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ASL TARANTO

g’m ¥ SCHEDA D! BUDGET ANNO 2019
Fcoan®  Struttura MANDURIA
Unita Operativa DIREZIONE MEDICA D! PRESIDIO OSPEDALIERO - SC Responsabile: PANDIANI IRENE
019 i'REZfONE MEDICA

APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA organizzativa Bl [Ind. MES €4.13] inappropriatezza (Griglta LEA) [Ind. <=15%
Medica/Chirurgica MES €4.13)
Miglioramento appropriatezza Riduzione delle Degenza media Pre-
APPROPRIATEZZA E QUALITA’ ORGANIZZATIVA & PRrOR B4 [Ind. MES €3] Operatorla - Patta per la Salute <2
organizzativa chirurglea
[ind. MES €3]
Miglioramento approprlatezza
APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA organizzativa 87 [ind1nt. 02] Riduzione % del ricoveri brevi 0-1gg <z10%
[ind.Int. 02]
Medica/Chirurgica
Miglhoramento qualitd e
Percentuala di abbandonl dal
IAT ! i ; Ind. MES D3 &
APPROPRIATEZZA E QUALITA PRONTO SOCCORSO |appropriatezza arca emergenza 817 [tn ] Pronto Soecorso [ind. MES D9] <=6%
urgena
i % Fratture collo del femore operate
! 11
APPROPRIATEZZA E QUALITA' Q‘;:;?:RQE' Mig °'a“:::::sg"'ama di B25 (tnd. MES C5.2 - PNES20] | entro 2glornt dall'ammissione [Ind. >=70%
P MES €5.2 - PNE420]
APPROPRIATEZZA E QUALITA MISSIONE Miglioramento qualitd BaD P % Dimissioni volontarie [Ind. MES ezt
percepita D18)
Riduzione delle prestazioni Valore prestazioni interne di :}:‘1‘ E;;:::::
APPROPRIATEZZA E QUALITA" EFFICIENZA interne di fabaratorio di analisi BA7 [Tnd.Int. 16] laboratorio di analisi per pz. nto :ul dato
per pazlenti ricoverati Ricoverati [Ind.Int. 16]
storico
Monitoragglo degli eventi
APPROPRIATEZZA E QUALITA' QUALITA’ sentinella mediante unsistema o lind.Int, 17} Relazione [tnd.Int. 17) Relazlone
di rilevazione condiviso con if
rischio elinico
Adorlone di specifici percorsl dl
umanizzazione volte alta
rlorganizzazione
delPaccoglienza del pazienti e
del loro familiarl, nonché allo
stato di benessere resldenziale Questionart Somministrati/Pazient]
APPR EZZA ! ! d.nt. 18 »z10%
OPRIAT E QUALITA QUALITA del pazlente degente da 845 findtnt. 18] Trattati [Ind.Int. 18] 0%
valutarsi attraverso 'adozione
di sistemi di valutazione del
grado di soddIsfazione
dell'utenza. (DGR n.300 del
22/03/2016)
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Scheda di budget 2018 DJREZIONE MEDICA DJ PRES!D-'O OSPEDAUERO SC- MANDURM

Uso ospedaliero appropriato
degli antibloticl al fine del

Riduzione della spesa di antiblotlci
ad amplo spettro di azione o gravati
da elevate resistenze (penicilline
associate a inibitori della

Manteniment
ofmigliorame

rd RMACE ENZ, c2 [nd.Int. O8]
i < ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA controllo delle ftn ! betalattamasl, fluorochinoloni, 0 nto sul dato
resistenze batteriche cefalosporine ¢ macrolidi) come storico
! rilevato dal flusso dei consumi
; ospedalieri [Ind.int. 06]
: Incremento della distrlbuzione Manteniment
. diretta del prima ciclo Numero dl accessi in distribuzione ofmi el; a‘::
c ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA terapeutico a seguito di 3 prd.nt, 07) diretta al primo ciclo terapeutico 0 ghlorame
" : : nto sul dato
dimissione ospedaliera o visita [Ind.Int. 07] !
- storico
. ambulatoriale
ASPETT] ECONOMICO-FINANZIARI Scostamento tra costi e ricavi-1* Pareggio 0
i D1 Ind.Int. 10
o ED EFFICIENZA OPERATIVA EFFICIENZA Efficlenza Operativa fi ! MARGINE [Ind.Int, 10] 0 utile
Manteniment
ASPETT] ECONOMICO-FINANZIAR] Ottimizzazione de] Costo Costo medio per punto DRG [Ind. ofmigliorame
D MISSIONE D2 frd. MES F18.1 [* 1]
ED EFFICIENZA OPERATIVA 55 assistenza ospedalicra . o1 MES F18.1{*]] nto sul dato
storico
Rispetto degli ohiettivi contenuti
Miglioramento della copertura nella DGR annuale di definizione
! Ind.Int. 08
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA e qualita dei flussi informativi H find.nt. 02] degli obblighi informativi find.Int. o 1
QB]
Reallzzazione delle attivith di
Miglloramento della copertura controllo interno della
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA B N _ N P . E3 [tnd.Int. 58] appropriatezza delle prestazioni 0 1
e qualit dei flussi informativi "
erogate seconda le quote Indicate
nella DGR 94/2519 [ind.Int. 55]
lancontrl sulla corretta
LEGALITA' TRASPARENZA E RISK applicazione delle regole di Almeno due verball anno [Ind.Int.
PRIVACY F1 ndl.int. 19] 0 2V i
F MANAGEMENT privacy ed eventuali : . 1 19] erbal
incogruenze i
il ragglungimento degli oblettivi & operato con riferimento al cancorso dell'intera eguipe; Il Direttore della UOC o del Dipartimento si impegna pertanto a comunicare e discutere i suddettf obiettivi con I'Inteca Equipz. | Respensabili delle U0OS e | titolari di Incarichi
professionali devranne condividere gli obiettivi e ghi Indicatori negoziati dal Dirigente della UOT/U0SD alla quate afferiscono con particolare riferimento a queiii direttamente ricorducibill all'incarico o alla struttura lore assegnata e rispetto ai quali si produrrd apposita
vzlutaziane circa il concorso nel raggiungimento dell'obiettivo stesso. Tulti | nemberi dell'equipe dovianno pertanto sotteserivere per aceettazione la presente scheda, una copia della quale verrd recapitata alla 5.C. Controllo di Gestione.
NOTE DI VALUTAZIONE:
In refazione al verso dell'obletiivo (ovvera se il risultato atteso debba essere Inferiore [<=) o magglore [»=] al valore posto come obiettlvo), Poblettivo stesso siIntenderd ragglunto al 100% per scostamenti non superior al 15%; raggiunto al 50% per scostamenti compresk tra
i1 16 e 1l 35%; non raggiunte per scostarnent supetiori al 35%.
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ASL TARANTO
SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019

Pestase Prsis Struttura MANDURIA
Unita Operativa ANESTESIA E RIANIMAZIONE - SC tle: PV Q = TAXANS
p Responsabile: O [( = [
Scheda di budget 2019 ANESTESIA E RIANIMAZIONE - SC - MANDURIA
D Codice RISULTATO
- Bl Vo AREA OBIETTIVO IDInd INDICATORE Storico 2018 Ti t 2019 PESOQ
Macro | WACRO-AREA OBIETTI Indicatore aree ATTESO
ORGANIZZATIV Riduzione delle Degenza medta Pre-
B APPROPRIATEZZA E QUALITA A Miglioramento appropriatezza organizzativa chirurgica B4 [ind. MES €3] | Operatorta - Patto per [a Salute [Ind. 0 <2gy
MES €3]
. 9% Fratture collo de! femore operate
B APPROPRIATEZZA E QUALITA’ QUALITA' DEI Miglioramento qualith di processo B25 lind. MES 5.2 | entro 2 giornl dall'ammissione [Ind. 0 »>=70% 3
PERSQORSI PNES20] |
! MES C5.2 - PNE420]
Indice di Saturazlone del servizidl
Anestesia: NUM: Numero di procedure 5
; . N die, come da 5D0, per
igl to ’
B | APPROPRIATEZZA E QUALITA'|  EFFICIENZA Miglioramento appropriatezza organlzativa B26 | Ondint6o] | Anestesista/DEN Numero di Giornl 0 >=80%
MedicafChirurgica
lavarativi per Anestesista, come da
procedura dl rifevazlone presenza
{ind.Int. 601
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' |  EFFICIENZA Complessith della casistica trattata B39 [Ind. MES C1.5] Indice di case-mix [Ind. MES C1.5] 0 »=1 3
| »=85%
- X U= 3gg;
Miglioramento qualith di processo | 3
% di utenti soddisfatti entro i tempi B=10gg
t templ effettivl di
B | APPROPRIATEZZA E QUALITA' | ORGANZZATIV | Riduzlone det templ effe accessoallecureper | g0 | pgias) | previsti- secondo f codici di prioritd 0 D= 30gg [Visite)
A allinearli a quelli previsti dalla normativa: Monitoraggio
['nd.Int. 15] D=60gg
templ di attesa
(Strumentali)
P=120gg
U= 3gg;
Miglioramento qualith dl processo B=10gg
.| ORGANIZZATIV | Riduzione de] templ effettivl dl accesso alle cure per Tempi di attesa secando PNLA [Ind.Int. D= 30gg (Visite)
EZZA Ind.Int.
8 APPROPRIAT EQUALITA A allinearli a quelli previstl dalla normativa: Monitoraggio 842 lind.Int. 201 20] 0 D=60gg
templ di attesa {Strumentall]
P=120gg
Maonitaraggio degli eventi sentinella mediante un " Z
’ ' Irvd.Ievt. 3 | Int.1
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' QUALITA' sistema dI rilevazione condivlso con I rischio linico B48 [ind.int. 17) Relazlone [Ind.Int. 17) 0 Relazione
ASPETTI ECONOMICO- Scostamento tra costl e ricavi - 17
I thv Ind.tnt. 30
D FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Efficienza Operativa D1 [Ind.tnt. 10] MARGINE [Ind.int. 10] 0 Pareggio o Utile 2
ASPETT1 ECONOMICO- Mantenimento/m
D | FINANZIARIED EFFICIENZA | EFFICIENZA Efficlenza Uso Risorse D4 | lindint. 2204 :::;:szl.ﬁf'ﬁﬂ perp "':‘;] 0 iglioramento sul ‘5
OPERATIVA - dato storico
d
ASPETTI ECONOMICO- crira it s dlf 2% de
D FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse 06 [ind.Int. 53] 0 <=1%
OPERATIVA totale del consuml e comunque
tendente a zero [Ind.Int. 53]
ASL TARANTO
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Scheda di budget 2019 ANESTESIA E RIANIMAZIONE - SC - MANDURIA

Codice
10 MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO IDInd INDICATORE Storico 2018 Target 2019 RISULTATO PESO
Macro Indicatore ATTESO
" Rispetto degli ohlettivi contenuti nella
lita del fl
E SANITA' DIGITALE ErFiciEnza | Milioremento de“?ﬂ::f::::? € qualith delflussi E1 | mndin.cs] | DGRannuale di definizlone degl 0 1 5
obblighi informativi [Ind.Int. 08]
-Pieno utilizxo
Migliaramento della copertura e qualita dei flussi X Pieno utilizzo degll applicativi aziendali - In caso di
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA E4 Nad.tnt. 51] 0 mancato utilizo,
Enformativi di refertazione [Ind.Int. 51]
relazlone sufle
cause ostative
Num: Giornate di attesa tra richlesta e
I 1l -
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA | duFione templ effettuazione esaml & refertazioneper| g | 1y 2y | refertarione;Den: Numero Richleste 0 <=2 /
gli Internt.
[ind.Int. 21)
LEGALITA' TRASPARENZAE Incantri sulla corretta applicazlone delle regole di
Ind.Int. ; .
F RISK MANAGEMENT PRIVACY privacy ed eventuali Incogriente F1 lindint, 13) | Almena due verbali anno {Ind.Int. 19] 0 2 Vecbali 5

Il raggiungimento degll obilettivl & cperato con riferimento al concorso dell'intera equipe; Il Direttore della UOC o del Dipartimento sl impegna pertanto a comunicare e discutere | suddett] oblettivl con l'Intera Equipe. | Responsablli delle UOS e | titolari di Incarichl professionall
dovranno condividere gli oblettivi e gli indi i negoziatl dal Dirlgente della UOC/UOSD alla quale afferlscono con particolare riferimento a quelli direttamente roonduciblli all'incarico o alla struttura loro assegnata e rispetto al quali sl produrrd apposita valutazlone circa Il concorse
nel raggiungimento dell'cblettivo stesso. Tutti | membr dell'equipe dovranno pertanto sottoscrivere per accettazlone la presente scheda, una copia della quale verra recapitata alla §.C. Controllo di Gestione.

