del 22/03/2016) ! : ] :
i ] e e = o . i . o e s i e i o e i 888 e i i e iniie o
Adesione all'implego de ,Ds ari fouvero de IarmacoE % Incidenza dei farmaci biosimilari sul i
: ' aminor casto come registrato nel PTR o PTOA del . i consuml del farmaei blosimilari e dei ' Mantenimento/migliora i
C ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA ! sistama Edotto) nei pazienti dl nuova diagnasi e ! c1 i [ind.Int.05] : " 0 ; & I
[ | . | - i H ¢ farmacl originatori [flusse consumi, i mento sul dato storico |
i rwa]u:azmne_det trattamenti in corsa (Veditabella ; diretta e DPC) [Ind.Int. 05 : L ;
. i pag. 155 PIANO OPERATIVO 2016-2018) . .. .} : ; : : . . e
i i ; k I
: ! ! Riduzlone della spesa di antibioticl ad E j
! ) ampie spettro di azione o gravatida ;
. Uso ospedalieto appropriato degll antibioticl al flne del ; elevate resistenze (penicilline assoclate | | Mantenimenta/migliora
C ASSISTENZA FARMACEUTICA |  EFFICIENZA | controlto delle £ c2 (Ind.Int. 06] | a Inibitori della hetalattamasi, H 0 H 5 . 3
o ’ i " ; H . i : i mento sul date storico :
¥ resistenze hatteriche ; fluorechincloni, cefalosporine & ! i
' E . i macrolidi) come rilevato dal flusso dei | § ;
i . consuml ospedalier [Ind.Int, 08] i
- . Incremento della distribuzione diretta del primo ciclo ! ’ Numere di accessi in distribuzione ; i -
E . N N N s e e s y . L ! 8 ) L, ., . : : Mantenimento/migliora
s € ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA | terapeutito a seguito di dimissiane ospedaliera o visita | 3 [ind.Int. 071 i  diretta al ptimo ciclo terapeutico 0 : . :
H : ) : 4 . - . mento sul dato storico
H ambulatoriale : [Ind.Int. 07] i
o ASPETTIECONOMICO- |~ T T TTTOTTY T T R "““‘“‘""w;;;a;em "acost“[;m;l"""l A .
D FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Efficienza Operativa . D1 [Ind.Int. 10] MARGINE [Ind.Int. 10] i ] E Paregglo o Utlle 5
b LOPRERATIVA .4 o a . e g e g o e e et o oo B e e .
ASPETTI ECONOMICO- : " i | H !
: : ’ - i . . di unte DRG [Ind. P ; 1 igli
D . FINANZIARIED EFFICIENZA | MISSIONE Ottimizzazione del Casto assistenza ospedatiera pz MR Costomedicper ® 1] find. MES | 0 N:::‘::'s":f:a‘t’: e 3
QPERATIVA . i i :
N - ; - e E e e
: ASPETTI ECONOMICO- ;. :
. : . £ : . V. t 3 i Manteni ipli
D | ‘FINANZIARIED EFFICIENZA | EFFICIENZA Efficieriza Uso Risorse D3 L edleti1{M) alore FARMAC) per Punta 0 : Mantenimento/migliora y
- ¥ : DRG/ASSISTITI [Ind.Int, 11 {*}] i mento sul dato storico
OPERATIVA g . ; :
— [P o - - . g [P r - [ — - o .é.w o mear e — e e
ASPETTI ECONOMICO- . ! ;
. i Val DISPOSITIVI per Mante to/migll
D | FINANZIARIED EFFICIENZA |  EFFICIENZA Efficlenza Uso Risorse © DA ! Dndam1z( DRI(;::SSIIS‘FI,'ITII[M i ::'(’:;‘] 0 i mem:z’:rgﬁ:’i e 3
OPERATIVA v : : i o : ;
T o . : Cantenimento dei farmac scaduii entro
| ASPETTI EcONOMICO: =' : v s e 1% el otae.
D ¢ FINANZIARIED EFFICIENZA EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse ' be Y [Ind.Int. 53] 0 <=1%
i v : del consumi e comunque tendente a
OPERATIVA . : : ] H
e T D eid e 2ETO INLING, 53] SN S :
o : . ) . ’ ; Rispetto degli cbiettivi contenuti [ o L
: b Miglioramenta delk rt flussi i ; : :
£ | SANITA' DIGITALE - EFFICENZA glior o de :-.::f,:a::: e qualita dei fluss : E1 ¥ {tnd.tnt. 08] ! DGRannuale di definiziona degll 0 1 %
S f L e e e L bBMighL informativi [Ind.tat, 08] ] i S R
ASL TARANTO
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. _ — " g
Lodice. RISULTATO |
OBIETTIVO . i 0 PESQ
) T m ATTESO
3 H .
1
: ; : i -Pieno Utiliizo
Miglioramento della copertura e qualith del flussl | Pleno utilizzo degli applicativl aziendali { -1h caso di maneato
" DIG| E EF| i Eq Ind.Int. 51 ¢}
SANITA” DIGITAL FICIENZA E informativl ' Unddnt. 521 di refertazione [Ind.Int, 51] utilizzo, relazione sulle _4
; i ! cause ostative
1 Riduzione tempi effettuazione esami Ve refertazione per “Num: Glornate di attesa tra sichlesta &
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA P TeE ES " [ind.int, 21] refertazione;Den: Numero Richieste 0 <=2 ~/‘(
gll interni, :
) [Ind,Int. 21]
LEGAUTA' TRASPARENZAE Incontri sulla cerretta applicazione delle regole di privacy ) 3
Ind.tnt. 19, Int. 0
F {1SK MANAGEMENT PRIVACY od eventuall incogruenze F1 [ind.tr1. 19] Almeno due verbali anne [Ind.Int. 19] 2 Verbali

Tutti | membri dell'equipe dovranne pertanto sot1oscrivere per agcettazione la presente scheda, una copia della quale verrd recapitata alla 5.C. Controllo di Gestione,
NOTE DI VALUTAZIONE:

per seostament! superior) al 35%.

Il raggiungimento degll obisttvi & operato con riferlmento al concorse dell'intera equipe; || Direttore della UOC o del Dipartimenta sl impegna gertants a comunicare e discutere i suddetti obiettivi con i'intera Equipe. | Responsabili delle LICS e | titofari diinca richi professionali davranna condividere gli
oblettivi e gli indicatori negoziati dal Girigente della UOC/UDSD alla guale afferiscona con particolare riferimento a quelli direttamente riconducibili allIncarico o alls struttura loro assegnata e rispetto al quali st produrré apposita valutazione circa [f concorso el raggiungimento dell‘obiettivo stessa.

In relazione a! verso dellahiettivo {ovvera se il risultato atteso debba essere infericre [<=] o maggiore [>=] al valore pasto come cbiettiva), 'obiettiva stesso st intendera raggiunta al 100% per scostamenti non superiori al 15%; raggiunto al 50% per scostamenti compresi tra il 16 e il 35%; non raggiunto

NOTE )

Coofhiyaie iy uf,u/,,f ‘:{'ﬁ:ﬂg\: - }7[{4'];}1/@ W

N
Equipe A (/v -

4.8.L. TA . PRESIDIO OSPEDALIERD CENTRALE
Stabilimento “SS. Annunziata”
Steuftura CnmrE;lessa di Cardiologt
DIRETTORE

%
1l Direttore della struttura: / Lo

ott. \gtantonio RL{_S
S0 s

|| Dirattore del C.d.G

1] Direttore Generale

ASL TARANTO
SCHEDA DLBUDGET 2015
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ASL TARANTO

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019

&
Blegloas Pagiie
Struttura SSANNUNZIATA
Unita Operativa CHIRURGIA GENERALE Responsabile: IARUSSI TEODORICO
Scheda di budge! 2019 CHIRURGIA GENERALE - SSANNUNZIATA
1D dic RISULTATO
MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO IDInd Codice INDICATORE Storico 2018 | Target 2019 PESO
Macro Indicatare ATTESO
N CAPACITA' DI GOVERNO DELLA EFFICIENZa  |P¢B¢NZA madia nel rispetto degli standard come| | [ind.MEs | Dcgenza media DRG chirurgicl [ind. MES o 0 49
DOMANDA SANITARIA da D.M. 79[2015 £2a.c] C2a.C] >
. Miglioramento appropriatezza organizzativa {ind, MES DRG ad alto rischio di thappropriatezza _ N
B APPROPRIATEZZA E QUALITA ORGANIZZATIVA Medica/Chirurgica Bl ca.13] {Griglia LEA] [ind. MES C4.,13] 0 <=15% 4 .
R Miglioramento appropriatezza organizzativa % di trasferimento DRG LEA [n altro setting
| Lint, =
B APPROPRIATEZZA E QUALITA ORGANIZZATIVA Medica/Chirurgica B2 [ind.int. 01) assistenzlale [Ind.Int. 01] 0 >280% 4__
. Miglioramento appropriatezza organizrativa [ind. MES [% DRG medici dlinessi da reparti chirurgici: S
B APPROPRIATEZZA E QUALITA ORGANIZZATIVA chirurgica B3 a1y Heoverl ordinar! {ind. MES C4.1.1] [} <=35% 2
i . . Riduzione delle Degenza media Pre-
B APPROPRIATEZZA EQUALITA' | ORGANIZZATIvA | Mislioramento ai‘r’l';:’u"”la::m Organizzatva | g4 ind.mescar|  Gperatoria - Patto per la Salute [ind. 0 <2 3
i MESC3] ’
Colecistectomia laparoscoplca:
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA Miglioramento appropriatezza organizzativa 86  |ind.NE302] proporzlune‘dl ricoveri con degenza post- 0 >=70% 2,
chirurgica operatoria inferiore a 3 glorni [Ind. -
] PNE302]
B APPROPRIAT £ QUALITA' ORGANIZZATIVA Miglioramento appropriatezza organizzativa a7 lind.tnt. 02] Riduzione % dei ricoveri brevi 0-1gg 0 <=10% 3
Medlca/Chirurglca [Ind.Int. 02] .
' PERCORSO - [ind.mEs | Tempi dlattesa per la chirurgta oncologica _ ‘2
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ONCOLOGICO Miglioramento qualita dl processo B29 10g] [ind. MES C10c] 0 <=30gg "
Attesa media prima del ricoverc per
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' o:iﬁ%ggo Miglioramento qualita di processo B30 [";:“fﬁs interventi chirurgicl per tumore alla 0 «=26gg 2
mammella[ind. Mes €10.4.1]
Attesa media prima del ricovero per
B APPROPRIATEZZA E QUALITA! 0:2':;%’:;5‘20 Miglloramento gualith di processo B32 [::';:'_z';l' Interventi chirurglci per tumore al 0 <=15gg 2 .
colon[ind. Mes C10.4.3]
PERCORSO " Attesa media prima del ricovero per -
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ONCOLOGICO Miglioramento qualita di processo B33 [Ic';o- ::' :]s interventi chirurglci per tumore al 0 <=15gg 2;
retto[ind, Mes €10.4.4]
PERCORSO tnd. M Attesa media prima del ricovero per
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ONCOLOGICO Miglioramento qualita di processo B34 ‘c‘;u;‘_;l‘ Intervent! chirurglel per tumore al 0 <=25gg 3
polmone(ind. Mes €10.4.5]
' {Ind. MES % Attrazionl extra-Regione - DRG alta r.z
PPROPR!, . >=59
B APPROPRIATEZZA E QUALITA MISSIONE Attrattivitd extra-regionale B36 ©0.3.22] complessitd [tnd. MES €30.3.2.2] 0 5% 3
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' MISSIONE Attrattivith extra-regionale B37 | lind.Int. 04) | % Ricoveri ord. extra-regione [Ind.Int. 04] ) »>=10% A
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' EFFICIENZA Complessith della casistica trattata B33 llngi.g;is Indice di case-mix [Ind. MES C1.5] 0 »=1 .2
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' MISSIONE Miglioramento qualita percepita B39 lln:-l;;la % Dimisstoni volontarie [Ind. MES D18] 0 <=2% 7
SEB5%
U= 3gg;
Miglioramento qualitd di processo o i B=10gg )
: - % di utenti soddisfatti entro i tempi _ -
B APPROPRIATEZA EQUALITA' | ORGANIZATIVA |Tdutione deitempi effettividi accesso alle cure)  yg | 1y 1) | previsti- secondo | codici di priorita 0 D= 30gg 2
per allinearli a quelli previsti dalla normativa: lind.Int. 15] {Visite)
Monitoragglo templ di attesa " D= 60gg )
[Strumentali}
P=120gg.
ASL TARANTO
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Scheda di budget 2019 CHIRURGIA GENERALE - SSANNUNZIATA

CrUENA N OHNVIET 9440

i RISULTATO
1D MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO iDind | Codice INDICATORE Storico 2018 | Target 2019 PESO
Macro Indicatore, ATTESO
UZ3gg;
Miglioramento qualita di processo :f ;g:: .
. Riduzione dei tempi effettivi di accesso alle cure . )
B APPROPRIATEZZA E QUALITA ORGANIZZATIVA per allinearlt a quell previst! dalla normativa: B4l [tnd.Int. 20] | Tempi di attesa secondo PNLA [Ind.Int. 20) 0 éY':;I(t):’g J
i - i
Manitoragglo tempi di attesa {Strumentali)
d dell d [ ioni1 dilab p=112lmE
. Riduzione delle prestazioni interne di Valore prestazioni Interne di laboratorio di Da valutare su v]
2 APPROPRIAT E QUALITA EFFICIENZA laboratorio di analisi per pazienti ricoverati B43 find.int. 16] analisi per pz. Ricoverati [Ind.Int. 16] 0 serje storica v
Monitoraggio degli eventi sentinella mediante o)
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' QUALITA’ un sistema di rilevazione condiviso con il rischio] B44 [tnd.int. 17] Refazicne [Ind.Int. 17] 0 Relaziona '3
clinlco -
Adozione di specificl percorsi di umanizzazione
volto alla riorganizzazione dellaccoglienza del
pazienti e dei loro famlllarl, nenché allo stato di Questionarl Somministratl/Pazientt [
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' QUALITA' benessere residenziale del paziente degente da| B45 | [Ind.nt. 18] 0 »>=10% |
" ‘g Trattati [Ind.Int. 18] ;
valutarsi attraverso I'adozione di sistemi di -
valutazione del grado di soddisfazione -
dell'utenza. (DGR n.300 del 22/03/2016)
Adesione all'impiego del biosimilari {ovvero del
farmaco a minor costo come registrato nel PTR % Incidenza del farmaci blosimilari sui N
c ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA o PTO..A del s.iste-ma Edotto) nei Pazienn di . c1 [nd.int. 05] oonfumi del farmaci blommllan.e c.lei o In aument? sul N 2
nuova diagnosi e rivalutazione dei trattamenti farmaci originatori (flusso consumi, diretta dato storico e
in corso {Veditabella pag.155 FIANO e DPC) [Ind.Int. 05]
OPERATIVQ 2016-2¢
018) Riduzione della spesa diantibTotiel5d
amplo spettro dl azione o gravati da in
Uso ospedaliero appropriato deglt antibloticl al elevate resistenze (penicilline associate a miglioramento f\.
[ ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA fine del controllo delle c2 [tnd.nt, 06] inibitori della betalattamasi, 0 gsul dato .
resistenze batteriche fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) b
. storico
come rilevato dal flusso del consumi
pspedalieri [Ind.int. 05) |
Incremento della distribuzione diretta del Numero di accessi in distribuzlone diretta mj| llor:mento .
[ ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA primo citlo terapeutica a seguito di dimissione a [Ind.tnt. 07] i 0 5 =
. al primo ciclo terapeutico [Ind.int. 07) sul dato -4
ospedaliera o visita ambulatoriale starico
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI Scostamento tra costl e ricavi- 1* Pareggio o —
d.Int. .
D ED EFFICIENZA OPERATIVA EFFICIENZA Efficlenza Operativa D1 | find.nt.10] MARGINE [Ind.nt. 10] 0 utile '3
In
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI - [ind. MES Costo medio per punto DRG [Ind. MES miglioramento =3
D ED EFFICIENZA OPERATIVA MISSIONE Ottimizzazione del Costo assistenza ospedaliera D2 F18.1 ("] F18.2 (*)] 0 <ul dato \. p
storico
In N
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI . [Ind.nt. 11 | Valore FARMACI per Punto DRG/ASSISTITI miglioramento '
D ED EFFICIENZA OPERATIVA EFFICIENZA Efficlenza Uso Risorse D3 N [ind.Int. 11 {*}] 0 sul dato , 24
storico
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI [ind.int. 12 Valare DISPOSITIVI per funto miglioramento 2
bt ED EFFICIENZA QPERATIVA EFFICIENZA Efficlenza Uso Risarse D4 | e DRG/ASSISTITL [lnd.tot. 12441 o sul dato .
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI valore massimo dell'1% del totale dei G
tnd, =1%
D ED EFFICIENZA OPERATIVA EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse D8 |fndint.53] consumi e comunque tendente a zero 0 <=1% ‘%.
Rispetto degli oll;leit.ivi c::‘;lt’enutl nella DGR
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA Mrg""'a"‘em::;:'lan:gs::::? e qualita del EL | (Ondiotos] |  annuale di definizlione degli abbligh! 0 1 )l
Informativi [Ind.Int. 08] i
ASL TARANTO




/-’ Scheda di udger 2019 CHIRURGIA GENERALE - SSANNUNZIATA
- Cedice RISULTATO
1D MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO iDIind INDICATORE Storico 2018 | Target 2019 PESO
Macro Indicator: ATTESO
“Piano utiizzo
-In caso di
Miglioramento della cepertura e qualita del Pleno utilizzo degli applicativi aziendali di mancato -
' Int. §1 "
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA flussi informativi E4 ind.nt- 531 refertazione [Ind.Int. 51] 0 utilizzo, 3
refazione sulle
N G di ich cause ostalt
. " urn; Giornate di attesa tra richiesta e
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA Riduzione temp effettuazione esami e €5 | Ondint.211|  refertazione;Den: Numero Richieste 0 «2 :
refertazione per gli iaterni. lind.nt, 21] ,
LEGALITA’ TRASPARENZA E RISK Incontri sulla corretta applicazione delle regole ’

F MANAGEMENT PRIVACY di privacy ed eventuall Incogruenze F1 lind.Int, 28] | Almeno due verball anno [Ind.Int. 19] 0 2 Verball .4
Il r2ggiungimento degll oblettivi & operato con riferimento al concorse dell'intera equipe; Il Direttore della UOC o del Dipartimento sl Impegna pertanto a comunicare e discutere | suddettl oblettivi con Pintera Equlpe. 1 Responsabili delfe UOS e i titolari di incarlchi professionall
dovranna condividere gll ablettivl e gll Indlcatori negoziatl dal Dirigente della UCC/UOSD alla quale afferiscono con particalare riferimento a quetli direttamente riconducibill allincarico o alla struttura loro assegnata e rispetto ai quall si produrrd apposita valutazione circa )
concerso nel raggiungimento dell'obiettivo stesso. Tuttl | membrl dell'equipe dovranno pertanto sottoscrivere per accettazions la presente scheda, una copla della quale verra recapitata alla 5.C. Controllo di Gestione,
NOTE

il
ASL TA- PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE - :
. Stablimento *SS, Annunziaia®
.LN ) $.C. Di Chirurgla Generale

Il Direttore della struttura: ’ [

\

__Dimti ore Il Direttore del C.d.G . ( =2 ﬂ M Z
7/ D6t Prof, Teo eo:}lortoo IARUSSI ¥ p
Cod. Reg. 856938

I Direttore Generale

ASL TARANTO
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SSANNUNZIATA

Umté Operatwa
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Sdledadi.budgelzow cmnunam VASCOLARE-SC- ssmmumzum

Responsabile; IMPEDOVO GIOVANNI .

»

e

SCHEDADLEUNGEL 2019

T T . - | codice - . —TRisutraTo | ‘
. . BIETTIVO - ;
Macro }MACRO__-_A?E_A OBIETTIVD AREA . o Dind indicatore INDICATORE Storico 2018 '_rargetzm ATTESO * PESO _
. CAPAGTA' DI GOVERNOD . Degum.amedlanelﬂspeuu degli standard mmeda . Degenza media DRG chilrurgiel {Ind. J ) :
. A n:u.noomnmsmnmn + EFFICIENZA . : . D.M. T0/2015 A2 [ndME QAT MES €24.C] - 0. O ) 2 ;
e .| ORGARZZATIV Migllnramentn:ppmpﬂmmnrganhzaﬂva s . 'DRGadaltnrisdlhdlimppmpdat:m . VR
. 'APPROPRIA‘I'EZAEQUAI.ITA - A" * . iMedica/Chinurgica [ B1 e ME O . (Grigla LEA) [ind. MES €4.13] 9 Ml S - Y
. , | ORGANTZATIV M!glinmmentoappmpﬂatena nrganu:aﬁva : e %dltrasferlmentuDRGLEMn altro a. ‘!' . - :
.B A?PROPRIA. ‘--EQUMA - A -"MedicafChirurglea I!:z finddInt. 01} setﬂn-asslsﬁenztalellnd n:.ou 9 - . 4
= i .. . E i \ 1 . % DRG medici dimessi da repartl . . : . g
8 . | appropriTEZZAE QuaLTA | OFCANEATY Mighorimento sppropfiatea organitha chnrgicn | 63 . "oeday | chimrgiel:cover ordinar 1id. MES 0 Le35%. | VA
A .. : .. cil] : :
o s ORGANIZATIV . ' . .Y . - | Ridurionedella Degerza mediam - D I
B - | APPROPRIATEZZA EQUALITA . A Mlgﬂaramentnappmpﬂa‘bemorganluaﬂvadllmrglta B4. | In.MESC3] | Operatorla- Pau:operlaSahnz[lnd. L <2gg . "L 4
s L . MESCA) . - ' S - )
. L . | ORGANRZATIV Mlgliorameninnppropﬂamxaurganhzativa s : mduxlune%delﬂmeribmﬂo—lgg : ; .
B ."| APPROPRIATEZZA E QUALITA PO Medica/Chlrurglca . B | fndint.02) find.tnt. ; 0 <=10% . 3
] : . ) SR : .| %Attrazion] extra ed infra Regione- | . : ] .
S . .. e : ind.mes " DRG altacnmplessrﬂ(lnﬁferhnem' f o . .
B m:-_pnpmamsuygmg MISSIONE ‘_.A_tua}ﬂviﬁfxua-mghtlah B37 nazn alhmkﬂm delta ra) nd. ms o nzx‘ﬁ ) . 3
o . o . ‘ . _ : . €10.3.2.2] - el
B | APPROPRIATEZZAEQUALITA'|  MISSIONE | ‘Attrattivieh extra-regionale U1 B38| medsieon "_‘_R'm"e""“’n :" nt"a::]'“'"'“"’“" Co T oseae% R
B | APPROPRIATEZZAE QUALITA' | EFFICIENZA Complessitd della casistica trattata 839 |Dnd.mMesc1s]]  Indice di case-mix [ind. MES C15] 0 >=1 . f = .
B | APPROPRIATEZZA EQUALITA’ | MISSIONE . Migndnmenm qual]ﬁpemenita BAD | Mid.MES DI8] [% Dimissioni volontarie Jind. MES D15] 0. 4% ) 3
- B " ’ ' . ‘ b l .
Mlgﬂommemqualiﬁdlpmcessu oo P U=3gg; b '
St . - - ’ SN % di utentisoddisfatti entro | templ S B=i0gg . | -
: e T - .| ORGANIZZATIV Rldmlonedeltempleﬁetﬂvldlaccessonﬂemmper : B . - o . ; g 1 -
" ' . " [ind.int. - | . :
B APPRDPRIATEZAEQUAUTA A ' amnearnnquempmvlslidalla normathva: Monlmraggio Bal |t previstl sgli::::'nl'-c:;]ldtfil{ﬂcriﬁ 0 P"S:_g:;m) : : 3
. e ' tempidiattesa - T [Mmﬂﬂtz_ll) i
. P=120gg
Us3gg.
Lo . , L Mlgnoramenmquauﬁdlproso " T L O B . . Bal0gg L .
A e oo .| ORGANIZATIV RiduzlnnedeltempieHetﬂuldlawessoallewreper S0« [Temp! disttesa seconda PNLA [ind.Int.] - ‘ D=30gg (Visite). {.. .. T
\ . . - . m . . . . 2 ' -. D EER . i " L4 "
- B | APPROPRIATEZA EQUALITA A [amicaria quilt previsti datia narmative: Montaragglo BART | b3\ el T .0 - D=60gg- WL 3 .
[ : S lempldlathesa ; . ' ' L7 (Strumentall] . .‘
. P=120z8" e
' . B . e . 1 Valore prestazion] Interne di Mantenimento/m : .
"B |ApPROPRIATEZZAEQUAUTA'| EFRCIENZA ,m"""““':::[i's‘:“mr 'l';:‘:ﬂ'::v:'r':"“”"" 91 B4z | Dedin.16 |Taboratorio dlanalis per pr. Ricoveratl o tgiloramento sul 3
i e . o perpaz < L [ind.int. 16] : datom:mo : .
PR N B Monltoraachdegllevenﬂsentlnallamediameun g | et 11 oo . 5
B | APPROPRIATEZZA E QUALITA'| - qUALTA! smma direvarions con dMsomn“ mmﬂ clinice - | 848 | ndaed27. _neh;iong[!nd,lqg;n_ 0 Relazlnna 2R TR
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Scheda di budget 2019 CHIRURGIA VASCOL

ARE - SC - SSANNUNZIATA

T Y R - . .~..-' . | . codice . L L TRsucave|os
' | AREA - nall-:rrlvo ‘ IDInd" | . INDICA 3 Storico 2028 | badcinind it
Macro | MACRO-AREA OBIETTIVO . - nd' '\ reatore CATORE .  Storico 2018 ' Target2009 | " ooy |- PESO
Mnﬂuna dlspedﬂd permrsl di umanluazlnne valto R S ]
alla rlorganizzarione delfaccogiienza del pazlent] @ dei - o
oL A . . Toro familiari, nonché aflo stato di benessere e - e o ' L ] ) .
B | APPROPRIATEZAEQUALTA'| QUAUTA'; | residenulale det parlente degentedavalutarst | |- 849" | [ndiet 18 “""““;‘;’g:l"l‘::f’“:‘;m‘!’iwmm.““" “o T Z- |
' ot ' ’ - attraverso Fadezlone dlslstzm!dlvalumimedelmdo . ) . . " . N . L
Gisoddisfazione dell‘utema. {DGR n.300 del ' T
d kzgzg hios d :
Adeslone all'imp del ImIlarllowero el B : 1 . s
o S ﬁmawam!mrmmmmeregsm nelPTRoPTOA| ;- o ,::g;;\:e;’f‘:nf::;a:o.:lb;:l:::ﬂd:‘:l - Méntegﬂmemri,'m o
¢ | ASSISTENZA FARMACEUTICA | EFFICIENZA . ’ delsistema Edot‘r.nlne! pnlenﬁdlnuovadlagnosla |- .ex. ] podint.gs}. [ - tglloramento sul 3
i A . : fannadoﬂgtnabrl(ﬂussownsuml. . -
- rivalutazions del trattamenti In corso (Ved] tabelfa diretta # DPQ) lind.nt. 05] . datostorlco :
pag.155 PIANO OPERATIVO 2016-2018} ! S
v . e, T ’ o Riduzlone della spesa di antibioticlad il
' o c ] amp!ospsmudlaﬂoneomnﬁda ’ . ; 1 .. .
l.rsnospedanemnppmprhmcegnammouculﬂnadal A U ' °'?,';'f,{:‘;;’§",,’.‘,‘:£:’;’§‘,‘£“’- " |fnantenimentofm 23 RN
C | ASSISTENZAFARMACEUTICA { EFFICIENZA controlio delle ‘€ | (ndiroe] | - 2, . 0 Tzlloramento sul 3
! : . reskstene batteriche ] . beta ltamgsl.ﬂuprndlnolunl. oo dato storico )
S s cefalosporing e macerolidi) come R . . .
! g P rilevato dat flussa del consumi o i N )
; : RN S S Lo L osoédalierllindfot. 061 - ] . - N 3
IR | ... - .} incremento della distribuzione diretta del primoelclo | .- .o | Numero di scéessiIn distibuzione NI 'Mam:nlmentnlm S
C | ASSISTENZA FARMACEUTICA | EFFICIENZA . mrapeuﬁcoaseguﬂndld[mlsslonenspedaﬂemoﬂslu Q. | Gndieon | diretta al primo ciclo terapeutico : 0 iglloramento sul " 3
D - : amhbulatoriale . T lind.Int. 07] ’ *| . datostodeo- e
- “ ASPETTIECORONMICO- - . | ... o= | ' N A scommemouamsﬂeﬂmvi -1 e L G R
, =it ik ENZA Efficle . [ndt . e e I
- P | pwazanienErraNza | RO mo"?““‘-'a - D1 . hmdimd.10) MARGINE [lnd |m.:ul Ce Pareggla o Utile 3
* ASPETTI ECONOMICO- e o c » i ' Ce Manterimeritofm| - |0
b | FNANIARIEDEFHOENZA | MISSIONE |  Omiminarionedel Costoassiterzaospedaliera | D2 | PRI €O T““'??:;:‘;“(:]““G['“"'MB 0 igloramentosat |~ | -y | L.
" OPERATIVA ' Lo ’ : . .o : : Ry ) | - ‘datostorico JEE 3 1
73l - aspErmEconimico: R e T S RN S R |wantenimenopml [ T
D | ANAMZIARIED EFRCIENZA | | EFFICIENZA, Efficienza Uso Risorse D3 - { Indint 2140 'D:;;‘mﬂd";mn- .0 leRoramenta sul ’ 3 - :
" . OPERATIVA " T o ’ | - dato storko N ]
. ASPE!ﬂECONOMICO- RIS IS ) PRI I '- - IR Mantetmentofm|, .} e . | .
D | FINANZARIEDEFRCIENZA | EFRCIENZA. Efficlenzs Uso Risarso 04 |k szen |- x&’gtxmmgm o i | ignoramentosat| . 7 3 Sl
" OPERATIVA ° ‘ - < ’ e . . 'dato storlco o S
- . Contenimento del farmaci scadut) . - :
ASPETTIECONOMICO- - ] o ) S ] ) S N . _ S
* b | PNANZIARIEDEFRCIENZA |, EFFCIENZA | Efficlenza Uso Risarse. D6 - | Mo sap <| ST U valore masstmo dell 1% del 0 e L R .
o “ OPERATIVA R B Wl e 21T | tetald deVeonsumi € comingque: o bl B s SRS )
Mt . L - tendente 2'zero [ind.int. 53] . N -
- - - 1 : " | Rispetto deghl oblettivl contenuti nefla N
e | sawmapcnaE | ERgenzs | MErmeno “"?n:f:;:::““mdem‘”' Bl | (ndineoy] | DGRannualedidefinkione degh v 1 . 3’ =
) C ) : N obblight informativl [Ind.Int. 08) . : -
) D . " -Pleno utlfizzo e " '
- - =Incaso di B N
- . . . - Mlglioramentodellawpemmequaﬂﬁdniﬂussl : Plemnﬂlhzodcgﬂapplhﬂvlaﬂendaﬂ . - e A
E SANITA DIGITALE EFFICIERZA | Informathi 1} Prdles53) direfe mﬂgﬂﬂﬂ | nt.51] : o maneato utilizzo, .. I
. . N relazione sulle . Lot
- *E | adseostative -
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. : e . OBIEI'“VD . . * iDInd INDICATURE L Storico 201 Targét 20 .- :
o MACRO-AREA, OBIETTIVD |- ARea | " : : 1 ndteatore | torico 2018, | TAIEE2039 | prresg | PRS0
E - ’ : o ‘ - . | Num: Gbmmﬁlanesatramhlestae .. B S o . -
. N te 1 @ refertazio : S . : .
e | sawmwoiemas EFROENZA |Riduzione “"""“‘“"Tlmﬁ”“? erofertatorePerl g | pudizn | referaoneDen: NumeraRichlese | . 0 =2 R Y
i e 8 ) ST [nd[m.z:! L . S IS e
LEGALHA'TMSPARE‘JZAE L oAy - Inwmdsullaeolremappllcazlonudeﬂe regu'ledl .. R . .o RS ! B
: : | fndint, d . S A
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dovmnmoondl\ddemg[lohlemdaxﬂlndlwmﬂ negoﬂa‘udalmrlgentudellauocmosnnlh qualuﬁeriswnown particolara riferl aquelll dir te rleondi “lﬂcl ico o alls strutturs loro eﬂ:peﬂonlquaﬂzlpmdun‘i PP va1u [one circall )
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Struttura

ASL TARANTO

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019

SSANNUNZIATA

Unita Operativa

FARMACIA OSPEDALIERA - SC

Responsabile: MOSCOGIURI ROSA

Scheda di budget 2019 FARMACIA QSPEDALIERA - $C - SSANNUNZIATA

N Codic : P ] l RisuLTaTo [
MACRD-AREA OBIETTIVO OBIETTIVO f ¢ INDICATORE Storico 2018 Target 2019 ' [PESO]
RN 3 . Indicatore ATTESO i
W i b
Adeslone all''mplego del blosimilarl {ovvero del % Incidenza dei farmacl Blosimilar sul
farmaco a minor costo come reglstrato nel PTR o PTOA consumi del farmaci biosimilari e dei Mantenimento/migliora
c ASSISTENZA FARMACEUTICA = EFFICIENZA del sistema Edotto) nel pazienti di nuova diaghosi e cl {ind.Int. 05] N 0 ante O/ e N 2
farmaci originatori {flusso consumi, mento sul dato storico
rivalutazione del trattamenti in corso (Vedi tabella diretta e DPC) [ind.Int. 05]
pag.155 PIANO OPERATIVO 2016-2018) i
¥ Riduziena dellaspesa di antibfoticl ad
ampio spettro di azione o gravatl da
Uso ospedaliero appropriato degli antibiotid al fine del elz:i:;’is'st?::;:::r:ﬁ]gne Mantenimento/migliora
C | ASSISTENZA FARMACEUTICA | EFFICIENZA controllo delle c [ind.Int. 06] e a N 0 B 2
betalattamasi, fluorochinoloni, mento sul dato storico
resistenze batteriche
cefalosporine o macrolidi) come
rifevato dal flusso def consuml
ospedalier] {/nd.Int. 061
Incremento della distribuzione diretta del primo ciclo Numero di accessi in distribuzione Mantenimento/migliora
C ASSISTENZA FARMACEUTICA | EFFICIENZA | terapeutico a seguito di dimissione ospedaliera o visita c [Ind.int. 07] diretta al primo cido terapeutico 0 o/miglio
mento sul dato storico
ambulatoriale [ind.Int. 07]
; Incremento della distribuzione diretta del primo ciclo re:’:f:::;a::n:?n?eg;pi:?: ::tioo
c ASSISTENZA FARMACEUTICA |  EFFICIENZA | terapeutico a seguito df dimissione ospedaliera o visita c [Ind.!nt. 57] P primo elcio P 0 »85%
ambulatoriale (diretta) e prescrizion{ erogate
[ PSS NN VU Y RS .Iind.Int. 57) N
ASPETTI ECONOMICO- eﬁrro un Ta?::: ::lls'salmo dell'1% del
D FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Efficlenza Usa Risorse D6 [ind.Int. 53] 0 <=1% 3
OPERATIVA totale del consumi e comungue
- - tendente a zero [ind.Int, 53]
ASPETTI ECONOMICO- RIS Indice dl Tempestivita dei Pagamenti
D FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA --- - . Templ di Pagamento del fornitori o? [tnd.Int. 14] {ITP) calcolato secondo la formula di o 0 ?)
OPERATIVA - = cul at DPCM 22/9/2044 [ind.Int. 14]
U PO . R R Rispetto degll oblettivi contenuti nella
E SANITA" DIGITALE Erficienza | MVBlloramento della copertura e qualita dei flussi E1 (indint.08] | DGR annuale di definizione degli ) 1 3
informativi .
| ] obblighl informativi [Ind.Int. 08]
P L-| EGALITA' TRASPARENZAE Incontri sulla correlta applicazlone delte regole di
1 ! - - . i faaams s mem s pimes s m e om e - T
i I RISK MANAGEMENT | “PR‘IVAC\’ r ’ privacy ed oventuali Incogruenze F-I [Ind.Int. 19] ) Almeno du?_\ierf)ah ?r:no [1nd‘flnt. 19] o 2 Verbaﬂllu o i 3 |

1Y ragglungimento degll oblettivi & operato con riferimento al concorso deli'intera equipe; [l Direttore della UOC o del Dipartimento sl impegna pertanto a comunicare e discutere | suddetti obiettivi con Fintera Equipe. | Responsabili delle UQS e | titalari di incarichl professionali davranno condividere
gli ablettivi e gli Indicatori negoziati dal Dirigente della UOCAUGSD alla guale afferisconc con partleolare riferimento a quelli direttamente riconducibill allincarico o alla struttura loro astegnata e rispetto ai quali si produrrd apposita valutazione circa il concerso nel raggiungimento dell'obiettivo
stesso, Tutti i membri dell'equipe dovranno pertanto sotlosceivere per accettazione fa presente scheda, una copia della quale verra recapitata aila 5.C. Controllo di Gestione.