NOTE D1 VALUTAZIONE:

In refazione al verso dell'oblettivo {ovvero se il risultato atteso debba essere inferiore [<=] o maggiore [»=} al valore posto come obiettivo), I'cblettivo stesso siintenderd rmgglunte al 100% per scostamenti non superiari al 15%; raggiunto al 50% per scostament! compresitrail 16 e i)

35%; non raggiunto per scostament) superles al 35%,
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ASL TARANTO

&
&
vg__? SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019
%
>
Frglace fuhs Struttura MANDURIA
Unita Operativa CARDIOLOGIA - SC Responsabile: COCCO FRANCESCO
Scheda di budgel 2019 CARDIOLOG!A - 8C - MANDURIA
Codice RISULTATO
1o MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO IDInd INDICATORE Storico 2018 Target 2019 PESO
Macro Indicatore ATTESO
CAPACITA' DI GOVERNO Degenza media nel rispetto degll standard come da {Ind. MES Degenza media DRG medid [Ind, MES
Al
A | DEcLa DOMANDA SANITARIA | EFHCIENZA D.M. 7072015 cam] C2a.M] o 0 3
ORGANIZZATIV Miglioramento appropriatezza organiuzativa DRG ad alto rischlo di Inappropriatezza
TEZZA Y d.
B | APPROPRIATEZZA E QUALITA A Medica/Chirurgica Bl  |und-MESCBI " (Grigha LEA) [Ind. MES €4.13] o <=15% 2
. | ORGANIZZATIV Miglicramento appropriatezza organizzativa % di trasferimento DRG LEA in altro ~ 3
8 APPROPRIA E QUALITA' A Medlca/Chlrurglca 82 lndnt. 031 setting assistenziale (Ind.Int. 01] 0 >=80%
ORGANIZZATIV Miglicramento appropriatezza organizzativa Riduzione % del ricoveri brevi 0-1gg
TEZZA , Ind.tnt. 02 =
B | APPROPRIATEZZA E QUALITA A Medlca/Chirurgica 87 | lndietod] Iind.Int, 02] 0 =10% '3
Riduzione del tasso di ricovero
ORGANIZZATIV Miglioramenteo appropriatezza organizzativa [ind. MES ordinario per scompenso per 100.000
' -
B | APPROPRIATEZZA E QUALITA A Medica/Chirurgica B0 | anay restdent] [50-74 ann1) [ind. MES 0 =230 3
11a.1.1]
ORGANIZZATIV Miglioramento appropriatexza organizzativa % Ricoverl medici oltre soglia per
TETZA A’ B13 Ind. MES C14.4]
B | APPROPRIATEZA E QUALIT A Mediea/Chlsurglea fin 1 pazienti et >=65 anni [Ind. MES €14.4] 0 <% ;
% Attrazionl extra ed infra Regione -
. [ind. MES DRG alta complessitd [in riferimento =
B APPROPRIATEZZA E QUALITA MISSIONE Attrattivith extra-regionale B37 ©0322] | alla casistica della struttura) [fnd. MES 0 »>=2% Z
£30.3.2.2]
B | APPROPRIATEZZAEQUALITA'  MISSIONE Attrattivith extra-regionale 838 | Ondintog) 1 % Ricaveri °'[‘l"; :‘In": ;:]"‘f"‘"eg"’"e 0 210% P
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' |  EFFICIENZA Complessith della casistica trattata B39 [tnd. MES C1.5] ‘ Indice di case-mix [Ind. MES C1.5] a »= 3
B | APPROPRIATEZZA E QUALITA'| MISSIONE Miglioramento qualith percepita B4D | [ind. MES D18] [% Dimisslonl volontarle fInd. MES D18] <«<4% =
»>=B5%
. U= 3gg;
Miglioramento qualitd di processo .
% di utent] soddisfatti entro 1 templ B=10gg
i |
8 APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIV | Riduzione del templ effettivi dl accesso alle |:|‘.|re per 841 [tad.tat. 15] previsti - secondo | codic] di priorita 0 D= 30gg (Visite) 3
A allineart] a quelll previsti dalla normativa: Monttoragglo
templ dl attesa [Ind.Int. 15} D=60gg
4 [Strumentali)
P=120gg
U=3gg;
Miglioramento qualith di processo B=10gg
ORGANIZZATIV | Riduzione dei tempi effettivi dl accesso alle cure per Tempi di attesa secondo PNLA [Ind.Int. D= 30gg (Visite)
EZA ’ Ind Int. 20|
B APPROPRIATI EQUALITA A allinearli a quelli previsti dalla normativa: Monitoraggio Ba2 find.Int. 20] 20] o D=60gg
templ dl attesa {Strumentali)
P=120gg
Valore prestazioni Interne di Mantenimentafm
! ta i
B APPROPRIATEZZA EQUALITA' |  EFFICIENZA Ridutlone defle prgs dlonl interne di faboratori di B47 {ind.Int. 16] | [aboratorio di analisl per pz. Ricoverati a iglioramento sul 3
analist per parlenti icoverati .
[Ind.Int. 16] dato storico
Maonltoragglo degli event sentinella mediante un 3
’ y Ind.h .
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' QUALITA sistema di rilevaziane condiviso con il rischla clinico B48 [tnd.Int. 27] Relazione [Ind.Int. 17] 0 Relazione
ASL TARANTO
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Scheda df budget 2019 CARDIOLOGIA - SC - MANDURIA

SCUEDADIBUDGET 2019

1] Codice RISULTATO
- BIETTIVO AREA OBIETTIVO IDInd INDICATORE Starico 2018 Target 2019 PESO
Macro MACRO-AREA O Indicatore ' ATTESO
Adorlone di specifici percors] dl umanizzazione volto
alla rfiorganizzazione dell'accogltenza dei pazienti e def
loro famtliarl, nonché allo stato di benessere
inistratl/Pazl
B | apprOPRIATEZA EQUALTA'|  quALITA' residenziale del pazlente degente da valutars] B9 | [ndame 2g | CQUEStionari Somministratl/Pazlenti 0 »=10% :5
) Trattatl [Ind.Int. 18]
attraverso I'adozione di sistemi di valutazione del grado
di soddisfazione dell'utenza. (DGR n.300 del
22/03/2016)
Adesione all'implego del blosimNlarl {ovvero del o Incidenza del farmacl blosimilati sal
farmaco a minor costo come reglstrato nel PTR o PTOA consumi del farmael biosimilari e dat Mantenimento/m
C ASSISTENZA FARMACEUTICA | EFFICIENZA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e C1 [Ind.int. 05] 0 iglioramenta sul
| farmaci originator! {flusso consuml,
rivalutazione dei trattament! in corso (Vedi tabella diretta e DPC) [Ind.Int. 05] dato storico
pag.155 PIANQ OPERATIVO 2016-2018) !
Riduzione della spesa di antibloticl ad
amplo spettro dl azlone o gravati da
|
Uso ospedaliero appropriato degli antibloticl al fine del eli:::c::;s:i:::}g:I::ﬂgne Mantenlmento/m
C ASSISTENZA FARMACEUTICA | EFFICIENZA controllo delle c2 [Ind.Int. 06) 0 Iglioramento sul
N betalattamasl, fluorochineloni, .
resistenze batteriche dato storico
cefalosporine e macrolidi} come
rilevato dal flusso del consumi
osnedalierllind.!nt. 061
Incremento della distribuzlone diretta del primo ciclo Numerao di accessi In distribuzione Mantenimento/m
[ ASSISTENZA FARMACEUTICA | EFFICIENZA | terapeutico a seguite di dimissione ospedaliera o visita c {tnd.Int. 07] diretta al primo ciclo terapeutico 0 iglioramento sul
ambulatoriale [Ind.Int. 07] dato storico
ASPETTI ECONOMICO- Scostamento tra costl e rlcavl -1° B
EF Effick 1] { D1 Ind.int. 10 0 P {0 o Uti}
D | fiNANZIARIED EFFICIENZA FICIENZA clenza Operativa lind.int. 10] MARGINE [Ind.int. 10) aregglo o Utile
ASPETTI ECONOMICO- Mantentmento/m
! .1 | Costo DRG .
D | FINANZIARIED EFFICIENZA | MISSIONE Ottimizzazione de! Costo assistenza ospedaliera p2 |Um 'ﬁ; F18.2 | Costa medio p :;:‘;"('.‘;] lind. MES 0 iglicramento sul .2_
| OPERATIVA ) dato storico
ASPETTI ECONOMICO- Mantenimento/m
: val MA Punto
' D | FINANZIARIED EFFICIENZA | EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse D3 | tndint12p) alore FARMACI per Pum 0 iglioramanto sul
i DRG/ASSISTITL [Ind.Int. 11 (*]] _
| OPERATIVA dato storico
ASPETTI ECONOMICO- Mantenimento/m
Val
D FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Efficienza Uso Risarse D4 | lindint. 22{*]] alare DISPOSITIVI per Punto 0 Iglioramento sul 3
DRG/ASSISTITI [Ind.Int. 12 {*})] .
OPERATIVA dato storico
i scadut!
ASPETTI ECONOMICO- enteo uh valora assie getl 2% dol
D FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse D6 [Ind.int, 53] 0 <=1%
OPERATIVA totale del consuml e comunque
tendente a zero [Ind.Int. 53]
. Rispetto degli oblettivi contenutinella
3 SANITA" DIGITALE EFFiCiENZA | Vietioramento de";l::z:::: e qualita del flussi El | [ndinnos] | DGRannuale dldefinkzione degll o 1 -%
obblighl Infermativi [Ind.Int. 0B]
-Pieno utilizzo
Miglloramento della copertura e qualith dei flussi Plena utifizza deg!l applicativl aziendali -Incasodi
3 SANITA® DIGITALE EFFICIENZA € P 9 Ea | findintsy &% app ] mancato utilizzo,
informativl di refertazione [Ind.Int. 51]
relazione sulle
cause ostative
ASL TARANTO
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, Scheda di budge! 2019 CARDIOLOGIA - 5C - MANDURIA