NOTE DI VALUTAZIONE:

In relazione 2 versa dell'obiettivo {ovvero se il risultato atteso debba essere Inferlare [<=] o maggiore [>=] al valore posto come obiettive), Tobiettivo stesso slintendera raggiunta al 100% per scostamenti non superiori al 15%; raggiunto al 50% per scastamenti compresi tra # 16 el 35%; non

{aggiunta per scostamenti superiori al 35%.

NOTE
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Struttura

ASL TARANTO

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019

SSANNUNZIATA

Unita Operativa

GASTROENTEROLOGIA - SC

Responsabile:

Scheda di budgel 2019 GASTROENTFROIOGIA «

IC - SSANNUNZIATA

SCHEDA D! BUDGET 2019

' ; Codice i “RISULTATO )
MACRO-AREA, OBIETTIVO AREA 'OBIETTIVO m In.d'lca‘tor'e ‘ INDICATORE 0 .:TTE.SD [PESD
- B Miglforamento appropriatezza erganizzativa I . DRG d alto rlschio di Inappropriatezza
y . d. MES €4.13 ; il -
B | APPROPRIATEZZAE QUAUTA' | URGAN'R““VA . MedicafChiturgica i Bt e MR (Griglia LEA) [Ind. MES C4.13] <15% 2
Miglmramantn appropriatezza organlzzatlva ' % di trasterimento DRG LEA in altro : )
! V, d.Int. t3
B APPROPRATERZA L aUATTA ORGA"'ZZ.AT' ..5 .. Medica/Chirurg - ! P ] MmO serting assisteniate [nd.ine, 03] o 4
B APPROPRIATEZZA E QUAL1TA iglioramento gualita percepita ! B40 lind. MES D18] ! % Dimissioni volontarie [Ind, MES D18] <=4
2
! >=B5%
- Migli 6 qualita i . = 3gg;
| Rldutione dgef:;?\:n?;f:e?tl::;rli ::cz::ze:lslz cure per | % di utenti soddisfatti entro | tempi ; :’- fgﬁ
B | APPROPRIATEZZA E QUALITA' |ORGANIZZATIVA| © P per | B41 Pndint.3s] | previst- seconda i codici i priorita | - 1028 2_
£ , allinearli a quelll previsti datla normatlva: Monitaraggio D= 30gg (Visite)
A [Ind.Int. 15] i
K tempi di attesa 1  D=60gg (Strumentali}
;% . P=120gg
k}
Migtioramento qualita dl processo ; :f:g:é
: ¢ CRi i tempt effettivi di 1l Int. -
B | APPROPRIATEZZAE QUAUTA' 'ORGANIZZATIVA duzione deitempl effettivi dl accesso alle cureper 1 ) (ndnt.2q; | TeP! di attesa secondo PNLA [ind.Int. | b-= 30gg (Visite)
allinearli a quelli previsti dalla normativa: Manitoraggio . : -20] : y
4 . ) : D= 60gg {Strumentali)
: tempi di attesa
! P=120gg
- - - AR S e P - - - I - . Ji . mr wm e wm e me aa [, R—
' . Valore prestazioni interne di
. . N . H i
B | APPROPRIATEIZAE QUALITA' | EFFICIENZA | Riduzione delle_presta:ior_\l 1n3erne di IaPoratorio‘dl a7 {tnant. 161 | laboraterio dl analisi per pz, Ricaverati : Mantenimento/migliora -
- H analisi per pazienti ricoverati : mento sul dato storico .
: : [ind.int. 16] E
’ i enti sentinell diante un
B | APPROPRIATEZAEQUALITA' |  QUALTA' | Manitoraggie degll eventi sentinella medianteun | g0 find.int, 17] Relazione [Ind.Int. 17) Relazione }
sisterna dl rilevazlone condiviso can il rischio clinlco
o sy ) Jazion - [
5 Adozione di specifici percorsi di umanizzazione volto alla
£ g riorganizzazione dellaccogllenza dei pazienti e dei loro
= famillari, nonché allo stato di benessere residenziale, del Questionarl Somministrati/Parlentl
. ' ¥ d.int,
B APPRGPRIATEZZAE QUALITA QUALITA ! paziente degente da valutars attraverse V'adozlone di ¢ Ba9 Lindint. 131 Trattatl [Ind.Int. 18] >=10% 5
sistemi di valutazione del grado di soddIsfazione !
dell'vtenza. (DGR n.300 del 22/03[2016) .
E re i .
i ;Adesmne all |mplego y dei biosimilari {ovvero de] farmaco ' . 94 Incidenia del farmaci biosimilari sui | :
: E a minor costa ceme registrato nel PTR o PTOA del . " consimi dei farmaci blosimilar] e dei | " Mantenimento/migliora
€ i ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA sisterna Edotto} nel pazienti di nuova diagnosi e i c1 [Ind.Int. 05) ! ] & 3
} | . ' farmaci originatori (flusso consuml, mento sul dato sterico
! rivalutazione del trattamenti in corso (Veditabella . diretta e DPC) [Ind.Int, 05]
3 f pag.155 PIAND OPERATIVO 2016-2018) i: R
ASL TARANTO
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Scheda di budgst 2019 GASIROENTEROLOGIA - SC - SSANNUNZIATA

SCHEDA DI BUDGET 2019

' .y ' . S Cotice - o "RISULTATO
1o MACRO-AREA OBIETTIVO OBIETTIVO DY ; Storlce-2018 FESC
A __ Indicatore ATTESO
! i !
i i ) i Riduzione della spesa di antibiotici ad
i .k i amplo spettro di azione o gravati da
i; Uso ospedaliero appropriato degli antibiotici al fine del ,; { eleirate resistenze (penicilline associate Mantenimentofmigl
C | ASSISTENZAFARMACEUTICA | EFFICIENZA | cantrollo delle i e (ndint.08] i  ainibitorl della batalattamasi, 0 miglara
' i ! i . mento sul date storice
; resistente batteriche i 4 fluorochinolonl, cefalasporine e
' } 1 ; macrolidi) come rilevate dal flusso del !
H i | ¢ consumi ospedalieri [Ind.Int. 06] f
1 . | SR R i .
” o i : :
! Incremento della distribuzione diretta del primo eiclo N § Numero di accessi in distribuzione Mantenimento/migliora’
C ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA ' terapeutico a seguito di dimissione ospedaliera o visita c3 Indint.071 | diretta al primo ciclo terapeutico +] " 5
) | i mento sul dato storico
i ; ambulataoriale ; [Ind.Int. 07] H
- O AP o AV VR O R Y I SV Ot IO [ PR e o e e i o B S it i
: ASPETTI ECONOMLCO- : ! Seostamento tra costl e ricavi -1°
D 'FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Efficienza Operativa i p1 [Ind.Int. 10] g g e Pareggio o Utife
* N MARGINE' [ind.Int. 10]
. QPERATIVA S, P ES - e e [ -
I3 2 H
ASPETTI ECONOMICO- %3 § . . .
I N .1 ¢ Cost d . |
D FINANZIARI ED EFFICIENZA MISSIONE :  Ortimizzazione del Costo assistenza ospedaliera py | Une-MEsFied, Costomedio per punto DRG [ind. MES 0 j Mantenimento/migliora
OPERATIVA i | ta F18.1{"}] mento sul dato storica,
s . ; i - Syt E :
i
ASPETTI ECONDMICO- ¢ . E .,
? 1 Vi FARMACI il
b | FINANZIARIED EFFICIENZA | EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse Yoba | edemoaag alore FARMACI per punto 0 j Mantenimento/migliora
ERATIVA , ) DRG/ASSISTITI [Ind.Int. 11 |*}] ; mento sul dato storico
oFE b : £
JRR R, e e ) . . SN . T e s e o e v 5
¢ ¥ ;
ASPETTI ECONOMICO- : i . - ! ) .
D | FINANZIARIEDEFFICIENZA | EFFICIENZA Efficlenza Uso Risorse ' D4 i ndmeazen | Valore DISPOSITIVI per Punto 0 ; Martenlmanto/ migliora
OPERATIVA i H : DRG/ASSISTITI [Ind.Int, 12 ()] mento sul dato storico
- - - ey e o e
Contenimento dei farmaci scaduti /
ASPETTI ECONOMICO- unvalore massn a5 gl el :
P D FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Efficienza Usa Risorse D6 [ind.Int. 53] A : V] k <=1%
OPERATIVA i . : dei cansumi e comunque tendente a :
S, . o S e e . . L. ..rerelindInt 53] . .
) . Rispetto degli obiettiv contenut| nella
| to dell rtura e qualicd del flussi |
E SANITA' DIGITALE EFHCIENZA ' EIeramento de f'n:::’r:aﬁvi 4 LE [Ind.Int. 08) DGR annuale df definizione degli 0 1 3
SR . et e e i _ebhlighl informativi [ind,Int. 08] . , ; N
i * ’;_ H
; a i ¢ -Piena utilizzo 3
i i : | P i f .
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA | Migtioramento della copern'xrla e qualith dei fluss| £a Undint.51] 1 Pieno u.tiliuo degli applicativi aziendali ! 0 | +Wcaso di r.nancatn —
r tnfarmativi di refertatione [Ind.nt, 51) i > utillzzo, relazione sulle
!} E cause ostative
; ;
i . | ]
ASL TARANTO
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Scheda o budget 2019 GASTROENTEROLOGIA - SC - SSANNUNZIATA

B i A romrera s m -di . = B} " :4;'- W e e oA SANA :
'® | macro-AREA GBIETTIVO. OBIETTIVO Codice INDICATORE Storico 2018 argeti2019 RISULTATO | B
- | Indicatore ATTESQ

Num: Giornate di attesa tra richiesta e :
ES - DAduit. 211 & refertazione;Den: Numero Richieste 0 ' =2 . 3
- [Ind.Int. 21] :

3
| Riduzione tempi effettuazione esaml e refertazione per

E : SANITA' DHGITALE EFFICIENZA, e N
: . . gli internt:

F1 [Inint. 19] Almeno due verball anne [Ind.lnt. 19) 0 2 Verbali S

P LEGALITA' TRASPARENZA E PRIVACY Incontri sulla corretta applicazione delle regele di privacy

_RISK MANAGEMENT |. ed eventuali incogruenze

illraggiungimento degli obiettivi & operata con riferimento al concorsa dell'intera equipe; | Direttare della UOC o del Dipartimenta si impegna pertanto a comunicare e discutere i suddetti obiettivi con l'intera Equipe. 1Responsabili delle UGS e i titolari di incarichi professionali dovranna condividere gli
obiettivi e gli indicatori negoziati dal Dirigente della UOC/UOSD alla quale afferiscono con particolare riferimento a quelli direttamente siconducibil all'incarica o alla struttura lorc assegnata e rispet1o ai quali si produrra apposita valutazione circa il cancorso nel raggiungimente dell‘obiettivo stesso.
Tutti i membri deflequipe dovranno pertanto sottoscrivere per accettazione la presente scheda, una copia della quale verra recapitata alla 5.C. Controlio di Gestione.

NOTE DI VALUTAZICNE:
In relazlone al versa deli'obiettivo [ovvero se il risultato atteso debba essere inferiore {<=] o maggiore [>=] al valore pasto come cbiettiva), I'obiettive stesso siintenderd raggiunto al 100% per scostamenti non superiori 2l 15%; ragglunte al 50% per scostamentl compresi tra il 16 e il 35%; nan raggiunto

per scostamenti superiort 2135%.

NOTE

Equipe

Ay
Nort. RarFAGLE ANH\CCHlﬂﬂln/%//&\_)
i AIA

PotT, £o5/n0 AARUVcc «

DOTT. 554 £L18IRA  FANIFLIVLD
RaTT, RAF‘F/GGLJ Ltcirnt o

P =2
Doa1T.53a dNTPLdLLG CONTALDD \{G‘”{/Z‘ﬂoe/

Vd Il Direttore del C.d.G

Il Direttore della struttura:

1l Direttore Generale

ASL TARANTO ‘
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Struttura

ASL TARANTO

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019

SSANNUNZIATA

Unita Operativa

GINECCLOGIA E OSTETRICIA - SC

Responsabile: STOLA EMILIO

Schada df budget 2019 GINECOLOGIA E OSTETRICIA - 5C - SSANNUNZM TA

RISULTATO. |
0 PEECY
T ™ % 5 T e, . LATTESQ - 4
A CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DDMANDA EFFICIENZA p tto degli standard come da D M. AZ [ind. MES Degenza media DRG :hirurglci [Ind MES 0 Z
SANITARIA 70/2015 C2a.C] C2a.C]
ORGANIZZAﬂ Miglioramento appropriatezza organizzativa [tnd. MES DRG ad alto rischio di inappropriatezza 3
UA ! B1 =15%
B ) APPROPRIATEZZA E QUALITA VA Medica/Chirurgica C4.13] {Griglia LEA} [Ind. MES C4.13] <=15%
' ORGANIZZATI Miglioramento appropriatezza erganizzativa o5 dl trasferimento DRG LEA in altro setting
OPRIATEZZA UALITA d.Int. 0 =80%
B - APPR . E a VA Medica/Chirurgica BZ .[In S 1l assistenziale [Ind.Int, 91] >_8°'6, . %_ .
ORGANIZZATI . . [Ind. MES {3 DRG medici dimessi da reparti chirurglcl:
L I =,
B APPROPRIATEZZA E QUALITA VA Miglicramento appropriatezza organizzativa chirurgica B3 e4.11] ricover] ordinari [Ind. MES €4.1.1) <=35% 3
Riduzione delle Degenza media Pre-
\U N P
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' DRGA‘:‘:ZZA ! Miglioramento appropriatezza organizzativa chirurgica B4 [Im:BI;ﬂE’S Operatoria - Patto per la Salute [Ind, MES <2gg __2)
c3] o .
. CORGANIZZATI Miglioramento appropriatezza organizzativa " Riduzione % del ricoveri brevi 0-1gg H 5
IATE: 3 LInt. 02 : =10%
B APPROPRIATEZZA E QUALITA VA Medica/Chirurgica B7? [ind.Int. 02] (Ind.int. 02] «=10%
(Ind. MES PN<=1000 parti
< , MATERNO | Miglioramento qualita e appropriatezza organirzativa area . % Parti cesarel depurati - NTSV - (DGR <=15%
B i APPROPRIATEZZA E QUALITA INFANTILE materno-infantile 814 Pc:E.;T] 19172018} [ind. MES C7.1 - PNE37] PN>1000 parti 2__
<=25%
- MATERND | Miglioramento qualitd e appropriatexza organizzativa area [Ind. MES % Epistotomlie depurate - NTSV - [Ind. g
TEZZA | =2
.B i APPROPRIA E .Qu.'i‘u.m INFANTILE . materno-infantile B15 C1.3] MES C2.3] . <=25% )
i , MATERNO | Miglioramento qualith e appropriatezza organizzativa area [ind. MES % Parti operativi (uso di forcipe o ventosa) ]
B APPROPRIATEZZA E QUALITA INFANTILE materno-infantile B16 C7.6] [tnd. MES C7.6] 5% g
' PERCORSO [nd. MES  Tempi di attesa per la chirurgia encologica ] 3
! gl 1l =
B APPROPRIATEZZA E QUALITA! ONCOLOGICO Miglioramento quallty di processo 830 c10¢] (ind. MES C10c] <=30gp
Attesa media prima del ricovero per
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' PERCORSO Miglioramento qualita di processo B36 (ind. Mes interventt chinurgici per tumore <=25gE 3
ONCOLOGICO €10.4,6] .
e .all'utero[ind. Mes C10.4.6]' -
9% Attrazioni extra ed infra Regione - DRG '
[Ind. MES alta complessita {in riferimento alla
! ivith ext =2%
] APPROPRIATEZZA E QUALITA MISSIONE Attrattivith extra-regionale B37 £30.3.2.2] casistica delfa struttura} Ind. MES >=2% Z
s €30.3.2.2] . .
B APPROPRIATEZZA £ QUALITA’ MISSIONE Attrattivith extra-reglonale 838 |[ndnt.ogy] T nieover °'[:’n:’|‘;': ;:] infraregione >=10% 2
B APPROPRIATEZZA E QUALITA’ EFFICIENZA Complessith della casistica trattata B39 ""g]’_ ':]IES Indice di case-mix [lnd. MES C1.5] »=1 : _g
B APPROPRIATEZZA E O.UAUTA' MISSIONE Miglforamento qualith percepita B4D "";i:;ES 25 Dimissioni volontarle jInd. MES D18] <=4% 2_
N ) i . . . , . — .
Miglioramento qualita di processa % di utenti soddisfatti entro i tempi :f :::é 2
i dei tempi y
e APPROPRIATEZZA E QUALITA ORGANIZZATI | Riduzlone dei templ effettivi di accesso alle cure per 842 |[indint.15]]  previsti- secondo i codicl di priorita D= 30gg (Visite)
VA allinearli a quelli previsti dalla normativa: Monitoraggio
{Ind.Int. 15] D=60gg
tempi di attesa '
(Strumentali}
P= 120p2

ASL TARANTO
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RISULTATO

' Codice . N
OBIETTIVO . : {INDICATORE Stori H get 2019
mm rorteo 201 ATTESO i
U=3gp;
Miglioramenta qualith di protesso B=10gg
ORGANIZZATI Riduzione del templ effettivi di accesso alle cure per D= 30gg (Vislte]
1
APPROPRIATEZZA E QUALITA VA allinearli a quelll previst| datla normativa: Monitoraggio 842 [Ind.Int. 20) i Templ dI attesa secondo PNLA [Ind.Int. 20] D=60gg 2
tempi di attesa (Strumentali)
P=120g%
Mantenimento/mig
L foniint di lab.
8 APPROPRIATEZZA E QUALITA' EEFICIENZA Riduzione delle prestazionl interne di laboratorio di anallsi B47 [Ind.Int. 16] Valore prestationiinterne di laboratorio dl Hioramento sul dato Z
per pazlenti ricoverat! anallsl per pz. Ricoverati [Ind.Int. 16] storico
8 APPROPRIATEZZA E QUALITA' quauTa' | Monitoraggio degll eventi sentinella mediante un skstema | pag  {jingne. 17) Retazione [Ind.Int. 17] Relazione ;
e _di rilevazione condiviso con Il rischio clinico s s
‘Adozione di specifici percorsi di umanizzazlene volto alla o
rlorganizzazione dell'accoglienza del pazlenti e del loro
famlliari, nonché allo stato di benessere residenziale del Questlonari Somministrati/Pazient 2_
L L) -
B APPROPRIATEZZA E QUALITA QuauTa paziente degente da valutarsi attraverso I'adozlone di B49 {ind.Int. 18] Trattatl [Ind.Int. 18] >a10%
sistemi di valutazione del grado di soddisfazione
) dell'utenza, (DGR n.300 de! 22/03/2016]
Adesione all'implego dei blosimilari {ovvero del farmaco a 5% Inctdenza del farmaci biosimilari sul ) :
minor costo come reglstrata nel PTR o PTOA del sistema cansumi del farmacl blasimitar e del Mantenimento/migi
Cc ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA | Edotto} nei pazientl di nuova diagnaosi e rivalutazione del c1 [Ind.Int. 05] - . ! lioramento sul dato /[
. p farmaci originatord {flusse consum, direttay . h
. trattamenti in corso {Vedi tabella pag.155 PIANO e DPC) [Ind.Int. 05] : storico ¢
- QPERATIVO 2016-2018) . -
Ridurlone della spesa di antiblotlci ad i
amplo spettro di azione o gravatida !
Uso ospedaliero appropriato degli antibioticl al fine del elevate resistenze {penicilline associate a Mantenimentofmig !
C ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA controllo delle c2 [Ind.Int. 06) inibitorl della betatattamasi, : l[ioramento sul dato; : Z_
resistenze batteriche flucrochinoleni, cefalospotine e macrolidi) -storico ! i
come rilevata dal flussa def consumi | :
S (N TP RURIURY S e e e oo et _ospedallerl [Ind.int. 061, : T P
Incremento della distribuzione diretta del primo ciclo Numero di accessiin distribuzlone diretta | iMantenimentolmlg
C ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA terapeutico a segulto di dimissione ospedaliera o visita a [Ind.int. 07] H i lioramenta su! dato Z
al primo clclo terapeutico {Ind.Int. 07] i
s ) . ambulatoriale s, _ . Storico o
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIAR! ED EFFICIENZA Scostamento tra costl e ricavi- 1* . 4
;) | D1 Ant.
D OPERATIVA EFFICIENZA Efficienza Operativa [Ind.int. 10] MARGINE [Ind.Int, 10] Pareggio o Utile
Mantenimento/mig
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARL ED EFFICIENZA [Ind. MES Costo medio per punto DRG [Ind, MES /I
10N 1 D2
D OPERATIVA MISSIONE Ottimizzazione del Costo assistenza espedallera F18.1 (*1] F18.1 (%)) Iioram:::;c:ul dato
, Mantenimento/mig
- d.Int. 11 | Vi .
D ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Efficlenza Use Risarse D3 [In !'nt alore FARMAC! per Puntt: DRG/ASSISTITt lioramento sul date Z
OPERATIVA {" [Ind.int. 11 {*}] .
it e —— Sto'ico Taar
Mantenimento/mig
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA [Ind.Int. 12 Valore DISPOSITIVI per Punto
i il
D OPERATIVA EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse D4 ) DRG/ASSISTITI [ind.Int. 12 {*)] i oram::::;;ul dato Z .
contenimento del farmacl scaduti entro
- 7A !
o ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIEN. EFFICIENZA EHicienza Uso Risorse - {Ind.int. 53] un valore massimo dell'1% del totale dei 1%
OPERATIVA consuml e comunque tendente a zero
[Ind.Int, 53] A
. Rispetto degll obiettivi contenuti nella
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA Miglioramento d‘:[:;:::::::'(a.; qualita del flussi £1 [ind.Int. 08] | DGR annuale di definlzione degli obblighi 1 2_
informativi [Ind.Int. 08] '
-Pieno utilizzo
' Miglioramento della copertura e qualita dei flussi Pieno utilizzo degli applicativi azlendali di - In caso di mancato 4
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA Informativi B4 lind.Int. 51] refertazione {Ind.Int. 51] utilizzo, relazione
sulle cause ostative

ASL TARANTO
Schede df budget 2019
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Codice : RISULTATO
. OBI VO T INDICATORE 5 arge 9 |
mm Indicatore tereo 0L Torket 20 ameso [

Riduzione templ effettuazione esami e refertazione pergli Num: Giomate di attesa tra richiesta e ; -
Tk SANITA’ DIGITALE EFFICIENZA P terml. pere £ [ind.Int.21)}  refertazione;Den: Numero Richleste 0 <=2 4
3 [Ind.Int. 21]
: LEGALITA' TRASPARENZA E RISK MANAGEMENT | PRivACY | [ncontri sulla comretta appllcazione delle vegole di privacy F1 {[mdint.19]} Afmeno due varball anno [tnd.Int. 19] 0 2 Verbali _%.
ed eventuall incogruenze

Il ragglungimenta degll oblettivi & eperato eon riferimento al concorso dell'intera equipe; H Direttore della UOC o del Dipartimenta si impegna pertanto a comunicare e discutere | suddetti obiettivi con 'intera Equlpe. 1 Responsablll delfe UOS e i titolari di incarichl professtonall dovranno condividere gl oblettivl ¢ gli
Indicatari negoziati dal Dirigente della UDC/UOSD alla quale afferiscono con particolare riferimento a quelli direttamente riconduciblll all'Incarico o alla struttura loro assegnata e rispetto al quali si produrra apposita valutazione circa il concorso nel raggiungimento dell'ebiettive stesso. Tutti i membri dell'equipe
dovranno pertanto sottoscrivare per accettazione la presente scheda, una copla della quale verrh recapitata alla §.C, Controllo di Gestione.

NOTE DI VALUTAZIONE:

In relazione ) verso dell'abiettivo (ovvero s il risultato atteso debba essere Inferiore [<=] o maggiore [»=] 2l valore posto come chiettivo), Pobiettivo stesso si intendera raggiunto al 100% per scostamentl nen superiori al 15%; raggiunto al 50% per scostamenti compses! tra Il 16 e Il 35%; non raggiunte per scostamenti
superiori al 35%,

Equipe ™M 1 N
Responsabile U0S X l l ( } Coord Ostetr %
Mastronardi Rgsario ) Caforio Giulia L i
Titolare 1P Coord Ostetr @ 1]
Marra Maria Letizia W DeFranciscis Giuseppina iy _g_,%
Altavila __ Tizlana GT\QSM %&Q&Q Nucel Vincenzo m\}l&) /
\ : g " / 1l Direttore della struttura: \
Campanelli  Giuseppe \" I\ AN Qliva Fiorenzo e
p— A

Castrovilli Giuseppind o Perrone Maria Grazia

Cuccovillo Annarita

D'Agostino  Giuseppe

De Marco Antonio Simonetti  Cataldo

Il Direttore del C.d.G
o

De Salvia Valentina V A Stratti Daniela

MA-LANT G
Gentile Cosima Vitellio Lucia é
Lucaselli Raffaella Zappimbulso Valeria
\: y - fromi St
1l Direttore General
Nesca Antonella WLQ, \5%{@ Zaurito Vincenzo t’ U/{,‘ w roviere benerse /)
i VL o s 7
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ASL TARANTO

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2013

SSANNUNZIATA

Unita Operativa

MEDICINA E CHIRURGIA D'URGENZA (PS) - SC

Responsabile: BELLAVITA GENMMA

MACRO-AREA

OBIETTIVO

Scheda di budgel 2019 MEDICINA E CHIRURGIA D'URGENZA (PS) -

AREA OBIETTIVQ m

SC - SSANNUNZIATA

Codice

indicatore

INDICATORE

Percentuale di abbandoni dal

RISULTAT
O ATTESO

B APPROPRIATEZZA E PRONTO SCCCORSO Miglioramento qualitd e appropriatezza area [Ind. MES D8] Miglioramento sul 3
QUALITA' emergenza:urgenza Pronto Soccorso [ind. MES DA] dato storico
% Accessl In P.5, con codice
APPROPRIATEZZA E Miglloramento qualitd e appropriatezza area Miglioramento sul
ONTO SOCCORSO B18 Ind, MES C16.1]
B QUALITA' PR emergenza-urgenza fon ! glallo visitati entro 30 mlauti dato storico
Tind, MES C16.1] .
Percentuale di accessi in Pronto
B APPROPR[ATE.ZZA E PRONTO SOCCORSO Miglloramento quallté e appropriatezza area B19 ind. MES €16.2] Soccorso con codlce verde >=TO%
QUALITA emergenza-urgenza 1 visitati entro 1 ora [Ind. MES
. ‘+ Percentuale di accessi ripetuti
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualith e appropriatezza area .
Ind. MES €16.10 2
B QUALITA' PRONTO SOCCORSO emergenza-urgenta B20 {ind. 84 I | In Pronto Soccorso entro le 72 <=10% '5
. ore [Ind. MES C15.101
% Ricoveri da Pronto Soccorso
. )
B APPRGPRIATE‘ZZA E QUALITA’ DEI Miglioramento quallt.a e appropriatezza area p21 find. MES €16.7] in repartf chirurglci con DGR »=55%
QUALITA PERSORSI emergeriza-urgenza 1+ chirurglcoe alla dimlsslone [ind.
MES.C16.71
Percentuale di accessli al PS
L
B APPROPRIATE'ZZA E QUALITA" DE] Miglloramento qualitd e appropriatezza area g2 lind. MES €16.4] Inviat! al ricovero con tempo di 5285%
QUALITA PERSORSI emergenza-urgenza permanenza entro le 8 ore [tnd.
. - MES.C1A 41
APPROPRIATEZZAE Miglioramento qualitd e appropriatezza area) % pazientl ricoverati da PS con
B V, B23 Ind.[at. 03 =
QUALITA' ORGANIZZATIVA emergenza-urgenza {ind.tnt. 03] DRG inappropriato [Ind.Int. 03] <=15% 2-
’ - %0Bl esitati In Ricovero -N. | o
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita e appropriatezza area
B TV, Ind.int, 52| i =
QUALITA' ORGANIZZATIVA emergenza-urgenza 624 (ind.dnt. 52| 08l esitati in ricovero / Totall <=20% 3
deell 081 in PS.Nnd.Int, 521
Monitoraggio degfl eventl sentinella
APPROPRIATEZZA E
B QUALITA' QUALITA! medlante un sistema di rilevazlone condiviso|  B48 [ind.Int. 17] Relazione [Ind.Int. 17] Relazione 3
con.iLrischio clinlco
Adozfone di specificl percors] di umanikzzazlone volto alla
rlorganizzazione dell"accogli delp i e delloro Questionarl
APPROPRIATEZZAE . famillarl, nonché aflo stato di benessere resldenzlale del ~
B QUALITA' QUALITA S tlonts doponte davalutors! stnovereo Faduonedt | P49 findint.18] | Somministrati/Pazienti Trattati >=10% ‘5
sisteml di valutazione del grado dl soddisfazione [Ind.Int. 18]
dell'utenza. (DGR n.380 del 22/03/2016)
ASPETTI ECONOMICO- ' ; . .
‘Scostamento tra costi e ricavi -
D : ZA Efficienza Operativa D Ind.Int, 10
FINANZIARI ED EFFICIEN. 8 pera 1 [ind.Int, 30] 1° MARGINE {Ind.Int. 10) Pareggio o Utlle 5
EFFICIENZA OPERATIVA
ASPETTI ECONOMICO- Mantenimento/migli
Valore FARMACI| per Punto
D : FICIENZA /| D3 Ind.Int. 11 (*
FINANZIARI ED EF Efficlenza Uso Risorse (Ind.int. 11 (*)]  DRG/ASSISTITE [Ind.Int. 11 (*}] oramento sul dato 4
. |-EFFICIENZA OPERATIVA .|. . ... - storico
ASPETTI ECONOMICO- Mantenimento/migli
\!afore DISPOSI‘HVI per Punto
o EFFICIENZA Efflclenza Uso Risor: I} tnd.In%. 12 {* 4
FINANZIARI ED : A sorse (tnd.Int. 12 {*)] DRG/ASSISTITI {ind.int. 12 (*)] oramento sul dato
EFFICIENZA OPERATIVA. storfco
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Scheda df budgel 2019 MEDICINA E CHIRURGIA D'URGENZA (PS) - SC - SSANNUNZIATA

s

MACRO-AREA Codice |RISULTAT,
i OBIETTIVO INDICATORE Storico 2018 arget 2019
'D Macro OBIETTIVO Indicatore ree 5 0 ATTESO!
ASPETTI ECONOMICO- . Mantenimento/migll
. Valore DIAGNOSTIC] per :
D FINANZIARIED |  EFFICIENZA Efficlenza-Uso Risorse D5 [ind.Int. 23 [4}] Prestazlnne "n dint 1: o) oramento sul dato 3
EFEICIENZA OPERATIVA, | : y storico
: Contenlmento del farmacl
ASPETTI ECONOMICO- scadut] entro un valore
D FINANZIARL ED EFFICIENZA Efflcienza Uso Risorse [8]:] [Ind.Int. 53] massimo dell1% del totale del <=1% 3
EFFICIENZA OPERATIVA consuml e comunque tendente
axarn Hodint 531 : .
. Rispetto degll oblettivi
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA Miglioramento della copertura e qualita dal E1 lindnt. o8] contenut! nella DGR annuale dl 1 3
fluss] Informativi defirilzlone degll obblighi
Informativlilnd.Int. NR1
" - -Pieno utilizzo
. . " Pieno utilizzo degli applicativi |
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA Miglioramento della éopertura e qualita del - [indint, 1] aziendall di refertazione - In caso dl mancato 3
fiussl Informativl [ind.Int. 51] utillzzo, relazione
LEGALITA' TRASPARENZA Incontri sulla corretta applicazlone delle. . Almeno due verbalt anno g
i : Ind.nt, 15, :
F E RISK MANAGEMENT PRIVACY regole di prlvacy ed eventuall Incogruenze Ft find.nt. 15} [Ind.Int. 19] 2Verball 3

NOTE DI VALUTAZIONE:

Il raggiungimento degll obiettivi & operato con riferlmento al concorso dell'intera equipe; Il Direttore della UOC o del Dipartimento sl Impegna pertanto a comunicare e discutere | suddetti oblettivi con llintera Equipe. | Responsablll delle UOS e | titolari di incarichi
professionall dovranno condividere gli oblettivi e gli Indicatori negozlati dal Dirigente della UOC/UOSD alla quale afferiscono con particolare riferimento 2 quelli direttamente riconduciblli all'incarico o alla struttura loro assegnata e rispetto al quali si produrra apposita
vatutazione circa il eoncorso nel raggiungimente dell'obiettivo stesso. Tutti I membri dell’equipe dovranno pertanto sottoscrivere per accettazlone la presente scheda, una copia della quale verra recapitata alla S.C. Controllo di Gestione,

In relazlone al verso dell'oblettlvo (ovvero se ll risultato atteso debba essere inferiore [<=] 0 magglore [>=] al valore pasto come cbiettivo), I'oblettivo stesso si intenderd raggiunto al 100% per scostament! non superlori al 15%; raggiunto al 50% per scostamenti compresi
tra Il 16 e 11 35%; non ragglunto per scostamentt superlori al 35%.

NOTE

O‘Q@J» h

Il Direttore della struttura:

Il Direttore del C.4.G

48] TA-PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
Stabilimento “SS. Annunziata”
S.C. Di Medicina & Chinumgia fAccettazions e dUigenza
D : Dott ssa Gemma BELLAVITA
l od. Reg. 928852

|
sulle cansenstative.