D Codice {
MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO IDInd INDICATORE Storico 2018 Target 2019 RISULTATO PESO
Macro Indicatore ATTESO
. Num: Giornate di attesa tra richlesta e
Riduzione tempi effettuazione esami e refertazione per
E SANITA® DIGITALE EFFICIENZA P gli Interal, p ES [indint. 21] | refertazione;Den: Numero Richieste 0 <=2 B
: {ind.Int. 21]
LEGALITA' TRASPARENZA E Incontrl sulla caorretta applicarione delle regale di
F PRIVACY F1 ind.int. 1 .Int.
RISK MANAGEMENT orivacy ed eventuali Incogruente lindint. 18] | Almeno due verbafl anno [Ind.Int. 19] 0 2 Verbali %
1l raggiungimento degll oblettivi & cperato con riferimente al concorso delllintera equipe; Il Direttore defla UCC o del Dipartimento si impegna p a comunicare e discuters | suddetti oblettivi con l'intera Equipe, | Responsabil delle UOS e 1 titolari diincarich] professionali
dovranno condividere gli obiettivl  gll indicatori negoziati dal Dirigente della UOC/UOSD alla quale afferlscono con partlcolare rifert a quelll diret riconducibili all'incarico o afla struttura foro assegnata e rispetto al quall sl produrrd apposita valutazione ¢lrea |l concorso
nel raggiunglmento dell'cblettivo stesso. Tutti | membri dell'equipe dovranno pertanto sottoscrivere per accettazione la presente scheda, una copla della quale verra recapitata alla 5.C. Controllo di Gestione.
NOTE DI VALUTAZIONE:
In refazicne 2] verso dell'oblettivo {owvera se il risultato atteso debba essere inferiore [<=] o magglore [>=] al valore posto come oblettivo), 'obiettivo stesso si intenderd ragglunto al 100% per scostamenti nan superiorl al 15%; ragglunto al 50% per scostament] compresitrall 16 e il
35%; nan raggiunto per scostamenti superiori al 35%.
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g% ASL TARANTO
3 @ 3 SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019
L Z
% &
Pedtone Frete Struttura MANDURIA
Unita Operativa CHIRURGIA GENERALE - SC Responsabile: FRACASSO AGOSTINO LORENZO
Scheda di budget 2019 CHIRURGIA GENERALE - 5C - MANDURIA (
D Codice RISULTATO ;
CRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO IDInd INDICATORE Storico 2018 Target 2019 PESO
Macro | "N Indicatore '8 ATTESO ]
CAPACITA' DI GOVERNO Degenza media nel rispetto degli standard come da Degenza medla DRG chirurgicl [Ind.
d. MES C2a.
A | pELLA DOMANDA SANITARIA | ETICIENZA D.M.70/2015 A2 |lind. MES C20.0) MES CZa.(] 9 °
. | ORGANIZIATIV Miglioramento appropriatezza organizzativa DRG ad alto rischio di Inappropriatezza z
trd. MES =
B | APPROPRIATEZZA E QUALITA A Medica/Chirurglca BL |ind-MESCALD) o iglia LEA) find. MES €4.13] ° <=15% fi
.| ORGANIZZATIV Miglioramento appropriatezza organizzativa % di trasferimento DRG LEA in altro 3
TEZZA B! Ind.int. 01 =
B | APPROPRIA E QUALTA A Medica/Chlrurglca 2 lind.nt. 01] setting assistenzlale (Ind.Int. 01) 0 >=80%
% DRG medid dimessl da repart
B AFPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGAN;IZA“V Miglioramento appropriatezza organizzativa chirurgica B3 le:;llﬁ chirurgici: ricoverd ordinari [ind, MES 0 <=35% 2
€4.1.1]
ORGANIZZATIV Riduzione delle Degenza media Pre- :
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' A Miglioramento appropriatezza organizzativa chirurgica B4 [ind.MES €3] | Operatoria - Patto per la Safute [Ind. 0 <2gg 3
MES C3]
Calecistectomia laparoscopica:
ORGANIZZATIV . 5 . proporzione di ricover] con degenza
3 1 i h Ind. PNE302, =
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' A Miglioramento appropriatezra organizzativa chirurgica B& [In ] post-perataria Inferlore a 3 glorni 0 »=70%
[tnd. PNE302]
ORGANIZZATIV Miglioramento appropriatezza organizzativa Riduzione % dei ricover! brevi 0-1gg &
U, ! ind.Int. 02 =
B i APPROPRIATEZZA E QUALITA' A Medica/Chlrurglca B7 [ind.int. 02] [ind.Int. 02] 1 <=10%
.| PERCORSOD . Tempi di attesa per la chirurgia 4}
Ind. MES =
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ONCOLOGICO Miglioramento qualits di processo B30 {In C10c] oncologica [ind. MES €10¢] 0 «=30gg
A
.| percorso {1nd. Mes ttesa media prima det ricovero per
:] APPROPRIATEZZA E QUALITA' ONCOLOGICO Miglloramento qualita d1 processo B33 c043] intervent chirurgicl per tumore al 1] «<=15gg
colon[ind. Mes €10.4.3]
Attesa media prima del ricovero per
0
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' OI;ECF:)CL%E o Miglioramento qualith di processo 834 [:‘1‘;.:':]’ interventi chirurgicl per tumare ai 0 «=15gg 3
retto[ind. Mes €10.4.4]
% Attrazloni extra ed Infra Regione -
- [Ind. MES DRG alta complessita {In riferimento
; itd extra- =
B APPROPRIATEZZA E QUALITA MISSIONE Attrattivity e regianale B37 ©0322) | alla casistica defla struttura) [Ind. MES 0 »=29%
€30.3.2.2]
B | APPROPRIATEZZA EQUALITA'|  MISSIONE Attrattivith extra-regionale 38 | fncumoay | © Ricoveriord. Extra ed Infrarcgione 0 >=10% ‘?)
[Ind.Int. 041
B APPROPRIATEZZA E QUALITA'|  EFFICIENZA Complessith della casistica trattata B39 [tnd.MESC15] |  Indice di case-mix [Ind. MES C1.5] D »=1 2
B | APPROPRIATEZAEQUALITA' | MISSIDNE Miglloramento qualit percepita BAD | (ind. MES D18] | % Dimission] volontarie [ind. MES D18) 0 <=4% 9,
»>=85%
Miglicramento qualita dl processo U= 3ge; 3
% di utenti soddisfatt] entro | templ B=10ge
\' d I
8 | APPROPRIATEZZA E QuALITA' | ORGANTZZATIV | - Riduzlone de temp! cffettivi di accesso alle cure per | - g4y | gy 1) | previsti - secondo | codicl di priorita 0 D= 30gg (Visite)
A allinearli a quelli previsti dalla normativa: Monlitoraggio
[Ind.Int. 15] D= 60gg
templ di attesa .
{Strumentali)
P=120gg
ASL TARANTO

1di3



Scheda di budgat 2019 CHIRURGIA GENERALE - 5C - MANDURIA

SCHFDADLBUDGET 2019

Codice RISULTATO
ID MACRQO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO 1DInd INDICATORE Storico 2018 Target 2019 PESO
Macro Indicatore ATTESO
U= 3gg;
Miglioramento qualith di processo B=10gg Ca
ORGANIZZATIV | Riduzlone det templ effettivl dl accesso alle cure per Templ di attesa secondo PNLA [Ind.Int. D= 30gg {Visite)
TEZA ' d.int. 20,
B APPROPRIA E QUALITA A allinearli 3 quelli previstl dalla normativa: Monitoraggio 842 (ind.lat. 20] 20] 0 D= 60gg
templ dl attesa (Strumentali)
P=120gg
Valore prestazioni interne di Mantenimento/m
idurtone dell
8 | nproPRINTEZZAE QUAUTA'| EFFiCiEnza | dutione delle prestazlontinterne d aboratoriodl | gay | g1 36) | laboratorio di analisl per pz. Ricoveratl 0 Iglloramento sul .
analisi per pazlenti ricoverati
[Ind.int. 16] dato storico
' ' Manitoragglo degli eventi sentinella mediante un
1 L
B APPROPRIATEZZA E QUALITA QUALITA sisterna di il ione condivise con il rischlo elinico BA48 [indInt. 17] Relazlone [Ind.Int. 17] 0 Relazione 2
Adozlone di specificl percorsi di umanizzazlone volto
alla rlorganizzazione dell’accoglienza del pazlenti e del
loro famlliarl, nonché allo stato di benessere
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' QUALITA' residenziale del paziente deg da valutarsi B49 [tnd.Int. 18] Quuﬂo:z':::;?l:::::a;;hﬂe“ﬂ 0 >=10% 3
attraverso 'adozione di sisteml di valutazione del grado .
di soddisfazione deli'utenza. (DGR n.300 del
22103/20161
Adeslane all'implego del biosimilarl (ovvera del
farmaco a minar costo come registrato nel PTR o PTOA ® Inclde:l:ae:iil farm-af!l bi'os.llm I:a:;;I Mantenimento/m
[ ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA del sistema Edotto) nel pazienti di nuova diagnosie ct [ind.tnt. 05] 1} iglioramento sul
. farmacl originatori (flusso conseml, )
rivalutazione dei trattamenti In corso {Ved] tabella diretta e DPC) [Ind.nt. 05] dato storico
pag.155 PIANO OPERATIVO 2016-2018) .
Riduziene della spesa di antibloticl ad
ampio spettro dl azlone o gravatl da
Uso ospedaliero appropriato degli antiblotlcial fine del elﬁi:::eksei:::g;r:::l:ne Mantenimento/m 3 )
C ASSISTENZA FARMACEUTICA |  EFFICIENZA contrallo delle c2 [ind.Int. 06] 0 Iglioramento sul
betalattamasl, fluorachinolonl,
resistenze batteriche dato storico
cefalosparine e macrolidl) come
rilevato dal flusso del consumi
ospedallert (Ind.tnt. 061
Incremento delta distribuzione diretta del primo ciclo Numero di accessi in distrlbuzione Mantenimento/m 3\
[o ASSISTENTZA FARMACEUTICA | EFFICIENZA | terapeutico a segulto di dimissione ospedaliera o visita [« ] [ind.Int. 07] diretta al primo ciclo terapeutico 0 Iglioramento sul
ambulatoriale [Ind.Int. 07] dato storico
ASPETTI ECONOMICO- i Scostamento tra costl e ricavl-1* ‘&
Efficl o] D1 Ind.lnt. 10 1] i
D | pnanziarieperricienza | EFRCIENZA clenza Operativa Tind.lnt. 10] MARGINE [Ind.nt, 10] Pareggio o Utile
ASPETTI ECONOMICO- Mantenimentofm
, di .
D | FINANZIARIEDEFFICIENZA | MISSIONE Ottimizzazione del Costo assistenza ospedaliera p2 |V 'ﬁ; Fi8.1 | Costo medio ":;: '1"(?;]“5 {ind. MES 0 Iglioramento sul Z
OPERATIVA ’ dato starico ~
ASPETTI ECONOMICO- Mantenimento/m
D | FINANZIARIED EFFICIENZA | EFFICIENZA Efficlenza Uso Risorse 03 | (it 21() D:;"f’;;;::ﬁﬁ :r:;n‘_’“ 0 Iglioramento su! g
OPERATIVA ' dato storico
ASPETTI ECONOMICO- Mantenimento/m g
\{
D | FINANZIARIEDEFFICIENZA | EFFICIENZA Efficlenza Uso Risorse D4 | [indint. 1227} :;;;:sz'lgﬁm:: o :: 'l':';] 0 iglioramento sul
OPERATIVA : dato storico
ASPETT ECONOMICC- chtro un alore massma del %
D FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse D6 Mad.lnt. 53] a <=1%
OPERATIVA totale del consumi e comunque
tendente a zero [Ind.Int. 53]
ASL TARANTO
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Scheda df budget 2019 CHIRURGIA GENERALE - SC - MANDURIA

Informativi

Codice RISULTAT
D | MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO IDInd 9 INDICATORE Storico 2018 Target 2019 o PESO
Macro Indicatore ATTESO
. Rispetto degli cblettivi contenuti nella
rtu <
£ SANITA' DIGITALE EFFICIENZA Miglioramento della copertura e qualith del flussi EL | {indin.c8] DGR annuale di definizione degli 0 1 3

obblizh] Informativl [Ind.Int. 08]