AL

1l Direttore Generale

[kn.
3 .
)

re Generale

StefangRossi
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L e, ASL TARANTO

: f""’;‘ 3 SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019
. FE s
‘ Twsmemans®  Stryttura SSANNUNZIATA
Unlfﬁ Opercﬂivo MEDICINA GENERALE -SC ! Responsabi|e: SOGARl FERNANDO - X

RISULTATO |
ATTESO

v b e e 7

g o A gt "#““1‘4"‘"’--&‘ < :
’-1OBEI'TIVD R .:..a “t d N

P
3
rrr

1 : |
{ i . i i ! i : i
i i P . i i
{ CAPACITA’ DI GOVERND DELLA, . Degenza media nel rispetto degli standard come da D.M. i Degenza medla DRG medici [ind. MES H ' i
EFFICIENZA Al i (ind. ME5 €2a.M1;_ ! ] ] : i
A l DOMANDA SANITARIA ; FFICIEN t 70/2015 ) i = c2a.M] : : E :
| i . | * l i '
i ' - ' |
e o} [ e = = e e -—i ﬁ-.w.m-ual e = ' A 1 ]
Miglioramento appropriatezza organitzativa DHG ad a to i s:hno d napprupr ateua i i 5 i
, B Ind. MES C4.13 ! 0 : «<=15 :
MH_B APF:R?_PEATEZZA E_?EAL"A OF?AB:IEZ_ZATIVA= . Medica/Chirurgica e 1 i . __l_" _{Griglia LEA) [Ind, MES C4. A3] [ * e
Migliuramento appropriatezra organlnatlva - % di trasferimento DRG LEA in altre 1 {
2 ! ANIZZA B2 Ind.tat. 01 i) =80% 5
B VAITROPR”“IF ?AEQUALITi" _ORG NI_ TIVA - o Y Medica/Chirurgica - - B . _ll " ) I. J setting agsistenziale [Ind.Int. (13 ) I A I S o —t
ib . i
8 APPROPRIATEZZA E QUALITA' | ORGANIZZATIVA MIgIIoramenm appropriatezza organlz:alivn ‘ B7 [ndani.0z] Rlduzlone % del rleoverl brevl 0- lgg o l <al0%
Lo O SRR . Medlea/Chlrurgica DTN o . lind.int. 021 = SRR AR - o
' . ¢ piduzione del tasso di ricovero ! i o\n ﬁ;
Migliaramento appropriatezza organizzativa [ind.MES . ordinaric per scompenso per 100.009 : — =
F 1
i T 0 : = . =
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' | GRGANIZZATIVA Medica/Chirurgicafintegrazione Ospedale/Territorio Bl c11a.1.1] residentl [50-74 anni) [ind. MES 0 i < 23? ) : | l B_ 0%
- R S . . ST Cuainl . I S P gulo) =1
- Riduzlone del tasso di ricovera } . ol DES
: : Miglioramento appropriatezza organizzativa " {ind. MES ordinarle per diabete per 100.000 ‘g g A
! G, T - 1 ' , ! <= ' : 2.
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' | ORGANIZZATIVA, Medica/Chirurgicafintegrazione Ospedale/Territorio Bl cllazd] residenti [35-74 anni) [Ind, MES i 0 40 ! g 0
. I e . . e el e . e f €11a21] I T U U S wnabh P
‘ ! Riduzione del tasso diricovero i 1 < § Mmz3
; ; =3
: Miglioramento appropriatezza organizzativa ! @nd.mes - ordinario per BRCO per 100,000 { ! | @ [
: ! 10RG VA Bl12 [ ' N . <= '
. ;B APPROPRIATEZZA E QUALITA .0 ANIZZATI Medica/ChirurgicafIntegrazione Dspedale/Territorio ; Chadny residenti (50-74 anni) [Ind, MES : 0 } 65 ' s § E-
' [ SR S . .o i, - . ,:’, - Cllazd], | T - s et o o T &
' Miglloramento appropriatezza ofganlzzati\la ; | % Ricoverl medlici oftre sogla per H ' " ®
OPRIATI E QUA 5 i0 Al TIV, B13 { [Ind, MES C14.4 4
8 5 APPROPRIATEZZA E QUALITA' | ORGANIZZATIVA _MedicafChirurgica, '_n 1 pazienti etd >=65 anni Ind, MES C14.4] | 0 ! <%
R e = [ - i - -4 [ T T et st
, W ! : % Attrazion| extra ed fnfra Reglone -
| 1
\ : ' i . . . [nd.mes | DRGalta complessita (in riferimento '
H 715 Al SLO! At tra- 1 B37 ! . = i
. B i APPROPRIATE: E QUALIT, : MISSIONE trattivith extra-regionale . ’ 0322 | allacasistica della struttura) [Ind. MES 0 »=1% {
L__‘,_, R U e e e - ‘ e e - €30.3.2.2] i T Fa— . - N
| d, 1 ' i
L APPROPRIATEZZAEQUALITA' MISSIONE Attrattivith extra-regionale B3B8 1 [ndint.0d] |  Ricoveri ord. Extra ed Infaregione 0 : 5=10%
i . o . . . i [Ind.Int. 04] b . Lot R AN
. . B APPROP IATEZZA E QUAUTA' EFFICIENZA Complessita della casistica trattata B39 lind. MESELS) * ' Indice di case-mix [Ind. MES €1, 5] i 0 »=1
P fotnbdpioi - i o b A . - bo- - e - .- I
i e i APPROP IATEZZAEQUALITA' H MISSIONE : Miglioramento qualita percapita B40 llnd MES ulB] D|m|ssionl volontar[e llnd MES DIB] 0 ' <=4% 5
L o - 2 RETEE _— R Lttt i i S s s S
. ; ! :
1 ‘ l : ’ : >285% i
) i ' li i 1 ' ’ = 3gg; ‘
N  tdtons et o acesso e cue pr # dlutent! soddisfatl entro tertpl | : | =
i 8 | APPROPRIATEZZAE QUAUTA' ORGANIZZATIVA P P BA1 findint.15]  previsti- seconda i codici di priaritd 0 = 10e8
: ; allinearli a quelli prewstl dalla normativa: bhenitoraggio ) [Ind.Int. 15} : D= 30geg (Visite) \
; ] - ' tempidiattesa ' : : - D= 60gg (Strumental) |
X 1 ' C Coab A " : : S : P=120gg i
! T ] ] !
- - JE [ - N - - - - [ - - . - [RUUSURE [ - -
) s ,
ASL TARANTO |
4EDA DI £T2 : 1di3 |




r--r-.')‘

ORGANIZZATIVA

b

L
i
|
| .
' B | APPROPRIATEZZAE QUALITA'
' B | APPROPRIATEZZAE QUALITA'
| B | APPROPRIATEZZA E QUALITA
1 _—
3
{ B | APPROPRIATEZZAE QUALITA' .
1 - —_
¢ ASSISTENZAFARMACEUTICA &
€ ASSISTENZA FARMACEUTICA
€ ASSISTENZA FARMACEUTICA
177 asperm ECONOMICO:
D : FINANZIARIED EFFICIENZA
§ i .. OPERATIVA
i
| i ASPETTI ECONOMICO-
{ D | FINANZIARI ED EFFICIENZA
; f DPERATIVA
. ' ASPETTI ECONOMICO-
i D | FINANZIARIED EFFICIENZA
E . OPERATIVA
; E ASPETTI ECONOMICO-
D FINANZIARI ED EFFICIENZA
; OPERATIVA
! ASPETTI ECONOMICO-
| D i FINANZIARIED EFFICIENZA
: ORERATIVA

EFFICIENZA

QU ALITA

QUALITA'

EFFICIENZA

EFFICIENZA

EFFICIENZA

EFFICIENZA

MISSIDONE

EFFICIENZA

EFFICIENZA

EFFICIENZA

Riduztone dei templ effettivi di accesso alle cure per

Miglioramento gualita di processo

alllnearli a quelll previstl dalla normativa: Monitoraggio ;

Riduzione delle prestarioni Interne di laboratorio di

Manitoraggio degli eventi sentinglla mediante un
sistema di rilevazione condlivisa con il rischio clinico

Adozlone di specificl percorsi di umaniztazlone volto alla
riorganizzazione dell'accoglienza del pazientt e del lora
famlifari, nonché allo stato di benessere residenziale del
patiente degente da valutarsl attraverso I'adozione di
sistemi di valutazione del grado di soddisfazione

Adesione all'lmpiego dej biosimilarl (nweru"del farmaco
a minor costo came registrato nel PTR o PTOA del
sisterna Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e
rivalutazione dei trattamenti in corso [Vedi tabella

pag.155 PIAND OPERATIVO 2016-2018}

Uso ospedalleru anpropnato degll antlbiotlu al fme del
. Y

R

Incremento della distribuzione diretta del primo ciclo
terapeutico a seguito di dimissione ospedaliera o visita

Ottimizzazione del Costo assistenta ospedaliera

[EIPp—

tempi di attesa

analisl per pazlenti ricoverati

dell'utenza. (DGR n.300 del 22/03/2016)

R

contrcl o de1le -~

. vresistenze batteriche. .. .

ambulatarlale

Efficlenza Operativa

Efficienza Uso Risorse

Efficienza Uso Risorse

Efficienza Uso Risorse

B42

Bay

B43

B49

1

c2

D1

D2

03

D4

D&

I
1
1

.
|
!
i

[Ind.Int, 20]

(Ind.Int, 16}

[rnd.Int, 17]

s [ind.int. 18]

[ind.Int. 05]

ROCE

[Ind.Int, 0]

lind.tnt. 07]

[Ind.Int, 10}

{ind, MES F18.1
*n

i

i
!
1
i

r

+

!

§
P
1

{ind-tnt. 12 ("))

(Ind.Int, 12 §*}[

LT

= r Y n
o II!D_ICA:I‘DRE

Templ di attesa secondo PALA [Ind. Inl.
20]

Valore prestazioni interne di
laheratorlo di anallsi per pr. Ricoverati
1ind.Int. 18]

Relazione [Ind.Int. 17]

Questionari Somministrati/Pazientl
! Trattati [Ind.Int. 18] ;

% Incidenza del farmaci biosimilari suf
consumi dei farmaci biosimilari e del i
farmaci originatori [flusso consumi,

diretta e DPC) [Ind Int. 05]

Riduzlone della spesa dl antlhlotic ad
amplo spettro df azione o gravati da
elevate resistenze {penicilline associate
a inibitori della betalattamasi,
Auerochinolani, cefalosporine e
macrolidi) come rilevato dal flusso dei
consumi ospedalleri [Ind.Int. 06)

\

Numero di accessi in distribuzicne

diretta al primp ciclo terapeutico
{Ind.Int. 07]

Scostamento tra costi e ricavi - 17
MARGINE [Ind.Int. 10}

Costo medio per punto DRG [Ind. MES
F18.1(")]

Valore FARMACI per Punto
DRGSASSISTITI [Ind.Int. £1 {*]]

. Valore DISPOSITIVI per Punto
DRG/ASSISTITI [Ind.Int. 12 (*}]

Contenimento del farmaci scaduti entro i

un valore massimo dell'1% del totale

[ind.Int. 53]
dei consumi e comunque tendentea ¢
et e e __terolindqnt.53]
ASEL TARANTO
il SET 7

e e = 2

dem o -

RISULTATO
Target 2019 ATIESO |
U= 3gg;
B= 10gg
D= 30gg (Visite)
D= 60gg {Strumentali)
P=120gg

| Mantenimento/migliora
i mento sul dato storico

i Relazione

I
, ,
b
'

3
'
)

»>z10%

, Mantenimento/migliora
, mento sul dato storico
i

!
!

Mantenimento/migliora ;

mento sul dato storico

R T

' ]
Mantenimento/migliora :
mento sul dato storico

Paregglo o Utile i

Mantenimento/migliora I
mento sul dato storico

!
g e :

4

Mantenimento/migliora
mento sul dato storico

1
1

\
i
' Mantenimento/migliora ;

mento sul dato storico

2

di 3
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SANITA' DIGITALE

E . SANITA' BIGITALE
i '
'
E II SANITA' DIGITALE
i . .
E LEGALITA' TRASPARENZA E

RISK MANAGEMENT

#i g ghindizatorine

PVILUTALONE,
el
cerscoitama~tt supercrial 25%

Eauipe

EFFICIENZA

EFFICIENZA

EFFICIENZA

PRIVACY

11 dal Dirigente della UOCfUOSD alla Quz
~a=—pndalequ Tt Jov-arnc pertanto sottoserivere per acett

Miglioramento della copertura e gualith dei fluss
informativi

Miglioramenta della copertura e qualita del Tlussi 4
informativi .
Riduzlone tempi effettuazione esaml e refertazione per €5
gli Interni.
Inr.nntrl sulla corretta applicazione delle regole di privacy £

ed eventuali incogruenze

.

" [Ind.int O8]

[ind.Int, 51]

find.Int. 224

[tad.int. 19) |

»

ASl TARAMTN

Hispello deg!l obfettivi cantenut! nalla
DGR annuale d| definizione degli

i

qbbliglll_[r_ﬂo_r_mai_iy_i‘[!nd._lnt. o8] __

. ’
Pleno utilizzo degli applicativl aziendali

dl refertazione [ind.Int, 51]

. Num; Glofnate di attesa tra richiesta e

refertaztone;Dan: Numero Richlesta
lind.Int. 21) ]

Almeno due verbali anna [ind.int. 19]

¥l Direttore della struttura:

| Direttare del €.4.G6 .

| Direttore Generale

; -Plepo utilizzo . ,
- In case dl mancato .

o : utilfzzo, relazlone sulle >
cause ostative he
0 1 <=2 : ‘> E
L e e o 3_ L
1
0 2 Verbalf

Cirattare defla UOC 6 de! Dipartimente s} impegna pettanto a camuynicare e discutere | suddettl obiettivi con intera Equipe. | Responsablii delle UOS e i titotan di Incarichi prolesslonall dnvrannu condividere git
~ nar’n:otare riterimento a quell dlre!tarm-nte ”cgndumbﬂ' allin¢asizo @ alla struttura loro assegnata e rispetto al quali si produrra apposita valutazlone clrca il concorso nel ragglunglrnentu dell'obigttivo stesso,
ziz-# .2 g+3327:8 scheda, .ma ctopia della quale verra tecapnat. alld S.C. Contrelio di Gestione.

1 vapa aa'F s ernvo {oyvero se il sultato Btieso deoos arseme 1nferere <=} o maggiore J2a] alvalere posto come abieltivo), l'obiettiva stesso siintendera raggiunto al 100%™ per scostamenti non supericri a1 15%; raggiunto a1 50% per scostamenti compresi tra il 16 e il 35%; non raggiunto

SPENAURRD CEHTRALE
S8, Anmung
fzeicma iitsrng
L ZETTORE
Frrpado SOGAR]
Reg, 929368




S ASL TARANTO
L] - - -,
I S ] SCHEDA DI BUDGET ANNQO 201 9
i g
'l.- c\
trglane Pustle Struttura SSANNUNZIATA
Unita Operativa MEDICINA NUCLEARE - SC Responsabile: LAURIERO FILIPPO
Seheda dof budget 201 8 MEDICINA WUCLEARE - 5C - SSANNUNZIATA o
a ik ) " Codice " i ' i RisuLTATO [
o MACRO-AREA OBIETTIVO OBIETTIVO e INDICATORE Storico:2018 Target 2018
Macro . . Indicatore J , ATTESQ
! . ! ! 1 i
I ' i i ' i :{:85% H
] | = 3gg;
Migt t Hea di ! /s
: Riduzione dgei"t’;::i!:;e‘l‘::i :I?acczrs‘::e:\lsl: cure per i % di utent! soddisfatti entro i templ 8= 10ze
B ' APPROPRIATEZZA E QUALITA' 'ORGANIZZATIVA . . P - B41 [ind.Int. 15] previstl - secondo i codici di prioritd 0 D= 30gg [Visite)
P i allinearli a quelli previsti dalla normativa: Monitaraggio .
| N ! [Ind.Int. 15] D=60gz
tempi di attesa L , .
i (Strumentali)
; i P=120gg
J— . - ) . _ Ao '
i { Miglioramento qualita di processo : B=10gg :
8 . APPROPRIATEZZA E QUALITA' |ORGANIZZATIVA R-ldlllfol'le dei !:ernpi. effettivi di a::E?SO alle cr:lre per B42 find.nt. 20] 5 Tempi di attesa secondo PNLA [Ind.Int. o D=30gg (Visite) Z
: allinearli a quelli previsti dalla normativa: Monitoraggio | 201 D= 60gg .
1 tempi di attesa ! (Strumentali)
, ' p=120gg '
‘ . ke T ; - . . ' I :
B ' APPROPRIATEZAEQUAUTA' | quaurar ~ Monitoragsio degli eventi sentinella mediante un BAS | (ndimtar | Relazione [Ind.nt. 17] : 0 Relazione J <
; _ _sistema di rilevazione condiviso con ]l rischio clinico i - — -
] i | 1
| § Adozione di specifici percorsi di umanizzazione volto alla , i i
) I riorgantzzatione dell’accogllenza dei pazientl e dei laro ' i
' : familiari, nonché allo stato di benessere restdenziale del . Questionari Somministrati/Pazienti , g
! ! ; Induint. 18] § =109 | :
B | APPROPRIATEZZA E QUALITA ! QUALTTA® 4 paziente degente da valutarsi attraverso l'adozione di | 843 Und.nt. 281 Trattati [Ind.Int. 18] : 0 : >=10% !
sistemi di valutazione del grado di soddisfazione [ '
dell'utenza, (DGR n,300 del 22/03/2016) |
ASPETTI ECONOMICO- . . Scostamento tra costi e ricavi- 1° ‘
D FINANZIARI ED EFFICIENZA | EFFICIENZA Efficienza Operativa =3} [Ind.Int. 10] ) MARGINE [Ind.Int. 10] 0 Paregglo o Utile
! ) ATIVA | e - - SRR S e e e R S
ASPETTI ECONOMICO- : Mantenimento/mi :
— D | FINANZIARIED EFFICIENZA | EFFICIENZA Efficlenza Uso Risorse D4 | Dnddnaze) :;:;:;’I::?:'J:: oy ::'I':‘;I 0 ! glioramento sul 7 i
OPERATIVA o dato storico
. ASPETTI ECONOMICO- ; Mantenimento/mi \
D | FINANZIARIEDEFFICIENZA 1 EFFICIENZA | Efficienza Uso Risorse D5 | pramessgy | VAT D'AﬁN:f;'Cg?:)']”e““'"“e 0 glioramento sul ; 7
: OPERATIVA ' . o (nent. 134 | datostarico !
B — + et m mme o - - - —_—— — B i i
H - . " Rispetto degli obiettivi contenuti nella !
I | i
P E ! SANITA' DIGITALE EFFICIENZA Miglioramento de":ﬂ::f'r:::: & qualitd del flusst E1 [ind.tn. 0] DGR annuale di definizione degli 0 ! 1
P { obblighi informativi [Ind.Int. 08) :

ASL TARANTO
SCHEDA I BUDGET 2019 1diz




Scheda di budget 2019 MEDICINA NUCLEARE - 5C - SSANNUNZIATA

MACRO-AREA OBIETTIVO OBIETTIVO Codice INDICATORE Storico 2018 NORSTILR NISULTATO R r oo
- ) Indicatore ATTESQ
. | | .

. i
- ] : ; 3 -Pieno utilizzo
; Migtioramento della copertura e qualith dei flussi Pleno utilizzo degli applicativi azlendali & - In caso di
E SANITA" DIGITALE " EFFICIENZA E4 find.int. 51) ] 0 mancato utilizzo,
! informativi direfertazione [Ind.Int. 51]
: relazione sulle
. cause ostative
; .
i ; -
! Riduziene termpt effettuazione esami e refertazione per Num: Giornate di attesa tra richiesta e
E SANITA" DIGITALE +  EFFICIENZA P P ES [tnd,Int, 21) refertazione;Den: Numero Richieste 0 <=2 N Z
gliinterni. .
(lnd.Int. 21]
LEGALITA" TRASPARENZA E Ineontri sulla corretta applicazione delle regole di _ g
PRIVA 1 Ind.Int. 19| Al di Int. 19 0
F RISK MANAGEMENT o privacy ed eventuali Incogruonze F findint. 351, Almena due verball anno (Ind.Int. 19] 2 Verbal

Il ragglungimento degll cblettivi & operato con riferimento al cancorso dell'intera equipe; Il Direttore della UOC o del Dipartimento sl Impegna pertanto a comunicare e discutere | sudeett] oblettlvl con Vintera Equipe. | Responsablli delle UOS e 1 titelart di Incarichi professionali dovranno
condividere gll oblettlvl e gll Indlcatorl negozlatl dal Dirlgente cella UDC/UOSD alla quate afferiscono con particelare riferimento a quelll direttamente riconduciblli all'incarleo o alla struttura foro assegnata e rispetto af quali sl produrrd apposita valutazione circa Il concorsa nel
raggiungimento dell'oblattive stesso, Tuttl | membri dell'equipe dovranne pertanto sottoscrivere per accettazicne la preseate scheda, una copla della quale verrd recapitata alta $.C. Controllo dl Gestiene.

NOTE DI VALUTAZIONE:

In relazione al verse dell'cbiettivo {ovvero se i) risultato atteso debba essere inferiore [<=] o maggiore [»=] al valore posto come obiettivo), I'obiettivo stesso si intendera raggiunto al 100% per scostamenti non superiori al 15%; raggiunto al 50% per scostamenti compres) tra il 16 & it 35%; non
raggiunto per scostamenti supesiorl al 35%.

NOTE

Equipe

Aa Rosa SALNATORE
Ferpatsss  Awlaws
Lod A il g
NoTA RA%‘CE?ANJ A oo

CORTULAND Faguwho
SUANO Viwewdo
OR\ G A Canto CTSRI‘{/(/;/._/_.

|l Direttore della struttura:

I Direttore del €.d.G

1l Direttore Generale

ASL TARANTO
SCHEDA DI BUDGET 2019 2di2



Struttura

ASL TARANTO
SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019

SSANNUNZIATA

Unitd Operativa

MEDICINA TRASFUSIONALE - 5C

Responsabile: SERLENGA EMILIO

Schada di budget 2019 MEDICINA TRASFUSIONALE . 5C - SSANNUNZIATA

Codi RISULTATO,
MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO odice INDICATORE Storico 2018 TATO B PCn
) ) Indicatore ATTESO
; >=85%:
; U=-3gg;
Migli t lith di
‘ Riduzlone dil :;?nm?:f:e‘::::l d?acc':::;eslsli cure per. % dl utenti saddlsfattl entca | templ Bo 102¢
B | APPROPRIATEZZA E QUALITA' |ORGANIZZATIVA| P P B4l lndtot.15] | previst] - secondo | codlel di priorith 0 D= 30gg {Visite)
4 allinearli a quell previsti dalla normativa: Monitoraggio 3
[tnd.Int. 15] D=60gg
tempi di attesa "
{Strumentali}
P=120gg
i U=3¢g;
E Miglioramento qualith di processo B=10gg -
: , Riduzione def templ effettivi di accesso alle cure per +Yempi di attesa secondo PNLA [Ind.Int. D= 30gg {Visite} * 3
a4 ; !
B : APPROPRIATEZZA E QUALITA' |ORGANIZZATIVA allinearli a quelli previstl dalla normativa: Monltoragglo B42 ltadtot, 20] 20] o D= 60gg
tempi di attesa i (Strumentali}
P=120gg
- & | APPROPRIATEZZAEQUALTA' |  QUALITA' sis"'::":ﬂ?gf' o degli e:i:gi::;i:‘::; ';’:;:Ia::::"w B4 | [tdim.17] Relazione [Ind.Int. 17] \ 0 Relaziona. g
\ Adoziane di specifici percorsl di umanizzazione volto alla
| riorganizzarione dell’aceoglienza dei pazienti e dei taro
, familiari, nonché allo stato di benessere residenziafe del Questionari Somministrati/Pazient
EZZA ALITA ' iy . =105
B APPROFRIAT EQu A QUALITA ! paziente degente da valutarsl attraverso I'adozione di B43 [taddnt. 161 Trattat! {Ind.Int. 18] 0 >=10% 3
] sisterni di valutazione del grado di scddisfazione
: de!l'utenza. (DGR n.300 del 22/03/2016)
ASPETTI ECONOMICO- Scostamento t osti i -1
D | FINANZIARIED EFFICIENZA | EFFICIENZA Efficlenza Operativa DL Ind.int. 10] stamento tra costl @ rlcay 0 Paregglo o Utile 1_
: OPERATIVA _ MARGINE [indtnt.10] & -
ASPETTI ECONOMICO- . Mantenimento/mi
D FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse 04 [ind.int. 12 {*]] :;g:;:::ﬁ:‘;:g :::ir ::::;,I 0 glioramento sul 2
OPERATIVA o dato storico
ASPETT] ECONOMICO- 1 Mantenimento/mi
D FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse D5 [tndant. 13 (%)] Valore DIA[G[:I: IS‘I;I.C::.: T:)Trestazione 0 gliorameénto sul Z
OPERATIVA - dato storico
Rispetto degli obiettivl contenuti nella
igli delk i i -
£ SANITA' DIGITALE gracienza | MViENOramentadella apert e qualith del luss Bl | Inaweosl |  DGRannuale di definizione degli 0 1 2
obblight informativi [Ind.Int. 08] ™
ASLTA -Presidio Ospedaliero C
Stabilimento °SS. Anny
ASLTERANTO S.C. Di Immungematalogia & Mediéina Tra Ldi2
2CHEDA DI BUDGET 2019
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Schede di budgat 207 9 MEDICINA TRASFUSIONALE - 5C - SSANNUNZIATA

MACRO-AREA OBIETTIVO

!
|
’ i
E SANITA' DIGITALE . EFFICIENZA

Miglioramenta della copertura e qualitd dei flussi

Pieno utilizzo degh applicativi aziendali

OBIETTIVO Codice INDICATORE Storico 2018 arge
Indlcatore

-Pieno utilizzo
- In caso di

RISULTATO
ATTESQ

PESQ

z

E4 Ind,Int, 51 o
Informativi (ind ot 511 di refertazione [ind.Int. 51] mancata utilizzo,
relazione sulle
| cause ostative
LEGALITA' TRASPARENZA E Incontri 5ullé corretta appl.lcazlone delle regole di — R
F RISK MANAGEMENT PRIVACY privacy ed eventuali incogruenze FL UindInt. 28] | Almeno due verbali anno [Ind.tnt. 19) 2 Verbali 2

F
]
£
£

NOTE DI VALUTAZIONE:

raggiunio per scostamenti superiori al 35%.

1l raggiungimento degli oblettivi & operato con riferimento al concorso dell'intera equipe; il Direttore della UOC o del Dipartimento si impegna pertanto a comunicare e discutere | suddett] ablettivi con Mntera Equipe. | Responsabill delle UDS e i titolari di incarichl professtonali dovranno
condividere gli obiettivi e gli indlcatori negoziati dal Dirigente della MOC/UOSD alla quale afferiscono con particolare riferimento a quelli direttamente riconducibifi alfincarieo o alla struttura loro assegnata e rispetto al guali si produrrd apposita valutazione circa il eoncorsa nel
raggiungimento dell'oblettivo stesso, Tutti i membi dell’equipe dovranno pertanto sottoscrivere per accettazione la presente scheda, una capia della quale verra recapitata alla 5.C, Controllo di Gestione,

In relazione al verso dell'oblettiva {ovvera se il risultata attesa debba essere Inferlore [<=] o magglore [>=] al valore posto eome oblettivo), 'oblettivo stesso si intendera raggiunto al 100% per scostamenti nan superiori al 15%; ragglunto al 50% per scastamentl compresi tra il 16 e 1| 35%; non

NOTE

|, Colfc

ASL TARANTO

Stabilme

Il Direttore defla struttura:

INTERM ( 2Ry

- Presidio Osfeﬁ’aliem Cen
nto "SS. Annunziata”

[l Direttore del C.d.G

Il Direttore Generale

CHEDA DI BUDGET 2010
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Struttura

ASL TARANTO

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019

SSANNUNZIATA

Unita Operativa

NEFROLOGIA - SC Responsabile; MORRONE LUIGI FRANCESCO PIO

MACRO-AREA OBIETTIVO

Scheda oi budget 2019 NEFROLOGIA - SC - SSANNUNZIATA

OBIETTIVO

Codlice INDICATORE Storico 2018]  Target 2019 [RISULTATO;
Indicatore : ATTESO

CAPACITA' D GOVERNO Degenza media nel rispetto degli standard come d Ind. MES .
DELLA DOMANDA EFFICIENZA g P E Al (ind. Degenza media DRG medici [Ind. MES C2a.M] 0 0 'Z' :
D.M. 70/2015 €2a.M] -
SANITARIA
APPROPRIATEZZA E Miglloramento appropriatezza organlzzativa ind. Mes | DRG ad alto rischlo di Inappropriatezza (Griglla
12 VA Bl 0 <z
QUALITA' ORGANIZZAT Medica/Chirurglca c4.13) LEA] [Ind. MES €4.13] 15% 3
APPROPRIATEZZA E . Miglloramento appropriatezza organizzativa % di trasferimento DRG LEA in aitro setting 3
B2 Ind.Int, 01 =
QUALITA' ORGANIZZATIVA Medica/Chirurglca lind.at. 01] assistenziale [Ind.Int. 01) 0 >=80%
APPROPRIATEZZA E Migltoramento appropriatezza organizzativa
AN Ind.Int.02] |Riduzi dei - .Int. =
QUALITA' ORGANIZZATIVA Medica/Chirurglca B7 [ind.Int. 02] uzlone % dei ricoveri brevi 0-1gg [Ind.Int. D2] 0 <=10% z
APPROPRIATEZZAE Miglioramento approprlatezza organizzativa [ind. MES % Ricoveri medicl oltre soglia per pazienti etd
B13
QUALITA' ORGANIZZATIVA Medica/Chirurglca €14.4] >=65 anni [Ind. MES C14.4] 0 4% &
% Attrazioni extra ed infra Regione - DRG alta
PRIA .
APPR;U::U:':'ZZA E MISSIONE Attrattivita extra-regionale B37 ‘[:':: 3&;:25] complessita (in riferimento alla caslstica della 0 »=2% /I
struttura) [ind, MES €30.3.2.2]
EZZAE . % Ricoveri ord. Extra ed I LInt,
APPR(;JS::?:A' MISSIONE Attrattivitd extra-regionale B3g [ind.int. 4] Ricaver ra gdllnfrareg one [ind.Int 0 >=10% 4
APPRSS:L?: :,ZZA E EFFICIENZA Complessita della casistica trattata B39 [ind. BMES €1.5] Indice di case-mix [Ind, MES £1.5] 1] =1 3
APFRgS::j::FZA & MISSIONE Miglioramento qualitd percepita B40 [ind. MES D18] % Dimissloni volontarie [Ind. MES D18] 0 <=4% 2
SEHE%
. " U= 3pg;
Miglioramento qualita di processo B= 105
APPROPRIATEZZA £ Riduzlone del templ effettivi di accesso alle cure per % di utenti soddisfatti entro i templ previst! - -
V, BA1 Ind.Int. 15 0 D=
QUALITA ORGANIZZATIVA allinearll a quelli previstt dalla normativa: liné.Int. 15] secondo [ codicl di priorita [ind.Int. 15] nggﬂ(}\;slte]
i io t -
Monitoraggio templ di attesa {Strumental]
P=A20er
U=3gg;
Miglloramento qualitd dl processo B= 10gg
APPROPRIATEZZA E Riduzione det templ effettivi di accesso alle cure per D= 30gg (Visite) ‘5
Ba2 Ind.Int. 20 Int.
QUALITA' ORGANIZZATIVA allinearli a quelli previsti dalla normativa: find.Int. 20] Templ di attesa secando PNLA [Ind.int. 20] ¢ D= 60gg
Monitoraggio tempi di attesa {Strumentali)
Pz 120ee
APPROPRIATEZZAE Riduzione delle prestazlonl interne di laboratorlo di Valore prestazionl Interne di laboratorlo di Manten(mento/migl
\ EFFICIENZA B47 [Ind.Int. 16] [+] leramento sul dato
QUALITA analisi per pazientl ricoverati analisl per pz. Ricoverati [Ind.Int. 16] storico
APPROPRIATEZZAE Monitoraggio degli eventi sentinella medlante un . 3
ALITA' Ind.Int. 1 Ind.Int. 17
QUALITA' u sistema dl rllevazlone condiviso con il rischlo clinico B48 finc.Int. 171 Relazione [Ind.In ! ¢ Relazione

ASL TARANTO
Schede di Budget 2019
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2w B o me g

OBIETTIVO

Codice

Indicatore

P oo "
INDICATORE:

TRISULTATO |

ATTESO

Adozlone di specifici percorsi di umanizzazlone voito
alla riorganizzazlone dell’accoglienza del pazient! e del
loro famillari, nonché allo stato di benessere . . ; , B
APPR&::IJTT‘;ZZA E QUALITA' residenzlale del paziente degente da valutarsi B49 [Ind.[nt. 18] Questlonari so";m:::::.a:'s‘flpaz'enﬂ Trattati »=10% 3
attraverso l'adozione di sisteml di valutazione de!
grado dI soddisfazione dell'utenza. (DGR n.300 del
22{03/2015)
Adesione all'impiego dei biesimilari [ovvero del
farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incldenza del farmaci biosimilari sui consumi Manten/mento/migl!
ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA PTOA del sistema Edotto) nel pazienti di nuova cl lind.Int. 05] | del farmad biosimilar] e del farmaci originatori loramento sul dato
diagnosl e rivalutazione dei trattamenti in corso {Vedi {flusso consumi, diretta e DPC) [Ind.Int. 05] storico
tahella pag.155 PIANO OPERATIVO 2016-2018)
Riduzione della'spesa di anfibiotici ad ampio
Uso ospedalliero appropriato degli antibloticl al fine spettro di azfone o gravati da clevate resistenze Mantenimento/migl
ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA del controllo delle c2 [ind.Int. 06] (penleiliine assoclate a Inibitor! della loramento sul dato l
] resistenze batteriche ] hetalat'ta.masl, fluorochinolonl, cefalosporine e storico
macrolidi) come rilevato dal flusso dei consumt
nsnedalieri [ind.Int. Q6]
Incremento della distribuzione diretta del primo ciclo Numero dl accessd in distribuzlone diretta al Mantenimento/migl
ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA terapetitico a seguito di dimissione ospedallera o c3 [ind.Int. 07] foramento sul dato
A _ primo clclo terapeutico [Ind.Int. 07] 1
visita ambulatoriale storlco
ASPETTI ECONOMICO- eon e a0
FINANZIARI ED EFFICIENZA |  EFFICIENZA Efficienza Operativa p1 fndant.10) | Scostamentotra |°°d“|' ° "17:"" - 1" MARGINE Pareggio o Utlle '5
OPERATIVA (ind.Int. 10] _—
ASPETTI ECONOMICO- Mantenimento/migl
FINANZIARI ED EFFICIENZA MISSIONE Ottimizzazione del Costa assistenza ospedaliera pa |0 "'['f; F181|  Costo medio per punto DRG [ind. MES F18.1 loramento sul dato 3
OPERATIVA )l storico i
ASPETTI ECONOMICO- Mantenimento/m
FINANZIARI ED EFFICIENZA |  EFFICIENZA Efficlenza Uso Risorse D3 |mmdwmeazey| VO FARMA:: ' o '::;'“: DRG/ASSISTIT loramento sul dato 3
OPERATIVA [ind.Int. 11 () storico -
ASPETTI ECONOMICO- Mantenimento/m|
FINANZIARI ED EFFICIENZA |  EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse Da  |pnameazey) YOIOT DISPOSI[1|' “;' e :: ":“] DRG/ASSISTIT! loramento sul data ;
OPERATIVA nelInt. 12 (%) storico
ASPETTI ECONOMICO- Contenimento del farmacl scadut! entro un
FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse D6 [tnd.tnt. 53] |valore massimo dell'1% de! totale del consumi e| <=1% 3
OPERATIVA comunque tendente a zero [Ind.Int. 53]
Rispetto degli obiettivi contenuti nefla DGR
SANITA' DIGITALE EFFICIENZA Miglloramento della copertura e qualita dei fluss| F1 find.tnt. o8] annu:Ie di defglnlzlnne degli obblight informativi 1 3
Informativi
{Ind.Int. 08] ’
ASL TARANTO
Schede di Budget 2010 2di3




Scheda o budge! 2019 NEFROLOGIA - SC - SSANNUNZIATA

OBIETTIVO oma | codice INDICATORE 0
Indicatore

"|m}m-‘ ‘MACRO-AREA OBIETTIVO

i RISULTATO

ATTESO

-Pieno utilizzo
dell rtura e qualita dei flussl Pi tilizzo degll I - i
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA Miglioramento de! f'mpe ara q 4 {tnd.tnt. 51] eno utilizzo degll applicativl aziendall di In.c‘aso di mancato
informativi refertazione [Ind.Int. 51] utilizzo, relazione
sulle cause ostative
Num: Glornate di attesa tra richlesta e
£ SANITA’ DIGITALE EFFICIENZA | [duzione tempi effettuazione esam e refertazlone £5 Ordint.21] | refertazione;Den: Numero Richfeste [Ind.nt. 0 <
per gll internl. 211
LEGALITA' TRASPARENZA E Incontri sulla corretta applicazione delle regole di
F1 ind.Int. 15 Almeno due verball ind.Int. 19
F RISK MANAGEMENT PRIVACY privacy ed eventuall Incogruenze lind.Int. 15] erbalf anno [ind.In 1 0 2 verbali

NODTE DI VALUTAZIONE:

raggiunto per scostamenti superlori al 35%.

1l raggiungimento degli ablettivl & operato con riferimento al concorso dell'intera equipe; Il Direttore della UOC o del Dipartimento siimpegna pertante a comunicare e discutere i suddetti oblettivi con I'intera Equipe. | Responsahill defle W05 e i titolarl di incarichl prefessionall dovranno condividere
gli oblettivi e gli indicatori negoziati dal Dirigente della UOC/UOSD alla quale afferisceno con particolare riferimento a quelli direttamente riconducibili all'incarico o alla struttura loro assegnata e rispetto al quali sl predurrd apposita valutazione circa il concerso nel ragglungimento dell'cbiettivo
stesso, Tuttl | membri dell'equipe dovranno pertanto sottascrivere per accettazione la presente scheda, una copla della quale verra recapltata alfa 5.C. Controllo di Gestione.