-Pieno utilizzo

-In caso di
igli il i ilizzo d ca
€ SANITA' DIGITALE EFFICIENZA Miglioramento della copertura e qualitd del flussi E4 (tndJnt. 51] Pieno utilizzo degli applicativ] azlendal 0 mancato utilizzo, g
Informativl di refertazione [Ind.Int. 51)
relazione sulle
cause ostative
Num: Giornate di attesa tra richiesta e
E SANITA' DIGITALE EFFCIENZA | Tduzione templ effettuazione esaml e refertazione per|  go | 1y 2y | refertarione;Den: Numero Richleste 0 <=2 3
gllInternl.
[Ind.Int. 21]
LEGALITA’ TRASPARENZIA E Incontrl sulla corretta applicazione delle regole dl
1 Ind.Int. 1 b i
F RISK MANAGEMENT PRIVACY ‘ privacy ed eventuall Incogruente F [ind.Int. 19] | Almeno due verbali anno [Ind.Int. 19] 0 2 Verbali

1l raggiunglmento degli oblettivl & operato con riferimento al concerse dellintera equipe; Il Direttore della UOC o del Dipartimento slimpegna pertanto a comunicare e discutere | suddetti oblettlvl con Fintera Equipe, | Responsabili delle UDS e 1 titolari di Incarichl professlonali

[dovranno condividere gl cblettivl e gll Indicatori negozlat] dal Dirigente della UDC/UOSD alla quale afferiseono con particolare riferimento a quelli di te riconducibili ali'incarico o alla struttura loro assegnata e rispetto al quali sl produrrd apposita valutazlone circa il concorso
nel raggiungimento dell'obiettivo stesso. Tutti i membri dell’equipe dovranno pertanto sottescrivere per accettazlone la presente scheda, una copia della quale verrd recapitata atla 5.C, Controllo di Gestione.
NOTE D VALUTAZIONE:

In relazione al verso dell'chiettivo [ovvero se il risultato atteso debba essere inferiore [<=] o maggiore [>=] al valore pasto come ablettivol, 'ablettivo stesso si Intendera raggiunto al 100% per scostamenti non superiori al 15%; raggiunto al 50% per scostamenti compresi tra 1l 16 e il
35%; non ragglunta per scostamenti superiori al 35%,

NOTE
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MR -
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Struttura

ASL TARANTO
SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019

MANDURIA

Uniﬁ Operativa

MEDICINA E CHIRURGIA D'URGENZA (PS) - SC

Responsabile: TURCO FRANCESCO

Scheds df budgel 2019 MEDIGINA E CHIRURGIA DURGENZA (PS) - SC - MANDURIA

D fce
! MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO ioing | €9 INDICATORE Storico 2018 Targetzorg |FSULTATO L oo
Macro Intflcatore . ATTESO
PRONTO Miglloramento quelith & appropristenzs mrea Percentuale di abhandon! dal Pronto
ROP ¥ d, 1
B | APPROPRIATEZAE QUAUTA' [ o emergonEs s 817 | prd.mesos Sacsorsoind, MES D3] 0 <<6% i 3 N
% Accessl in P,S, con codice glalia
B | APPROPRIATEZZA EQUALTA'| TRONTO Miglioramento qualith e appropriaterza orea 818 (nedmiscieal]  visitst) antro 30 minuti fod, MES 0 >275%
H . SOCCORSO EMergena-urganya €16.1]
Percentunlo di access! in Pronto
B | APPROPRIATEZZA E QUALITA' s;zgg;:o M""mm'":::“::;:’: ":;"“m' oiea B19 |(wdmescisd)l  Soceerso eon codice verde visttay ) >=70% 3
. gena-urg __entro1 ora Jind. MES €16.3) .
Percentuale dl access] ripotutlin
Migh
8 |ArsROPRIATEZAEQuALTA'| FRONTO glioramento qualith & sppropriatezza area p2o | PPAMB o oo Soccarso entro la 72 are [ind. 0 <a10%
SOCCORSD emerganza-urgenia €16.10)
_ MES €16.10)
% Ricoverl da Prento Soccorsain
ALITA" ' -
B | APPROFRIATEZZA E QUALITA" qﬂs:s?n;ﬂ M'3"“mm““;:"':':;:"‘;’:}‘;”“‘“" area B21  Jmd.MEs c15.7]! repart! chirurglct con DGR chirurglco 0 >=55% 3
i 8 alia dimlssione Jind. MES C16.7)
. Percentunle d} sccessi al PS Inviatl gl
B | APPROPRIATEZZA E QUALITA’ Q:::s‘:ﬂ;ﬂ m‘"""""“:ﬂ::_’-‘;':;:":’:; Hateeza area B22 [tind.MISCI641] tlcovero con tempo di permanento 0 >aB5% 3
eoma-urg entro le 8 ore [ind. MES C16.9}
8 APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIV Miglloramento qualith e appropeiatens area 813 Hindint. 03] % paalent] ricaverat] da PS con DRG 0 <=15% 3
- A SMergenIz-Urgenza Inappropriato {ind.int. 03]
: % OBl eshtatl In Rlcavero - N. OBl
i B |apPROPRIATEZA E QUALTA' onsm;mnv Mm"m""":;:“'e':::":::"‘m srea B24 | mndim.52] { estatlin rlcovera / Totatl dexl OBl In 0 <=20% 5
1 renn-ug P$ [Ind.ing. 52]
Maonitoragglo degli event] sentineila mediante un : 3
" . J ! 1; |
B Appnommmsqmmﬁ ‘ QUALITA slstoma di rilevarlone condiulso con [ dschio clinien | 1B | D012 Relaxione [indiInt. 17] 0 Relavione
Adozlone dI spacificl percorsi di umanizazions volto
all2 rlorgenirreziona deli’aceoglienya del paslent] & del
loro famiilart, nonché allo stato dl benessere Questionor Somminlstratt/Patientt .
B |ArPROPRIATEZAEQUAUTA'| quaLTA residanziale del paalente degente da valutars! B4S | [Dindteein Sratiat fnddnt. 13] 0 >=10% : 3
attraverso Fadoxtone disisteml dl valutezione del grado
di seddistaztons dell'utenya. (DGR n.300 del
22/03/2016)
ASPETTI ECOROMICO- Scostamento tra cost] e ricavl -1° -
E Effl tnd.Int, 30]
© | rinannianiep EergEnza | EFPICIENZA clents Operathn DL | Hodint.20p MARGINE [ind.int. 10] 0 Paregato o Utlle 3
ASPETT! ECONOMICO- Mantenimeantofm
D | FINANZIARIEDEFFICIENZA | EFFICIENZA Efficlenza Uso Risorse D3 | finddet 1104} n:;:rc.n';s :3:::‘::;’ d"fﬂ'"‘;;"":“ 0 Iglioramento sul ,{
OPERATIVA . dato storico
ASPETTI ECONOMICO- Mantenimento/m
D | FINANZIARIEDEFFICIENZA | EFFICIENZA Effictenza Uso Risorse D4 | pntanazen :;:;;;;::‘;ﬁf’;::: l“n"t" ::'l‘:?l 0 ighoramento sul f
i OPERATIVA o dato storico

ASL TARANTO




i | Scheda dl budget 201% MEDICINA £ CHIRURGIA D'URGENZA (PS) = SC - MANDURIA

/2 it i oo+ e $em Aegr - [ e .
fUoD Codice RISULTATO
S MACRD-AREA OBIETTIVD AREA OBIETTWO 1DInd INDICATORE Storsico 2 PE
{ Matro indicatore | 018 Target 2019 ATTESO S0
r . .
3 ASPETTI ECOROMICO- Mantenimento/m
» c‘l B
. D | FINANZIARIEDEFFICIENZA | EFFICIENZA Etficlenrs Uso Risorse ps | prasmaapent| VOO m:::;: 1;’::;’“’“""“" 0 Iglloramento sul
! OPERATIVA : dato stezico
i ASPETTI ECONOMICO- :‘;""‘m:“:" :le' '::'“;:::;“d" .
0 | FINANZIARIEDEFFICIENZA | EFFICIENZA Eficlents Usa Risorse D6 | fndisy | SPIOURVEQTEmMASEmO < ¢ 1% 3
I OPERATIVA - totale del consumi e comunque
¢ tendente 8 1erc [Ind.Int, 53]
Rtspetto degll oblettivi contsnutl neifa
E | SANITA'DIGITALE FRCENZA | EloTRmento d"":ﬂ::ﬁ’::' qualita del fluss| £1 | iedrece] |  DGRannustedidefinitlone degli ° 1 3
: obblighl Informativi find.Int. 08]
-Pleno utilizo
Migtloramento della copertura e gualith def flussi Pleno utlllzzo deg!l eppilcativi axtendall ~Incasodi
i E SANITA® DIGITALE EFFICIENZA & P 8 Ed | mndanesy | &' ePP 0 mancato utilizzo, ?)
i Infarmativi dl refertaiona [Ind.Int. 51]
: releztone sufle
! cause ostative
I
i LEGALITA’ TRASPARENZIAE Incontrs sulla corretta sppficazione della regole di -
PRIVA 1 d.Int, 19| R
g F RISK MANAGEMENT Y privacy ed eventuall incoge ] _:-—“ ) Indint.19) | Almeno due verball snno [ind.int. 19] 0 2 V::f_liall 3
] - : T -
{M roggiungimento degll oblotthvi & op ) con riferimanto al 10 daifintera equlpe; I Ditettore dells UDC o del Digartimania sl impegna pestonto » comunicare & diseutere | suddettiobl=ttivi con Vintera Equipe. 1 Responsablli dalle UDS e 1titotarl di Incarichi profasslonall
‘dwmnno condlvidere gll oblettivl & gll Indicator] negozlati dal Dirigente della UOC/UOSD afls quele afferlscono con partlcolare iferimento u qualll dizettsmente riconducibll] all'incarico o alla struttura loro assagnsts e rispetto al quall 5| pradured sppesita vatutotione eirca [l
'ncl raggiungimento dell'oblettivo stessa. Tuttl| membsl dellequipe dovienno pertanto soltoscrivere per atcettozione la presente scheda, una copla dells quale verrd recophiata alla 5.C. Centrollo 41 Gestione.
INOTE DE VALUTAZIONE: .
|tn enlazions af verso dall'cblettive {ovvero se Il Hsultsto ntteso dokbe easere Infatiore [eu} o muulnm [>=} al valore posto come oblettivo), l'oblettive stesso sl Intenderd raggiunto ol 100% per scostamentl non superlord al 15%; ragglunto 31 50K per scostatnenticompresi tra 16 ell
{35%: non ragglunto per scostament supetlor a1 35%.
L S _—
NOTE . R e
CHCAL AWSactto (_\MJ\L\M 908 L : : ASL T"‘"ANT?A, 460074 m
v ASL TA " p.6. ORIENTALE -MANDUR A
d'Accetiazione
o = v |ENTALE MANDURIA - 160074 5.C. Medicing Chinrgia :
rupe £ HIRAATA  GABRLE L X /OQ/-JNO-W PO. OR Pronto S0CCOrso

$.C. Mediting o Chirggiv d'tqucuzu » Ateetiozione

Coms stutems Ol S .
S oo Lot aune n LA |
PERMICH AabEA QLMJ-LQQJ ine\/
LOGRIGED fr.m NeD T-.E(_‘V’:’M (“[*w«—"" _
ATl e .8, N y S

VE—R 04 A0 ;/ ALTER } / VM . 1 Disottare del C.8.6

Q/ AE GENERALE
Wﬂhm_g&ﬁm__m — (E\‘ff im0 ROSS)
SAUBARD SUUAHA A%e Mf L
CalROBO CRLD (Cafe @;%»w s
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Struttura

ASL TARANTO

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019

MANDURIA

Unita Operativa

MEDICINA GENERALE - SC

Responsabile: MASTRANDREA FULVIO

Scheda d! budgel 2019 MEDICINA GENERALE - 5C - MANDURIA

Codice ESULTATI
1o MACRO-AREA OBIETTIVOD AREA OBIETTIVO 1DInd . INDICATORE Storico 2018 Target 2019 RISULTATO PESO
Macro Indicatore ATTESO
A CAPACITA' D! GOVERNO EFFICIENZA Degenza media nel rispetto degli standard come da Al [Ind. MES Degenza media DRG medicl [Ind. MES 0 0 2
DELLA DOMANDA SANITARIA D.M. 70/2015 2a.M] C2a.M]
ORGANIZZATIV Migll to pri organizzativa DRG ad alto rischio di inappropriatezza
TEZZA . Bl d. MES €4.13 =
B [APPROPRIATEZZAE QUALITA A Medica/Chirurgica find. M 1 (Griglia LEA) [Ind. MES €4.13] 0 <=15% C;
. | ORGANIZZATIV Miglioramento appropriatezza organizzativa % di trasferimento DRG LEA In altro
TEZA Ind.Ing. 01 = 3
B APPROPRIA EQUALTA A Medica/Chlrurgica 62 lindtInt.01] setting assistenziale [Ind.Int. 01] 0 >=80%
. | ORGANIZIATIV Miglioramento appropriatezza organizzativa Riduzione % del ricoverl brevi 0-1gg
B d.Int, 02] =
B | APPROPRIATEZZA E QUALITA' A Medlca/Chirurgica 7 | Dm0 {ind.tnt. 02] 0 <=10% A
Riduzione del tasso di ricovero
ORGANIZZATIV Miglioramento appropriatezza organizzativa [ind. MES ordinario per scompenso per 100.000 3
TEXZA ¥ B10 =
B | APPROPRIATEZZA E QUALITA A Medica/Chirurglca t11213] resident! (50-74 anni) [Ind. MES 0 <=230
Clla.1.1]
Riduzione de! tasso di ricavero
ORGANLIZATIV Miglioramento appropriatezza organizzativa {Ind. MES ordinario per dlabete per 100.000 3
TEZZA ! Bll =
B APPROPRIA £QuUALTA A Medica/Chirurgica €lia.2.1] resident] {50-74 anni) [Ind. MES 0 <=0
Cl1a.2.1]
Riduzlone del tasso di ricovero
. | ORGANIZZATIV Miglioramento appropriatezza organizzativa [Ind. MES ordinario per BPCO per 100.000 . 3
8 APPROPRIA EQUALTA A Medica/Chirurgica B12 C11a3.1] residenti {50-74 annl) [Ind. MES 0 <65
i C11a.3.1]
ORGANIZZATIV Miglloramento appropriaterza organizzativa % Ricoveri medici oltre soglia per
TEXZA ! 813 |[1nd. MES C14.4
B | APPROPRIATEZZA E QUALITA A Medica/Chirurgica e | pazlenti eth >=65 anni [ind. MES C14.4] 0 <ax% 3
% Attrazioni extra ed infra Regione -
. . [ind. MES DRG alta complessita (In riferimento
' - I B37 =
B APPROPRIATEZZA E QUALITA! MISSIONE Attrattivith extra-regionale ©03.2.2] alla casistica della struttura) [Ind. MES 1} >=2%
€30.3.2.2]
B | APPROPRIATEZAE QUAUTA'| MISSIONE Attrattivit extra-regionate B38 | [mdim.oy | % Ricoverlord. Bxtraed Infrareglone 0 >210% 4
[ind.Int. 04]
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' |  EFFICIENZA Complessith della casistica trattata B39 find. MEs €15) |  Indice di case-mix [Ind. MES C1.5) 0 »=1
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' MISSIONE Miglioramento qualitd perceplta B40 [tnd. MES D18] |% DImlssionl volontarie [Ind. MES D18] a <=4%
»>=B5%
Miglioramento qualita di processo u=3gs;
. % di utenti soddisfatti entro | templi B=10gg 3
8 | APPROPRIATEZZA E quaLTA! | ORGANIZZATIV | - Riduzione deitempl effettividiaccessoalle cureper | o0 | (30 1) | previsti - secondo i codicl di priorith 0 D= 30gg (Visite) ‘-
A allinearli a quelli previsti dalla normativa: Monitoraggio (Ind.(nt. 15] D= 60ge
templ dl attesa ) {Strumental))
: P=120gg
ASL TARANTO
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Scheda df budget 2019 MEDICINA GENERALE - SC - MANDURIA

r

1D Codice RISULTATO
' MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO IDind . INDICATORE Starico 2018 Target 2019 PESO
Macro Indicatore ATTESO
U= 3gg;
Miglioramento qualitd di processo B=10gg
., | ORGANIZZATIV | Ridurlone def templ effettivi dl accesso alle cure per Templ di attesa secondo PNLA [Ind.Int. D= 30gg (Visite)}
TEZZA Ind.Int_ 20
B APPROPRIA E QUAUTA A allinearll a quelli previsti dalla normativa: Menitoraggio B4z findnt. 201 20] o D= 60gg
templ dl attesa (Strumentali)
P=120gg
Valore prestazioni interne di Mantentmento/m
I tarion] | dil
B APPROPRIATEZZA E QUALITA']  EFFICIENZA Riduzione delle prestatlanl Interne di labaratoria di 847 [indnt. 16] | Jabaraterlo di anallsi per pz. Ricoverati 0 Iglioramento sul
analis] per pazient] rficoverati
[fnd.Int. 16] dato storico
M io degli inell
B | APPROPRIATEZAE QUALITA'| QUALITA' onitoraggio degli eventl sentinella mediante un 843 | [indint17] Relazlone [Ind.Int, 171 0 Relazione
sistemna dl rilevazione condiviso con I rischlo clinico
Adozione di specifici percors] di umanizzazione volto
alla rlerganizzazione dell’accoglienza del pazienti e del
lara familiari, nonché alio stato di benessere
B APPROPRIATEZZA E QUALITA QUALITA residenziale del pazlente degente da valutarsi B49 [ind.Int, 18] Questionasi Somministrati/Pazient! [ >=10%
" " Trattat] [Ind.Int. 18]
attraverso 'adozione di sistemi di valutazione del grado
di soddisfazione dell'utenza. [DGR n.300 del
22/03/2016)
Adeslone all'implego del blosimilasi (ovvero del 8 Incidenza del farmaci bloslmilarl sul
farmaco a minor costo come reglstrato nel PTR 0 PTOA consurnl dei farmacl biosimilari e del Mantenimentofm "
C ASSISTENZA FARMACEUTICA | EFFICIENZA del sistema Edotto) nel pazienti di nuova diagnosi e c [Ind.int. 05] 0 Iglioramento sul
N farmaci originatori {flusso consumi,
rivalutazlone del trattamenti in corso (Vedi tabella diretta e DPC) [ind.Int. 05] dato storico
pag.155 PIAND OPERATIVO 2016-2018) :
Riduzione della spesa di antiblotici ad
amplo spettro dl azione o gravatida
Uso ospedaliero appropriato degli antiblotici a fine del E!e::s;ec;: ;B::::ﬁ:n::;lllatne Mantenimento/m
C ASSISTENZA FARMACEUTICA | EFFICIENZA controllo delle 2 [ind.Int. 06] 0 iglloramento sul
betalattamasl, fluorochinolonl,
resistenze batteriche dato storico
cefalosporine e macrolidl) come
rilevato dal flusso dei consuml
ospedalieri [Ind.Int, 061
Incremento della distribuzlone diretta det primo ciclo Numero di accessl In distrlbuzione Mantenimento/m
C ASSISTENZA FARMACEUTICA | EFFICIENZA | terapeutico a seguito di dimissione ospedaliera o visita G [ind tnt. 07] diretta al primo ciclo terapeutico [1] Igliaramento sul 3
ambulatoriale [Ind.Int. 07] dato storico
ASPETTI ECONOMICO- . Scostamento tra costi e ricavi-1° . 3
Ind.Int, 10
D | fINANZIARIED EFFICIENZA | o CIENZA Efficlenza Operativa i : MARGINE [Ind.int. 10] 0 Pareggio o Utile
ASPETTI ECONOMICO- Mantenimento/m
8] FINANZIARI ED EFFICIENZA MISSIONE Ottimizzazione del Costo assistenza ospedaliera D2 find. T,': Fis.1| Costo medio p:;::n}:]nns (ind. MES 0 iglioramento sul 3
OPERATIVA . dato storico
ASPETTI ECONOMICO- Mantenimento/m
0 | FINANZIARIED EFFICIENZA | EFFICIENZA Efficlenza Uso Rlsarse D3 | pedantazeen D:;T;:;::ﬁ;f dp::: :'1“;',)1 0 iglioramento sul 3
OPERATIVA : dato storico
ASPETTI ECONOMICO- Mantenimentafm
Imvi
D | FINANZIARIEDEFFICIENZA | EFFICIENZA Efficlenta Uso Risorse DA | findane 12 :::;:s?;nqrf ;1“ . l"n e: ::'(':';] 0 fgllaramento sul 3
OPERATIVA o dato storlco
e sconnico e oo
D | FINANZIARIED EFFICIENZA | EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse D6 | Dndinesy | EPTOUTY : o <=1%
OPERATIVA totale dei consumi e comunque :
tendente a rero [Ind.Int. 53]
ASL TARANTO
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Scheda di budgetl 2019 MEDICINA GENERALE - SC - MANDURIA

Codice ISULT.
1D MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO 1Dind . INDICATORE Storico 2018 Target 2019 RISULTATO PESO
Macro Indicatore ATTESO
" . Rispetto degli oblettivi contenuti nella
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA Migftaramenta "e":’n::f;:;:? © qualith del flussi E1 [indine.08] | DGR annuale di definlzione degli 0 1 3
obblighl Informativi [Ind.Int. 08]
-Pleno utilizzo
Miglioramento della copertura e qualitd del flussi Pieno utilizzo degli applicativi aziendali <In caso di
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA 8 P a B4 | [ndamesy glapp 0 mancato utilizzo,
informativi direfertazione [Ind.Int. 51)
relazione sulle
cause ostative
Num: Giomate di attesa tra richlesta &
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA Riduzlone templ effettuazione esami e refertazione per s (Indint. 21] refertazione;Den: Numera Richleste 0 <2
glilnternl.
[Ind.Int. 21]
LEGAUTA' TRASPARENZA E Incontr] sulla corretta applicazione delle regole di 8
F Ind.Int. .
3 RISK MANAGEMENT PRIVACY privacy ed eventuall incogruenze 1 [indJdnt. 29] | Almeno due verbali anno [Ind.Int. 19] 0 2 Verbal

(I raggiunglmento degli obiettivl & operato con riferimento al concorso dell'intera equipe; It Direttore della UOC o del Dipartimento sl Impegna pertanto a comunicare e discutere | suddetti oblettivl con Fintera Equipe, | Respansablli defle UOS e | titolar di Incarichi professlanali
dovranno condividere gli cblettivi e gll Indicatorl negozlat] dal Dirigente della UOC/UOSD alla quale afferiscono con particolare riferimento a quelli direttamente riconduciblli all'incarico o alla struttura loro assegnata e rispetto ai quali sl produrra apposita valutazione circa [l concorse

nel raggiunglmento dell'obiettivo stessa. Tutti | membrl dell'equipe dovranno pertanto sot Ivere per

NOTE DI VALUTAZIONE:
in refazione al verso dell'cbietthvo {ovvero se il risultato atteso debba essere Inferiore [<=] o maggiore [>=] al valore posto come obiettivo), lobiettivo stesso sl Intendera raggiunto al 100% per scostamenti non superiori al 15%; reggiunto a1 50% per scostamenti compresitrail 16 e il

35%; non ragglunto per scostamenti superior al 35%.

ione la presente scheda, una copla delfa quale verrd recapitata alla S.C. Controllo di Gestlone,