In relazione al verso dell'oblettivo (ovvero se |l risultato atteso debba essere Inferlore [<=] o maggiore [>=] al valore posto tome ohlettiva), I'oblettivo stesso sl intenderd raggiunto al 100% per scastamentl non superlari al 15%; raggiunto 2l 50% per scostament] compresitra Il 16 ¢ il 35%; non

NOTE

Equipe

One-

ASL TARANTO

dchede of Budget 2010

P.O.C. Ospedale
Struttura Complessa A

11 Direttore della struttura:

Il Direttore del C.d.G

11 Direttore Generale
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#

Fegtons Paglia

Struttura

ASL TARANTO

SCHEDA D! BUDGET ANNO 2019

SSANNUNZIATA

Unita Operativa

NEUROCHIRURGIA - SC

Responsabile: COSTELLA GIOVANNI BATTISTA

Schada of budget 2019 NEUROCHIRURGIA - SC - SNNUNZMTA

ASL TARANTO SCHEDA D) BUNGET 2019

o |, i Codice RISULTATO
., MACRG-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO . INDICATORE
Matro oA . . m ' ATTESO (S
CAPACITA' DI GOVERNO Degenza media nel rispetto degll standard come da Degenza medla DRG chirurgic [ind. .
CIENZA Ind. MES C2a,
A DELLA DOMANDA SANITARIA EFFl D,M. 70/2015 Az ! a MES £2a.C] 0 ;
ORGANIZZATIV Miglioramento sppropriaterza organlzzativa DRG ad alto rischlo d] inappropriatezza 2
o] TELZA . B1 Ind. MES C4.13]
B | APPROPRIA E QUALITA' A Medlea/Chirurgica ! 1 (Grlglla LEA) [Ind. MES £4.13) w=15%
. ORGANIZZIATIV Miglloramento appropriatezza organizzativa 9% di trasferimento DRG LEA {n altro
TEZZA ! B2 Ind.int, D1
B APPROPRIA € QUAUTA A Medica/Chirurgica L 1 setting assistenziate [Ind.Int, 01] >=80% 3
% DRG medicl dimessl da repart]
GANIZZA .
B |appropriaTEZZA € quaLTA'| S ANEATY | Migiioramento appropriaterza organizzativa chirurgica | B3 Nacy | chirurgici: ticoverl ordinarl [ind. MES <«=35% 2
4.1
ORGANIZATIV Riduzione delle Degenza medla Pre-
B { APPROPRIATEZZA E QUALITA’ A Miglloramento approptiatezza organizzativa chirurglca B4 [ind. MES Q3] | Operateria - Patto per la Salute [ind. <2gg ;
- MES 3]
& | APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIV Migltoromento appropriatezza organizzativa 87 (in.trt, 02] Riduzlone % del ricover] brevl 0-1gg €=10%
..... . A Medica/Chirurgica o o lind.Int, 02]
... PERCORSO . Tempi di attesa per la chirurgla
APPROPRIATEZZA E QUALITA' Mi to gualitd di B30 ind. MES C10¢| <=30
B i QUALTA'S oncatosico | gliaramento q processe il o oncologica [tnd. MES €10¢] o 3
% Attrazlon] extra ed Infra Reglone -
[tnd. MES DRG alta complessit (in riferimento
B | APPROPRIATEZZA EQUALITA'|  MISSIONE Attrattivith extra-reglonale 837 >22% 2
a v el ©20322] | 11a casistica defla struttura) [Ind. MES ®
y . C30.3.2.2]... i
B |APPROPRIATEZAE QUALITA'\  MISSIONE Attrattivith extra-regionate B38 | pedintos | 7 AcOver °’[‘l";:"lnt““;:;“f"a“*3'°“° o 3210% 2
B APPROPRIATEZZA E QUALITA'i  EFFICIENZA Complessith della casistica trattata :EE] [ind. MES C1.5) Indice di case-mix [Ind. MES C1.5] »al g_
B APPROPRIATEZZA E QUALITA'] MISSIONE Miglloramento qualith percepita _bao [tnd. MES 018) |% Dimlisslonl volontarie [ind, MES 918] =A% ﬂ_ﬂ
»>=85%
Miglioramento qualita di processo U= 358
% di utenti soddisfatti entro [ templ B=10gg
B | APPROPRIATEZZA E QUALITA' | CROANIZZATIV | Riduzione del templ effettivl dl accessoallecura per | g4y | fingioe 357 | previsti - secondo | codicl i prioritd D= 30gg (Viskte)
A allinear!] a quelll previst] dalla normativa: Monitoragglo [ind.Int. 15) D= ‘4
tempi dl attesa ( s"um!mn )
P= 120gg
U=3gg;
Miglioramento qualitd di processo B= 10gg 4
ORGANIZZATIV | Riduzlone del templ effettivi di accesso alle cure per Temp dl attesa secondo PNLA [Ind.Int. D= 30gg (Visite)
TEZZA J Ind.int, 20
B APPROPRIA EQUALITA A allinearli a quelll previst! dalla normativa: Monftoragglo B4z I ) 20] D= 60gg
templ di attesa (Strumentali)
P= 120gg
Valore prestazion] Inteme di Mantenimento/m
Riduzione delle prestazioni Interne di laboratorio di
B |APPROPRIATEZAE QUALTA') EFFICIENZA ane gesle prestazion 2 o B47 | Imdint16] |laboratorio di anafisi per pr. Ricaveratl Iglioraments sul
analisl per pazlentl ricoverati
Jind.Int. 161 dato storico

1di3



Monitoraggio degll event! sentllla la un

17 Codice: ]

Indlicatore.

INDICATORE

 RISULTATO
ATTESO

PESO,

L - ' Ind.int, 3 tazl Int. i |
s !Apfﬁo.,)'?'f?? € EIUALITA : QuALTA sistema di rilevazlone condiviso con Il rischio clinlco_ : 7 Refazione [ind.Int. 17] ; Relazlone
: ; Adoziohe d specific] percorst di uranizzazione volto
f alla dorganizzazione dell” ra del pazlentt & dei
' : loro familiari, nonché allo stato di benessere Questionari Somministrati/Pazlent] i
8 jAPPROPRIATEZZA EQUALITA', QUALITA' residenziale del pazlente degente da valutars] B49 {ind.int. 18] Trattati [Ind.Int. lsl; 1 »=10% g
; 2 attraverso I'adozione di sisteml di valutazione de :
grado di soddisfazione dell"utenza, (DGR n.300 def H
22/033N1RY i
17|
. ‘“’”"’“"[ all Impieso del ""’T:’t““:" “’:’:::’ d:lTnA % Incidenza del farmacl blosimllarl sui Mantesimentofm
rmaco a minor costo come reglstrato nel Q | del f cl blosimilar] e del
C | ASSISTENZA FARMACEUTICA | EFFIOENZA | delsistema Edotto) nel pazlentidi nuova diagnosle | €1 | Undineos) | SOfSum e tarmac slosmbart e ce iglioramento sul
farmad originatori (flusso consumi, dato storico
rivalutazione del trattamentl in corso (Vedi tabella diretta e DPC) [Ind.Int. 05]
naz.155 PIANO OPERATIVO 2016-2018)
Riduzione della spesa d antibiotid ad
ampto spettro dl azlone o gravatl da
: Uso ospedallero appropriato degll antibiotici al fine del elevate resistenze (penkcllline Mantenimento/m
C | ASSISTENZA FARMACEUTICA |  EFFICIENZA controllo delle c2 find 1t 06] assoclate a Inibitorl della Iglioramento sul
resistenze batteriche betafattamasi, fluorochinolonl, dato storico
cefalosporine ¢ macrolidi) come
tilevato da! flusso del consuml
tvnad aliar Jlad, Job. MY
Incremento della distribuzione diretta del primo dclo Numera dl accessl in distribuzione Mantenimento/m
C ASSISTENZA FARMACEUTICA | EFFICIENZA  : terapeutico a seguito di dimisslone ospedaliera o visita c [ind.int. 07] diretta al primo ciclo terapeutico Iglioramento sul g
; ambulatorlale [ind.Int. 07] dato storlco
ASPETTI ECONCMICD- Scostamento tra cost] e ricav] - 1°
D EFFICIENZA Efficienza Operativa D1 [ind.1nt. 10] Pareggio o Utile
. FINANZIARI ED EFFICIENZA P . MARGINE [ind.Int, 10] _ sal _ g
ASPETTI ECONOMICO- Mantenimento/m
3 ed| .
D | FINANZIARIED EFFICIENZA | MISSIONE Ottimizzazlone del Costo assistenza ospedatiera pz T.': Fis1 | Costa medio p:;_: T‘(t:;]DRG find. MES Iglioramento su! g
OPERATIVA . dato storico
ASPETT] ECCNOMICO- Mantenimento/m
D : FINANZIARI ED EFFICIENZA | EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse D3 | (ndint. 110 n:;!/:r:sfmﬁl dp:"t";':t(‘:n iglioramento sul 5
OPERATIVA o dato storlco
ASPETTI ECONOMICO- Mantenimento/m
DISP
D | FINANZIARIED EFFICIENZA . EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse D4 | lnddnt. 22¢°]] ;;:;:551 051;:1\: -y :;'(':‘;] iglioramento sul 3
DPERATIVA o dato storico
ASPETTI ECONOMICO- nc:::enlmt:mu del f:;rma;l ;?:;l‘u;l :
D | FINANZIARIED EFFICIENZA | EFFICIENZA Efficienza Usa Risorse D6 Tndint. 53] | SO UN valore massimo ce e <=1% 3
OPERATIVA totale del consuml e comungque
tendente azero lind.int, 531
Rispetto degll oblettivi contenutl nella
iglt to della copertura e qualith del flussi
£ SANITA' DIGITALE errioenza | Mglloramento del :’"foﬁ: ) t"l'ﬂ a Et | Umdint0sl { DGR annualedl definlzione degll 1 2
obblighl informathvi find.int, 08]
-Pleno utilizzo
Miglioramento della copertura e qualitd del flussi Pleno utilizzo degll applicativi aziendall - In casa di
' Ind.Int, 51
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA Informativ] E4 [ \| di refertazione [Ind.Int. 51] mancato utilizzo,
relazione sulle
cause ostatlve

ASL TARANTO SCHEDA DI BUDGET 2019
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Scheda di budget 2019 NEUROCHIRURGIA - SC - SSANNUNZIATA

- 1o , ' Cadice "RISULTATO
MACRO- ETT ETTH IND arge 9
d Macro ACRO-AREA OBIETTIVO m OBIETTIVO m Indicatore X ICATORE Storico 2018 Bet £ ATTESO PESO

» Num: Glornate di attesa tra richlesta e
duzlone t azt
E SANITA' DIGITALE EFRICIENZA | uslona templ eﬁeuzl 1:::;1”'"' erefetazloneper,  po | i 21) | refertazione;Den: Numero Richieste 0 <=2 3
- Tind.Int. 211 '
1 y
| LEGAUTA'TRASPARENZAE |  ponacy tncontrl sulla corretta applicazlone delle regale di f1 | tedmt1s) | Almeno due verball anno [ind.tnt. 19] 0 2 Verball
RISK MANAGEMENT. privacy ed eventuall Incogruenze

1l raggiungimento degll oblettlvi & operato con riferimento al concorso dell'intera equipe; 1l Direttore della UOC o del Dipartimento si impegna pertanto a comunicare e discutere | suddetti obiettivi con 'lntera Equipe. | Responsablli delle UOS e i titolari di Incarich] professionali
dovranno condividere gli obiettivi e gll Indicatori negozlat! dal Dirigente della UCC/UOSD alfa quale afferiscono con particolare riferimento a quelli direttamente riconducibili all'incarico o alla struttura loro assegnata e rispetto al quali sl produrr apposita valutazione ¢irea il
concorsa nel raggiungimento dell'obiettivo stesso. Tuttl ] membr dell'equipe dovranno pertanto sottoscrivere per accettarlone |a presente scheda, una copia della quale verra recapitata alla 5.C. Controllo di Gestione.

NOTE DI VALUTAZIONE:

In relazione al verso dell'obiettivo [ovvero se il risultato atteso debba essere inferiore [<=) o maggiore [>=] al valore pasto come chlettivo), 'oblettivo stesso si intendera raggiunto a! 100% per scostamenti non superiori al 15%; ragglunto al 50% per scostamenti compresi tra ni6e
il 35%; non raggiunto per scostamenti superiori al 35%.

NOTE
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ASL TARANTO
SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019

SSANNUNZIATA

Unitd Operativa

NEUROLOGIA - SC

Responsabile: INTERNO' SAVERIO

Schedo di budget 2008 NEUROIOGIA - 5C - SSANNUNZIATA

iD ' " Codice . S risuLTATO
. - OBIETTIVO o INDICATORE: Storico 2018 Target 2019
acro | MACHO-AREA OBIETTIVO mm Indicatore | b __ATTESO
f ; : I
H i i .
i + CAPACITA' DI GOVERNO DELLA | Degenza medfa nel rispetto degli standard come da D.M. Degenza media DRG medici [Ind. MES
! Iredl. MES C2a.M)
i A DOMANDA SANITARIA EFFICIENZA 70/2015 AL e ) c2am] 0
. !
i '
: M]gliorarne;lto appropriatezza organlzzativa - aﬁé ad alte rischlo di Inapprogriatezza )
' i Ind. MES C4.13 =
B APPROPRI-ATEZZA E QUALITA' {ORGANIZZATIVA _ Medica/Chirurgica ) Bl [In 1 _{Griglia LEA] [ind, MES C4.13] <_ 15%
' . Migliaramento appropriatezza organizzativa v %ditrasferimento DRG LEAIn altro |
B2 tnd.int, 01 >280%
L A . MedieafChirurgica ] settingassistenzate Dindunto1] ! N I
i B APPROPRIATEZZA E QUALITA' | CRGANIZZATIVA Miglloramento appropriatezza organizzativa 87 | tindint02) Ridutione % del ricoveri brevi 0-1gg cc10%
: ) : ! Medica/Chirurgica _ o __[nd.nt. 021,
j i Miglioramente appropriatezza crganizzativa % Ricoveri medici oltre soglia per
! : . Ind, MES £14,4] 4 f
LB APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA Medica/Chirurgica_ B13  {Dn | pagientt eta 265 ani [ind, MES 10.4] 4% i
I ! % Attrazion! extra ed Infra Regione - [
. . _ N g [Ind. MES DRG alta complessita (In riferimento i
B APPROPRIATEZZA E QUALITA MISSIONE : Attrattivith extra-regionale B37 30323 alla casistica della struttura) [Ind, MES »32%
. - e . _ €30.3.2.2) R e
e ST - o - - b { i
| B | APPROPRIATEZZAEQUALTA' | MISSIONE Attrattivita extra-regionate B38| (mameoy | XRcover D;:ln:,::ta ;:]'“f'“’eg“’“e >=10% : |
’_API;EOPRIATEZZA_EQUALITA' EFFICIENZA . Comples.si_ta della casistica trattata B39 lind. MES CL5) . Indice dI case-ml;(rllinid. M.ES C1.5] »=1 T
’ APPROPRIATEZZA E QUALITA® MISSIONE : ) Miglioramento qualitd percepita B4D |ind. MES D18] | % Dimissionf volontarie [Ind. MES D18] «=4%
; jon - ; thaakly - L2 — - it
: ! >=85%
. . i :
i i Riduzie :q:'iilll::nm?::e?tl;:::?:l:lc':::;easlsl: cure per % di utent] soddisfatti entro | templ :::Dgg'
; B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA. n P 3 K P B4l ((nd.tn, 15] previsti - secondo i codid di priorita gg . H
E allinearll a quelli previsti dalla normativa: Moniteraggio ; | {ind.int. 15] D= 30gg (Visite) !
! : templ di attesa H o D= 60gg (Strumentall) '
; P= 120gg
[ R I ! - - o e S A . .
i ;' ! e
1 ! ! = .
! ! . Miglisramento qualita di processo ! ! :_ fg:’g !
. | - H =
B | APPROPRIATEZZAE QUALITA' i ORGANIZZATIVA: I?lduzlone dei ‘tempi. ef.fel:ﬂvl di a:ces.su alle cure per‘ B42 (tncar, 20] Tempi di attesa secondo PNLA [Ind.Int. ‘: D= 30ge [Visite]
. allinearll a quelli previsti dalla normativa: Monitoraggio 20]
: temnl di attesa D= 60gg (Strumentali)
¢ ! " i P=120gg
I r | , |
t i
: Valore prestazioni interne dl .
1
. B | APPROPRIATEZZAEQUALTA' | EFFICiENZa | Todudionedele prestazion inteme dilaboratorio di Ba7 (indne.26] | laboratorio di anallsi per pz. Ricoverat! | Mantenimento/migliora
: ; analisi per pazlenti ricoverat! i mento sul dato storico
; [tnd.int. 16] :
B APPROPRIATE22A E QUALITA' UALITA' ) 848 Ind.Int. 17, Relazlane [Ind.Int. 17 Relazione
J ATE EQ a ! sistema di rilevaziane condiviso con il rischio clinico {indtr- 17) l !
ASt TARANTO

SCHEDA DI BUDGET 2019
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D | macro-AREA OBIETTIVO

Scheda di bvdye.' 2019 NEUJ?OIOGM - 3C - SSANNUNZIATA

OBIETTIVO Codice
Indicatore

INDICATORE: Storico 2018

“riSuLTATO

\Macro ATTESO
s
» Adozione di specifict percorsi di urmanlzzazione volto allal 1 ; ! I
i rlorganizzazione dell’accoglienza dei pazientl e deiloro i i ? | :
i : . J N i ; H
familiarl, nonché allo stato di benessere residenziale del | Questignari Somministrati/Pazienti ! i i H
'} 4 Ind.tot. 18 | = | ;
QUALITA® | paziente degente da valutarsi attraverso I'adozione di | findint. 13) Trattati [Ind, Int. 18] 2 0 >=10% i !
sistemi di valutazlone del grado di soddisfaziona | ! E j !
dell'utenza. (DGR n.300 del 22/03/2016) ; l i | ' !
- - T T [ — e - [, P P - — g - s _ 4
¥ . 5 Py P T i del ¥: ; T : {
Adesione al'impiego dEil‘.‘l-DSlmllal'l {owvero de armaco o Incidenza dei farmac biosimilari sui | ! i i
a minor costo come registrato nel FTR o PIOA del i censum] del farmaci blosimilari e dei | Mantenimento/migli ! :
EFFICIENZA | sistema Edotto) nei pazient! di nuova diagnosie ! c1 {Ind.Int.05] | ) : 0 I '8 |'ora H i
! , farmaci originatori {flusso consuml, mento sul dato storico
: rivalutazione dei trattament( In corso {Vedi tabella ' i diratta e DPC) [tnd.ot, 05] !
i pag.155 PLANG OPERATIVO, 2016.2018) ' i : o lind.nt. | ; N C o
] , ;
! H Riduzione della spesa di antibictici ad ' :
i ; ! ampio spettro dl aziene o gravati da | i
! Uso ospedaliero appropriato degli antibioticl al fine def i elevate resistenze (peniclliine associate | Mantenimentofmiali 4‘ |
C | ASSISTENZAFARMACEUTICA | EFFICIENZA controllo delle |« {Ind.Int. 06] a inlbitori della betalattamasi, 0 ntenimento/migiora
: ! ] mento sul data storico | .
resistenze batteriche i i fluorechinoleni, cefalosporine e 1 )
i | macralidi) come rilevato dal flusso dei i :
f E consumi aspedalieri [Ind.Int, 06] i
- - - — [ -— 3 N — e e i i e — i .
; Incremento deila distribuzione diretta def primo ciclo -E Numero di accessiin distribuzione 5 Manteaimento/migliora ! ,
L ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA terapeuﬂco a seguito di dimissione pspedaliera o visita ;l c3 i {indnt. 07) diretta al primo clclo terapeutico 0 | ! i i
: mento sul dato storico * |
: . ambulatoriale | ! [Ind.Int, 07]
; ASPETTI ECONOMICO- ) : . Scostamento tra costi e ricavi- 1" - -
) FINANZIARI ED EFFICIENZA |  EFFICIENZA Efficienza Operativa DI ¢ (ndint1g) n ! 0 pareggio o Utite |
| ! . I MARGINE [tnd.Int. 10) i .
; OPERATIVA o - o R _ X o — ) L
e - p o e ; i - - N JER—— e ——— e JRSS——
ASPETTI ECONOMICQ- | ¥ s -
i . MES s
) FINANZIARI ED EFFICIENZA MISSIONE +  Ottimizzazione el Costo assistenza ospedaliera  ©  pz | I MEsFisd | Costo medio per punto DRG [Ind. M 0 Mantenimento/migliara 2z
s [jg)] F18.1(*)] mento sul dato storico .
CPERATIVA ' H
(S SOV SOOI o N ! R F A S ORUNY e e i e e . .
1— 1 | T ;
' ASPETTI ECONOMICO- ! . ‘ ! !
v
D | FINANZIARIEDEFFICIENZA | EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse D3 ¢ lndint 11l alore FARMACI per Punto 0 | Mantenimento/migliora 5
DRG/ASSISTITI [Ind.Int. 11 {*}] mento sul dato storico |
OPERATIVA { H ! H
H — i PR | :
; \ f :
ASPETTI ECONOMICO- | i : ‘
! ' Val DISPOS If '
D | FINANZIARIED EFFICIENZA | EFFICIENZA Efficienza Uso Risarse ps rwamizen| ot '[TI::" e ::'(':‘;] 0 - N::::'s“:::;‘:: ';'::?’a 3
; OPERATIVA l ! o ' | :
e e e e e vt . —smnm b, g = p—— e e e o s icnmrans e m b = o s et e b ey S S W P - i - e )
b H i Contenil ) T
T seemecoameo ! . o
] FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse D6 [Ind.Int. 53) . A 0 <=1% ; ,
: GPERATIVA § dei cansumi & comungue tendente a !
| ! zero [Ind, Int. 53] ! N l
ASL TARANTO
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Scheda di budget 2019 NEUROLOGIA - SC - SSANNUNZIATA

" Codice
Hndicitore

’ “RISULTATO ]
ATTESD

Storico 2018

INDICATORE;

- ! 5 ] Miglioramento della copertara e qualiti dei flussi ! Rispetto degll obiettivi contenuti nella
E . SANITA' DIGITALE EFFICIENZA | E 4 copertura g g s LR [ind.int. 051 DGR annuale di definizione degli | 0 1 )
H L informativi Ey s S i
| : b & ohblighi thformativi [Ind.Int. D8]
:
i
: «Pieno utilizzo
£ SANITA® DIGITALE EFFICIENZA & Miglioramento della copertura e qualita ded flussi £a [indine 52} Pieno utllizzo degli applicativi aziendali " 4 -.In caso di r-nan:atn
H Informativi di refertazione {Ind.Int. 51} . utilizzo, relazicne sulle
] cause ostative
| , I
; ] ) H : Num: Giornate di attesa tra richiesta e -
. iduzione t i effettuazione esami e refertazione per | : . )
E. SANITA’ DIGITALE. EFRICIENZA | TauTione tempi one e Clerazionerer: g fndint.21] © refertazione;Den: Numero Richieste & 0 <=2 j
: ’ H gfi interni, . T : . i
e [ind.Int. 21} . o
LEGALITA' TRASPARENZA E Incontri sulla corretta applicazione delle regole di privacy 3
VACY F1 Ind.Int. 19 Almeno due verball Ind.Int. 19 2 Verbalt
F RISK MANAGEMENT - PRI ed eventuall Incogruenze {indtnt. 2] ue verball anno [Ind.In 1 0 erna

NOTE DI VALUTAZIONE:

per scostamenti superiari al 35%.

Il raggiungimento degli obiettivi & operata con riferimento al concorse dell'intera equipe; 1 Direttore della UGC ¢ del Dipartimento si impegna pertanto a comunicare e discutere i suddetti obiettivi con I'intera €quipe. | Responsabili delle LKOS e i titclari di incarichi professionali dovranno condividere gli
obiettivi e gli indicatori negoziati da! Dirigente della UOC/UDSD alfa quale afferiscono con particelare riferimento a quelli direttamente riconducibili all'incarico o alla struttura loro assegnata e rispetto ai quali 5i produrcd apposita valutazione circa il concorse nel raggiungimento dell'obiettivo stessa.
Tutti i membri dell'equipe dovranno pertanta sottoscrivere per accettazione la preseate scheda, una copia delfa quale verrh recapitata alla 5.C. Controllo di Gestiore.

i1 relazione al verso dell'obiettivo {ovvera se il risultata atteso debba essere inferiore [<=] o maggiore [>=] al valare poste tome obiestivo), I'ohiettivo stesso si intendera raggiunto al 100% per scostamenti non superlari al 15%; raggiunte al 50% per scostamenti compresi tra il 16 e il 35%; non raggiunto

NOTE

Equipe

ASL TARANTO

SCHEDA

| BUDGET 20

ASL TA- PRESIDIO CRPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "S8. ANKUNEIATA”

1| Direttore della struttura:

[l Direttore del C.d.G

1| Direttore Generale
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ASL TARANTO

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019

SSANNUNZIATA

Unita Operativa

NEUROCRADIOLOGIA - SC

Responsabile: {F.F.) BURDI NICOLA

Scheda di budget 2019 NEURORADIOLOGIA - 5C - SSANNUNZIATA

o |, Codice RISULTATO
MACRO-AREA OBIETTIVO. - Storico.2018 arget:2019
Macro| . " Indicatore, i ATTESO
E , ' : . »=85%
; E : U= 3gg;
3 Miglioramento qualith di process ; : : i ) e
l l Riduzione dii tempi effe‘:tlvl di acc'::ssoeall: cure per | X % di utenti soddisfattl entro | teml B= 10gg
B : APPFROPRIATEZZA E QUALITA' |ORGANIZZATIVA rempt eX PEF  Ba1l 1 [inddnr1s] | previsti - secondo i codici di priorita | 0 D= 30gg {Visite)
1 1 allinearli a quelli previsti dalla normativa: Manitoraggio | i
: ‘ i [ind.Int. 15] D= 60gg
i : tempi di attesa : ; .
: P i (Strumentali)
1 P=120gg
: | ! ‘ U= 3¢z;
; Miglioramento qualita di processo : : B=10gg
i i i tempi affettivi dI ] ‘ i di Int. = i )
8 APPROPRIATEZZAE QUALITA’ |ORGANIZZATIVA | iduzione dei tempi effottividlaccessoalle cureper ), o Tempi diatiesa secondo PNLA lind.Int 0 D= 30gg (Visite)
h allinearli a quelli previsti dalla normativa: Monitoraggio i 20] D=60gg
N s tempi dl attesa ! {Strumentall}
: H ' P=120gg
[e—" i e - 2 Ao - HARA S e mE B e am o i e s 010 i e s s s i w2 [ S i
N Moni io degli i
B ' APPROPRIATEZZAEQUALITA'  QUALITA' Monitoraggio degli eventi sentinella medianteun -y o) Relazione [Ind.nt. 17] 0 Relazione 3
: I i - ... .sistema di rilevazione condiviso con il rischio clinico . B [N
. ! Adozione di specifici percorsi di umanizzazione volto alla !
\ tiorganiizazione dell'accoglienza del pazientl e del loro :
! familiari, nonché allo stato di benessere residenziale del . Questionari SomministratifPazienti
: A U, ! i Ind.Int. 18] i =10%
B | APPROFRIATEZAEQUALITA',  QUALITA patiente degente da valutarsi attraverso I'adozione di . B43 Und.int. 181 Trattati [Ind.Int, 18] 3 0 >=10%
. sistemi di valutazione del grado di soddisfazione H 4
X dell'utenza. (DGR n.300 del 22/03/2016) ,
TN aspermieconomics. T T T T i S:ostam; to tra costi e;c—awi 1" T Ty T o -
o 3 FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Efficienza Operativa D1 | [tndint.10] MARnGINE [f:; Int. 10] ] Paregglo o Utile Z
i
H - L1
| ASPEYTI ECONOMICG- ! Mantenimento/mi
H 1 Vi i
D ' FINANZIARIED EFFICIENZA  EFFICIENZA Efficienta Uso Risorse D4 ' tavnazen D:g,;:sl;:::?nsm ‘: o ::'I‘:;] 0 ; glioramento sul ﬁ
OPERATIVA . | e j datostorico
L = e = bl —_——— - T mmmm——— e - - ? memm—— = - - = = ; - R ]
ASPETTI ECONOMILO- i R i :Mantenimentulmi
D FINANZIARIED EFFICIENZA  EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse 05 (mdmasey | VIO D‘A:::::t'c;:;’:]';'e“a‘"’“e o glioramento sul
OPERATIVA - | dato storico
e e R e —- R s e e b R -
. - . . . : Rispetto degli obiettivl contenuti nella |
H i Il rt lita i
£ | SANITA' DIGITALE . EFFICIENZA Miglioramento della copertura e qualita del flussi E1 (intInz.08) | DGR annuale di definizione degli 0 1 :
i informativi | . N
i H i obblighi informativi [Ind.Int. 08]) i
ASL TARANTO

SCHEDADIBUDGET 2090
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Scheda di budget 2019 NEURCRADIGLOGIA - 5C - SSANNUNZIATA

MACRO-AREA OBIETTIVO OBIETTIVO Codice INDICATORE Storico 2018 NESTPORINN RISULTATO IO
Indicatore ATTESO

It ] -Pieno utilizzo.
' o k Miglioramento della copertura e qualita del flussi Pieno utilizzo degli applicativi azlendati' - In caso di
13 SANITA' DIGITALE . EFFICIENZA E4 [Ind.Int. 51] . +] mancato utilizzo, }
Informatlvi di refertazlone (Ind.Int. 51]
relazione sulle d.f
i cause ostative
i
: Num: Giornate di attesa tra richiesta e
1 Riduzl t i effettuazi i fertazl -
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA | | Curonetempl eliettuazione esami @ refertaziane per | gg indine.21) | refertazlone;Den: Numero Richieste 0 =2 .
. gll internl.
[Ind.Int. 21] e
LEGALITA' TRASPARENZAE Incontri sulla corretta applicarione delle regole di .
Ind.Int, 19 .Int.
F RISK MANAGEMENT PRIVACY privacy ed eventuali Incogruenze F1 lind.int, 19] | Almeno due verbali anno [Ind.Int. 19] 0 2 Verbah 6

11 raggiungimento degl} oblettivi & operato con riferimenta a! concerso dell'lntera equipe; Il Direttore della UCC o del Dipartimente sl impegna pertanta a comunicare e discutere i suddetti ablettivl con I'intera Equipe. | Rasponsablll delle U0s e titolarl di incarichl prefessionall dovranne
condividere gli sblettvi e gli Indicatori negoziati dal Dirlgente della YOC/UOSD alla quale afferlscono ¢con particolare riferimento a quelll direttamente riconduciblli all‘incarico o alla struttura loro assegnata e rispetto ai quall si predurrd apposita valutazicne cir¢a il concerso nel
raggiungimento dell'ablettivo stesso. Tuttl | membri dell'equipe dovranno pertanto scttoscrivere per accettazione la presente scheda, una copla della quale verrd recapitata alla $.C. Controllo di Gestione,

NOTE DI VALUTAZIONE:

1n relazione al verso dell'abiettivo (ovvero se il risultato attesa debba essere Inferiore [<=] 0 maggiore [»=] al valore posto come obiettiva), I'obiettivo stesso si intendera raggiunto al 100% per scostamenti non supesiori al 15%; raggiunto 3l 50% per scostamenti compresi tra i1 16 e il 35%; non
raggiunto per scastamenti superior al 35%.

NOTE

) e

Do A erip (RFonS //%Q/é&
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Scheda di budgel 2018 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - SSANNUNZIATA
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Struttura

ASL TARANTO

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019

SSANNUNZIATA

Unita Operativa

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Responsabile:

SCIALPI LORENZO

SCHEDA DI BUDGET 2019

D
Macr MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO [DInd Codice Indicatore INDICATORE Starico 2018 | Target 2019 R{:#:;\;O PESO
]
A CAPACITA' D GOVERNO DELLA EFFICIENZA Degenza media nel rispetto degli A [Ind. MES €22.€] Degenza media DRG chirurgici [Ind. o o 2
standard come da D.M, 70/2015 ) ) MES €2a.C]
DRG ad alte rischlo di
, Miglioramento apprapriatezza
B APPROPRIATEZZA E QUALITA ORGANIZZATIVA org:nim o Med”lfa lghlmrgka B1 lind, MES C4.13] Inappropriatezza {Griglia LEA) [Ind. 0 <=15%
MES C4.131 _?
Miglioramento appropriatezza % di trasferimento DRG LEA in altro
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA B2 Ind.Int. 01 =
a organizzativa Medica/Chirurgica Uind.int. 01} setting assistenziale {Ind.Int. 01) 0 >=E0% 3
% DRG medicl dimessi da reparti
. . | Miglicramento appropriatezza : . . ~
B i APPROPRIATEZZA E QUALITA : ORGANIZZATIVA arganizativa chinurgica B3 [tnd. MES CA.1.1] chirurglcl: mog; :;j[naﬂ [Ind. MES 0 | <=35% 3
| 4.1, [l
: | Riduzione delle Degenza media Pre- H
, Miglioramente appropriatezza
B APPROPRIATEZZA E QUALITA ORGANIZZATIVA gorganiuaﬂva‘;ilr:rgka B4 [ind. MESC3] Operatoria - Patto per |a Salute [Ind. 0 <288 2
MESC3]
B ARPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA Mlglioran'\ento appropriatezza By [indunt, 02] Riduzione % del ricoverl brewvi 0-1gg 0 <=10%
organizzativa Medica/Chlrurgica Jind.Int, 02] ]
QUALITA' DEI | i % Fratture collo del femore operate ‘
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' pEsoRsi | Migioramento qualita di processo | B25 | [ind. Mes c5.2-PEa20l | entro 2 giorni dai'ammisslon [ind. o b seo0% 2_
} MES C5.2 - PNEA420] .
| QUALITA' DEI Percentuale di fratture del femore
B ! APPROPRIATEZZA E QUALITA' PERSORS! Miglioramento qualita di processo B26 [ind. MES €5.12] operate sulle fratture diagnosticate 0 ! »>=00%
; [tnd. MES_€5,12]
. QUALITA' DEI Frattura della Tibla e Perone: tempi di
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' PERSORS! Miglioramento qualith dl processo B27 [Ind. PNEES] attesa per Intervento chirurgico [Ind. 0 <3 8
! PNE6S]
8 | APPROPRIATEZZAE QUALITA' MISSIONE Attrattivitd extra-reglonale B35 (ind. MEs C30.3.2.2) | -° Avtrazionl extra-Regione - DRG alta 0 555
f complessita {Ind. MES €30.3.2.2]
i - :
B .  APPROPRIATEZZAE QUALITA' MISSIONE Attrattivita extra-regionale 837 dtnr.a) | Ricoveriard. e";;‘l”e‘g'““ (ind.fat. 0 - 3
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' EFFICIENZA Complessita della casistica trattata B33 [Ind. MES €1.5] { Indice di case-mix [Ind. MES C1.5] 0 »=1 3
b e Ny s g o e S S
B APPROPRIATEZZA £ QUALITA' MISSIONE Miglioramento qualita percepita |  B3g (ind.mesprgy | % Dimissioni volantarle [Ind. MES 0 2% 3
I S I o ! D18]
: ! »=85%
f ; ! Miglioramento qualita di processo : U=3gg;
! Riduzione del tempi effettivi di | % di utenti soddisfatti entro | tempi B=10gg
i B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA accesso alle cure per allinearlia B40 [Ind.Int, 15] ' previsti - secondo i codici di priorith 0 ' D=30gg {Visite) Z
I | I quelli previsti dalla normativa: ' , [Ind.Int, 15] D= 60gg
, . Monitoraggio tempi di attesa ! ! ! {Strumentali)
| H ‘ P=120gg Jl
ASL TARANTO



Scheda di budgel 2018 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - SSANNUNZIATA

1D
. - o " .~ " - . RISULTATO
Macr MACRO-AREA GBIETTIVG AREA OBIETTVG Dind zodice Indicatore INDICATORE Storicc 2018 | Target 2019 PESO
o ATTESQ
| |
| Miglioramento qualita di processo :_—::g, !
| Riduziene dei tempi effettivi di templ di attesa do PNLA D= = LVEE
B | APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA | accesso alle cure per allinearlia Ba1 fndant.ze] 1 1°mP find1 :e;(‘;]"' ° 0 | b= 31;’_556([,""‘“’"
: quelll previsti dalla normativa: ' ! na.int. s - gtg i
| |  Monitoraggio templ di attesa ! | | (Strumentali)
I , + P=120gg
' ! Riduzione delle prestazioni interne Valore prestazioni interne di * Davalutare su
B | APPROPRIATEZZA E QUALITA' EFFICIENZA dilaboratorio di analisi per pazientt Ba3 [ind.int. 16] laboratorio di analisi per pz. 0 serie stofica 3
ticoverati Ricoveratl [Ind.Int. 16]
Monitoraggio degli eventi sentinella
B APPROPRIATEZZA E GUALITA' QUALITA' mediante un sistema di rilevazione B44 [ird.int. 17] Relazione [Ind.Int. 17] 0 Relazione
condiviso con il rischio elinico
Adozione di specifici percorsi di ‘
umanizzazione volto alla
rigrganizzazione dell’accoglienza
dei pazienti e dei loro familiari,
nonché allo stato di benessere Questionari Somministrati/Pazienti
! UALITA' d.Int. 18 =
B APPROPRIATEZZA E QUALITA a A resldenzlale del pazlente degente B4S [ind.Int. 18] Trattati [Ind.tnt, 18] 0 »>=10%
da valutarst attraverso I'adozione di
sistemt di valutazione del grado di
soddisfazione dell'utenza. (DGR |
n.300 del 22/03/2016) '
d
Adeslone all'implego dei blosimlilari
{ovvero del farmaco a minor costo i
come registrato nel PTR o PTOA del % Incidenza dei farmaci biosimilari sui
¢ ASSISTENZA FARMACEUTICA EFEICIENZA sistema Edotto) nei pazienti di c1 (ind.tot, 05] consumi del farmaci biosimilari e del 0 In aumento sul
I nuova diagnosi e rivalutazione dei farmaci originatoeri {flusso consumi, dato storico
trattamenti in corsa (Vedi tabella diretta e DPC) [Ind.Int. 05]
pag.155 PIANO OPERATIVO 2016~
ani o)
Riduzione della spesa di antibiotici ad
| ampio spettro di azlone o gravati da
Uso espedaliero appropriato degli eleav:;te ‘retsiste.n.z:t(pe_r:;cillrline In
c ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA | antibiotici al fine del controllo dellel  c2 [ind.int. 06] aciate a lnibitori defla 0 miglioramento
; . betalattamasi, fluorechinoloni, .,
resistenze batteriche . ) sul dato storico
cefalosporine e macrolidi) come
‘ rilevato dal flusso dei consumi
ospedalleri [Ind.Int. 06]
1 j Incremento della distribuzione ; . L !
| diretta del primo ciclo terapeutico a Numero di accessi in distribuzione In
1 c i ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA seguito di dimissione ospedallera o [} (ind.int., 07] diretta al primo ciclo terapeutico 0 { miglioramento 3
. [Ind.Int. 07] sul dato storico
| | visita ambulatoriale
* ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED : . { Scostamento tra costi e ricavi- 1° ‘
D EFFICIENZA Efficienza Operativa DL Ind.tnt, 10 0 : P, i i
[EFFICIENZA OPERATIVA perafl ' fincfot. 101 MARGINE_[Ind.Int. 10] | Pareggio o Utile 2
H . . In
+ ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED Ottimizzazione del Costo assistenza Costo medio per punto DRG [Ind, !
Ind. MES F18.,1 (*
D EFFICIENZA OPERATIVA MISSIONE | ospedaliera 02 fin en MES F18.1 (*]] 0 miglioramento
Lo ; PO N NSRRI S o . . .S5uldato storico —_—
! , ASPETT] ECONOMICO-FINANZIARI ED Valore FARMAC! per Punto . In
I ] : el Uso Ri Ind.int. 11 {* ol
: EFFICIENZA OPERATIVA EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse 03 flndtor 11 €1 DRG/ASSISTITE [tnd.Int, 11 (*)] ¢ mighoramento
PR T, — [N SN N e e e e - sul dato storico )

ASL TARANTO
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Scheda di budgel 2019 GRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - SSANNUNZIATA

) l RISULTATO
Macr MACRO-LREA OBETTIVG ARCA CBIETTIVE 1Mad . Codice Indicatore INCICATORE Storico 2023 | Target 2019 PESO
o I ATTESO
0. ! ! .
In
| ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED . N Valore DISPOSITIVI per Punto
EF| ZA : i .| .
i EFFICIENZA OPERATIVA FICIEN. i Efficienta Uso Risorse !. D4 i [ind.Int. 12 (*)] DRG/ASSISTITI [Ind.Int, 12 (*)] 0 mlglioramer[to 3
Lo e ; - —_— R _. __..sul dato storico I
' I | \ , Contenimento del farmaci scaduti | !
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED entro un valore massimo dell'1% del ' i
Ri d.Int. 53 =

P | EFFICIENZA OPERATIVA EFFICIENZA | EffidemaUsoRforse ) 06 lincnt. 53] totale del eanstini ¢ eomungus o, e . 3

: h tendente a zero [Ind.Int. 53 ] | I

Rispetto degll ohlettivi contenuti

E SANITA’ DIGITALE EFFICIENZA Migliaramento della copertura e 31 [Ind.Int. 03] nella DGR annuale di definizione degli 0 1

) qualita dei flussl informativi . .