NOTE
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Struttura

ASL TARANTO

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019

MANDURIA

Unita Operativa

NEFROLOGIA - SSVD

Responsabile: PERRONE FRANCESCO

Scheda di budgel 2019 NEFROLOGIA - SSVD - MANDURIA

Codice RISULTATO
1D MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO IDInd _ I INDICATORE Storico 2018 Target 2019 PESO
Macro Indicatore ATTESO
CAPACITA' DI GOVERNO Degenza media nel rispetto degli standard come da [ind. MES Degenza media DRG medicl [Ind. MES
A DELLA DOMANDA SANITARIA EFFICIENZA D.M. 70/2015 AL Q2a.M) Cza.M] ° 0 4’
. | ORGANIZZATIV Miglloramento appropriatezza organizzativa DRG ad alto rischio di inappropriatezza .
({ M =
I B APPROPRIATEZZA E QUALITA A Medica/Chirurgica Bl {indl. MES C4.13] {Grighia LEA) [Ind. MES 4.13] 0 <=15% a)
| .| ORGANIZZATIV Miglloramento appropriatezza organizzativa it 0 % di trasferimento DRG LEA In altro _
! B | APPROPRIA EQUALITA' A Medica/Chlrurgica 82 [inddnt. 03] setting assistenziale [Ind.Int. 01} 0 >=80% 5
ORGANIZZATIV Migliaramento appropriatezza organlzzativa Riduzione % dei ricoveri brevl 0-1gg
| ' \ =
| B APPROPRIATEZZA E QUALITA A Medica/Chirurglca B7 [ind.Ant. 02] (Ind.int. 02] 0 <=10% 5
H ORGANIZIATIV Miglioramento appropriatezza organizzativa 9% Ricoveri medici oltre soglia per /_L
TEZZA , Ind. MES C14.4] 0 <
! B APPROPRIA EQUALITA A Medica/Chirurgica B13 [l 1 pazienti eth >=65 anni [ind, MES C14.4] 4%
| % Attrazionl extra ed infra Regione -
i
[ind. MES DRG a'ta complessitd (in riferimento
! I} -regi ! B37 =,
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' MISSIONE Attrattivith extra-regionale 303.2.2] alla casistica della struttura) [Ind, MES 0 »=2% 3
I €30.3.2.2)
! B APPROPRIATEZZA E QUALITA' MISSIONE Attrattivitd extra-regionale B38 [Ind.int. 04] % Ricaverl n’[:": Int : ;:]Infra reglone 0 »>=10% Z)
\ B
' B | APPROPRIATEZZA E QUALITA'| EFFICIENZA Complessitd della casistica trattata B39 | [ind.MESCL5] | Indice dicase-mix [Ind. MES C1.5] 0 »=1 A,
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' MISSIONE Miglioramento qualith percepita BA0 [ind. MES D18] (9% Dimissioni velontarie [Ind. MES D18] 0 <=4% /l
¥
i >=85%
Miglioramento qualith di processa U= 3gg;
ORGANIZZATIV | Riduzlone del tempi effe:tivi di aﬂ:zsso alle cure per % di utent! soddisfatti entro | templ B= 10g¢ 3
. 8 | APPROPRIATEZZA E QUALITA' Moz on P s PEr 1 Ba1 | pndimt.1s] | previsti-seconde i codicl di priorita 0 D= 30gg (Visite)
‘[ A allinearli a quelli previst] dalla narmativa: Monltoraggio [Ind.tnt. 151 D= 608z
i tempi di attesa {Strumentali}
| P=120gg
L U=3gg;
| Miglioramento qualita di processo B=10gg
i ORGANIZZATIV | Riduzlone dei templ effettivi di accesso alle cure per Tempi di attesa seconda PNLA [Ind.Int. D=30gg (Visite) 5
EZZA . Ind.Int, 20
| B APPROPRIAT E QUALITA A allinearl a quelli previsti dalla normativa: Monltoraggio 8az o ! 20] 0 D= 60gg
templ dl attesa (Strumentali)
: P=120gg
' R Valore prestazioni interne di Mantenimento/m A
| B |APPROPRIATEZZAEQUALITA'| EFFICIENZA Riduzlone delle prestazlonl inteme dilaboratoriodi | o0y | 1114100267 | laboratorio di analis! per pz. Ricoverati 0 iglioramento sul
| anallsl per pazlenti ricoveratl
' [Ind.Int. 16] dato storico
-
Monitoraggio degli eventi sentinella mediante un
! ! UAUITA' Ind.int, X Relazl Ind.Int. 17 lazi -
B | APPROPRIATEZZA E QUALITA Q A sistema di rilevazione condiviso con Il rischio clinfca 848 find.dnt. 171 elazlone (ind.Int. 17] 0 Relazione %
ASL TARANTO
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~ Scheda di budget 2019 NEFROLOGIA - SSVD - MANDURIA

SCHERADIBUDGET2019

Codice | RISULTATO
o MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO 10Ind ! INDICATORE Storico 2018 Target 2019 PESO
Macro Indicatore ' ATTESO
Adozlone di specifici percorsl diumanizazione volte
alla ricrganizzazione dell’zccoglienza del pazlenti e del
toro famillari, nonché allo stato dl benessere
i 1 inistratl/raz!
B | APPROPRIATEZZAE QUALTA'[ qQuAuTA' resldenzlale del paziente degente da vatutarsi a9 | ot g | QUES °::;m‘:l";l:‘ d""’m L s‘; azlent] 0 >=10% %,
attraverso 'adozione di sistemi di valutazlone del grado *
di soddisfazione dell'utenza. (DGR n.300 del
22/03/2016)
Adeslone all'impiego dei blosimilari (ovvero del % Incidenzs del farmadl bloskmilarl sul
farmaco 3 minor costo come reglstrato nel PTR o PTOA consumil del farmact blosimitari & del Mantenlmentofm
[ ASSISTENZA FARMACEUTICA |  EFFICIENZA de! ststema Edotto) nel pazlenti di nuova diagnosie Ccl {Ind.Int. 05] [ Iglicramento sul /i'
. farmacl ariginatori (flusso consuml, | /
rivalutazione dei trattamenti In corso [Vedi tabella diretta e DPC) [Ind.Int. 05) dato storico
pag.155 PIANO OPERATIVO 2016-2018) i
Riduzione della spesa di antibiotici ad
amplo spettro dl azione o gravati da
Uso ospedaliero appropriato degli antlblotict al fine del el?;:;::’:i::i:: :ndI:lllllalne Mantenimentofm A‘
C ASSISTENZA FARMACEUTICA | EFFICIENZA controllo delle 2 [Indint. 0] . 0 Iglioramento sul
N betalattamasi, fluorochinoloni, .
resistenze batteriche dato storico
cefalosporine @ maerolidl) come
rllevato dal flusso del consuml
edalleri.lind,int. 061
Incremento della distrlbuzione diretta del primo ciclo Numero di accesst in distribuzione Mantenimento/m
C ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA, : terapeutico a seguito di dimissione ospedallera o visita c [ind.Int. 07) diretta al primo ciclo terapeutico 0 Iglioramento sul %
ambulatoriale [ind.Int. 07] dato storico
ASPETTI ECONOMICO- Scostamento tra costl e ricavl-1* 4
fFici 0| tiv Ind,Int. 10]
D FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Efficienza Operativa D1 [ind.Int. 10] MARGINE [ind.int. 10] 0 Paregglo o Utlle
ASPETTI ECONOMICO- Mantenimento/m
5 Co .
D | FINANZIARIED EFFICIENZA | MISSIONE Ottimizzazione del Costo assistenza ospedaliera p2 |M™ ""‘_';: F15.4 | Costo medio ": : ';“l:]DRG (Ind. MES 0 iglioramenta sul 5
OPERATIVA ’ dato storico
ASPETTI ECONOMICO- Mantenimento/m
D | FINANZIARIED EFFICIENZA | EFFICIENZA Efficlenza Uso Risorse D3 | ndant g DRVZ:;’A':;::::?E d":’n't.":::‘:n 0 iglloramento sul 2
OPERATIVA . dato storico
ASPETTI ECONOMICO- Mantenlmento/m
D | FINANZIARIED EFFICIENZA | EFFICIENZA Efficlenza Uso Risorse D4 |lindioazgy| VAOre DISPOSITIVE perPunto ) Iglioramento sul 3
DRG/ASSISTITI [Ind.Int. 12 [*]]
OPERATIVA dato storico
ASPETTI ECONOMICO- entro tn valore massin dell % el
D FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse D6 [IndInt. 53] 0 <=1% 5
OPERATIVA totale def consumi e comunque
tendente a zero [Ind.Int. 53]
Rispetto degll oblettivi contenutinella
it
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA | MEloramento del I’ﬂ::z:’::: e qualita del flusst £1 | nemros) |  DGRannuale di definizlone degh 0 1 3
obblighl Informativl [Ind.Int. 08]
-Pieno utilizzo 4'
Miglioramento della copertura e qualith del fluss! Pleno utllizzo degll applicativi azlendali - Incaso di
E SANITA’ DIGITALE EFFICIENZA & P q B4 | Dndiet.sy &% app 0 mancate utilizza,
Informativi di refertazione [Ind.Int. 51)
relazione sulle
cause ostative
ASL TARANTO
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Scheda df budget 2019 NEFROLOGIA - SSVD - MANDURIA

D Codice
MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO IDInd INDICATORE Storico 2018 Target 2019 RISULTATO | peeg
Macro Indicatare ATTESO
Num: Giornate di attesa tra richlesta e
Riduzk i
£ SANITA' DIGITALE EFRICENZA | uziane templ eﬁem;’::t“:r::a““ erefertazloneper) o |\ yiw21 | refertazione;Den: Numero Richieste 0 <=2 5
€ " [Ind.nt. 21]
LEGALITA' TRASPARENZAE Incontri sulla corretta applicazione delle regole di
ind.Int. 19] .
E ISK MANAGEMENT PRIVACY rivacyad sventuall lncogmense FL findint.19] | Almeno due verbali anne {nd.Int. 19] 0 2 Verbali 2>

1l raggiungimento degli obiettivl & cperato con riferimento al cancerso dell'intera equipe; I Direttore della UOC o del Dipartimento st Impegna pertanto a comunicare e discutere | suddetti obiettivi con lntera Equipe, | Rasponsablli defla UOS &1 titotari di Incarichi professionali
dovranno condividere gli oblettivi e gll Indicatori negozlati dal Dirigente della UOC/UOSD alla quale afferlscona con particolare riferimento a quelll direttamente riconduciblll all'incarico o alla struttura lore 2ssegnata e rispetto al guall sl produrrd apposita valutazione circa il concorso

nel raggiungimento dell'obisttivo stesso, Tutti § membri dell'equipe dovranno pertanto sottoscrivere per accettazione la presente scheda, una copla della quale verra recapitata alla 5.C, Controllo di Gestlone.

NOTE DI VALUTAZIONE:

1n relazione al verso dell'chiettivo {svvero se il risultato atteso debba essere inferiore [<=) o maggiore [>=] al valore posto come ablettivo), I'cbiettivo stesso sl intenderd raggiunto al 100% per scostamenti non superiori al 15%; raggiunto al 50% per scostamenti compresitrajl 16 e i)

35%; non ragglunto per scostamenti superiori al 35%.

NOTE
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ASL TARANTO

B SCHEDA DI BUDGET ANNGO 2019
B
Struttura MANDURIA
. . &
Unita Operativa ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Responsabile:DIRETTORE S.C.ORTOPEDIA [Dott. ALDO C ASTO)
Gudget 2019 ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA - MANDURIA
T ISUL
MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO iptng |  Sodice INDICATORE Storico 2018 | Target 2019 | RISULTATO | oreq
Indicatore ATTESO
CAPACITA' D1 GOVERNO DELLA Degenza media nel rispetto degli standard come da Degenza media DRG chirurgicl [ind. §
DOMANDA SANITARIA EFFICIENZA D.M. 70/2015 AZ | lod MESC2a) MES C2a.¢] 0 0
- DRG ad alto rischlo di -
APPROPRIATEZZA E QUALITA'  |ORGANIZATIVA Miglioramento appropriatezza organlazativa BL | [ind.MESce13] |Inappropriatezza (Griglia LEA) [ind. 0 <=15%
Medica/Chlrurgica ™
MES €4.13]
. Miglioramento appropriaterza organizzativa % di trasferlmento DRG LEA in altro _ y
AFPPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA| Medica/Chirurgica B2 {Ind.tnt. 01] setting assistenziale (Ind.int. 01] 0 »=B0% 2
% DRG medict dimessi da reparti
APPROPRIATEZZA E QUALITA'  (ORGANIZZATIVA! Miglloramento appropriatezza organlzzativa chirurgica B3 lind.MEs €a.1.1] | chlrurgici: ricaveri ordinari [Ind. [} <=35% 5
MES £4.1.1]
Riduzione delle Degenza media
APPROPRIATEZZA EQUALITA'  |ORGANIZZATIVA| Miglloramento appropriatezza organizzativa chirurgica B4 {Ind.MESCZ]  {Pre-Operatoria - Patto per la Salute 0 «<2gg 52
[ind. MESC3]
. Miglioramento appropriatezza organizzativa Riduzione % del ricoveri brevl 0- 3
0
APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA) tedlca/Chirurgica BY [fnd.int. 02] 1 [ Ind.Int. 02] 0 <al0%
% Fratture collo del femore
. QUALITA® DEL . s pe [tnd. MES C5.2 - operate entra 2 giornl
APPROPRIATEZZA E QUALITA PERSORS! Miglioramento qualita di processo B2S p dalTammisslione [ind. MES C5.2-. o %y 3
PNEA20] »
QUALITA' OEI Percentuale di fratture del femore
APPROPRIATEZZA E QUALITA' Miglioramento qualita di processo B26 [ind. MES €5.12] |operate sulle fratture diagnosticate 0 >=90% "
PERSORS]
[Ind. MES €5.12]
QUALITA' DEt Frattura della Tibia e Perone: o
APPROPRIATEZZA E QUALITA' Miglioramento qualita di processo B27 [ind. PNEEE] templ di attesa per intervento [} <3 3
PERSQORSI
chirurgica [ind. PNEGE]
% Attrazion! extra-Reglone - DRG A
APPROPRIATEZZA E QUALITA' MISSIONE Attrattivitd extra-regionale B3  [(ind. MES 30.3.2.2) alta complessita [Ind. MES 1] »>=5% @/
€30.3.2.2]
APPROPRIATEZZA EQUALITA' |  MISSIONE Attrattivith extra-regionale 837 | [adineoa} * m‘"""[’:ﬂ‘;’:;:’g:]"’eg“’"e 0 >310% 2'
APPROPRIATEZZA E QUALITA' |- EFFICIENZA Complessith della casistica trattata B31g [iad. MES CLS] | Indice di case-mix [Ind, MES €1.5] 0 »=1 3
APPROPRIATEZZA E QUALITA' MISSIONE Migfioramenta qualitd percepita B39 | (ne.mespyy | % Dimission] "‘I;’:;‘]‘a”e {ind. MES 0 <<2% 3
>=B5%
U=3gg;
- B= 10gg
Miglioramento qualita di processo D= 30gg (Visite)
Riduzlone dei tempi effettivi dl accesso alle cure per D=60gg
allinearli a quelli previstl dalla normativa: Manitoraggio % di utenti soddisfatt entro i (Strumentali)
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' |ORGANIZZATIVA|  templ di attesaMiglicramento qualith di processo B40 [ind.Int. 15] templ previsti - secondo I codlcl di D P=120gg>=85%
Riduzione dei templ effettivi di accesso alle cure per priorith [tnd.Int, 15] U=3gg;
allinearll a quelll previst! dalla normatlva: Monitoragglo B= 10gg
templ di attesa D= 30gg (Visite)
D= 60gg
[Strumentali)
ASLTARANTO
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Scheda di budget 2019 ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA ; MANDURIA
ey
. iD Codice . RISULTATO
tpiy o VO o) DICA St 2
‘. ) Macro MACRC-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTI IDInd Indicatore IN TORE orico 2018 | Target 2019 ATTESO PESO
U= 3gg;
B=10gg
Miglioramento qualita di processo D= 30gg {Visite)
Riduzlone del terpi effettivi dl accesso alle cure per D= 60gg
alllnearll a quelll previst! dalla normativa: Monitoragglo (Strumentali}
APPROPRIATEZZA E QUALITA'  IORGANIZZATIVA|  templ di attesaMiglioramento qualita di processo 841 {tnd.int. 20] Temp! di attesa secondo PNLA P= 120ggU= 3gg;
[ind.Int. 20]
Riduzione del tempi effettivl di accesso alle cure per B= 10gg
allinearli a quelli previstl dalla normativa: Monitoraggio D= 30gg (Visite)
tempidl attesa D= 60gg
{Strumentali)
P= 120gg
., Valore prestarionl inteme di
Riduzione delle prestazioni Interne di laberatorio di Da valutare su 3
' int, 16]
APPROPRIATEZZA E QUALITA EFFICIENZA analisi per pazienti ricoverati B43 lindnt. 16] laboratorlo dl analls! per pz. serie storica
Ricoverati [Ind.int. 16]
. ' Monitoragglo degli eventl sentinella mediante un ot 3
APPROPRIATEZZA E QUALITA QUALITA' slstema d rilevazione condivlso con It rischio clinlco B44 [Ind.lnt. 171 Relazlone [ind.Int. 17] Relazlone
Adozione di specificl percorsi dl umanizzazlone volto alla
riorganizzazione delfaccoglienza dei pazienti e dei loro
familiari, nonché allo stato di benessere residenziate del Questionarl Somministrati/Pazienti
! ' Ind.f - 3
APPROPRIATEZZA E QUALITA QUALTA pazlente degente da valutarsl attraverso I'adozlone di Bas lind.irt. 18] Trattatl [Ind.Int. 18] 10% )
sistemi di valutazlone del grado di soddisfazione -
dell'utenza. {DGR n.300 del 22/03/2016)
Adesione allimpilego del biosimifari {ovvero del farmaco % Incidenza del farmaci biosimilari
a minor costo come reglistrato nel PTR o PTOA del sui consumi del farmaci biosimilar] I aumento sul -
ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA sistema Edotto) nel pazientl dl nucva diagnosie Cc1 [Ind.Int. 05] e dei farmacl originatori (flusso dato storico 3
rivalutazione del trattamenti In corso [Ved! tabella consuml, diretta e DPC) [Ind.Int. -
nael OPRRATIVO 2016:2018) RIduzione della SpbsaaranbIate]
ad amplo spettro dl azlone o
Uso ospedaliero appropriato degll antibiotici al fine det gravati da elevate resistenze
controllo delle {penicllline assoclate a inibitorl In
ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA | resistenze battericheUso ospedaliero appropriato degli c2 [tnd.Int. 06] della betalattamasl, miglloramento “\i
antibiotici al fine del cantrollo delle fluorochinolonl, cefalosporine e sul dato storico
resistenze batteriche macrolidi) come rilevato da! flusso
dei consumi ospedalieri [Ind.Int.
06}
Incremento della distribuzione diretta del primo ciclo Numero di access! in distrlbuzione n
ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA | terapeutico a seguito di dimisslone ospedaliera o visita Cc3 [Ind.tnt. 07] diretta al primo ciclo terapeutico miglloramento 3
ambulatoriale [tnd.Int. 07] sul dato storico e
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIAR] Scostamento tra costi e ricavi - 1° . 3
Ind.Int. 10)
ED EFFICIENZA OPERATIVA EFFICIENZA Efficienza Operativa D1 [ind.int. 10] MARGINE [ind.Int. 10] Pareggio o Utile
In
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI Costo medlo per punto DRG [Ind.
d. MES F18.1 (*
ED EFFICIENZA OPERATIVA MISSIONE Ottimizzazione del Costo assistenza ospedaliera D2 |(m )] MES F18.1 {*)] miglloramento B
sul dato storice
In
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI Valore FARMACI per Punto -
EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse D3 [tnddnt. 11 (*}] . miglioramento 5
ED EFFICIENZA OPERATIVA DRG/ASSISTITI [Ind.Int. 11 (*]] <ul dato storico
In ol
ASPETTI ECONCMICO-FINANZIAR] Valore DISPOSITIVI per Punto
EFFICIENZA Efficlenza Uso Risorse b4 {ind.int. 12 [*)1 . miglioramento 3
ED EFFICIENZA OPERATIVA DRG/ASSISTITI {Ind.Int. 12 {*}] sul dato storico y
Contenimento del farmaci scaduti
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIAR] entro un valore massimo dell"1%
tnt. 53 =
ED EFFICIENZA OPERATIVA EFFICIENZA Efficlenza Uso Risorse D6 (ind.tnt. 531 del totale del consuml e comunque| <=1% 3
tendente a zero [Ind.Int. 53 ]
Rispetto degll obtettivi contenuti
Miglioramento della copertura e qualita del flussi nella DGR annuale di definizione
U —
SANITA' DIGITALE EFFICIENZA Informativi £ lsdint. 021+ Gegli obblight Informativi [Ind.Int. 1
08]
ASL TARANTO
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Scheda di budget 2019 ORTOPEDIA E TRAUMATOL
bl e A S

o5ia _MaNDURIA

1
1D Codice . RISULTATO
- R OBIETTY 1D . NDICATORE S
-1 Macro MACRD AE?A OBIETTIVO AREA VO Ind Indicatare | torico 2018 | Target 2019 ATTESO PESO
-Pieno utilizzo
-In caso di
L . Pieno utilizzo degll applicativi .
E SANITA’ DIGITALE EFFICIENZA Miglioramento della copertura e qualita dei flussl | | [Indirt.51 | aziendali di refertazione [Ind.int. 0 mancato :
informativi 51] utilizzo,
relazione sulle
: g cause ostative,
- um: biornate attesa tra
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA | Rduzione templ °ﬂ"“";'|'n°t'::isa'“i e refertazione per} g {ind.int. 21 richlesta e refertazione;Den: 0 <=2 < 2
& : Numero Richieste [Ind.Int. 21] -
LEGALITA' TRASPARENZA E RISK Incontri sulla corretta applicazione delle regole di | Almenc due verbali anno [Ind.Int. - -
F MANAGEMENT PRIVACY privacy ed eventuali Incogruenze | F1 (tnd.tnt. 19] 19] 0 2 Verball e 3

E’agglunglmentn degli obiettiv & operato con riferimento &l concorso dell
dovranno condividere gli abiettiv e gli Indlcatori negoziatl dal Dirigente del
concarso nel raggiungimento dell'cblettivo stesso. Tutti i me

'Intera equipe; |l Direttore della WOC o del Dipartimenta sl Impegna pertanto a comunlcare e discutere | suddetti obiettivi con Fintera Equipe. | Responsabll delle UOS e 1 titolar] di incarichi professionall
lla UOC/UOSD alla quale afferlscono con particolare riferimento’a quelli direttamente riconduclbili allincarico o alla struttura loro assegnata e rispette al guall 51 produrr’ apposita valutazione circa Il
mbri dell'eguipe dovranno pertanto sottoscrivere per accettazione la presente scheda, una copia della quale verra recapitata alla S.C. Controllo di Gestione.