, obblighl informativi [Ind.Int. 08]

! - " -Pieno utilizzo ]
« In caso di
Miglioramento della copertura e Pieno utllizzo degll applicativi mancato
! 4 d.Int. 51
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA qualita del flussi Informativi € fincint. 53] azlendall di refertazione [Ind.Int. 51) 0 utllizzo, 2
relazione sulle
rauto nctativa
- . Num: Glornate di attesa tra richiesta
Riduzione templ effettuazione i

| ! E5 Ind.int. 21 :Den: =

E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA esami e refertazione per gll internl. [ind.int. 21] e refertazione;Den: Numero Richleste [+] <=2
P Tind.Int. 211 - o
' Incontri sulla corretta applicazione
F lEGALIT:ﬂ;:AAsGZ‘mE:Tm ERISK PRIVACY delle regole di privacy ed eventuali F1 [ind.Int. 19] Almeno due verbali anno [Ind.int. 19] 0 2 verhali 3
N incogruenze

Il raggiungimento degll oblettivi & operato con riferimento al concorso dell'intera equipe; ll Direttore della UOC o del Dipartimento sl Impegna pertanto a comunicare e discutere | suddetti oblettivi con I'intera Equipe. | Responsablli delle UOS e i titolari di incarichi professionali
dovranno condividere gli oblettivi e gli indicatori negoziati dal Dirigente della UOCALOSD alla quale afferiscono con particolare riferimenteo a quetli direttamente Aeonducibill all'incarito o alla struttura loro assegnata e rspetto af quall sl produrrd apposita vafutazione eirca il
concorso nel raggiungimento dell'obiettivo stesso. Tutti i membri dell’'equipe dovranno pertanto sottoscrivere per accettazione la presente scheda, una copla della quale verra recapitata afla 5.C. Controllo di Gestione.

NOTE DI VALUTAZIONE: a seconda del verso dell'blettivo {ovvero se il risuitato atteso deve essere Inferlore o superiore al valore numerico posto came cblettivo), Fablettivo stesso sl Intender raggiunto al 100% per scastamenti non supetiorl al 15 %; si intenderh raggiunta al
lso% per scostamenti compresl tra 16 e 35% ; non raggiunto per scostament! superlore al 35%.

NOTE
/ ASL Ta.
,ﬁm%ﬁw
I Direttore della struttura: -’&Ci(/_" =\ 2 ‘I)RE{-Trg?i{éMATOLOGIA 1l Direttore del C.d.G
04l

Equlipe

11 Direttore Generale

ASL TARANTO
SCHEDA D1 BUDGET 2019




BN /. -
8 pln
S e, ASL TARANTO y
g ‘@“ 3 SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019
% k } :‘g.n
Fincpine wuia Struttura SSANNUNZIATA
Unitd Operativa PATOLOGIA CLINICA - 5C Responsabile: TRIPALDI ROSA

Schada di budger 2019 FATOLOGIA CLUNICA - 3C - SSANNUNZIATA S~

'© | MACRO-AREA OBIETTIVO OBIETTIVO Codice NDICATORE
Macra Indicatore j

Miglioramento qualits di pracesso
Riduziane del tempi effettivi di accesss Alle &ire par
a!l!nearli a quell! prevish dalla normativa: Monlt
Pyt iy tempid‘lattesa CRE

. % di utenti soddisfatti gntro | tempi
[ind.Int. 15] prevlsti secondoi:odic[dip orita: .0

B | APPROPRIATEZZA £ QUALITA' |ORGANIZZATIVA]-

Wy

: . ) i : . ) (Strumemlli 3
_ ot o ) ' ' P= 12038

U=3gg;
B* .‘wgg

nE : X -
LT SRR LW

AP _OPRkATEZZA Eu.tJAuTA' ORGANIZZATIVA

a!l!nearli a quel!: wrevisti dalla normativa: ¥

. tempi di attesa i ' (Strumentali)
& ' L i 4 , o _ P= 120k
L B APPROPRIATEZZA E QUALITA': . ; QUALITA! = f, " - X O lor2BE 0, Te8) Sve neetan B, ‘ i ; R T S v Relaiofer 2
“ Adnzlnne dispeclﬂ:i perl:orsl dl umanlualione volto aIIa ’ ) ’ ) . )

{ -riorganizzazione dell’accoglienza dei pazientl'e del loro
| familiai, nenché allo stat6 di benessere residenziale delf

QUALITA' ey

. “APPROPRIATEZZA E QUALITA!

' dell'utéhi, (DGR n.300 del 22/03/2016) ,
: ASPETTI ECONOMICO- | 7 ' _ T | Scortomanto b contl e rieast -1
| D | FINANZIARIED EFFICIENZA | - EFFICIENZA. | Efficienza Operativa L 1 ; . e M’"?G:’N;[-f“m‘:',f}" & 4 0. Pareggloouﬂle. A
. OPERATIVA’ . w 5 S U e A ._:E..-‘ﬂ(l o .;_,_ ;. o R LY
| ASPETTLECONOMICO: | | : < : : : o I -7 iMantenimento/eni
D | FINANZIARIEDEFFICIENZA | 'EFICIENZA | Efficienza Uso Risorse D4 | fedine 2o :;:;:;::;‘;f‘?‘g hdinpind 0 gliaramento sul J
; | oreramva . 7 _ _ - (ind.In e N : | datestorico ¥
ASPETTI ECONOMICO:: Fi mo Tl R SR e it ooy SR 0 {
D | FINANZIARIED EFFICIENZA | EFFICIENZA | ©° Etficlenza Uso Riserse : tindiint 1301 ’eb""ﬁ:ffft“;:?:-;l”em“-“ P g “glitramento sul ;
{ i OPERATIVA b - : : it 13¢ ‘ data storico =
* E ) ) " | Rispetto degli nbiettlvicontenut!nella ] ] g S ) ..
E .4 . SANITA"DIGITALE 1 ErmCIENZA NF H ramemo della copertita e guali ) . e kI g)
N N T . . : ¢ obbiighi informativi fird. Int'oa] LA
ASL TARANTO
SCHEDA D BUDGET 2019 1di2
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* Schedd di budige: 2019 PATOLOGHA CUNICA - 5C - SSANNUNZIATA

Codi ' "RISULTATO
! MACRO-AREA OBIETTIVO OBIETTIVO odlce INDICATORE Storico 2018 aget 2019 [Rtetitll R
Macro ; . Indlcatore. ATTESO
H 1

- !
] ' : -Pietio utitizzo
- i SANITA' DIGITALE ¥ EFFICIENZA | Miglloramento della copertura e qualita dei flussi £4 [ndant. 511 - Pieno utilizzo degli applicativi aziendali o ) ]n:as:.:i
Informativi o di refertazione [Ind.Int. 51] mancata utllizza,
' : relazione sulle
X cause ostative
' : Riduzione templ effettuazione esami e refertazlum“: er Num: Giomate di attesa tra richiesta & -
E ‘ SANITA' DIGITALE EFFICIENZA . P gl internl P E5 [IndAnt. 21] refertazione;Den; Numero Richieste E 0 <=2 2/
: [Ind.Int. 21]
LEGALITA' TRASPARENZA E Incontri sulla corretta applicazlone delle regole di
v 1 Ind.1nt. 18] .Int. i
F RISK MANAGEMENT PRIVACY _ privacy ed eventuali incogruenze F [indint.19) ¢ Almeno due verbali anno [Ind.Int. 19] i 0 2 Verbali /{

Il ragglungimento degll oblettivi & aperato con riferimanto al concorso dell'intera equipe; il Direttore della USC ¢ del Dipartimento sl Impegna pertante » comunicare e discutere | suddettl ablettlvi con I'lntera Equlpe. | Responsablll defle UOS e | titalarl di incarlchi professionall dovranno
condividere gli obiettlvi e gli Indicatori negozlati dal Dirlgente della UCC/UOSD alla quale afferlscone con particolare riferimento a quelli direttamente riconduciblll allincarleo o alla struttura fore assegnata e rispetto al quali sl produrra appasita valutazione circa Il concorso nel
raggiungimenta dell'cblettivo stesso, Tutti | memeri d2ll'equipe devranne pertanto sottoscrivere per accettazione la presente scheda, una copla della quale verr recapitata alla 5.C. Controllo di Gestlone,

NOTE DI VALUTAZIONE:

In relazione al verso dell'obiettivo ([owero se il risultato atteso debba essere inferfore [<=] o maggiore [>=] al valere posto come objettivo), I'oblettivo stesso sf intenderd raggiunto al 100% per seostamenti non superiori al 15%; raggiunto al 50% per scostamenti compresi tra Il 16 e || 35%; non
raggiunto per scostamenti superiori al 35%.

NOTE

Equipe b t R-\ GEUP' l s‘ 6' T‘H TOL%"A Cbl U\¢ﬂ F’ O.e.

(mo_QL’:’)lZmo_Qo.QLmQ»@____ e Ui le@f

- ' - A.8.L TA- PRESIDIO OSPEDALIERD GENTRA
_'g@m.}lg L‘H HO a'( !! o~ f Steuilmento *SS, Anmun ale” .
M v Lo ,U-%oﬁo

LOGIAC

1l Direttore della struttura:

11 Divettore del €.d.G

Il Direttose Generale

Coo RB>INHT DR ¢

- ASL TARANTO
Aol SCHEDA DI BUDGET 2019 2di2
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Wagioms Fugits Struttura SSANNUNZIATA
Unita Operativa PEDIATRIA Responsabile: CECINATI VALERIQ
Scheda oi budge! 2019 PEDIATRIA - SSANNUNZIATA
1D Codice RISULTATO
Macro MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO IDInd \ndicato INDICATORE Storico 2018 | Target 2019 ATTESO PESO
A CAPACITA’ DI GOVERNO DELLA EFFICIENZA Degenza media nel rispetto degll standard come AL [Ind. MES Degenza media DRG medici [Ind, MES 0 0 '
DOMANDA SANITARIA da D.M. 70/2015 C2a.M| C2a.M] %
. Miglioramento appropriatezza organizzativa find. MES DRG ad alto rischio di inappropriatezza _
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA Medica/Chirurgica B1 ca13] (Griglia LEA) [Ind. MES C4.13] [} <=15% 3
' Miglioramento appropriatezza organizzativa % di trasferimento DRG LEA in altro setting _
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA Medica/Chi rurgica B2 [indAnt. 01] assistenziale [I nd.Int. 01] 0 >=80% 3
' Miglioramento appropriatezza organizzativa Riduzione % def ricover! brevi 0-1gg
B APPROPRIATEZZA E QUALITA ORGANIZZATIVA Medica [Chlrurglca B7 [ind.int. 02] [Ind.int. 02] 0 <«=10% 2
. Riduzione del tasso di ricovero ordinario in
B APPROPRIATEZZAE QUALITA' | ORGANIZZATIVA Mfg"m""“::;g;g;'if;:;'ga"'m““ g | Iame eth pediatrica per asma [Ind. MES 0 <50 5
C8a.19.1]
. Riduzlone del tasso di ricovero ordinario in;
8 APPROPRIATEZAE QUALTA' | ORGANIZZATIVA M'g"°'a'"e";::§|:72:,?.:e,;:a organizativa | o Boetaa |eta pediatrica per gastroenterite [Ind. MES 0 <=150 5
C8a.19.2]
f s o [ind. MES % Attrazionl extra-Regione - DRG alta [#
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' MISSIONE Attrattivita extra-regionale B36 €30.3.2.2] complessith [Ind. MES €30.3.2,2] 0 >=5% é
B APPROFRIATEZZA E QUALITA' MISSIONE Attrattivita extra-regionale B37 | [indint. 04] | % Ricoveri ord. extra-regione [Ind.Int. 04] 0 >=10% 3
B APPROPRIATEZZA E QUALITA EFFICIENZA Complessith della casistica trattata pag | (il Indice di case-mix [Ind, MES C1.5] 0 >=1 _-}
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' MISSIONE Miglioramenta qualitd percepita 839 ""g'l:;“ % Dimisslont volontarie [Ind. MES D18] 0 <=2% 2
REAL
i o
U=3gg;
B=10gg
D=30gg
Miglloramento qualita di processo {visite) 3
Riduzione del tempi effettivi di accesso alle cure D= 60gg
er allinearli a quelli previsti dalla normativa: . " . . Strumental
B APPROPRIATEZZA £ QUALITA’ | ORGANIZZATIVA pM°“i°°'“Eg'° :""""' a attesaMiglioramento | g | jgane. 15 %r::ri:;e?::e:z:::fiagd?;t;? irtl‘::;fal 0 o p= )
qualith di processo : P [ind.Int. 15] P 120gg>=85%
Riduzione del templ effettivi di accesso alle cure o U=3gg;
per allinearli a quelli previsti dalla nhormativa: B=10gg
Monitoragglo tempi di attesa D=30gg
. (Visite)
D= 60gg
{Strumentali)
P=120gg
ASLTARANTC
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Scheda di budget 2019 PEDIATRIA - SSANNUNZIATA
o] Codice RISULTATO
O-AREA OBIETTIVi OBIETTIVO IND| orico 2 2
Macro MACR| 0 AREA IDInd indicator ICATORE Storico 2018 | Target 2019 ATTESO PESO
Y-
B=10gg
D=30gg
Miglloramento qualitd di processo {Visite)
Riduzione dei templ effettivl dl accessa afte cure D=60gg
per allinearli a quelli previstl dalla normativa: {Strumentali)
B APPROPRIATEZZAE QUALTA' | ORGANIzzamiva | Monitoraggio tempidiattesaMiglioramenta | gy | 11yy 20) [Templ diattesa secondo PALA (ind.int. 20] 0 P=120ggU= ;
qualith dl processo g
Riduzlone del templ effettivl di accesso alle cure B=10gg
per allinear!i a quelli previst] dalla normativa: D=30gg
Monitoragglo templ dl attesa {visite)
D= 60gg
(Strumentali)
, Riduzione delle prestazionl Interne di Valore prestazioni Interne di laboratorio di Dai'\‘f'_él.tﬁ su b
B APPROPRIATEZA E QUALITA EFFICIENZA laboratoric d| analist per pazlenti rlcoverati BA3  f Undint 16] | ™ alist per pz. Ricoverati [ind.Int. 16] 0 serle storiea
Monitoraggio degli eventl sentinella mediante
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' QUALITA' un sistema di rilevazione condiviso con ll rischlo] B44 | [ind.unt.17] Relazione [Ind.Int. 17] 0 Relazione 3
clinlea
Adozlone di specificl percorsl dl umanlzzazione
volto alla riorgantzzazione dell'accogiienza del
pazienti e dei loro familiarl, nanché allo stato dl . . g
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' QUALITA’ benessere residenziale del pazlente degente da| B45 [ind.int. 18] Questionari Somministratl/Parlenti 0 »=10%
. Trattati [Ind.Int. 18]
valutarsi attraverso I'adozione di sistemi di
valutazione del grado di soddisfazlone
dell'utenza. (DGR n.300 del 22/03/2016)
Adesione all'Tmplego del biosimilari [owwero del
farmaco a minor costo come registrato nel PTR % Incidenza del farmaci blasimilar] sul g
o PTOA del sistema Edotto) nel pazientl d1 consumi dei farmaci blosimilari e del In aumento sul
¢ ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA nucva diagnosi e rivalutazione del trattamenti a find.tot. 05] farmact eriginatord {flusso consuml, diretta 0 dato storico
Incorso {Veditabella pag.155 PIANO e DPC) [Ind.Int. 05]
OPERATIVO 2016-2018) Taspesadlrant
Uso ospedallero appropriato degli antibioticl al Ridizian della spesa dI antibiaticrag
amplo spettro di azione o gravati da
fine de! controllo delle elevate resistenze [penicilline assoclate a In 2
c ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA resistenze batterichellso aspedaliero €2 | indam. o] Inibitori della betalattamas}, 0 miglioramento
appropriato degli antibioticl al fine del controllo fl hinoloni, cefal i sul dato
delle uorochinelon, cefalosporine e macrolidi) storlco
resistenze batteriche come rilevato dal flusso del consuml
ospedaller] [Ind.lnt. 06] :
Incremento della distribuzlone diretta del n
C | ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA | primo ciclo terapeutico a segultad dimissione | €3 | tindans, o7y | NUMero di access} in distribuzlone diretta 0 migloramento) 2
al primo ciclo terapeutico [Ind.Int. 07] sul dato
ospedaliera o visita ambulatoriale starico
ASPETT! ECONOM ICO-FINANZIAR! Scostamento tra costi e ricavi- 1° Pareggioo
D ED EFFICIENZA OPERATIVA EFFICIENZA Efficienza Operativa D1 find.Int. 10) MARGINE [ind.Int. 10] 0 Utile j
In
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIAR! . [Ind. MES Costo medio per punto DRG [Ind. MES miglioramento j
D ED EFFICIENZA OPERATIVA MISSIONE Qttimizzazione del Costo assistenza ospedallera| D2 F18.1(*)] £18.1 (Y] 0 sul dato e
storico
In
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI [tnd.int. 31 | Valore FARMACI per Punto DRG/ASSISTITI miglioramento
o ED EFFICIENZA OPERATIVA EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse D3 en [tnd.fnt. 11 (*)] o sul dato
storico
In
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI [ind.int. 12 Valore DISPOSITIVI per Punto ) miglioramento
e ED EFFICIENZA OPERATIVA EFFICIENZA Efficlenza Uso Risorse D4 [ DRG/ASSISTIT] [Ind.int, 12 (*}] 0 sul dato
storica
ASLTARANTO




Scheda di budgat 2019 PEDIATRIA - SSANNUNZIATA
Caghizei L
di
1o MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO 1DInd Codice INDICATORE Storico 2018 ] Target 2019 RISULTATO PESO
Macro Indicatar ATTESO
Contenimento del farmacl scadutr entro un
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI valore massimo dell'1% del totale dei
0 ED EFFICIENZA OPERATIVA EFFICIENZA Effictenza Uso Risorse 08 find.tot. 53] consuml e comunque tendente a zero 0 <=1% {_{
. ;Pddat-j.a 1
g " Rispetto degli oblettivi contenuti nella DGR
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA Miglioramenta della copertura e qualitadel | ¢y |10 g1 apnuale di definizione degli obblighi 0 1 3
flussi informativi
informativi [Ind.Int. 08]
-Fieno utilizze
- In caso dl
, Miglioramento della copertura e qualith del Pieno utilizzo degll applicativi azfendali di mancato 2
€ SANITA' DIGITALE EFFICIENZA flussi informativi E4 Itadnt. 51} refertazione [Ind.Int. 51] o utllizzo,
relazione sulle
Num: Glornate dl attesa tra richlest: cause. ostative
um;: Glornate dl attesa tra richlesta e
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA Riduzlone templ effettuazlone esami e E5 | lmdint.211 |  refertazione;Den: Numero Richleste 0 <2 2
refartazione per gli Inteml. linel dnt. 211
LEGALITA' TRASPARENZA E RISK Incontri sulla corretta applicazione delle regale - %
F MANAGEMENT PRIVACY di privacy ed eventuali incogruenze F1 [tnd.int, 191 Almena due verball anno [Ind.Int. 19] 0 2 Verbali

il raggiungimento degll obiettivi & operata con riferimente al concorso dell'intera equipe; Il Direttore della UOC o del Dipartimento sl impegna pertanto a comunicare e discutere i suddetti oblettivi con lintera Equipe. | Responsabili delle UOS e | titolari di incarichi professlanali
dovranno condividere gli oblettivi e gli indicatori negozlatl dal Dirigente della UOC/UOSD alla quale atferiscono con particolare riferimento a quelli direttamente ricenducibili all'Incarico o alla struttura loro assegnata e rispetto ai quali si produrra apposita valutaziene elrea if
cancorse nel raggiungimento delloblettivo stesso. Tutti | membrl dell'equipe dovranno pertanto sottoscrivere per accettatione [a presente scheda, una copia della quale verr3 recapitata affa S.C. Controllo di Gestione,

ASL TARANTO
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Shheda di budger 2610 SDAGIANNCIICREEE? - SSANNUNZIATA
ID Codice
tacro |  VIACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO iDind | Indicator INDICATORE Storico 2018 | Target 2019 "':g'r'::;o PESO
e

i raggiungimenta degli obicttivi & operato con riferimento al cancorso dell'intera equipe; 1t Direttore della UOC o del Dipartimento siimpegna pertanto a comunicare e discutere i suddetti obiettivi con Iintera Equipe. | Responsablll delle UOS e titolart di incarichl professianali
dovranno condividere gli oblettlvi e gl Indicatorl negozlat] dal Dirlgente detla UOC/UOSD alla quale afferlscono con particolare riferimento a quelli direttamente ricondoclbill allIncarico o alla struttura lore assegnata e rispetto af quall sl produrra appesita valutazione circa il

{concarso nel raggiungimenta dell'oblettive stesso., Tutti i membri dell'equipa dovranno pertanto sottoscrivere per accettazione |a presente scheda, una copla della quale verrd recapitata alla 5.C. Controllo di Gestione.
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SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019
‘Teglone Fugths
Struttura SSANNUNZIATA
Scheda di budge! 2019 RADIOLOGIA DIAGNOSTICA - SSANNUNZIATA
Codice
1D . RISULTATO
MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO IDIind | Indicator INDICATORE Storico 2018 Target 2019 PESO
Macro e ATTESO
>=B5%
U=3gg;
Miglloramento qualita di processo B=10gg
Riduzione del tempi effettivl dl accesso alle cure %6 di utenti soddisfatti entro | tempi previsti D= 302p
TEZZA ! Ind.Int. 15,
8 APPROPRIA E QUALITA ORGANIZATIVA per allinearli a quelli previsti dalla normativa: B4D | [ndtat. 15] - secondo | codici di priorita [Ind.Int. 15] 0 [visite) 3
Monitoraggto templ di attesa D=60gg
{Strumentall)
P=1200¢
U=3gg;
Miglioramento qualita di processo B=10gg
Riduzione del tempi effettivl di accesso alle cure D=30gg ‘
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA B4l | [indint. 20] | Templ d] attesa secondo PNLA [fnd.Int. 20] 1] [Visite)
per allineatli a quelli previstl dalla normativa: D= 60gg
i i tt -
Monitoraggio tempi dl attesa (Strumentali)
P=120gs
Riduzione delle prestazionl interne di Valore prestazioni interne di laboratorio di Da valutare su
TEZZA ' B43 Ind.Int. 16
B APPROPRIA € QUALITA EFFICIENZA labaratorio dl analisi per pazlent! ricoverati o [tnd.int. 16] analisl per pz. Ricoveratl [ind.Int. 16) 0 serfe storica
Maonitoraggio degli eventi sentinella mediante
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' QUALITA' un sistema di Hlevazione condiviso con fl rischlo | B&4 [ind.Int. 17] Relazione [Ind.Int. 17] 1] Relazione
clinico
Adozione di speclfici percors! di umanizzazione
volto alla riorganizzazione deli’accoglienza del
pazienti e del loro familiarl, nonché allo stata di 3
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' QUALITA’ benessere residenziale del paiente degente da | BAS | [indane, 33 | ST 5°"['|':;"::'t”’:;‘; Pazlent] Trattati 0 »=10%
valutarsl attraverso I'adozione di sistemt di o
valutazione del grado d! soddisfarlione
dell'utenza. (DGR n.300 def 22/03/2016)
ASPETT] ECONOMICO-FINANZIARI ; Scostamento tra costi e ricavi - 1° MARGINE Pareggio o
EFFICIENZA D1 Ind.Int. 10
D ED EFFICIENZA OPERATIVA Efficienza Operativa find.nt. 10] [ind.Int. 10] 0 Utile 2/
In
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARL . [ind.Int. 12 Valore DISPOSITIVI per Punto migiioramento
ICIENZA
D ED EFFICIENZA OPERATIVA EFF Efficienza Uso Risorse D4 ] DRG/ASSISTITT [Ind.Int. 12 {*)] 0 sul date
storico
In
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIAR! . Valore DIAGNGSTICI per Prestazione miglioramento
D FF Efficl D5 Ind,Int, 13
ED EFFICIENZA OPERATIVA EFFICIENZA clenza Uso Risorse findot. 23] [tnd.tnt. 13] 0 sul dato
storico
- = ! Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR
£ SANITA' DIGITALE EFFICIENZA Mlgl'"amem;u‘i‘::';:::’::t‘;: e qualita dei El ;i [ndint.03] |  annuale di definizione degl! obblighi 0 1 1
: Informativi [Ind.Int. 08]

ASL TARANTO
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Scheda di budget 2019 RADIOLCGIA DIAGNOSTICA - SSANNUNZIATA

D , | Codice RISULTATO
MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO IDInd | Indicatar INDICATORE Storico 2018 | Target 2019 PE5S0
Macro ! e ATTESO
-Pleno utillzo
=In caso di
Miglioramento della copertura e qualith del Pieno utilizzo degl! applicativl azlendall di mancato
' i | [tnd.int, 51]
£ SANITA' DIGITALE EFFICIENZA flussi informatlvi E4 ltad.Int. 511 refertazione [Ind.Int. 51] 0 utilizzo, 3
\ relazione sulle
cause ostative
Riduzlone templ effettuazione esaml e Num: Glornate di attesa tra richiesta e
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA P ES lind.Int. 21] refertazione;Den: Numero Richleste 0 <=2
refertazione per gll Internl.
[tnd.Int. 21]
LEGALITA' TRASPARENZA E RISK Incontri sulla corretta applicazione delle regole " v
Ind.Int. 15| due verbal , Verhal
F MANAGEMENT PRIVACY di privacy ed eventuall incogruenze F1 [tnd.Int. 15] Almeno due verbali anno (Ind.Int. 19] 0 2 Verbali 2_
b
Il raggiunglmento degll eblettivl & operato con riferimento al concorso delf'intera equipe; Il Direttore della UOC o del Dipartimento sl impegna piertanto a comunicare e discutere | suddetti obiettivi con l'intera Equipe. | Responsablll delle UOS el titofarl di incarlchi professionall
dovranno condlvidere gll gblettivl e gli Indicatori nego:‘gatl dal Dirigente detla MOC/UOSD alla quale afferiscono con particolare riferimento a quelll direttamente ricondudibll? allincarico o alla struttura loro assegnata e rispetto al quall sl produrra apposita valutazione circa i
concorso nel raggiungimento dell'oblettivo stesso. Tg i | membri dell'equipe dovrenne pertanto sottoserivere per accettazione la presente scheda, una copla della quale verrd recapitata alla 5.C. Controllo di Gestione.
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Beglane Paclin

Struttura

ASL TARANTO

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019

SSANNUNZIATA

Unita Operativa

UROLOGIA - SC

Responsabile;: GROSSI FRANCESCO SAVERIO

Schoda di budge! 2019 UROLOGIA - SC - SSANNUNZIATA

Codice RISUL
Ib MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO 1DInd INDICATORE Storico 2018 Target 2019 ULTATO PESO
Macro Indicatore ATTESO
CAPACITA' Dl GOVERKD Degenza media nel rispetto degli standard come da Degenza media DRG chirurgld [Ind.
EFFICIENZA A2 Ind. MES C2a.
A DELLA DOMANDA SANITARIA D.M. 70/2015 fin a MES C2a.C] 0 0 "23
ORGANIZZATIV Miglloramento appropriatexza organizzativa DRG ad alto rischlo di inappropriatezza —5
TEZZA ! Bl Indd, MES €4.13) -
B | APPROPRIA EQUAUTA A Medica/Chlrurgica lind Il (Grigha LEA] [Ind. MES €4.13] 0 <=15%
ORGANIZZATIV Miglioramento appropriate2za organizzativa 9% di trasferimento DRG LEA In aftro -
TEZZA ) B2 d.Int. 01] =
8 APPROPRIA E QUALITA A Medica/Chirurgica lind. o 01] setting assistenziale [Ind.Int. 01] 0 >=80% -%
% DRG medici dimess] da reparti
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGAN;IZA"V Miglioramento appropriaterza organizzativa chirurglca B3 "::;:? chlrurglel: ricoveri ordinari [Ind. MES 0 «<=35% g
ca.1.1]
ORGANIZZATIV Riduzione delle Degenza media Pre-
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' A Miglioramento appropriatezza organizzativa chirurgica B4 [Ind. MES C3] | Operataria - Patto per la Salute [Ind. 0 <2gR 3
MES C3]
. QUALITA' DEI Percentuale di prostatectomie
! Egll hirurgi B5 Ind. MES 5.3 = y
B AVPPROPRIATEZZA E QUALITA PERSORSI Miglioramento appropriatezza organizzativa chirurgica {In ] transuretrali {Ind. MES C5.3] 0 »=B5% %
ORGANIZZATIV Miglioramento appropriatezza organizzativa Riduzlone % dei ricoveri brevi 0-1gg =
5 B? Invd. It 01 =
B APPROPRIATEZZA E QUALITA A Medica/Chirurgica [ind.Int, 02] {tnd.Int. 02] 0 <=10% ‘Z
PERCORSO * Templ di attesa per la chirurgia =
Al ! Migli B30 Ind, MES C10¢] =
B APPROPRIATEZZA E QUALITA ONCOLOGICO glioramento qualita di processo [In 1 ; oncologica [Ind, MES €10¢] 0 <=30gg 3
! Attesa media prima del ricovero per =
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' PERCORSO Miglioramento qualita di processo B32 lind. Mes interventi chirurgicl per tumare alla 0 <=45gg 2
ONCOLOGICO c10.4] )
prostataind. Mes C10.4.2]
1 % Attrazion] extra ed infra Regiane -
' [Ind. MES DRG alta complessitd (in riferimento _
B APPROPRIATEZZA E QUALITA MISSIONE Attrattivith extra-regionale B37 ©0322] | alla caslstica della struttura) [tnd. MES 0 »>32%
€30.3.2.2]
% Ricover] ord. Extra ed Infraregione
' - Ind.int, 04] = 4
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' MISSIONE Attrattivith extra-regionale Bag [¥nd.int. 04) [Ind.nt. 04] 0 »=10%
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' |  EFFICIENZA Complessith della caslstica trattata B39 [Ind. MES C1.5] | Indice dl case-mix [Ind. MES C1.5] 1] »=1 3
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' MISSIONE Miglioramento qualith percepita B4D [Ind. MES D18) i % Dimissloni volantarie [Ind. MES D18] 1] <=4% 3
>a85%
Miglicramente qualita di processo U= 3gg;
% dl utentl soddisfatti entro i templ B=10gg
fl !
8 APPROPRIATEZZA E QUALITA" ORGANIZZATIV | Riduzione del templ effettivl di accesso afle cure per Ba1 lindint. 28] | previsti- secondo | codicl di priorith o b= 30gg (Visite)
A allinearll a quelli previsti dalla normativa: Monitoraggio
[ind.Int. 15] D=60gg
templidi attesa "
(Strumentali)
! P=120gg
ASL TARANTO
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Scheda di budget 2019 UROLOGIA - 5C - SSANNUNZIATA

SCHEDADBUDGET2019

i
Codice ISULT,
'D | MACRO-AREA OBIETTIVO [  AREA OBIETTIVO IDInd i INDICATORE Storico2018 | Target2019 | NoonATG | pecg
Macro Indicatore ' ATTESO
U=3gg;
Miglloramento qualita di processo B=10gg
.| ORGANIZZATIV | Riduzione del templ effettivi di accesso alle cure per Tempi di attesa secondo PNLA [Ind.Int. D= 30gg {Visite}
EZZA ind !
B APPROPRIAT E QUALITA A allinearll a quelli previsti dalla normativa: Monitoraggio Ba2 findnt. 201 20] 0 D= 60gg /‘
tempi di attesa {Strumentali)
P=120gg
Valare prestazioni interne di Mantenimento/m
Rid fani interne di labarat
B | APPROPRIATEZZA EQUALITA'| EFFICIENZA uzlone delle prestazioni interne di labaratorlo di B47 [ind.Int. 15] | tabaratorio di anallsl per pz. Ricoverati 0 Iglicramento sul 3
analisi per pazienti ricoverat]
[Ind.tnt. 16] dato storico
' ' Montteraggio degli eventl sentinella medlante un
B APFROPRIATEZZA E QUALITA' QUALITA sistema di rilevazione condiviso con Ii rischlo elinico Bag [ind.Int. 17] Relazione [Ind.Iat. 17] 1} Relazione 3
Adozlone di specificl percorsi di umanizzazione volto
alla rlorganizzazione dell’accoglienza dei pazienti e dei
loro familtari, nonché atlo stato di benessere
I
B | APPROPRIATEZZA E QUALITA QUAUTA' resldenziale del pazlente degente da valutarsl B49 lind.Int, 18] Questionar] Somministratl/Pazlentl 0 >z10%
. i o Trattatl [Ind.Int. 18]
attraverso l'adozione di sistemi di valutazione del grado
di seddisfazione dell'utenza. (DGR n.300 del
22/03/2016)
Adeslone all'implego del blosimilarl (ovvero del % Incidenza del farmacl blosimllas) sul
farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA consumi del farmaci Blosimilari e clel Mantenimento/m
c ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA del sistema Edotta) nel pazient! di nuova diagnost e cl [tnd.int. 05) N 0 Iglicramento suf
N R farmaci originatori (flusso consumi, N
rivalutazione dei trattamenti in corso [Vedi tabella diretta e DPC) [ind.Iat. 05] dato storico
pag.155 PIANO OPERATIVO 2016-2018) )
Riduzione della spesa di antibloticl ad
amplo spettro di azione o gravatl da
. T efevate reslstenze {penicilline
Uso ospedaliero appropriato degli antibioticl al fine del associate a Inibitori della Mantenlimento/m
[ ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA controllo delle c2 [Ind.Int. 0] 0 iglioramento sul
betalattamasl, fluorochinolonl,
resistenze batteriche dato storico
cefalosporine e macrolidi) come
rilevato dal flusso del consuml
osnedalieri [Ind.Int. 06]
Incremento della distribuzlone diretta del primo ciclo MNumero di accessl in distribuzione Mantenimento/m
c ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA | terapeutico a seguito di dim!ssione ospedaliera o visita c3 [ind.int. 07] diretta al primo ciclo terapeutico 0 iglioramento sul 2
ambulatoriale [Ind.Int. 07] dato storico
ASPETTI ECONOMICO- Scostamento tra costi e ricavi - 1°
ZA Effi { D1 Ind.Iat, 10
| nanziam ED EFricienza | EPTCIEN clanza Oparativa find tat. 101 MARGINE [tnd.Int. 10] o Paregglo o Utile .
ASPETTI ECONOMICO- Mantenimento/m
. DRG [Ind. M
D FINANZIARI ED EFFICIENZA MISSIONE Ottimizzazione del Costo assistanza ospedallera D2 ffnd. T‘?I F12.1 | Costo medio p:; : :n:;l RG {in ES 0 Iglioramento sul 2_
OPERATIVA ) dato storico
ASPETTI ECONOMICO- Mantenlmento/m
Valore FARMACI per Punto Z
u Ind.Int. 11 [*
D FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse D3 {ind.Int. 11 [*)] DRG/ASSISTITI [Ind.Int. 11 (*}] 0 Iglioramento sul
OPERATIVA dato storico
ASPETTI ECONOMICO- Mantenimento/m
Vi P
D | FINANZIARIED EFFICIENZA | EFFICIENZA Efficlenza Uso Risorse D4 |feawmazey|  Valore DISPOSTENV perPunto 0 iglioramento sul ;
; DRG/ASSISTIT: [Ind.Int. 12 (*}]
OPERATIVA dato storico
ASPETTI ECONOMICO- cotesanators s e
D FINANZIAR] ED EFFICIENTA EFFICIENZA Efficienza Uso Risarse D6 [tnd.int. 53] . 0 <=1%
OPERATIVA totale del consumi e comunque
tendente a zero [Ind.tnt. 53]
ASL TARANTO
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Scheda di budgel 2019 UROLOGIA - SC - SBANNUNZIATA
T

e T
Codice RISULTA
| 10 | macro-area oBiETTIVO AREA CBIETTIVO IDind ! INDICATORE Starico 2018 Target 2019 70\ peso
. | Macro Indicatore ATTESO
/ Miglloramento della copertura e qualith del fluss] Rispetto degll obiettivi contenutl nella
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA & inhl‘_’m o 9 El | [mdin.0s | DGR annuale di definizione degli 0 1 2
obblighi informativi [Ind.Int. 08)]
-Pleno utilizzo
Migliaraments defla copertura e qualita def flussi Pieno utilizzo degli applicativl aziendali - In caso di .
[ SANITA' DIGITALE EFFICIENZA E4 [ind.int. 51] 0 mancato utilizzo,
informativi di refertazione [Ind.Int. 51]
relazione sulle
cause ostative
Num: Glornate di attesa tra richlesta e
mpl effettuazl i fertazl
£ SANITA’ DIGITALE FFRiciENza | dudlone templ effettuazione esami erefertazione per| gy | g | refertazione;Den: Numero Richleste o <2
gli Internl.
[Ind.tnt. 21]
LEGALITA' TRASPARENZAE Incontsi sulla corretta applicazione delle regole di _/I
VACY F1 Ind.Int. 291 | Al ball f
F RISK MANAGEMENT PRI privacy ed eventuali incogrusnze [Ind.Int. 19] meno due verball anno [Ind.Int. 19] 0 2 Verbali
I
Nl r2ggiungimento degli obiettivi & operato con riferimento al concorso dell'intera equipe; |l Direttare della UOC o del Dipartimento siimpegna pertanto a comunlcare & discutere | suddetti obiettivi con I'intera Equipe. | Responsabilidelle UOS e | titolarf dl Incatlchl professionall
dovranno condividere gii oblettivi e gli Indicatori negozlatl dal Dirigente della UOC/UOSD alla quale afferiscono con particolare riferimento a quelli direttamente rlconducibill ali‘incarico o atla struttura foro assegnata e rispetto al qual sl produrra apposita valutazione clrca 1l concorso
nel ragglunglmento deli'ablettivo stesso, Tuttl | membri dell'equipe dovranno pertanto sottoserivere per accettazione la presente scheda, una copla della quale verr recapitata alla 5,C. Centrollo d Gestione.
NOTE DI VALUTAZIONE:
In relatione al verso dell'obiettivo {ovvero se il risultato atteso debba essere inferlore [<=] o maggiore [»=] al valore posto come oblettive), I'eblettivo stesso s| Intendera ragglunto a1 100% per scostamenti non superiori a1 15%; reggiunts a1 50% per scostamenti compresitrall 16e !
35%: non rgglunto per scostamenti superiori 21 35%.
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ASL TARANTO

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019

SSANNUNZIATA

Unitd Operativa

UTIN - 5C

Responsabile: FORLEQ ORONZO

Scheda di budge! 2019 LTIN - SC - SSANNUNZIATA

Macro| .

CAPACITA' DI GOVERND DELLA

Degema media nel rispette degli standard come da D.M.

s

Degenza media DRG medici [Ind, MES ]

Codi
gdlca INDICATORE Storico 2018 Target 2019
dlcatore

i
3 A1 (i pEs czaml; } ;
A DOMANDASANITARIA | © T ICIENZA | 70/2015 i fin Ml c2a.M] ! [ ° :
' ! |
_ e - | e e - ' —_— ! -
i Miglioramento appropriatezza organizzativa ' DRG ad alto rischio di Inappruprlateua H '
. 5 Ind. MES C4.13, ! = H
B 3 APPROPR!AMEQUA}ITA ORGANI?{AEEA _ _Medica/Chlrurgica _ ‘ B1 tin ~ ) __ [GrigliaLEA} [Ind. MES C4.13] H _ lf% - ,
. Mlglioramento appropriatezza organlzzativa % di trasferimento DRG LEA in altro i ]
! B2 Ind.int, 01 4 >z
. B i APFROPB'&IFZ.ZAVE QUALITA ORGANIRATNA‘ o Medica/Chirurgica " tind.In ] . settingassistenzfale find.Int, 01] | 0% . ]
H s i . - i
B . APPROPRIATEZZAE QUALITA' EORGANIZZATI\IA, Mlglluramento appropriatezza organiz:atlva 1 B? [nm Int. 02] Riduzione % del ricoveri brevi 0-1gg ‘ 1 <103 i

- . — . .Medica/Chivurglea . ' e {Ind.lne. 02) a i e

' : : , i , " % Attrazioni extra ed infra Reglone - i 1

H ; N H

i . . . , [tnd. MES DRG alta complessita (in riferimento H ; .

i B, APPROPRIATEZZA E QUALITA' . ; MISSIONE Attrattivita extra-regionale | B3a7 03221 | allacasistica delfa struttura) {Ind. MES | 4 »22% |
o ; , , i L Lo C30322] . ' |
S : [ e e - i s e R, - — -
B | APPROPRIATEZZAE QUALITA' ©  MISSIONE Attrattivith extra-regionale , B38 [tnd.tnt, 4] % Rlcoveri o?[in:,::;a ::]Infrareglnne % >=10% ]

[I— P R e e e = e = m v - e e e e I 1

i B _ APPRGFF _l-\TEZZAEQUALIT ) _' _EFFICIENZA _ Complessué d:e_l!_a iasistica}_@:_x_a_:a_ . B39 | Oed.wmescis) ' Indice icas_e mix [ind, MES CL5) | .

i B APPROPRIATEZZA E QUALITA' " MISSIONE Miglioramento qualith percepita . Bao {tnd. 25 D1B] % Dimissioni valontarie [Ind, MES D18] ; i <=4%

I | . ' i

; i ! H »>=85%
" n i S = .
. : Ridulionznt:ilil::;n;?renf:e‘:::il ‘;? :c'c::(;;eas:!: cure per % di utenti soddisfattl entro i temp! . :-_ fg:é ;
i ' | i a Ind.int. 15 i )
8 . APPROPRIATEZZA E QUALITA ’ORGAN[mTNAi allinearli a quelli previstl dalla normativa: Monitaraggio i Ba1 ind.Int. 15] previsti - sei?::?ﬂ‘:ig;u di priorita | t D= 30gg (Visite) I
, | ) templ di attesa X ' ) '  D=60gg (Strumentali}
, ; ! , H i P= 120gg
s - - » [ P e - e s v gy e - g s 0w R .
; ¥ { i
! ! i i U= 3gg;
¢ Mlglioramento qualita di processo ; . B 1085
\
I 1 1 | '
B, APPROPRIATEZZAE QUALITA' jORGANIZATIVA Riduzione dei tempi'effett vi diac:es'soa le cure per B4z {ind.1nt, 20] Templ di attesa secondoe PNLA {ind.Int. | : D= 30gz [Visite] |
! ! allinearli a quelli previsti dalla normativa: Moniteraggio . 20] H - |
! : ' tempi dl attesa . ; i | D= 60gg (Strumentali) |
; ; ‘ i i P= 120gg
PR, S A R S li B i : (B !
| ! , Valore prestazioni interne di . i ‘
a APPROPRIATEZZA E QUALITA' |  EFFICIENZA ' Riduzione delle prestazionlinterne dilaboratorio di a7 lindint. 16+ laboratario di analisi per pz. Ricoverati | | Mantenimente/migliora '
‘ . analisi per pazienti ricoverati ' » mento sul dato storico '
: ' : [Ind.Int. 16] : ;
ASL TARANTO

SCHEDA D! BUDGET 2019




Scheda di budget 2019 UTIN - SC - SSANNUNZIATA

MACRO-AREA. OBIETTIVO OBIETTIVO Codice INDICATORE: Staric 2018
Indiatore . . i

Target 2019 RISULTATO m
ATTESQ i

i onitoraggio de ti sentinella medianteun | | :
B | APPROPRIATEZZAEQUALITA' |  QUALTA' | Monitoraggio degli eventl sen " ' 4B ftnd.nt. 17] Relazlone [Ind.nt. 17] : 0 ! Relazlone 3
~ ..} _sistemadirilevazione candiviso con fl rischio clinico TR D
i . Adotlone di specificl percors} di umanizzazione volto alla
! riorganizzazione dell’accogllenza del pazient! e del loro
§
familiari, nonché allo stato di benessere residenziale del Questionari Somminlstrati/Pazlent! 3
EZZA ) ALITA 4 . lind.Int. 18] =

B APPROPRIAT EQUALITA § au patiente degente da valutars! attraverso I'adozione di B4g tindInt. 18} Trattati [Ind.Int. 18] 0 >=10%

sisteml d1 valutazione del grado di seddisfazione
del'utenza, (DGR n.300 del 22/03/2015)

e e s

i g [ r; )
Adesione all’implego dei blosimilari (ovvero del farmaco 34 Incidenza def farmacl blosimflar sul
a minor ¢osto come reglstrato nel PTR o PTOA del consumi del farmaci blasimilarl e del Mantenimento/migll
C | ASSISTENZAFARMACEUTICA | EFFICIENZA sistema Edotto) nel pazlenti dlnuava diagnosi e 1 Ondint.05] | r el | 0 mento;/migllora
. _ . " + farmaci originatorl {flusso consuml, ! mento sul dato storico
rivalutazione dei trattamenti in corso (Vedi tabella 1

diretta e DPC) {Ind.int. :
£28,55 PIANG OPERATIVO 2016-2018) fresta e DPC) find.Int. 05] '

Riduzione della spesa di antlbiotlel ad
amplo spettro di azlene o gravat] da

Uso ospedaliero approprlato degll antiblotic! al fine del ‘Felevale resistenze {penicllline assoclate Mantenimento/migliora 2
C 1 ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA contrello delle Q (ind.int. 06] ! ainibitorl della betafattamasi, : 0 € ik
; £ : mento sul dato storice * |
resistenze batteriche fluorochinoloni, cefalosparine ¢ i

macrelidi) come rilevate dal frusso dei
consumi ospedalleri [Ind.Int. 08]

Incremento della distribuzione diretta del primo ciclo Numero di accessi in distribuzione

Mantenimente/migliora i

|
!
|
i

PR ST VI

P ¢ ; ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA terapeutica a seguito di dimissione ospedaliera o visita c3 [Ind.Int.07] diretta al primo ciclo terapeutico 0 f H
p ;
: ; . ! mento sul date storico * i
\ i ambulatoriale [ind.Int. 07] : 7 §
P77 % aspETnECONOMICO- | o T T T T T g amenta tra costi e rlcavl - 1° T - R
D FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Etflclenza Operativa . D1 Tind.int. 10] 0 Paregglo o Utlle l 3
| ' PR MARGINE [Ind.Int. 10] ; ;
e e m e s i e SEE RN e - - s B - ———— R SN . e e e s wm P RV U SO . Lo
i ' . + N H H \
! «  ASPETTI ECONOMICO- X : : .
i b i H i '
| D ' FINANZIARIEDEFFICIENZA |  MISSIONE Ottimizzazione del Costo asslstenza ospedallera | pz | Mne-MESFiel  Costomedioper punto DRG [Ind. MES 0 i Mantenimento/migllora | Z
! \ H on i F18.1{*)) | mento sul dato storico |
; i OPERATIVA ! I i ! |
; i RO O S . . ; i b oo 1
i i | [
ASPETTI ECONOMICO- ;
! 1 - v, i |
D | FINANZIARIEDEFFICIENZA | EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse Poops g DR;';::;;‘TRI:‘:?;';’?;::;‘:‘:'I 0 “::;::is’:r:;z ':"f:‘i‘c’;a ! l 3
: OPERATIVA ] ‘ - \
i—_—_l e e e e e RS S —— e e [ . R . I . -
! | ASPETTI ECONOMICO- ! . . :
. D | FINANZIARIED EFFICIENZA | EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse D4 | ndmeazey  V2lore DISPOSITIVI per Punto ) Mantenimento/migliora | , ?) ‘
! i OPERATIVA : | DRG/ASSISTITI [Ind.Int. 12 (*)] mento sul dato storice I . i
: ! i _ _ i |
, H Contenimento del farmati scadutl entro | |
| ASPETTI ECONOMICO- | i |
il " tot. .
| D | FINANZIARIED EFHICIENZA EFFICIENZA | Efficienza Uso Risorse D6 | (ndmesy | Unvaloremassimodel1%del totale 0 ! 1% | ' f
| ' : ! ' ! dei consuml e comunque tendente a i
! . OPERATIVA . l . i
. : . - R - ] i . zero(indnt,53]  __ __f . L L. S — e .
: 1 . ) N \ : Rispetto degll obiettivi contenuti nella ; ! i
; | u alitd del i s
B | SANITA'DIGITALE EFFICIENZA Miglioramento de"ian::fr:’:tl\:la & qualitd def fluss P o) DGR annuale di definizione degli 0 1 : 3 E
i . S e e e obblighi informativi [ind.nt.085___ | _{ T B S
ASL TARANTQ
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Scheda di budger 2019 UTIN - 3C - SSANNUNZIATA

, Codice RISULTATO
1o MACRO-AREA OBIETTIVO OBIETTIVO R INDICATORE Storlco 2018 LTATO PESQ
Indlicatore ATTESO
| ’ :
H -Pleno utllizzo
: Miglloramento della copertura e qualith del fiussl Pleno utillzzo degli applicativi aziendali - In caso dl mancato
i ! 4 Ind.Int, 5 :
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA informativi i B findnt. 311 di refertazionsa [Ind.Int, 51] e utilizze, relazione sulle Z'
; cause ostatlve
! |
3 i . | Num: Giornate di attesa tra richiesta & :
E i SANITA' DIGITALE EFFICiENze | Riduzione tempi effottuazione esami ¢ refertazione per g fndsne.21) | refertazione;Den: Numero Richieste ) <2 _3
! gliinternk.
[tnd.tnt. 21]
LEGALITA' TRASPARENZA E tncontri sulla corretta applicazione delle regole di privacy N
Ind.Int. 19, LInt.
F RISK MANAGEMENT PRIVACY ed eventuall incogruente F1 [Ind.Int. 19) Almeno due verbali anno [ind.Int. 19] 0 2 Verbali Z

NOTE Dt VALUTAZIONE:

per scastamenti superiori al 35%,

1) raggiungimento degli ablettivi & operato con riferimente al concorso dell'intera equipe; Il Direttere della UOC o del Dipartimento siimpegna pertants a camunicare e discutere i suddattl oblettlvi ¢con Intera Equipe. | Responsablli delle UOS e | titolari di Incarichi professionall dovranne condividere gh
obiettivl € gli indicatorl negeziati dal Dirigante della UGC/UQSD alla auale afferlscona con particalare riferimento a quelli direttamente riconduciblli al'Incarice o afla struttura loro assegnata e rispetta al quall si produrrd apposita valutazione elrea il eonecrse nel ragglungimente dell'oblettive stesse,
Tutti i membri dell'equipe dovranno pertanto sottoscrivere per accettazione la presente scheda, una copla della quale verra recapitata alla 5.C. Controllo di Gestiare.

In relazione al verso dell'cbiettive (ovvero se il risultato atteso debba essere inferiare [<=] o maggiore [»=] al valore posto come obiettivo), V'obiettive stesso sl intendera raggiunto al 100% per scostamenti non supertori al 15%; raggiunto al 50% per scostamenti compresi tra il 16 e il 35%; non raggiunto

NOTE

”,

70

ASL TARANTO

1l Direttore della struttura: @’Wg %b—*’

M DIrettore del C.d.G
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ey ASL TARANTO

' lga SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019

Struttura SET 118
Unita Operativa CENTRALE OPERATIVA SET 118 - SC Responsabile: BALZANELLI MARIO GIOSUE'

ienda
.;
Fheyus,

Regtnme ¥ugita

Scheda df butget 2019 CENTRALE OPERATIVA SET 18- 5C - BET 118 . B

MACRO-AREA OBIETTIVO Ticata SICATOR arico 20 2rger:2019 [ RISUI.ITATO_
QBIETTIVO ) ATTESO
Relazione sulle attivita della Centrale . .
Y 5118 0 G“'a::::":c?::::::ée“;:: ":e"‘;’;'ri‘f ﬁ;::'e"'" v ['"'ﬂ:;"'s 118 e delle Postazioni Territorialidel | . 0 Evidenza documentale 3
gestio ¢ SET. [Ind.Int.15118]

Adozione di protocelli ai finl di una corretta Ind.Int.25

Y 5118 0 definzione del Triage telefonicl da Centrale Y2 1.18]. Redazione dei protocolli [Ind.Int.25118] 0 Evidenza documentale 3
Operativa.

Tendenziale zzzeramento del numero di ricorsi [Ind.Int.38

Y 5118 0 alla Autorith Gludiziaria ovvero dei reclami Y3 1.18]. Numero ricorst o reclami [Ind.Int.35118] 0 Tendenziale Azzeramento 1
eventualmente presentati all’URP
Y ' 118 0 Rispettt;delle ;emflsti::e d Intenlrsetnt: ;[;Ie rarea va [tnd. MES | Intervallo Allarme-Target def mezai di 0 <18 3
urbana eq extraur .ana previste dalla C16.11] soccorso (minutl) [Ind. MES C16.11] -
legislazione nazionale vigente,
Interventl in codice Rosso, riferiti ad episodi
Y s118 o relativi a patologie tempo dipendendenti, s [Ind.Int.4% % Accessi In P.S. con codlce rosso o »285% 2
trasportati correttamente secondo le indicazion| 118] correttamente centratizzati
della rete Hub&Spoke, del D.M. 70/2016

Monitoraggio degli eventi sentinella mediante [Ind.Int.45

Y 5118 QUALITA' | gli indicatori di qualita della Societa Itallana del ¥l 1.18]' Relazione [Ind.Int.45118] 0 Relazione 3
Sistemi 118 [515118)

Il raggiung!mento degli obiettivi & operato con riferimento al concorso dell'intera equipe; Il Direttore della UCC o del Dipartimento si impegna pertanto a comunicare e discutere | suddetti obiettivi con l'intera Equipe. | Responsabili delle UOS e titalari di incarichi professionall
dovranno condividere gli oblettivi e gliindicatori negoziati dal Dirigente della UQC/UOSD alla quale afferiscono con particolare riferimento a quelli direttamente riconducibill all'incarico o alla struttura Jore assegnata e rispetto ai quali sl produrrd apposita valutazione cfrca il
concorso nel raggiungimento deli'obiettivo stesso. Tutti i membri dell'equipe dovranno pertanto sottoscrivere per accettazione la presente scheda, una copia della guale verra recapitata alla S.C. Controllo di Gestione,

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

e il 35%; non ragglunta per scastamenti superiorl al 35%.

ASL TARANTOSCHEDA DISUDCET 2019
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Scheda df budget 2019 CENTRALE OPERATIVA SET 118 - SC - SET 118
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ASL TARANTO

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019

Struttura SGMOSCATI
Unita Operativa EMATOLOGIA Responsabile: MAZZA PATRIZIO
Scheda di budget 2019 EMATOLOGIA - SGMOSCATI
Codi
ID MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO IDing | _Codice INDICATORE Storico 2018 | Target 2019 | ROULTATOL hegn
Macro Indicatore ATTESO
CAPACITA' DI GOVERNO DELLA Degenza media nel rispetto degli standard Degenza media DRG medici [Ind.
Ind. MES C22.M
A DOMANDA SANITARIA EFFICIENZA come da D.M. 70/2015 AL |lind. MES C22.M] MES C2a.M] o 0 A
Miglloramento appropriaterza organizzativa DRG ad alto rischlo di
B APPROPRIATEZZA € QUALITA' | ORGANIZZATIVA B Ppropriatezza orga 81 | (ind. mes c4.13] |inappropriatezza (Griglia LEA) [ind. 0 <=15% A
Medica/Chirurgica
MES €4.13]
' Miglioramento appropriatezza organizzativa % di trasferimento DRG LEA in altro _ »
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA Medica/Chirurgica B2 [ind.nt, 01] setting assistenzlale [tnd.int, 03] 0 >=B0% Z
' Miglioramento appropriatezza organizzativa Riduzione % del ricoveri brevi 0- -
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA Medica/Chirurgica B7 [tnd.int. 02] 1gg [Ind.int. 02] 0 <=10% 3
Miglioramento appropriatezza organizzativa % Ricoveri medici oltre soglia per
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA . . . B13 |[Ind. MES C14.4]| pazienti etd »=65 anni [Ind. MES 0 <4%
Medica/Chirurgica 14.4]
. nd. MIES % Attrazioni extra-Regione - DRG
B APPROPRIATEZIA E QUALITA' MISSIONE Attrattivith extra-regionale B36 ll:;o.‘s.z.u alta complessith [Ind. MES 0 »>25% 2
: €20.3.2.2]
. % Ricoveri ord. extra-regione
' - Ind.Int. 04] =10%
B APPROPRIATEZZA E QUALITA MISSIONE Attrattivitd extra-regionale B37 [Ind.Int. 04] [l_nd.lnt. 04] 0 »>=10% ] /(
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' EFFICIENZA Complessita della casistica trattata B38 | [ind. MES C1.5] | Indice di case-mix [Ind. MES C1.5] 0 »=1 2K ‘z
o n
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' MISSIONE Miglioramento qualith percepita B33 | (nd. mes pagy | 7 Dimissioni volontarie [Ind. MES 0 <% x |- g
D18) —85% \
U= 3gg;
B= 108
D=30zg
Miglioramento qualitd di processo [visite)
Riduzione del tempi effettivi di accesso alle D=60gg
cure per alineari a quell previsti i 3¢ d et soddisatti entro (Strumentatd |\ 2
B APPROPRIATEZZA EQUALITA' | ORGANIZZATIVA ' B8l0 tamp B0 | [ndmt1s] | tempi previsti- secondo | codici di 0 :
attesaMiglioramento qualita di processo riorita [ind.Int. 15] 120pg>=85%
Riduzione del tempi effettivi di accesso alle p o U= 3gg;
cure per allinearli a quelli previsti dalla B=10gg
normativa: Monitoraggio tempi di attesa D=30gg
[Visite)
D= 6088
(Strumentali)
P=120gg
\\
n \
ASL TARANTO
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Scheda di budget 2019 EMATOLOGIA - SGMOSCAT!
e e U —

CrWUEMA M HRGECT 9810

-~
M:::m MACPO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO IDind Ing‘l’c‘i'::re INDICATORE Storico 2018 | Target 2019 m‘s\.#::;o PESO
U=3pg:
B=10gg
D= 30gg
Miglioramento qualita di processo [wisite)
Riduzione del temp] effettivi di accesso alle D= 60gg g
cure per allinearii a quelli previsti dalla [Strumentali) A
' normativa: Monitoragglo templ di Tempi di attesa secondo PNLA P=120ggU=
B APPROPRIATEZZA E QUALITA ORGANIZATIVA attesaMiglioramento qualita di processo B41 findtns. 201 [ind.Int. 20] 0 3ge;
Riduzione dei tempi effettivi di accesso alle B=10gg
cure per allinearli a quelll previstt dalla D=30g
normativa: Monitoraggio temp! di attesa {Visite)
D=60gg
Adesione al Percorso Diagnostico (St,iu r.n,e,? tali)
Terapeutico Asslstenziale (PDTA) TT RSl
per I soggett] affetti da Talassemia
in aderenza alla istituzione della
“Rete della talassemia e delle
emoglobinopatie” della Reglone
Puglia (DGR 712/2018)
INDICATORE: n. soggettl affetti da
TODT seguiti secondo PDTA sul n.
totali soggett! affett] TDT (Vedi
Protocollo allegato alla DGR)
{Ind.tnt. 501 [tnd.Int. 50]
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA Miglioramento qualith di processo B42 [ind.int.50] | Adesione al Percorso Diagnostico 0 1 X §
Terapeutico Assistenziale {PDTA)
per | soggetti affetti da Talassemia
in aderenza alla istituzione della
“Rete della talassemia e delle
emoglobinopatie” della Reglone
Puglia (DGR 712/2018)
INDICATORE: n. soggetti affetti da
TDT seguiti secondo PDTA sul n.
totali soggetti affetti TOT (Vedi
Protocollo allegato alla DGR)
[ind.Int. 50]
. Valore prestazioni interne di
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' EFFICIENZA Riduzione delle prestazloni Interne dI 843 | pedine1s] |  laboratorio di anals! per pz. 0 Da valutare su /(
laboratorio di anallsi per pazienti ricoverati serie storica
. Ricovearati [Ind.Int, 16]
Monitoraggio degli eventi sentinella mediante
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' QUALITA' un sistema di rllevazlione condiviso con il rischio] 844 [tnd.int. 17] Relazione [Ind.Int. 17] 0 Relazione .(I
clinico
Adozione di specifici percorsi di umanizzazlone
volta alla riorganizzazione dell’accoglienza del
pazienti e dei loro famillarl, nonché allo stato di
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' QUALITA' benessere restdenziale del paziente degente da| B45 [ind.Int. 18] Questionari Somministrati/Parlenti 0 »=10% Z
. Trattati [ind.Int. 18]
valutarsi attraverso 'adozione di sistemi di
valutazione del grado di soddisfazione
dell'utenza. (DGR n.300 del 22/03/2016)
Adesione allimpliego dei blosimilari [owvero del| % Incidenza del farmac] blosimitar]
farmaco a minor costo come registrato nel PTR f 1 blosimitari . "
o PTOA de] sistema Edotto) nel pazienti di sul consumi del a".“a: ar n aumento 6
C ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA o . ca [ind.Int. 05] e dei farmaci originater [flusso 0 sul dato
nuova diagnosi e rivalutazione dei trattamenti consum, diretta e DPC) (Ind.int starico
in corso {Vedi tabella pag.155 PIANO ’ o o
OPEBATIV(). 2016:2018)
ASL TARANTO
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Scheda o budget 2019 EMATOLOGIA - SGMOSCATI
Ll A e CEE A
- Codi RISULTAT:
10 MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO IDIng | _-00c€ INDICATORE Storico 2018 | Target 2019 ATOl peso
Macro ¢ Indicatore ATTESO
MdoDlone delfaspasa drantipiotict
Uso ospedaliero appropriato degli antibiotici al ad ampio spettro di azione o
gravati da elevate resistenze
fine del controllo delle In
reslstenze battericheUso ospedallery (penicllline associate a Inibitor| migllorament
c ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA P €2 | tndintog] della betalattamasl, ) 8
appropriato degli antiblotici al fine del o sul dato
fluorochinoleni, cefalesporine e
controllo delle s storico
resistenze batteriche macrolidi) come rilevato dal flusso
del consumi ospedallieri [Ind.Int.
ﬂf-‘.!
Incremento della distribuzlone diretta del Numero di accessl in distribuzione mi Iln'rr;ment
[« ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA primo ciclo terapeutico a seguito di dimissione| G lind.Int.07] | diretta al primo ciclo terapeutico 0 ogsul dato
ospedaliera o visita ambulatoriale [ind.Int. 07] storico
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI Scostamento tra costl e ricavi - 1* Pareggio o
Ind.Int.
D ED EFFICIENZA OPERATIVA EFFICIENZA Efficienza Operativa DL | Oindint.10] MARGINE_[ind.int, 10] 0 utlle \3
In
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI [ind. MES F18.1 | Costo medlo per punto DRG [Ind. migliorament
D ED EFFICIENZA OPERATIVA MISSIONE Ottimlzzazione del Costo assistenza ospedaliera] D2 "l MES F18.1 ()] 1) o sul dato
storlco
in
ASPETT] ECONOMICO-FINANZIAR| Valore FARMACI per Punto migliorament
1(*
D ED EFFICIENZA OPERATIVA EFFICIENZA Efficlenza Uso Risorse D3 | [inddnt. 12 ("} DRG/ASSISTITI (Ind.Int. 11 (*}] 0 o sul dato
storico
In
ASPETTI ECONDMICO-FINANZIAR] Valore DISPOSITIVI per Punto migllcrament
ind.tat. 12 (*
D ED EFFICIENZA OPERATIVA EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse D4 | BndInt 120N | o G/ASSISTITI [Ind.int. 12 (*]) 0 o sul dato
starico
Contenimento del farmact scaduti
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI entro un valore massimo dell'1% 1o,
o ED EFFICIENZA OPERATIVA EFFICIENZA Effictenza Uso Risarse be findint. 53] del totale del consumi e comungue, 0 1% \\;
tendente a zero [Ind.Int. 53 ]
Rispetto degli oblettivi contenuti
. Miglioramento della copertura e qualita dei nella DGR annuale di definizione
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA flussi Informativi El | [ndint0O8) | el obblighi informativi {Ind.Int. 0 1
D8]
-Pieno utilizzo
=In caso dl
- " Pieno utilizzo degli applicativi
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA Miglioramento della copertura e qualita dei | g0 | 1100 1) | aziendali di refertazlone [ind.nt. 0 mancato
flussl Informativi 51] utilizzo,
relazione sulle
cause ostative,
Num: Giornate di attesa tra
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA Riduzi;r;::;z::;fﬂ:::u;z{:;:;eisaml e E5 [tad.int, 21] richiesta e refertazione;Den: 0 <=2 2.
pere . Numero Richieste [Ind.Int. 21]
£ LEGALITA' TRASPARENZA E RISK PRIVACY Incontri sulla corretta applicazione delle regole a1 lIodnt. 19] Alrmeno due verbali anno [ind.Int. o 2 Verball ?/

Il raggiungimento degli ablettivi & operato con riferimento a! concorso dell'intera equipe; Il Direttore deffa UOC o del Dipartimenta si impegna pertanto a comunicare e discutere | suddetti oblettivi con l'intera Equipe. | Responsabili delle UGS e | titolari di incarichi
|professienali dovranno condlvidere gli obiettivi e gli indicateri negeziati dal Dirigente della UOC/UOSD alla quale afferiscono con particolare riferimento a quelli direttamente riconducibili all'incarico o alla struttura lorg assegnata e rispetto ai quali si produrrd
apposita valutazione eirea il concorso nel raggiungimento dell'oblettive stesso. Tutti | membri deli'equipe dovranne pertanto sottoscrivere per accettazione la presente scheda, una copla della quale verra recapitata alla 5.C., Controllo di Gestlone.

NOTE
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rs Scheda di budget 2019 EMATOLOGIA - SGMOSCATI

MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO iDing | Codice INOICATORE Starico 2018 | Target 2019 | FISULTATO | prog
Hg Indicatore ATTESO
—

ID
Macro

Il Direttore della struttura: Q\Dl\x T / (J{/LV]\_, Il Direttore del C.d.G [\ I M

Equipe
/]WM 6p0 y U Direttore Generale i
TSl Whan,
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ASL TARANTO
SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019

SGMOSCATI

-'-.
"

ey
r"’hﬂ Lahd f »C f"!l.

Unitd Operativa

GERIATRIA - 55VD

’/‘_),\,._

Schadie K tnedasr 2019 GERATRIA SSVD - SCMOSCATY

MACRO-AREA OBIETTIVO

-

; CAPACITA’ DI GOVERND DELLA .

DOMANDA SANITARIA EFFICIENZA

Degenza media nel rispetto deglistandard come da D.M.

70/ 2015

Miglloramento appropriateiza ‘otganizzativa

' B ‘ APPRDPR!A‘I’ERAE QUAUTR ORGANIZZATWA" Mydica/Chirurgica o
' . . Miglioramento appropriateiza organimativa
] ”PRUPRMTEMEQUAUTA ORGANIZZATIVA: M_qgiufﬂlingrslu
, ) Miglioramento appropriatezza organizzativa
B , APPROPRIATEZZA E QUALITA <ORGAN121AT|Vﬂ% Medica/Chirurgica

, Miglior ppropriatezza org I
8 APPROPRIATEZZA E QUALTA Ol'fGANIZZATWA Medlca/Chlrurglcafimegrazions Ospedale/Territorio

!
. ! . - .
Mighioramento appropriatezza organizzativa

* .-
B ) ﬁ PRIAT EQUALITA" "ORGANIZZATIVA Medica/Chirurgica/integraziane Ospedale/Territorio

[ -, PRIV R . - —- s

m

APPROPAIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA v appropri organiuzativa
B ) @ . . Medfca/Chirurgicafintegrazione Dspedale/Territorio

, ST Mgl appropriateira organizzativa
.f’fff’f.“ IATER 'Equ“f‘ff‘ o _Medica/Chicureiea_
. i !
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' MISSIONE Attrattivith extra-regionate
B AP{RO?RIATM E QUALITA' MISSIONE Amatﬁvlﬁ axtra- realonale
" B APPROPRIATEZIAEQUALTA' ' EFFICIENZA Complessith della easistica trattata
LB AP PRDPRIATERAEQUAUTA' MISSIORE . Miglioramanto qualith percapita i

Miglioramento qualith d] processo

| 8 : APPROPRIA £ QuUALTA' ; ORGANIZZATIV. Ai Riduzione del templ effattivi dl accasso alte cure per

templ di attesa

allinear!t a queld previst] dalta normativa: Monitoraggio

m omETTVO 1Dind

Al

Bl

a2

B7

a10

B11

812

B13

B3y

B3z

B39

B4D

Bas

SCHEDA D) BUDGET 2019

C
odice INDICATORE
Ind!catare
!
Dutn:a medla ORG medicl [Ind. MES
tnd. MES. €2
: [tnd. ] : C2a.M} ‘ 0
; i !
- DRG ad alto rischio dt inappropriaterza
MES €4.13) -
(PAMESAM " (Griglia LEA) lind. MES C4.13) °
t or % dl trasferimento DRG LEA In altro o
' setting assistanzlale [ind.Int. 01]
fsd.ne. 2] Riduzlone % del ricover] brevi D-1gg 9
e e, JIN2, 02]
mduzjone del tassa di ricovero
[ind. MES ordinario per scompenso per 100.000 0
CiJa1d) resident! {50-74 annl] [Ind. MES
B c112.1.3]
Riduzione del tasso di ricavero
1ind. MES ordinario per diabete per 100.000 0
€i1a.2.1) residenti (35-74 annl} fInd. MES
. P ci1e2] .
. " Riduzlone de! tasso di ricovero
i Dod.MES ordinario per BPCO per 100.000 0
e resident! {50-74 annl) [tnd. MES
" } . cl1a3l)
El . MES €1 u] "% Ricaveri medidl oitre sogtia per
.. parient] etd =45 ann] [Ind. MES C14.4]
% Attrazionl extra ed Infra Reglone - .
[iad. MES DRG alta complessitl (in riferimento 0
0322 alla casistica della struttura) [Ind. MES
I ) €30.3.29 R
" % Ricover] ord, Extra ed lnfrnruiona '
[ind.Int. 04} (ind.tet, 08] a
nnd. u:s r.l.sl lndlm dl case-mix . MES c:.sl o
! llm! Ml 5 013) % Dtrnilslonl wlonurle (Ind. MES D:u!] L
\ % di utent soddistatt entro i templ
- Indint13) | previsti- secondo | codicl i priorith ' ]
[ind.tnt, 15]
-t
ASL TARANTO

Storico 2018 Target 2019

<=15%
>=80%

<=10%

<=230
«<=40

<=E5

<%

»aB5%
U 3gg; !
B=10zg |
D= 30gg (Visite)
D= 60gg [Strumentali}
P= 120gx

RISUL'I’ATU
LATTESD

14di3



.

OBIETTIVO

Codice
Indicatore

INDICATORE

Storico 2018

RISULTATO

Target 2019
e < ATTESD

i i § J )
: i § i : 1 - H
i | Miglioramenta qualith di processo -~ * | 1 i - m ek - . i B::I::; | :
; b Riduzlone del templ effettivl di accesso alle cure per e . 'rnmpl di attesasecondo PNI.A [ind.Int. - — ; ' ;
5 : y [ tnd.b . 0 D= 3 Visite]
E { APPROPRIATEZZAE QUAUTA" | ORGANIZZATIVA | ainearlia quell provst dlla normative: Monttoraggio | a2 I[ lind.tnt 20 i 20 -- N | o w;[ls&u!umn:'“l i ‘
’ ‘ templ df attesa ! ’ :
L | R i
; i Vaiore presmlnm interne di ; | - i T
| | . Ridurione dalle prestazfeni interne di 1aberatorio di } l i =i - ——— -« »Mantenlmanto/migliora . ‘f_
: H y R PR (1. X | . x P
1 ; APPROPRIATEZZA E QUALITA' |  EFFICIENZA . snalls! par parlent! rlcoverati : B42 ; [ind.int. 18] i laboratorio dl[::;lllzlhplesrlpl. R meuﬂ 0  mento sul dato iorlco
o . Monitoraggio degll eventl sentinella mediante un : S
. ] ' gl ione
B i APPROPRATEZL ._E QUALITA' | QUAUTA' | 1stoma df levasione condiviso con i ischioclinise. | *%2_ | © :.'.'ff', A ‘..\_“i'i'.'," ne lindnt. fﬁ SRR DA if.':f,". S -
i : |  Adozlone di specific] percors! df umanlzzazione volto aila i i ., . ;
I E E riorganizzazione dell’accoglienta del pawlentl e dei loro ' ! t : : 5
3 | - . famrliarl. nnnr.hé sl stato di benassere residenziate del | i Questlonarl Somministratl/Pazlentl | . ; ,
I APPROPRIATEZZA E QUALITA' j: QUALITA' | gente da v o attrsversaladazioned! | 20 {ind.nt. 28) T ftnd.int. 18] 0 >=10% | i i
; i i sistemi i valutazione del grado di soddlsfazione | : -
? ! i  deliutenza, (DGR n.300 dei 22/03/2016) : ) i :
! ! A plogo d vi (ovvero del farmaco l % Incldenu del farmat| blosimilar sul E '
a minor costo coma registrato nel PTR o PTOA det (2—
. 1 ded cl biosl i Mantenimento/migllora
ASSISTENZA FARMACEUTICA _ EFFICIENZA ,  sistema Edotto) nei patient! il nuova diagnasi @ €1 | Dediros “"""‘a’:l o;d::;':l lﬂ;:“:::'s: ’:r ) 0 s aﬂf “':h_m ) ;
rivalutarione del tratt: {in corso {Vedi tabella diretta  DPC) (Ind.Int, 05) ’ '
L : _pag.155 PIANG OPERATIVO 2016-2018) ' B
; Riduzione defla spesa d) antthioticl ad
; i ! i amplo spettro dl azlane o gravati da . .
: i Uso ospedallero appropriato degll antiblaticl al fine del elevate reslstenze (penicilline associate ' i :
_ | ASSISTENZAFARMACEUTICA ©  EFFICIENZA contrallo defls © @ find.tot. 0} a Inlbitar] defla betalattamasl, ) : N:::::i::f ::: ':::’ﬂ':a : Z
i ) resistenze batteriche i fluorochinolanl, cefal inee )
| [ 1 | macrolidi} come rlevato dat flusso dal - ;
1 . . i consumi ospedalieri [Ind Int, 05] :
£ - e - = e cm——— s b p 4o e mamme .
! ] fne to della distribuzione diretta del prime ciclo +  Numero di accessl in dlstribuxione . Mantenimento/migliors g !
. ASSISTENZAFARMACEUTICA i EFFICIENZA terapeutico aseguito di dimissione ospedalieraovisita @ | [Dndint.07] diretta al primo ¢ldlo terapeutico o i mento sul dato starico
! ’ ' ambulatorlale ; i i [lnd Int. 07] :
| ....1..‘...,. i Asp..EﬁIE.EaN.OM.Eco_: 1 - . [ e wm srmmm e i P s ! o ——— . ) .{ <i— e . Q-
: Scostamento tra costl @ ricavl - 1
i .
; ; FINANZIAR] ED EFFICIENZA EFFICIENZA Efficlenza Operativa ) D1 (Ind.tnk. 10] MARGINE [Ind.nt. 10] [} Paregglo o Utile :
H i . .GPERATIVA S TP R, i . B T L . R
: . ASPETTI ECONOMICO- : ,
i ; | oy 3 Costo medio per punto DRG [ind. MES Mantenimento/migliora |
* | FNANZWRIEODEFFICIENZA | MISSIONE |  Omimizzazione del Costo asst > i pg |lmMEAsd| Costomedo ":1:. T lind. MES | 0 o | 9
; OPERATIVA \ i ; ) ) i
] N ; 1 P .
} + ; : i ‘
ASPETTI ECONOMICO- . :
i i i Valora FARMACI per Punt: ' ¢ Mantanimento/migliora | ¢
| FNANZIARIEDEFEICIENZA | EFRCIENZA Efficienta Uso Rlsarse oD Dmemenen: T In i 11 P 0 o sul’;‘aé o | 4
i : OPERATIVA : i ‘ , i
| : ¢ e i : i - : ;
ASPETTI ECONOMICO- . H
i | H o Valore DISPOSITIVI par Punto : Mantenimento/migilora
FINANDARIED EFFICIENTA | EFRICIENZA 1 Efflclenza Uso Risorsa A L 1 DRGFASSISTIT [tnd.Int. 12 (V)] | 0 ! menta sul dto storkco ! L :
OPERATIVA : : : .
. e e e e e ; - oo AT T TRrToTY e e ey .. e
ASPETTI ECONOMICO- | | : : i -
¢ : | imo del"1% del to - .
FINANZIAR) ED EFFICIENZA | EFFICIENZA | Efficienza Uso Risarse . D6 | pramesy | ::’";::;“I':’c;"':u n‘“e ter:’an‘t:': 0 % : (5 i
. r ] .
SR ORI e e e+ e e e oot i } e ..zerelind.int. 53] — -
ASL TARANTO
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s s et 201 # GERITRIA - SSVD . SGHOSCAT!
. ' 1SULTA’ N
MACRO-AREA OBIETTIVO OBIETTIVO 1DInd Cl':dlug INDICO\'{'ORE Storico 2018 Target 2019 R 10 "
Indicatore ATTESD _
! ! ' A - -— \

i =77 Rispetto degll obiettiv contenutl naifa ) .
. iglt nto deil rt t -
. € SANITA' DIGITALE EFFICIENZA Migllaramento ce ;::r’;a::‘"“"’"“ del fiuss! Bl , [riwce  DGRannusle di definliiona degl o 1 L
. obblighi informativl [tnd.lot. 03] . P T S
-Pleno utilitzo % 5
Miglioramente della copertura e qualitd del fussl Pleno utilizzo degli applleativl azlendsil - =incasodi mancata .
, IENZA Ind.) : - - ' :
£ SANITA" DIGITALE EFFICIEN informativi Eq [ind.Int. 51) - direfertatlone [Ind.int, 51) Ce _"0 - uilllzzo, refatione sulle . i
. ‘ _cause ostative b
_—_— . T - .. i . - - - . . . . .4 0 [ + P ! e -
' Num: Giornate di attasa tra rich(esta @ .
- Alduziona t i effettuani I . . :
P SANITA* DIGITALE EFFICIENZA utlone temp ette "“'I::::I'"" ereferaiioneper oo {ndinta1]  refertarforeiDen: Numera Richieste 0 s2 2
_l ' ) ~ [indant. 22] , . ) .
5 PAREN. Incentri sulla co Licael I di .
¢ LEGALITA' TRASPARENZA E on rllsu a ¢orretta spplicatlone dalle regole di privacy 51 - Altnenc dug verball anno [ind.nt. 19] 0 2verbali 3

Y
pf"v“c . . ed eventuali Incogruents

f
i raggiungimento degli obietiivi # aperato con riferimento a concarso deliinlera equipe; 1) Diretiore della UDC o del Dipartimenta sl impegna pertanio 3 comunicare € diseutere | suddeLti obiettivi con Vinters Equipe. | AResponsabili delle UOS ¢ i nitatari i incarichs predessonali davranno condividese gli
“ abiettivi ¢ gli indicatori negotiat! dal Dirigente della UOC/UDSD 8l quate afferiscono con particolare riferimento a quell direltamente riconducibill BiREanco o ala struttura loro assegnata & rispetto ai quah siprodured 1pposita valutapone circa il concorso nel raggiungimento dellcbiattivo siesso
yutti | membel dell'equipe dovranno pertanto sottoscrivere per accettarions ta presente scheds, una copia della quale verrd recapitata slla $.C. Controllo di Gestione, !
NOTE OF VALUTAZIONE: .
o relazione 2l versa deil'obigttivo [ovvero se i risultalo attese debba esseie inferiare [

""" e i3S e i STV 3 BULT BSSITIT ST (e o0 £33)

<z] o maggicre {>a] 81 valore posto come obiettivol, Foblettiva stesso 51 intenderd rapgiunto al 100% per scostament! noa syperiori al 15%; raggiunia al 56% per scostaments compresi tra o 16 e il 35%; non raggiunto

:pef scostamenti superion 3 35%.

NOTE 1 FA Pradenre CWE RAecuar 17878 AOH
Fer PAK Fosts )L DETO EATPOX DO DELE Fato I

wo PER_OAESE V(S ONE
-
— IAM_? A o et ASL TA - Prasidi Usseniiet 0 Centisie

fmento *SG. Moscati”

Dirge
owesore gen sertrs: - SSfe ’.(“f‘“.’ Dre

CAS I

1l Direttare del C.d.G

Il Direttore Grasrsle

ASL TARANTO
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ASL TARANTO
SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019

SGMOSCATI

Unitad Operativa

MALATTIE INFETTIVE - SC

Responsabile: BUCCOLIERO GIOVANNI BATTISTA

Scheda di budget 2019 MALATIIE INFETTIVE - SC - SGMOSCATH

. ’ ' Codice | o . “RISULTATOD
MACRO-AREA OBIETTIVO' AREA OBIETTIVO INDICATORE Storico, 2018 Target 2019 PESO]
E_- Indicatore B ATTESQ
; plddor e SN 1
CAPACITA' DI GOVERNOC DELLA Degentamedia nel rispetto depli standard come da D.M. Degenra media DRG mediei [Ind. MES
- Ind. MES CZa.M
A DOMANDA SANITARIA EFFICIENZA 70/2015 Al e Ml c2a.M] 0 0 3
i
. E . .
. i Miglioramento appropriatezza organizzativa DRG ad alte rischlo dl inappropriatezza | -
B APP Z UALITA' ORGANIZZATIVA | - Bl Ind. MES €4.13] =
ROPRIATEZZA E Q : Medica/Chlrurgica___ [in ] {Grigla LEA) [Ind. MES C4.13] 0 <=15% 5
Migtieramento appropriatezza organizzativa % di trasferimente DRG LEA in altro !
P 2ZA E QUALITA' | ORGANIZZATIVA' B2 Ind.1nt. 01] =
___?_ ] A PROfifléT“E_ Q NS D o MedicafChirurgica _ I D [n_ " _]_ _i __settingassistenziale [Ind.Int.01] | —u . >_ ami____ —— /f B ' o
B APPROPRIATEZZA E GUALITA' ORGANIZZATIVA' Miglioramento ap‘prupriateua organizzativa B7 Undant, 02] Ridutione % dei ricoveri brevi 0-1gg 0 <=10% : 32
i L P Medica/Chirurgica . [Ind.Int. 02] B o
Miglicramento appropriatezza organizzativa i % Ricoveri medici oftre soglia per .
B APPROPRIATEZZA E QUALTA' | ORGANIZZATIVAI : B13 Ind. MES €14.4] &
PROPR a i . :Medica/Chirurgica 4 fin ! patienti eta >=65 anni [Ind. MES €14.4] o <a% ' Z e
' b % Attrazioni extra ed infra Reglone - ' 1
. (Ind, MES DRG alta complessita (in riferimento 3 !
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' MISSIONE Attrattivita extra-reglonale B37 . = ' !
Q | 8 €30322] | alla caslstica della struttura) [Ind. MES 0 e
IR SR . [ — . e [ T [T SO ,,W,_.A.,...gg-g:;t.gl_ e PR ; i [P —
B | APPROPRIATEZZAE QUALITA' |  MISSIONE Aftrattivith extra-reglonale B38 ndanpay | 7 Ricovent °Efn:’l‘;’: ::]'"f’a'eg"’“e 0 . >=10% L2
- —— L R, e e e e - [ JR—
! APPROPRIATEZZA E QUALITA' EFFICIENZA ' Complessitd della casistica trattata B39 {tnd. MES €1.5] Indice di case-mix [Ind. MES CL.5] [+] i- 53l 3
B APPROPRIATEZZA £ QUALITA' |  MISSIONE ) Miglioramento quallta percepita B840 [tnd. MES D18] | % Dimissioni velontarie [lnd. MES D18] 0 J <=4% ' 3
[N Wi bbbl o - ol sl —— T R LY Tioo i . I p—
H H :
! | ><85% i !
i .
i Miglioramento gualit di processo " Us 3gg; .
: Riduzione dgel tempi effe?tivl di a::zsso alle cure per % di utentl saddisfatti entra | tempi Bs mBS- 5 !
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' |QRGANIZZATIVA P B41 [tndant, 25] previsti - seconde | codlci di priorita 0 EE ) \
. ! allinearli a quelli previstl dalfa normativa: Menitoraggio [Ind.int. 15] D= 30gg (Visite)
]' tempi dl attesa e D= 60gg {Strumentali) ‘
! P= 120gg : [
S S, — — [ ) g -
| ]
4 = . I
! Miglioramento qualitd dl processo i :w fg:é |
-’ - I - . I - re - H
8 APPROPRIATEZZA E QUALTA' I ORGANIZZATIVA Riduzione de ?empn_ ef:fettwl di a:ces.so alle u.ne perl I 842 ; ftneddra. 36] Tempi di attesa secondo PNLA [Ind.Int. 0 D= 302z [Visite) : 3 :
allinearli a quelli previsti dalla normativa: Monitoragglo | 20] , R . ;
. i . 1 D= 60gg (Strumentali) ¢ f
templ di attesa ' \ .
f | ! P=120gg |
H S T
i ' Valare prestazloni interne di I |
: ! Rlduzlone delt tazloni Int di ! i i
B | APPROPRIATEZAEQUALTTA' | Errictenza | Todudiene delle prestaziani Interne di lahoratorio di B47 (ndint.16) | laboratorto di analisl per pe. Ricoverati | 0  Mantenimento/migliara 3 :
analisi per pazienti ricoverati mento sul dato storico i
! [Ind.Int. 16] | i
— - H . b R
ASL TARANTO
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!

SCHEDA DI BUDGET 2013

"o ) RISULTATO
odice . AT )
OBIETTIVO : INDICATORE Storico 2018 B 9 P ! PESC
m Indicatore ATTESO
. . Moniteraggio degll eventi sentinella mediante un L T =
; g ' ) . R B4 Ind.int. 17 Ind.Int,
B E APPRUPR'AT_EZZA E_QU.?LTTA QUM A srstema‘dl‘ri[eq‘gg‘lone condiviso con ll rischio clinico. & S . ! " |an ) 1 Relaione [11 | n 1?]' ) _0 REI.MIP"EK S
¢ Adozione di specifici percorsi di umanizzazione volto alla
|. rierganizzaziona dell’accogtienza del pazlenti e def loro
X : familiarl, nonché allo stato di benessere residenzlale del Questionar] Somministrati/Pazient| 3
: 3 ! : . tnd.Int. 18
B APPROPR!ATFHA EQUALTA’ | QUALITA : patiente degente da valutars attraverso 'adozione di B49 | [indim- 28] Trattat! [Ind.Int. 18] 0 »=10%
sisteml di valutazlone del grado di soddisfazione.
dell'utenza. {DGR n.300 del 22/03/2016)
Adesione all'impiego dei biosimilarl {ovvero del farmaco " % Incldanza del farmac biosimilari sul
: aminar costo come registrato nel PTR o PTOA del consumi del farmacl bicsimilarl e del Mantenimento/migliora :
[+ -ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA sistema Edotté) nei pazienti di nuova diagnosi e c1 ndint.os] 1, C i e %
. _ N ) R . . farmaci originatori (flusso consuml, mento sul dato stotico
rivalutazione dei trattamenti in corso. (Vedi tabella ] diretta e DPE) [Ind.Int b'5] N ;
pag.155 PIAND OPERATIVO 2016-2018) o .
Riduzione della spesa di antiblotiti ad
. amplo spettro di azlone o gravati da
o ; - Uso ospedaliers appropriata degli antibiotici al fine de ; ;| elevate resistenze [penicilline associate Mantenimento/migliora’ 3
C | ASSISTENZAFARMACEUTICA | EFFICIENZA : " controllo delle. L €2. 4 [mdue0s] {  ainibitori della betalattamasi, 0 : flors
: : . T ©o - - ! : mento sul dato storico
resistenze hatteriche fluorochinaloni, cefalospotine e R
. macrolidi) come rilevato dal flusso dei |
consuml ospedalieri [Ind.Int. 06]
.3 ) ' Incremento della distribuzione diretta del primo citly : Numero di accessi in distribuzione . o
P : ; ) Co y N, . . | N . Mantenimento/migliora
C ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA terapeutico a seguito di dimissione ospedaliera o'visita c3 1 - {ind.Int. D7) diretta al primo ciclo terapeutico. 0. _ R . 5
o : . S : 3 .mento sul dato storico
ambulatorlale [Ind.Int. 07]
™ ASPETTI ECONOMICO- ' "
- 3 3 t to t: -1
D FINANZIARI ED EFFICIENZA |  EFFICIENZA Efficienza Operativa D1 | dmdmnigy | 5%F :’;‘:;:’N;alf::::t ”::I"' 1 0 Pareggio o Utlle /I
OPERATIVA T ! oo — :
ASPETTI ECONOMICO- ) . : o ' ' Lo :
. | FINANZIARIED EFFICIENZA |  MISSIONE Ottimizzazione del Costo assistenza aspedaliera py | UndMESFIBd | Costo medio per punta DRG [Ind. MES 0 WMantenimento/miglicra 3
(4] F18.1 (*)] mento sul dato storlco
OPERATIVA
ASPETTI ECONOMICD: . o -
: 2 : ; : BT . “Val FAl to . i i
B 1 FINANZIARIED EFFICIENZA | EFFICIENZA - Efficienta Lisa Risorse 03 F nedint11{l alore FARMACI per Punta 0 ! Mantenimento/migllora §
; : E DRG/ASSISTITI [Ind.Int. 11 {*]] . mento sul dato storico
OPERATIVA 3
ASPETTI ECONGMICO-
. . Valore DISPOSITIVI per Punto Mantenimenta/migliora 3
. Ind.Ine. 12 {* sl ’
D FINANZIARI ED EFFICIENZA. EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse FM [ind.Int. 12{*)] DRG/ASSISTITI [Ind.Int. 12 {*}] 0 mento sul dato stofico
. OPERATIVA ’ ) Bt e
s o e P o
ASPETTI ECONOMICO- R alore s el de el
D FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse De | (tndAnt, 53] 0 <21% %
OPERATIVA ] 4 dei consumi e comungue tendente a
, : e i zero [Ind.Int, 53]
AR . S : . S ; ) . Rispetto degli obiettivi contenuti nelia
. F . Mgl dell flussi i p
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA alioramento de ;:::’;’:t‘;‘:f & qualita del fluss E1 lindiré:08} | DGR annuale di definkziohe degl 0 1 ;
: _ ohkilighl informativi [Ind.Int. 08]
ASL TARANTO .
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Scheda o budger 2009 MALATIIE INFETIIVE - 3C - SGMOSCAT

i © Codi T
‘MACRO-AREA OBIETTIVO OBIETTIVO ce INDICATORE Storico 2018 RISULTATO Iorso
Indicatore e ATTESO
1
] i 3
H B
! i -Pieno utilizzd
1 Miglioramento della copertura e qualith del flussi i Pieno utilizzo degli applicativi aziendall - In caso di mancato '
NITA' DIGITALE ' Ind.Int. 51
E SANITA EFFICIENZA Infarmativi ; E4 lindt - 3] dl refertazione [Ind.Int. 51] 0 utillzzo, relazione sulle Z
I i cause ostative
i 3
' ! ) Nurm: Giornate di attesa tra richiesta e
i if I fertazli 4
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA Ridutione templ effettuazione esaml  refertazlone per ; E5 [tnd.tat. 21] refertazione;Den: Numero Richieste 0 <zl 3
gli Internl,
! [ind.1nt, 21] |
F LEGALITA' TRASPARENZA £ pRivacy |'mcentrisullacorretta applicarione delle regole di privacy; (indtnt. 18] | Almeno due verball anno [Ind.Int. 18] 0 I 2 Verbali
RISK MANAGEMENT ed eventuali incogruenze i i

Il ragglungimento degli cblettivi & operato con riferimenta al cencorse dell'intera equipe; || Direttore della UOC o de! Dipartimento sl impagna pertanto a comunleare e disewtere i suddett) oblettivi eon Fintera Equipe, | Responsablli delle UOS e ititolari dl Inearichi professionall dovranne eondividere gli
obiettivi e gli Indleatori negeziati dal Dirigente della UDC/UOSD alla quale afferiscono con particolare riferimento a quelll direttamente riconduciblli all'incarice o alla struttura loro assegnata e rispetto ai quali si produrra appesita valutazlone circa il concerso nel raggiungimento dell'oblettive stessa.

Tutti i membri dell'equipe dovranno pertanto sottoscrivere per accettazione la presente scheda, una copla della quale verca recapitata alla 5.C. Controllo di Gestione.

NOTE DI VALUTAZICNE:

In refazione al verso dell'cbiettive {ovvero se il risultato atteso debba essere infericre [<=] 0 maggiore [>=] al valore posto come obiettivo), Foblettivo stesse si intendera raggiunte al 100% per scostamenti non superiori al 15%; raggiunto al 50% per scostamenti compresi tra il 16 e il 35%; non raggiunto

per scostamenti superiori al 35%.

NOTE

ASL TARANTO

ASL TA - Prasidio Ospedallero Centrale
Stabilimento “SG. oscati”
S.C. di Malattie Infeltive
Dr. Giovanni Battista BUCCOLIERO
DIRETTCRE: Cod, Reg. 928035

1l Direttore della struttura:

Il Direttore del C.d.G

[l Direttore Generale

SCHERA DI BUDGET 2019
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% ASL TARANTO
[ SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019
H
&
Struttura SGMOSCATI
s
Unita Operativa OCULISTICA Responsabile: ADDABBO GIUSEPPE
Scheda di budget 2019 OCULISTICA - SGMOSCATI
RISULTATO
1D MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVD IDInd Codice INDICATORE Storico 2018 | Target 2019 PESO
Macro Indicatore ATTESO
CAPACITA' DI GOVERNO DELLA Degenza media nel rispetto degli standard Degenza media DRG chirurgici [Ind.
A DOMANDA SANITARIA EFFICIENZA come da D.M. 70/2015 A2 Jna. Mes Caadt MES C2a.C] 0 ° =
Miglioramento appropriatezza organizzativa DRG ad alto rlschlo di
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA Bl [rnd. MES €4.13] | inappropriatezza (Griglia LEA) [Ind. 0 <=15% &
MedicafChirurgica
MES €4.13]
' Miglioramento appropriatezza organizzativa % di trasferlmento DRG LEA in altro =
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA Medica/Chirurgica B2 [ind.Int. 01) setting assistenziale [tnd.Int. 01] 0 >o80% 3
Miglioramento appropriatezza organizzativa % DRG medici dimessi da reparti
B APPROPRIATEZZAE QUALITA' | ORGANIZZATIVA S pprop g2 B3 |mnemesceayl| chirurgicl: ricoveri ordinari [Ind. 0 <=35% Z.
chirurgica
MES €4.1.1]
. . Riduzione delle Degenza media
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' | ORGANIZATIVA | VIElicramento appropriatezza organizzativa B4 lind.mzsc3] |Pre-Operatoria - Patta per la Salute 0 <2gg Z.
chirurgica
[Ind, MESC3]
. Miglioramento appropriatezza organizzativa Riduzione % dei ricoveri brevi 0-
Ingh.L, =10%
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA Medica/Chirursica B? [Ind.tnt. 02] 1gg [Ind.int, 02] 0 <=10% 3
1. MES % Attrazioni extra-Regione - DRG
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' MISSIONE Attrattivitd extra-regionale B36 ¢l'_:u.'3.z.1| alta complessith [Ind. MES 0 >25% \
£30.3.2.2]
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' MISSIONE Attrattivith extra-reglonale B37 | matmeon | “'°°"el'|'n‘:f"l";' t‘*’:d'"]‘”e‘h"e 0 >210% b
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' EFFICIENZA Complessita della casistica trattata B38 [ind. MES C1.5] | Indice di case-mix [Ind. MES C1.5] 0 szl 3__
oy
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' MISSIONE Miglioramento qualita percepita B39 | pod. Mespg | % Dimissioni "‘[’::;l‘arie lind. MES 0 2% 2
U= 3gg;
B=10gg
D= 30gg
Miglioramento qualita di processo [visite)
Riduzione del tempi effettivi di accesso alle D= 60gg ’-9
i . "
°“;zf:1’a';‘i'v:_°:::n“;t‘:‘r':"‘ ;’f::i"i‘:;“a % di utent] soddisfatti entro | “"“':f“‘a'"
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA L Beto temp B40 lInd.tnt. 25] | templ previsti - secondo | codici di 0 =
attesaMiglioramento qualita di processo Hloritd [Ind.Int. 15] 120gg>=85%
Riduzione del templ effettivi di accesso alle P e U= 3gg;
cure per allinearli a quelli previsti dalla Bz 10gg
normativa: Monitoragglo tempi di attesa Dz 308
(Visite)
D=60gg
{Strumentali)
P=120gz
ASL TARANTO
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Scheda di budget 2019 OCULISTICA - SGMOSCATI
bailseEld
ISUL
10 MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO IDind Codice INDICATORE Storico 2018 | Target 2019 | VoULTATOL pecq
Macro Indicatore ATTESO
Uo3pp:
B=10gg
D=30gg
Miglloramento qualith di processo {visite)
Riduzione del templ effettivi di accesso alle D= 60gg
cure per allinearli a quelli previsti dalla {Strumentall) 5
. normativa: Monitoraggio tempi di Tempi di attesa secondo PNLA P=120ggU=
TEZZA Lint. 21
B APPROPRIA EqQuauTa ORGANIZZATIVA attesaMiglioramento qualitd di processo Ba1 Uindnt. 201 [Ind.Int. 20] 0 3eg;
Riduzione def tempi effettivi di accesso alle B= 10gg
cure per allinearli a quelll previsti dalia D=30gg
normativa: Monitoragglo tempi di attesa {Visite)
D= 60gg
[Strumentali)
Valore prestazloni interne di P=-220gg
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' EFFICIENZA Iab::::‘::ﬁ:':i‘;‘;’:’lg{e:‘f‘m:;’t‘:‘r"]’c’fv::a ’ Ba3 (indint.36] | laboratorio di analisi per pz. 0 D;‘:f;‘;:z':c:“ | 2
perp Ricoverat! [Ind.Int, 16]
Monitoraggio degli eventl sentinella madiante
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' QUALITA' un sistema di rilevazione condiviso con 1l rischio| Ba4 [ind.Int. 17] Relaziore [Ind.Int. 17] 0 Relazione 3
. clinico
Adozione di specifici percorsi df umanizzazione
volto alla riorganizzazione dell’accoglienza del
pazienti e def loro familiar, nonché allo stato di . . " —
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' QUALITA’ benessere residenziale del paziente degente da B45 [Ind.int. 18] Questionari SomministratifPazienti 0 >z] 0% Z_
h " Trattati [Ind.Int. 18]
valutarsi attraverso I'adoziane di sistemi di
valutazione del grado oI soddisfazlone -
dell'utenza. (DGR n.300 del 22/03/2016)
Adesicne all !mpiego del Blosimllari (owvero del o Incidenza del farmact blosimilaci
farmaco a minor costo come registrato nel PTR i 1dei f 1 blosimil
o PTOA del sistema Edotto) nel pazienti di sul consuml del farmacl blosimilaci In aumento 2
[ ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA . ca [Ind.Int. 05] e dei farmaci originatort (flusso [} sul dato
nuova diagnost e rlvalutazlone del trattamenti consuml, diretta e DPC) [Ind.Int. storico '
in corso {Vedi tabella pag.155 PIANO ! 0s] .
OPERATIV( 2016-2018) -
Rigmrione dala Spess U N TihIoTT
. . ad ampio spettro di azione o '
Uso ospedaliero appropriato degll antibiotici al gravatt da elevate reslstenze
fine del controllo delle In
resistenze battericheUso ospedaliero (pentciliine assaclate a Inibitori migliorament
c ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA P c2 (ind.Int. 05] della betatattamasl, 0 8 Z
appropriate degll antibiotici al fine del o sul dato
flucrochinoloni, cefalosparine e
controllo delle storico
macrolidi) come rilevato dal flusso
resistenze batteriche
dei consumi ospedalieri [Ind.Int,
nr.;
Incremento della distribuzlone diretta del Numero di accessi In distribuzione i Ilotrl::ment
[ ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA primao ciclo terapeutico a seguito di dimissione c3 [ind.int. 07] | diretta al primo ciclo terapeutico 0 ogsul dato &
ospedaliera o visita ambutatoriate [Ind.Int. 07] storico
ASPETT] ECONOMICO-FINANZIARI Scostamento tra costl e ricavi-1* Paregglo o
Int. 10|
D ED EFFICIENZA OPERATIVA EFFICIENZA Efficlenza Operativa D1 (incint. 10] MARGINE [Ind.Int. 10] 0 utite 2
In
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI . < [Ind, MES F12.1 | Costo medio per punto DRG {Ind. migliorament
D ED EFFICIENZA OPERATIVA MISSIONE Ottimizzazione del Costo assistenza ospedaliera D2 ™ MES F18.1 ()] 0 o sul dato 2_
storico
In
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI . Valore FARMACI per Punto migliorament
D ED EFFICIENZA OPERATIVA EFFICIENZA Efficlenza Uso Risorse D3 | Indint 31N | o G/ASSISTITI [Ind.nt. 11 {*)] 0 o sul dato Z
storico
ASL TARANTO



Scheda di budget 2019 OCULISTICA - SGMOSCATI

1D MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO IDInd Codice INDICATORE Storico 2018 | Target 2019 | F1SULTATO
Macro Indicatore ATTESO
h
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI Valore DISPOSITIVI par Punto migliorament
Inddnt, 12 {*
P ED EFFICIENZA OPERATIVA EFFICIENZA Efficlenza Uso Risorse D4 ) Deddnt 2090 | oo G/ASSISTITI [Ind.tnt. 12 (#)] 0 a sul dato
storico
Contenimento del farmacl scadutl
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI , . entro un valore massimo dell'1% _
b £D EFFICIENZA OPERATIVA EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse 05 M im- 221 1 ol tatale del consumi e comunque 0 <=1%
tendente a zero [Ind.Int. 53 ]
Rispetto degli ohiettivi contenuti
. Miglioramento della copertura e qualita dei nella DGR annuale di definizlone
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA fluss! Informativi E1 lindin. 08) | 4cgli obblight informativi {Ind.Int. 0 1
08]
-Pieno utilizzo
~In caso dl
Pleno utilfzzo degli applicatlvi
E SANITA’ DIGITALE EFFICIENZA Miglloramento della capertura e qualith dei 7] lindint. 511 | azlendali di refertazione [Ind.int. 0 mancato
flussi informativi 51 utilizzo,
relazipne sulle
cause ostative
Num: Giornate di attesa tra
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA md"ﬂfe';::::';::,zﬂ?:"laimgf;’ami e 5 ftnd.int. 21) richlesta e refertazione;Den: 0 2 2
perg : Nurnero Richieste [Ind.Int. 21]
LEGALITA’ TRASPARENZA E RISK Incontri sulla corretta applicazione delle regole Almeno due verball anno [Ind.int.
Ind.Int. 15
F MANAGEMENT PRIVACY di privacy ed eventuali Incogruenze A finddnt. 15] 19] 0 2 Verbali Z

Il ragglungimento degli oblettivl & operato con riferimento al coneorso dell'intera equipe; If Direttore della UOC o del Dipartimento si impegna pertanto a comunleare e discutare | suddetti obiettivi con I'intera Equipe, | Responsablli delle UOS e i titolar| di Incarichl
professionali doveanno condlvidere gli obiettivi e gli indicateri negoziati dal Dirigente della UOC/UOSD alla quale afferiscono con particolare riferimento a quelli direttamente riconducibili alIncarice o alla struttura loro assegnata e rispetto al quali si produrr apposita
valutazione cirea il concorsa nel raggiungimenta dell'oblettivo stesso. Tutti | membri dell'equipe dovranna pertanto sottescrivere per accettazione la presente scheda, una copla delfa quale verra recapitata alla 5.C, Controllo di Gestione.

NOTE

1l Direttore della struttura: o - QL/ ﬂoJ C @/
,
- iLDiRE RE GEMERALE
Q Il Direttore Generple (AW Stefano ROSS') R
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ASL TARANTO

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019

SGMOSCATI

Unita Operativa

ONCOLOGIA - SC

Responsabile: PISCONTI SALVATORE

Scheda di budget 2019 ONCOLOGIA - 8C - SGMOSCAT!

ID Macro

MACRO-AREA OBIETTIVO

OBIETTIVO

INDICATORE

Target 2019

RISULTAT
0 ATTESO

A CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA | EFRICIENZA Degenza media nel rispetto degli standard come da a1 | Unames | Degena media DRG mediti [Ind. MES o T 3
o SANITARIA . . __D.M. 70/2015 _ €aM | c2aM] .
_— Miglloramento appropriatezza organizzativa [ind. MES | DRG ad alto rischio di Inappropriatezza
EZZAE ! NIZZATIV. Bl =
B APPROPRIAT! QUALITA ORGANIIZATIVA Medica/Chirurglca ©.13] (Grlelia LEA) [Ind. MES €4.13] «=15% g
Miglloramento appropriatezza organizzativa % di trasferimento DRG LEA in altro
EZZA E QUALITA' ANIZZATIVA B2 Ind.Int, 01 »c
B APPROPRIAT a ORGANIZZA Medica/Chirurgica (inc.Int. 03] setting assistenziale [Ind.Int, 01] 80% g
B APPROPRIATEZZA E QUALITA’ ORGANIZZATIVA Miglioramento ap.propri.atezza organizzativa a7 {tneint. 2] Riduzicne % dei ricover] brevi 0-1gg <=10% Z
Medica/Chirurgica [Ind.int. 02]
Miglioramento appropriatezza organizzativa [ind. MES | % Ricover] medici oltre soglia per pazlenti 2
EZZA E QU ! B13
B APPROPRIATI QUALTA ORGANIZZATIVA Medica/Chirurgica c184) ot >=65 annt [Ind. MES C13,3) <a%
9 Attrazlonl extra ed infra Regione - DRG
' _ [ind. MES alta complessita {in riferimento alla
-regi >
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' MISSIONE Attrattivith extra-regionale 837 c0a.2.2] caslstica della struttura) [Ind. MES 2% /f
€30.3.2,2]
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' MISSIGNE Attrattlvita extra-regionale 838 | Undunnoqy | - Hicover °r[‘|’r;:’:::’ ;:]'""a’ eglone 5210% -1
8 APPROPRIATEZZA E QUALITA' EFFICIENZA Complessits della casistica trattata B39 "":;_';';‘s Indice dl case-mix {Ind. MES C1.5] »=1 3
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' MISSIONE Miglloramento qualita perceplta B340 lln;.l:‘;zs % Dimission! volontarie [Ind. MES D18] <=4% /]
5=85%
Miglioramento gqualita di processo U= 3ge;
Riduzione dii tempi effe?ﬂvi di acc:ssu alle cure per % di utenti soddisfatt] entra | templ B= 1028 :
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA P P B41 [ind.Int. 15] previst] - secondo 1 codici di prierita D= 30gg (Visite) 2
allinearll a quelli previsti dalla normativa: Monitoraggio
temni di attesa [ind.Int. 15] D= 60gg
P {Strumentali)
P=120pp
U= 3gg;
Miglioramento qualita di processo B= 10gg
i dl at Ind.Int. =
8 APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA lfuiuzlune del tempi effettiv di accesso alle cure per 842 findtnt, 20] Temp] dl attesa secondo PNLA [Ind.Int D= 30gg (Visite) ‘z_
allinearll a quelli previsti dalla normativa: Monitoraggic 20] D= 60gg
tempi di attesa {Strumentali)
- P=120ee e
Mantenimento/m
i dil Val tazionl int dl lab
8 APPROPRIATEZZA E QUALITA EFFICIENZA Riduzione delle prestazionl interne di laboratorfo di pa7 find.tnt. 36] alore prestazion! interne dl laboratorlo glioramento sul _Z
anallsi per pazienti ricoverat! di analisi per pz. Ricoverati [Ind.Int. 16]
dato storico
é ASL TARANTO
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| RISULTAT

Scheda di budgst 2018 ONCOLOGIA - SC - SGMOSCAT!

‘Cadice.

OBIETTIVO

INDICATORE rico 2 Target.2019

i’ Indicatore | 0 ATTESO
' : Monl i
8 4‘ APPROPRIATEZZA E QUALITA' ! QUALITA' onitoraggio degll eventi sentinella mediante un gag | [tndnt. 17] Relazlone [Ind.Int. 17] 0 Relazione 3
i sistema di rilevazione condiviso con il rischlo clinfco . .
! Adozione di specifici percorsi di unanizzazigne volto :
E alla rlorganizzazione dell’accoglienza dei pazienti e dei ‘
) loro famlliarl, nonche allo stato di benessere !
uestlonari Somministrati/Pazlenti
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ! QUALITA! residenziale del paziente degente da valutars] ‘ B49 [ind. [0t 18] Q u, / 0 »=10%
! . ; . Trattati [Ind.Int. 18]
; attraverso I'adozione di sistemi df valutazione del grado
: di soddisfazione dell'utenza. {DGR n.300 del
Adesi "impl 3’1’3?”"'!5‘ it del !
! esione alimplego det Slasimiarl lowera oe farmacq ! | % Incidenza dei farmaci blosimilari sui
J a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del ' Mantenimento/m[
, consuml del farmact biosimilasl e def
[ ASSISTENZA FARMACEUTICA : EFFICIENZA sistema Edotto) nel pazienti di nuova dlagnosi e : C1 | lind.Int.05] | . . o] glloramento sul Z
i " o " : + farmaci originatori {flusse consumi, .
rivalutazione dei trattamenti in corso {Veditabella 3 i dlretta & DPC) [Ind Int 05] dato storico
.. . et i i R . . paml55 PIANO OPERATIVO 2016-201B) . ... . .ceooo L T e e DS PR U
| T , Rldu:lone della spesa dl antlhlotltl ad
: ! , amplo spettro di azlone o gravat! da : ‘
_ ! Uso ospedaliero appropriato degli antibictici al fine del | l % , elevate resistenze (penicilline assoclate a * Mantenimento/mi | 1
[ : ASSISTENZA FARMACEUTICA i EFFICIENZA controllo delle E c2 f [Ind.Ant. 06] ! inibitori detla betalattamasl, ’ 0 glioramento sul |
resistenze batteriche , , 1 fluorochinoloni, cefalosporine e dato storico
i ' ! macralidi) come rilevato dal flusso del
; ; ; consumi ospedalieri [Ind.Int. 06] }
o A [ Wk e e ——- e e -- P s T sl e e + o — i —— e — el e el Tt
r tncremento della distribuzione diretta del primo ciclo fNumero di aceessi In distribuzione diretta% Mantenimento/mi
C ASSISTENZA FARMACEUTICA i EFFICIENZA terapeutico a seguito di dimissione ospedaliera o visita « c3 % [ind.Int.07] | B ) 0 glioramento sul ‘Z_
| ¢ al primo ciclo terapeutico [Ind.Int. 07) .
O U VU ambulatoriale e O .datostorico _
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA 4 . : i Scostamento tra costi e ricavi- 1°
EFFICIENZA E t D1 Ind.Int. 10/ 0 Paregglo o Utile
0 OPERATIVA s 3{ ki s fficlenza Operativa . } Gndime. 101 ! MARGINE. [ind.Int. 10] °68 T
; : Mantenimento/mi
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA | N [nd.mes | Costo medio per punto DRG [Ind. MES .
D OPERATIVA I MISSIONE Ottimizzazione del Costo assistenza espedallera D2 nziey | F18.1{%)] 0 glloramento sul /L
e - ! data storlco
K ! Mantenimento/mi
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA [tnd.tnt, 11 Valaore FARMACI per Punto .
‘ Ri ' D3 . o 1 to sul
i OPERATIVA PN Efficienza Uso Risorse i N ! DRG/ASSISTITI [Ind.Int. 11 ()] glloramenta su 1
e o 2 d e — e e e — e O U - . SR M R _a _dato storico
l Mantenimento/mi
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA | | T [tnd.Int, 12 Valore DISPOSITIVI per Punto
EFFICIENZA D4 ! 0 lioramento sul
D OPERATIVA ! Efficienza Uso Risorse ! Lo DRG/ASSISTITE [Ind.int. 12 (*)] glioram 2
— [ : dato storico
| ' Contenimento dei farmac! scadut] entro
.| 1 5 H - 1 i U .
D 1 ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Efficlenza Uso Risorse i D& [tnd.Int. 53] un valore massimo dell'1% del totale dei 0 e=1% g
OPERATIVA | consumi e comuncjue tendente a zero
S e S g . lindint.53] J—
| ! Rispetto degii oblettivi contenuti nella”
I ita dei flussi ;
£ SANITA’ DIGITALE | EFFICIENZA Miglioramento della copertura e qualita delflussi ¢\ ¢\ o5 | DGR annuale i definizione degll obblighii 0 1 3
| informativi | B o
informativi [Ind.Int. 08]
: i -Pieno utilizzo
' Miglloramento della copertura e qualita del flussi { Pieno utilizza degli applicativi aziendali di - In caso di ?
E SANITA' DIGITALE | EFFICIENZA .. H E4 [ind.Int. 51] | 0 mancato utilizro,
| informativi ! refertazione [Ind.Int. 51]
| ! relazione sulle
! : cause ostative

ASLTARANTO
Schede di Budget 2019 2di3




Scheda di budget 2019 ONCOLOGIA - SC - SGMOSCATI

P

. e i ‘RISULTAT
- : v OBIETTVO INDICATORE ttori arget 2019 ?
D Macro MACRO-AREA ‘OBIETTIVO | g O ATTESO
Num: Gimte di attesa tra richlesta e
i i :
E 2 SANITA’ DIGITALE | Erficienza | Riduzione templ effettuazione esaml e refertazlone pery ¢ 41 0y | refertazione;Den: Numero Richleste 0 <=2 (Z
gli interni. :
. . . ] [Ind:int. 21] :
F LEGALITA' TRASPARENZA E RISK MANAGEMENT PRIVACY Incontrl sulla corretta applicazione delle regole di F1 (ind.Int. 19 | Almenio dite verbalt anno [Ind.Int. 19] 0 2Verball R4
privacy ed eventuall incogruenze

Il raggiungimento degli obiettivi & operato con riferimento al concorso dellintera equipe; 1l Direttore della UOC o del Dipartimento sl impegna pertanto a comunicare e discutere i suddetti oblettivi con I'intera Equipe. | Responsablli delle UGS e titolari di incarichi professionali dovranno condividere gli
abiettivi e gli indicatori negoziati dal Dirigente della UOC/U0SD alla quale afferiscono con particolare rifetimento a quelli direttamente riconducbili a)l'incarico o alfa struttura loro assegnata e rispetto al quali si produrrd apposita valutazione circa il concorso nel raggiungimento dell'obiettivo stesso. Tutti
1 membri dell'equipe dovranna pertanto sottoscrivere per accettazione la presente scheda, una copla della quale verrd recapitata alla S.C. Controllo di Gestione.

NOTE DI VALUTAZIONE:
In relazione a1 verso dell'chiettivo [ovvero se Il risultato atteso debba essere Inferiore [<=) 0 magglore [>=] al valore posto come obiettivo}, 'obiettivo stesso si intenderd ragglunto al 100% per scostamenti non supertari al 15%; raggiunto al 50% per scostamenti compresi tra il 16 e It 35%; non raggiunto

per scostamenti superiori al 35%.

NOTE

e ) [&fmw—m fro Dot / @ \
Nl (LN A
L =
w\n 0 - A
/WA / d\ _Q, N MQ_ /ﬁMJOI\.’O
Y Y pf o J
Cffgé/{\,:f\\ -
- ’) \ - . StefanqRossi
_@Z ?&ﬂ\ Il Direttore Generale (\ v(;pk\p (@n/
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Stheds df budget 20190 OTORINOLARINGOIATRIA - SC - SGMOSCAT!

Struttura

ASL TARANTO

SCHEDA Di BUDGET ANNO 2019

SGMOSCATI

Unita Operativa

OTORINOLARINGOIATRIA - SC

Responsabile: (F.F.) CARDUCCI FABIO

o | N Codice " B L RISULTATO
! ) RO-AREA DBIETTIVO 08l VO . INDICATORE Storico2018 Target'2019 PESO
Maers | MATRO- | | OMET m ' _ MR ~Treso
. "
A CAPACITA’ DI GOVERND | EFEICIENZA Degenza media nel rispetto degll standard come da A2 |md.mMEsCaq) Degenza media DRG chirurgicl [Ind. 0 0 2
DELLA DOMANDA SANITARIA D.M. 70/2015 MES €2a.C]
ORGANIZZATIV Miglloramento appropriatezza organizzativa DRG ad alto rischlo di Inappropriatazza 4’
TZA E QUALTA' Bl ind. MES C4.13) 0 <=15%
8 | APPROPRIATEZZAEQ A Medica/Chisurgiea ! ) (Griglia LEA) [ind., MES €4.13) i
.+ ORGANIZZATIV Miglloramento appropriatexza organizzativa 9 di trasferimento DRG LEA in altro
\TEZZA : B2 . 1ot 0] 4] =80%
B |APPROPRIA EQUALTA A Medica/Chirurgica . ! setting assistenzlale [Ind.Int. 01] > 3
% DRG med(cl dimess! da repart)
B | APPROPRIATEZA E QuALTa' | CREANIZATIV | | oramento appropriatexza organfzzativa chirurglea | B3 Wnd MES | pirumglcts ricover] ordinard [ind. MES 0 <=35%
A ca11) cazal
4.1.1
| ORGANIZZATIV Riduzione delle Degenza medla Pre-
B | APPROPRIATEZZA E QUALITA A Miglioramento appropriaterza organlzzativa chirurgica B4 [nd.MESC3] | Operatoria - Patto per la Salute [Ind. 0 <2gg 3
o MES C3]
.| ORGANIZZATIV Miglloramento approprlatezza organlzzativa Riduzione % del ricoverl brevi 0-1gg 3
B OPRIATEZZIA E QUALIT, B? Ind,Int, 02 0 <a10%
APPROPR A A Medica/Chirurgica i Uing.int, 02) ) 7
9% Attrazion! extra ed Infra Reglone -
[ind. MES DRG alta complessita {In riferimento 1
APPROPRIATEZZA E QUALITA' MISSIONE Attrattivith extra-regionale B37 0 »=2%
B a g €3032.2] | alt3 casistica della struttura) [Ind. MES b
e n ) — — 03221 . I
B ;APPROPRIATEZZA EQUALITA'|  MISSIONE Attrattivith extra-reglonale B38 | todimoq | *RicOvEr T’; :"In":;:]'""“ eglone 0 >=10% i
. ] A
B | APPROPRIATEZZA E QUALITA'! EFFICIENZA Complessita della casistica trattata B39 [ind. MESCL5] | Indice di case-mix [Ind. MES C1,5] 3] »=1 Z
B APPROPRIATE;EA E QUALITA MISSIONE Miglioramento qualith percepita B840 {tnd. MES D18] | % Dimission] volontarle [Ind. MES D18] 0 <=4% ")
>=85%
Miglioramento qualita dl processe U= 3g2;
% di utenti soddisfatt entro 1 templ B= 10gg
8 APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIV | Rlduzione dei templ effettivl di accasso alle cure per a1 Indd. 25] previstl - secondo 1 codicl d priorits o D= 30gg (Visite} 4
A allinearll a quelli previsti dalla normativa: Monitoraggio (tnd.Int. 15) D= 6088
templ] dl attesa (Strumentall}
P=120gg
U=3gg;
! Miglloramento qualith di processo B=10gg
| ORGANIZZATIV | Riduzione dei tempi effettivl dl accesso alle cure per Templ di attesa secondo PNLA [Ind.int. D= 30gg {Visite) ‘4_
i APPRI TEZZA . b Iivt. 20
B OPRIA E QUALITA A alllnearl! a quelli previsti dalla normativa: Moniteragglo} Baz Lindlot. 20] 20] 0 D= 60gg
tempi di attesa {Strumentall)
P=120gg
Valare prestazion] Interne di Mantenimento/m
| Riduzione delle prestazionl i baoratorio di
B | APPROPRIATEZZA E QUALITA', EFFICIENZA duzlone delle prestazionl interne dl la B47 | [ndint16] |laboratorio dl anallsi per pz. Rlcoverati o Iglioramento sul Z_
analisl per pazienti ricoverat!
N o . } . [ind.Int. 161 .| data storico
i i Monitoraggio degli eventi sentinella mediante un .
B |APPRO TEZZA E QUALITA' ’ B4B Ind.Int. 1 Relazl Ind.tnt, 1 0 Relazio
s PRIATEZZAE Q i QUALTA" | sistema di sitevarione condiviso con Il rischia dlinlco fird et 71 one (tnd.Int. 37] ne 5

ASL TARANTO SCHERADIBUDGET 2019




L B

MACRO-AREA OBIETTIVC

b Scheda di budget 2019 OTORINOLARINGOIATRIA - SC - SGMOSCAT!

OBIETTIVO

Codice INDICATORE Storico 2018
Indicatore | )

RISULTATO
ATTESO

PESO

. 4 Adozione di speﬂd percors! df umanizzatione volto
alla dorgantzzazlone dellaccogllenza del pazient! e del
. ¥ loro familiari, nenché allo stata di benessere Questionar] Somminlstratl/Pazlenti
APPROPRIATEZZA EQUAUTA',  QUALITA' residenzlala del pazienta degente da valutarsl B49 | [ind.tnt.18] Trattat! {ind.Int. 18] >=10% 3
: attraverso ['adozione di sistem! di valutazione del
grado dl soddisfazlone dell'utenza. (DGR n.300 del
224032n1 A1
Adeslone all'implego del blosimlilarl (ovvero del % Incidenza del farmad) bloskmilar sul
farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA comsuml del tarmad blosimilar e del Mantenimenta/m
ASSISTENZA FARMACEUTICA |  EFFICIENZA | def sistema Edotto) nel pazlenti di nuova dagnoste | €1 | Idameosy | TR S0 =2t S0 O Tglioramento sl i
rivalutazione del trattament] In corso (Ved] tabella diretta e DPC) [tnd.Int. 05] ' dato storlco
pag. 155 PIANGQ OPERATIVO 2016-2018) )
Riduzione della spesa di antibloticl ad
amplo spettro dl azlone o gravatl da
Uso ospedaliero appropriato degll antiblotic] al fine del elevata resistenze (penlcilline Manten!mento/m
ASSISTENZA FARMACEUTICA |  EFFICIENZA contrallo delle @ | Dndntos) assoclata a inibitorl della iglloramento sul (3
reslstenze batteriche betalattamasl, flusrochinolon, dato storlco
cefalosporine e macrolidl) come
rilevato dal flusso del consuml
Asliart Jind tne_fsl
Incremento della distribuzione diretta del primo ciclo Numero d] access! In distribuzione Mantealmento/m
ASSISTENZA FARMACEUTICA | EFFIOENZA | terapeutico a seguito d] dimissione ospedallera o visita c3 [tnd.Int. 07) diretta al primo dclo terapeutico Igllcramento sul 2
ambulatoriale [ind.[nt. 07] dato storico
ASPETTI ECONOMICO- Scostamento tra costl e ricavl - 17
D EFFICIENTA Efficlenza Operativi D1 indnt, 10 0 P Ut i
FINANZIARI ED. EFFICIENZA enza Uperativa : ! MARGINE ind.nt. 10] areggio o Utlle
ASPETTI ECONOMICO- Mantenimento/m
5 DRG . .
FINANZIARI ED EFFICIENZA ©  MISSIONE Ottimizzazione del Costo asslstenza ospedallera pz (™ “I“,‘; f18.1 | Costo medio ":;:‘;_"{t:;] RG lind. MES | Igtioramento sul 1
OPERATIVA ) dato storica —
ASPETT] ECONOMICO- Mantenimento/m
|{ ARMA
FINANZIARI ED EFFICIENZA | EFFICIENZA Efficdanza Uso Risorse D3 | ieditasen Valare FARMACI per Punto iglloramento sul
DRG/ASSISTITI [Ind.Int. 11 (*}]
OPERATIVA dato storico
ASPETTI ECONOMICO- Mantenlmento/m
FINANZIAR! ED EFFICIENZA | EFFICIENZA Efficienza Uso Rlsorsa D4 | (indint12() :;:’;:s';‘l:':_m“m :::" '1’:'(‘:';] Igltoramento sul 1
OPERATIVA o dato storico
ASPETTI ECONOMICO- ﬁtenimelnto deij fz;rma:l ;f:du;l :
FINANZIARS ED EFFICIENZA | EFFICIENZA Efficlenza Uso Rlsorse D6 Undan 53] | AP0 un valore massimo dell’2% de <=1% :‘J
totale del consuml @ comunque
OPERATIVA
tendente a zero [Ind.Int, 531
Rispetto degli oblettiv] contenutl nella
della rtu 1
SANITA’ DIGITALE pFRicENza | VVBlersmento della copertura e qualltd del fluss EL | Indintos] | DGR annuale di definizione degli 1
Informativi
obblighl Informativi [Ind.Int, 08] J
-Pleno utilizzo
Miglioramenta della copertura e qualith dei flusst Pieno utilizzo degll applicativl aziendali -In casa di
SANITA" DIGITALE EFFICIENZA pe q £4 | (ndtonsy) PP ' mancato tilizzo,
Informativi d] refertazlone [ind.Int. 51]
relazione sulle
cause ostative
. Nam: Glomate dl attesa tra richlesta &
effettuazl rtazi
SANITA’ DIGITALE EFRCENz | outione templ ‘;" I:t":r:l“'“' erefertaionePer o | yinaume2al | refertarione;Den: Numero Richleste <=2 tb
i [Ind.int. 241

ASL TARANTO SCHEDA DLBUDGET 2019
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- MACRO-AREA OBIETTIVO ' OBIETTIVO _ INDICATORE N RisULTATO
. Indicatore ATTESO

LEGAUTA' TRASPARENZAE ] Incontr! sullz corretta applicazione delle regole di I l
. PRIVACY Indint 19] | Al d rball anno [Ind.Int. 19 0 rbal
N | RISKMANAGEMENT _ | privacy ed eventuall Incogruenze ( ] | Almeno due ve [ 1 2 Verball

' schedadi budgst 2019 OTORINOLARINGOIATRIA - SC - SGMOSCATI

Il raggiungimento degll oblettivi & operata con riferimento al concorso dellintera equipe; [l Direttore della UOC o del Dipartimento sl fmpegna pertanto a comunicare e discutere [ suddettf oblettivl con I'intera Equipe. | Responsabili delle UDS e I titolar! di Incarichi professionati
dovranno condividere gli obiettivl e gl Indleatord negozlatl dal Ditfgente defla UOC/UOSD alla quale afferiscono con particelare riferimento a quelll direttamente riconducibill allincarico o alta struttura loro assegnata e rispetto al quall si producrd apposita valutazione eirea i
concorso nel raggiungimento defi®oblettivo stesso. Tutt! | membri dell'equipe dovranno pertanto sottoscrivere per accettazione la presente scheda, rna copla della quale verra recapitata alla 5.C. Controllo di Gestlone.

NOTE DI VALUTAZIONE:

il 35%; non raggiunto per scostament] superiorl af 35%.

In retazione af verso delf'obiettivo (ovvero se il risultato atteso debba essere Inferiore [<=] o maggiore [»=] al valore posto come obiettive), Fobiettivo stesso si intenderd raggiunto al 100% per scostamenti non superior] al 15%; raggiunto al 50% per scostamenti compresitrall 16 e

NOTE

A.S.%-P- SPEDALIERO CENTR. L.
Equipe Wiorta 250 Mazsats .

B i tivanies
i O TORINOLASMEDIATRIA
Dot Emenuzts CARROZZA
Dirpame Muttice Cod, Rag, CF7 1.

F
AEL’A RBESO DALIERO ConTRM E
StabilimpMolAL i Biusepae Moscair struttu
Sifctia sompace Diparimemale M lettore de =

Lr. Mzrio LEANTE
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ASL TARANTO

SCHEDA DI BUDGET ANNO 201 ¢

SGMOSCATI

Unitd Operativa

PNEUMOLOGIA - SC

Responsabile: (F.F.)D'ALAGNI GIANCARCO

CAPACITA' DI GOVERNO DELLA
DDMANDA SANITARIA

APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA

APPROPRIATEZZA E QUALITA'

APPROPRIATEZZA E QUALITA'

APPROPRIATEZZA E QUALITA'

APPRDPRIATEZZA £ QUALITA®

APPROPRIATEZZA E QUALITA

APPROFPRIATEZZA £ QUALTA’

APPROPRIATEZIAE QUALITA'
APPROPRIATEZZA E QUALITA'

APPROPRIATEILA E QUALTA'

APPROPRIATEZZA E QUALITA'

APPRDPRIATEZZA £ QUALITA'

EFFICIENZA

CRGANIZZATIVA

ORGANIZZATIVA

ORGANIZZATIVA

ORGANIZZATIVA

MISSIONE

NISSIONE

EFFICIENZA
MISSIONE

ORGANIZZATIVA

CRGANIZZATIVA

EFFICIENZA

Degenza media nel rispetto degli standard come da D.M.
70/2015

Miglioramento appropriatezza organiczativa
tedica/Chirurgica

Miglioramento appropriatezza organitzativa
B Medica/Chirurgica

Wiglisramento appropriaterzza organizzativa
Medica/Chirurgica

Miglioramento appropriatezza organizzativa
Medica/Chirurgicafintegrazione Ospedate/Territorio

Miglioramento appropriaterza organtzzativa
Medica/Chirurgica

Attrattivita extra-reglonale

Attrattivita extra-regionale

Complessita della casistica trattata
Miglicrarmento qualita percepita

Miglicramenta qualit di processo
Ridurione dei tempi effettivi &f accesso alle cure per
aliinear a quelli previsti dalla normativa: Monitoragglo
tempi di attesa

Miglioramento qualita di processo
Riduzione dai tempi etfettivi 8i accesso alle cure per
allinearli a quelli previsti dalta normativa: Monitoraggio
tempi di attesa

Riduzione delle prestazioni interne di laboratorio di
analisi per pazlenti ricoverati

Al

Bl
B2

B7
B1Z
B13
B37
B3B

B39
B4D

B4l

842

INDICATORE

Degenza media DRG medici [Ind. MES

(g, MES C2.0
tin M C2a.m)

DRG ad alto risthio di inappropriatezza
Grighia LEA) {ind. MES €4,13)
% di trasferimento DRG LEA in altro

(ind. MES C4,13}

|Ind.1nt.01) i
setting assistenriale [Ind.Int, 01)
{indnt, 03] Riduzione % del ricoueri brovi 0-1g¢
[ind.1ne. 02)
Riduzione del tasso di ricovero
ltnd, MES ordinario per BPCO per 100,000
Cilada] residenti [50-74 annij [Ind. MES

Cl1a.3.1)
% Ricoveri metici oltre soglia per
Patienti eta >26S anni [Ind. MES €14.4)
% Attrazioni extra ed infra Regione -

ltnd. MES C34.4]

Und, MES DRG aita complessita (in riterimento
€3103.23) alla casistica della struttura) [Ind. MES
€303.2.2]
{1t 0] % Ricever ord. Extra ed tnfraregione
[\nd.Int. D4y
[ind. M5 C2.5] Indice di case-mix [Ind. MES C1.5)

(ind. MESD10] % Dimissioni velontarie [ind. MES D18)

% di utenti spddisfatti entro i tempi
previsti - secondo i codici di priorita
[ind.Int, 15)

[tnd.iny. 15]

Tempi di attesa secondo PNLA [ind.Int.

ind.Int 20]
findm 201 20]

Valore prestazioni interne di
Dindint, 6] Taboraterio di analisi per pI. Ricoverat|

[ind.1nt, 16)

ASL TARANTO

i

Wl -
At

P
Storico 2018

RISULTATO
ATTESO

0 2

<=15%
»*=H0%

<=10%
<=65
4%

»=2%

»=10%

»al
<=4%

>:85%
U-3gg:
8= 10gg
D= 30gg {Visite}
Pz 60gg (Strumantaliy
P= 120z

3
A
3
3
2
?
2
3
3
3

U= 3gg;
B=10gg
D= 30gg (Visite) 3
D= 60gg (Strumentali)
P=120pg

Mantenimento/migliora j
menta sul dato storico




AL A .o
oy b - .
b MACRO-AREA OBEETTIVG
acry

APPROPRIATEZZA E QUALITA'

B APPROPRIATEZZA E QUALITA

C ASSISTENZA FARMACEUTICA

c ASSISTENZA FARMACEUTICA

C ASSISTENZA FARMACEUTICA

ASPETTI ECONCMICD-

4] FAINANZIAR| ED EFFICIENZA
OFERATIVA
ASPETTI ECONOMICO-
] FiNANZIAR! ED EFFICIENZA
CPERATIVA

ASPETTI ECONOMICO-

o FINANZIARLED EFFICIENZA
OPERATIVA
ASPETTI ECONOMICO-
D FINANZIARI ED EFFICIENZA
OPERATIVA

ASPETTI ECCNOMICD-

v] FINANZIARI ED EFFICIENZA
OPERATIVA
E SANITA" DIGITALE

QUALITA’

QUALITA'

EFFICIEN2A

EFFICIENZA

EFFICIENZA

EFFICIENZA

MISSIONE

EFFICIENZA

EFFICIENZA

EFFICIENZA

EFFICIENZA

Monitaraggio degli sventi sentinella mediante un
sistema di rilevazione condiviso can il rischio clinice

Adotlone di specifici percors] df umanizzazione volto alla
riprganizzatione ded'accoglienza del patlenti e del luro
famMiart, nenché allo stato di ben essere residentlale del
pagiente degente davalutars] attraverso 'adetione di
sistemi di valutarione dei grado di soddisfarione
de/l'utenza. {DGR n.300 del I2/03/2016)

Adesione al'impiego del biasimilar jovvero del farmaco
a minor costo come registrato nel PTR o PTOA ded
sistema Edotto) nei parientl dl nuova diagnosi e
rivalutazione dei trattament! in corso [Vedl tabella
pag.155 PIAND OPERATIVD 2016-1018)

Uso aspedalierc appropriato degli antibloticl al fine del
controilo delle
resistenre haiterlche

Incremento della distribuzione diretta del primo ciclo
terapeutico a seguito di dimisslone ospedaliera o visita
ambulatariale

Effienza Operativa

Ottimizzazione del Costo assistents ospedaliera

Efficienta Uso Risarse

EFficienza Uso Risorse

Efficienza Uso Risorse

Miglioramento della copertura e qualita dei flussi
informativi

Bas

cl

Q

<3

01

D2

D3

os

£l

IWnd.Int. 7] Relatione {Ind.Int, 17]
o Questionari SomminfstratifPatieat]
Trattati [ind.Int. 18]
% Incidenza dei farmad biosimilari sul
cansumi del farmaci biosimilarl e dei
1¢nd.Int. 05] . X .
farmaci originatari {fiusso consumi,
diretta e DPC} [ind.int. OS)
Ridutione della spesa di antlbiatici ad
amypio spettro di arione o gravati da
elevate resistenze [peniciliine assoclate
|tnd.tat, 08} a inibitori defla betalattamasi,
fluorochinolonl, cefalasporine e
macroligl) come rilevato dal flusso dei
consumi ospedalier! [ind.Int. 06]
Numero di accessi in distribuzione
[Ind.tn1. 07} diretta al prima ciclo terapeutico
[ind.Int. 07}
todton, 10] Stostamento ra costl ericavi - 1°
o MARGINE [Ind.Int. 10]
ind. mes i Casto medio per punte DRG [ind. MES
[ 3¢}} Fi8.1¢°11
P e 11 401 Vatore FARMACI per Punto
DRG/ASSISTIT [Ind.Int. 11 [*}}
(ind.int, 321 Valore QISPOSITIVI per Punto
ORG/ASSISTITI [Ind.Int. 12 {*)]
Contenimento del farmaci scaduti entro
un valore massimo dell*1% del totale
[tnd.int, 53]
del consuml e comunque tendente a
zera [ind.Int. 53]
Rispetta degli ablettivi contenuti nella
{Ind t. 00] DGR anhuale d) definizione degli
obblighi Informativi find.int. €8]
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Relazione

»=10%

Mantenimento/migliora
mento sul dato starico

Mantenimento/migilara
mento sul dato storico

Mantenimentofmigliora

mento suf dato starice

Pareggio o Utile

Mantenimentefmigliora
mento sul dato starica

Mantenimento/migliora
mento sul date starico

Mantenlmento/migliora
mento su! dato storico

msunmo

ATTESO

AN

W o ow W

3

Y

[#)



-Pieno utilizze
Miglioramento della copertura e qualitd del flussi Pieno utilizze degli ap plicativi aiiendali -1n cato dl mancato 3
y 4 tnd.Int, 31 1]
£ SANITA® GITALE EFFICIENZA informativi E indint. 31| di refertazione [Ind.Int, 53] utilizzo, relarione sulle

cause ostatlve

Riduzi templ effettuazione esami e refertazione per Num: Giornale di attesa tea richiesta ¢ "
e SANITA® DIGITALE EFFICIENZA urione temel etietiuazione esam? € fe &P £5 tmdm.11  refertariong;Den: Numero Richleste 0 a2 3
gli interni.
find.Int. 21)
; LEGALITA' TRASPARENZA £ PRIVACY Incontri sulla corretta applicazione delle regoie di privacy 1 [ind.in, 19) Almeno due verball anno [tad.nt, 19] " 2 verpall 3
RISK MANAGEMENT ed eventuall incogruenze

IR 21 dogl obett @ ooerato (an miermente A Coniora delnmed equne, 11Gretie e del 3 0T C de. O pariinlenta s mpugnd peTane d seiantog ¢ dwutere svuddett obettv ton Yesterd Equpe 1 Responiabil dede UOS @ 1 0ian doncans v dratevanrak dovi enno tondv«dere G4
fbietin ¢ g inckeaton nepog o9 dx Dgente de'la UECAUNSD alla quale J1enyears (on PArT £0re Blerm =20 2 queti dretiaments neonducbill Jaranc o alls MAuttura 1910 4356£nA%a & F3PrLLo a1 fuat 4 produrry 1DRoLLs vARAINEAZ €220 d CARIIN P FoZnnZ MERTQ daT ahmwlivg slesst.
Tutt s membsi del equofa dOv-2nN0 FEMAR L6itosL Ivere per acceitaziony b presents schedd, 1% €ap a de'ls quaie veaa spcaditata o 1a 3 € Cont-ato ds Gustoe

NOTT D VA UTAZIONE

1627199 4l yeran de 1 aDettive iovvern ve O csnltazo atesa debha ensere mbenare e o] o magzera "or] Al vakeie pAIA came ab el4ivo). FOkeTIv stess v ntemderi JARRIAIo A 1004 pur scostamrenh g supeaon ) 15 fudgrnttral S per e land st campres: tua il Lo ¢ 1357 rar ragh urio
Per sLostAMenti supeniont a 35,

NOTE
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ASL TARANTO

' g SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019
e Sirutiura SGMOSCATI
Unitd Operativa RADIOTERAPIA - 5C Responsabile: SILVANO GIOVANNI

Schada di budger 2019 RADIOTERAFIA « 5C - SGMOSCAT!

i) N Codice I risuLTaTo
. . BIETTIVO AREA OBIETTIVO
Niacro| MACRO-AREA. 0B A _ Bie _‘ m ndicatore INDICATORE Storico2018 | Taiget2019  [RNAN

; " | f : | sed5%
' I ] i
. 1 2 U= 3gg;
Miglioramento qualith di processo 1 i I
I ! ! % di utenti suddlsfatti entro i templi E 1 B= 10gg !
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' | ORGANIZZATIVA aI::’e":r';g'i‘:::t;‘:,':‘e'::i::i'::"‘;':;f;i‘ﬁ:;ﬂi;:‘tfr::;o | Ba1 * DmdinLas]  previsti - secondo | codici di priorita | 0 i D=30gg [Visite) Crond .__;72“_&,
tempi di attesa x f lind.Int. 15] z 5 D= 60gg ,{/( o Ul/)' fe
. I . : l {Strumentali)
- D Pp=120gg vl les¥a
' . U= 3gg; L
Niglioramento qualita di processo : : B=10gs :
B APPROPRIAT E QUALITA' “ORGANIZZATIVA Riduzione dei tempi effettivi di accesso alle cure per 842 ' [ndintzal Tempi di attesa secondo PNLA !Ind.lnt. i o ' D=30gg {visite} e‘ e V:X e
\ allinearli a quelli previsti dalla normativa: Menitoraggio ' 20] - E | D= 60gg f (2 Te
: . tempidiattesa , {Strumentall) vt :,l'
a o | | oo |rote st
L : e i e e e e - B R | . ; R
I 3 H g H
B APPROPRIATEZZAE QUAUTA' |  QUALITA' Monitoraggio deghi eventi sentinella medianteun g0y gy Relazione [Ind.nt. 17] i 0 | Relatione 3
e e e e+ . ... Ssistema dirilevazione condivise con il rischio clinico | . e N . : ! i
L SR
3
b

Adozione di specifici percorsi di umanizzazione volto alla’
! rierganizzazlone dell'accoglienza del pazienti e dei loro I
. tamlliari, nonché allo stato di benessere residenziale del » H Questionari SomministratifPazienti
B PROPRIATEZZA E QUALITA" UALITA' ! N ! {ind.Int. 18] ‘ =10%
; APPROPRIA R a paziente degente da valutarsi attraverso 'adozione di | B49 5 [ndint.13) Trattati [Ind.int. 18] 0 ! >=10%
sistemi di valutazione del grado di seddisfazione
dell'utenza. (DGR n,300 del 22/03/2016) '

H
;i
!
o

N

T e o . o T oo L
D | FINANZIARIEDEFFICIENZA . EFFICIENZA Efficienza Operativa S - B A AT MARGINE [Ind. t'm]‘”' ; 0 « Pareggio o Utlle v
S OPERATIVA ' _ ... A T S ettt A : w
i : i 3
ASPETTI ECONOMICO- ! ; Mantenimento/mi
D | FINANZARIEDEFFICIENZA  EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse D4 Ondinzzi)l :::;:SI;II::?:I[T:: I':ft’ :;"(‘:‘;] ' 0 . glioramento sul Z_
OPERATIVA - : . dato storico
P At mm — e —— e ——— e - ——— - - ———— —mme , o —
ASPETTI ECONOMICO- i : ‘Mantenimento/mi Veed o eslle,
1 i : . n
D FINANZIARIEDEFFICIENZA  EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse 05 masmuen. VOOT D'AIGI:':; T:ci: :,';]"emmme : 0 glicramento su! @/ i
OPERATIVA . o dato storico |
. - - - 4 o - R e e . U —_— - . : \
- r N : . ! Rispetto degli obiettivi cantenuti nella i
E :  SANITA'DIGITALE @ EFFICIENZA Miiorsmento den?n::rpr:::\:? sl delfees % EL . fesionos] | DGRannuale di dofinizione degli . 0 i 1 2. :
i : obblighi informativi [Ind.Int. 08]___: : r; 7
Vol
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SChoa'a i budget 201 P RADIOTERAFIA - $C - SGMOSCATT

Ll -
-,' MACRO-AREA OBIETTIVO OBIETTIVO Codice ) INDICATORE 3 | Storico 2018
. Indicatore ) ;

ATTESO

RISULTATO |

f

n

PESQ

Y % !
- '
< } ; -Pieno utillzzo 2
! Miglioramento della copertura e qualita dei flussi Pieno utilizzo degli applicativi aziendali -In caso di
E ! SANITA' DIGITALE i EFFICIENZA € " 'ofm i 9 £a Undan. 51] W re'emzfo neP[Tn o " o1 mancata utilizza, Vedd t
. ; nt. relazione sulle Lol 8,
: cause ostative
‘ . Nurm: Giornate di attesa tra richiesta & | 3
" Riduzi f I il -
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA . Tduzione tempie fe":;’;:;;’am' erefertazianeper | Undant21] | refertazione;Den: Numero Richieste <52 Vel W
LEGALITA' TRASPARENZA E Incontri sulla corretta applicazione delle regole di . T
IndAnt. 19 I i JInt. 2
F RISK MANAGEMENT PRIVACY privacy ed eventuall incogruenze Fl [Ind.Ant. 19] Almeno due ver.ba i anno [Ind.Int. 19] 2 Verbali

NOTE DI VALUTAZIONE:

ragglunto per scostamenti superlori af 35%.

1l raggiung/mento degli obiettivi & operato con riferimento al concorso dell'intera equlipe; Il Direttore della UOC o del Bipartimento st impegna pertante a comunlcare e discutere | suddetti chlettivl con Fintera Equipe. | Responsabili delle UGS e i titolari di incarichl professionali devranno
condividere gli obiettivi e gfi indicatorl negozlati dal Dirfgente defla UOC/UOSD alla quale afferiscono con particolare riferimente a quelll direttamente riconduclbili afl'incarico o alla struttura loro assegnata e rispetto ai quali sl produrra apposita valutazione ¢irea il concorso nel
raggiungimento dell'obiettivo stesse, Tuttl | membri dell’equlpe dovranna pertanto sottoscrivere per accettazione la presente scheda, una copia della quale verr recapitata alla 5.C. Controllo dl Gestlone.

“In retazione al verso dell'oblettive {evvero se (| rlsultato atteso debba essere Inferlore [<=] o maggiera |»=) al valore posto come oblettive), I'chiettivo stessa si intendera raggiunto al 100% per scostament] non superiori al 15%; raggiunto al 50% per scostamenti compresi tra il 26 e Il 35%; non
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|l Direttore della struttura:
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