NOTE

1l Direttore della struttura:

Equipe

A,

S

Y VAT
L/ =RV

>

o/
pe

N —
B

ASLTARANTO
SAHENA N RHNGET 304

Il Direttore del C.d.G

1l Direttore Generale




ASL TARANTO

-
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f SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019
Eu;
2.
Prane Tugs Struttura MANDURIA
Unita Operativa PATOLOGIA CLINICA - SSVD Responsabile: DI PUNZIO COSIMO
Scheda di budget 2019 PATOLOGIA CLINICA - SSVD - MANDURIA
D Codice |
! MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO IDInd INDICATORE Storico 2018 Target 2019 RISULTATO PESO
Macro Indicatare ATTESO
»>=85%
U=3gg; :
. Miglioramento qualith dl processo 3
. % di utenti soddisfatti entro 1 tempi B=10gg
8 | APPROPRIA £ QUALITA' ORGANIZZATIV | Riduzione dei ?empl.effetﬂvl dlaccesso alle cure per Ba1 {ind.rt, 351 previsti - secondo | codicl di priorith o D= 30gg (Visite)
A alltnearli a guelli previsti dalla normativa: Monitoragglo
[Ind.Int. 15] D=60gg
templ dl attesa
(Strumentali)
P=120gg
U=3gg;
Miglioramento qualita dl processo B=10gg
ORGANIZZATIV | Riduzione del templ effettivi di accesso alle cure per Templ di attesa secondo PNLA [Ind.Int. D= 30gg (Visite)
EZZA * nd.Int. 20
B APPROPRIAT EQUALITA A allineart!i a quelli previsti dalla normativa: Monitoraggio Baz Lind.tat. 201 20] 0 D=60ge
templ di attesa (Strumentali)
P=120gg
Monitoraggio degli eventl sentinella mediante un
Y ; B4 ind.int. .|
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' QUALITA' sistema di rilevazione condiviso con i rlschlo elinico g [indint. 17] Relazione [Ind.Int. 17} 1] Relarione
Adoztans di specifici percorsi dl umanizzazione volto !
alla riorganizzazione dell'accoglienza del pazienti e del
laro familiari, nonché alle stato di benessere
B | APPROPRIATEZAEQUALITA'| QUALTA' residentiale del pazlente degente da valutars} B49 | fndim. 18] q“e’m_'r‘::‘;“['l’:;“:“t":;‘r“'e““ 0 >220% /i
attraverso I'adozlone di sisteml d1 valutazlone del grado R
dl soddisfazione dell'utenza. {DGR n.300 del
22/03/2016) ,
ASPETTI ECONOMICO- Scostamento tra costl e ricavi -1° 4
1EN Effici va D1 Ind.int. 10
D | piNANZIARIED EFFICIENZA | T OENEA Hicienza Operat finddot. 20 MARGINE [tnd.Int. 10] 0 Paregglo o Utite
ASPETTI ECONOMICO- Mantenlmento/m /f
Valore DISPOSITIV] per Punto
D4 Ind.tnt. 12 (*
D FENANZIARL ED EFFICIENZA EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse [fnd.tnt. 12(*)] DRG/ASSISTITI [Ind.int. 12 {*]] 0 lgltoramem:o sul
OPERATIVA dato storico
ASPETTI ECONOMICO- Mantenlmento/m /I
val DIAGNOSTICE Prestazl
D | FINANZIARIED EFFICIENZA | EFFICIENZA Efficlenza Uso Risorse D5 | prdameasgy| oo find.Int. 1::.’" restazione 0 Iglioramento sul
OPERATIVA : dato storico
Rispetto degli oblettivi contenuti nella -
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA | iBlioramento de":‘n::"_’;:t‘;:la e qualta dei flussi El | (sdinnos) | DGRannuale didefinizlone degl 0 1 3
obblighl informativl [Ind.Int. 08]
ASL TARANTO
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) ;  Scheda di budget 2019 PATOLOGIA CLINICA - S5VD - MANDURIA

’ Codice RISULTATO
10 MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO IDInd INDICATORE Storico 2018 Target 2019 PESO

Macro Indicatare ATTESO

-Pieno utilizzo
Miglioramento della copertura e qualitd del flussi Pieno utilizzo degli applicativi azlendal -t caso di
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA & P 4 E4 | [ndim.52) g1app 0 mancato utilizo,
tnformativl di refertarione [Ind.Int. 51)
relazione sulle
cause ostative
Riduzlone tempi effettuazlone esaml @ refertazione per Num: Glornate df attesa tra richlesta e
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA P P E5 {Indint. 2] refertazione;Den: Numero Richleste a <=2 2.
glitnterni,
[ind.Int. 21]
‘' TRAS licaxi dell le di
F LEGALITA PARENZA E PRIVACY Incontsi sulla corretta app ul:'azmne elle regole Fl [ind.int. 191 | Almeno due verbali anna [Ind.Int. 19] 0 2 Verbali A_
RISK MANAGEMENT privacy ed incogruenze

Il raggiungimento degli obiettivl & operato con rifetimento al concorso dellintera equipe; [l Direttore della UOC o del Dipartimente si impegna pertanto a comunicare e discutere | suddett] obiettivl con I'Intera Equipe. 1 Responsabill delle UQS e I titolari di incarichi professionali

dovranno condividere gli oblettivi @ gli indicatorl negozlati dal Dirigente della UOC/UDSD alla quale afferiscone con particelare riferimento a quelll direttamente riconducibili all'Incarico o alfa struttura loro assegnata e rispetto ai quali si produrrd apposita valutazione clrea il concorso

rel ragglungimento dell'oblettivo stesso, Tutti | membri dell'equipe dovranno pertanto sottoscrivere per accettazlone la presente scheda, una copla della quale verr recapitata alfa 5.C. Controllo dl Gestlone.

NOTE DI VALUTAZIONE:

In relazione al verso dell'obiettivo [ovwero se Il risultato atteso debba essers Inferiare [<=] 0 magglore [>=] al valore posto come oblettiva), I'obilettivo stesso sl intendera raggiunto al 100% per scostament! nan superlorl al 15%; raggiunto &! 50% per scostamenti compresitrall 16 e Il

35%; non raggiunto per scostamenti superlorl al 35%.

NOTE

Equipe

/.

D1 Py Zo Coliho

,4”///%

SCARCUGLIA_ L JCIA

co/u.//ﬁodu—c/ e

MUSco GiuRe CLETRe

Releo MN__

NAamOria AvToakerA ORI/

or.C 41 PUNZIO

ASL TARANTO
SLEEDADI BUBGET 2013

il Direttore della struttura:

tl Direttore del C.d.G

il Direttore Generale

Dirattors Geﬁerale
\ Stefan
-
\) N
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ASL TARANTO

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019

Struttura MANDURIA
Unita Operativa RADIOLOGIA DIAGNOSTICA - SC Responsabile:
Scheda di budget 2019 RADIGLOGIA DIAGNOSTICA - SC - MANDURIA
Codi RISULTATO
1D MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO 1DInd odice INDICATORE Storico 2018 Target 2019 PESO
Macro Indicatare ATTESO
»>=B5%
. U= 3gg;
Miglioramento qualith di processa
. . i % di utenti soddisfatt] entro 1 templ B=10gg
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIV| Ridurione del templ effettivi di accesso alle cure per Ba1 {Indtnt. 18] previsti - secondo I codicl di priorith o D= 30gg (Visite)
| A allinearll a quelli previsti dalla normativa: Monitoraggio [Ind.Int. 15] D= 60gg
i templ dl attesa {Strumentali) 3
! P=120ge
i U=3gg;
! Miglioramento qualita di processa B=10gg
ORGANIZZATIV | Riduzione del tempi effettiv] dl accesso alle cure per Templ di attesa secondo PNLA [Ind.Int. D= 30gg {Visite)
TERZA ) Ind.tnt. 20
8 APPROPRIA E QUALITA A allinearli a quelli previsti dalla normativa: Monitoraggio Ba2 findt. 201 20] ° D=60gg
tempi di attesa {Strumentali}
P=120gg
| Manitoraggio degli eventi sentinella mediante un 5
\ 3 ! Ind.Int. 1 Relazi Ind.t 0 Relazi
5 APPROPRIATEZZA E QUALITA' QUALITA sistema di rilevazione condiviso con il rischlo elinico Ba8 find.Int. 17] elazlane [Ind.Int. 17] elazions *
! Adozione di specifici percorsl di umanizzazione volto
{ alla riorganizazione dell’accogllenza del pazienti e dei
i tero familiari, nonché allo stato di benessere Questionari Somministrat/Paztenti
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' QUALITA’ residenziale del pazlente degente da valutarsi B49 [ind.Int. 18] 0 >=10%
1 Trattati [Ind.Int. 18]
i attraverso I'adozione di sistem! di valutazlone del grado -
di soddisfazione dell'utenza. (DGR n.300 det
22/03/20186)
ASPETTI ECONDMICO- Scostamento tra costl e ricavi-1° -
Ind.Int. 10] i I
D FINANZIAR! ED EFFICIENZA EFFICIENZA Efficlenza Operativa b1 [Ind.Int. 10] MARGINE {Ind.Int. 10] 0 Pareggio o Utile 3
ASPETTI ECONOMICO- Mantenimento/m
0 | FINANZIARIEDEFFICIENZA | EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse D4 | (ndseea2ey Valore DISPOSITIV] per Punto 0 Iglioramento sul
DRGSASSISTITI [Ind.Int 12 (*)] )
OPERATIVA dato sterico
ASPETTI ECONOMICO- Mantenimento/m
D FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Efficienza Uso Risarse D5 [Indint. 13{*]] Valere DIA::I: IS:;I.C;: o‘e.r,l;resta;lcne 0 Iglioramento sul
OPERATIVA ’ dato storico
Rispetto degli oblettivl contenuti nella
E SANITA' DIGITALE EFFICENZA | Miglioramento d""fﬂ';::’;:;: e qualitd del flussi El | Dadietom |  DGRannuale di definlzione degll 0 1 3
obbilghl Informativl [Ind.Int. 03]
ASL TARANTO

SCHEDARIQUDGET 2015

1di2



. Scheda di budget 2019 RADIGLOGIA DIAGNOSTICA - SC - MANDURIA

7 Codice RISULTATO
' 10 MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO IDInd INDICATORE Storito 2018 Target 2019 PESO
Macro Indicatore ATTESO
-Pieno utilizzo
Miglioramento della copertura e qualith del fluss] Pleno utilizzo degli applicativ atlendali *In caso di
E SANITA’ DIGITALE EFFICIENZA E4 {Ind.lnt. 51] 0 mancata utilizzo,
informativl di refertazione [Ind.Int. 51]
relazione sulle T
- cause ostative
Num: Glernate d1 attesa tra richlesta e
Riduzl templ effettuazione esaml| e refertazione
E SANITA’ DIGITALE EFFICIENZA urione temp li Intern] Per g [tndtnt.21] | refertazlone;Den: Numero Richleste 0 <=2 ‘5
. [ind.Int. 21)
LEGALITA’ TRASPARENZA E Incontri sulla corretta applicazione delle regole di L N
VACY N F1 Ind.Int. 15] Almeno du ball Ind.Int. 19 0
F RISK MANAGEMENT PRI privacy ed eventuall Incogruenze { ! @ verball anno [Ind.In ] 2 Verbali E —
1l raggiungimento degli obiettivi & operato con riferimento al ¢oncorsa dell'intera equipe; Il Direttore della UOC o del Dipartimento sl impegna pertanto a comunicare e discutere ] suddettl oblettivi con l'intera Equipe. | Responsabili delle U0S e titolari di incarichi professionall
|dovranne condividere gli oblettivi & gli Indicatori negoziati dal Dirlgente detla UOC/UQSD alla quale afferlscona con particolare riferi aquelli di te riconducibili allincarico o alla struttura loro assegnata e rispetto al quali si produrra apposita valutazione clrca il concorso
nel raggiungimento de!l'obiettivo stesso. Tuttl i membri dell'equipe dovranno pertanto lvere per acr { lap scheda, una copla della quale verra recapitata alla 5.C. Controllo di Gestione.
NOTE DI VALUTAZIONE:
In relazione al verso dell'oblettive [ovvero se il dsultato atteso debba essere inferiote [¢=] o magglare [>2] al valore poste come oblettivo), I'obiettive stesse sl intenderd raggiunto al 100% per scostamenti non superior al 15%; raggiunto al 50% per scostamentl compresitrall 16 e il
35%; nen raggiunto per scostamenti superiori al 35%.

NOTE

Equipe b 0) 1. )m% frW'f Sy

pei ARy 3y

ASL TARANTO
P.O. CRIENTALE - MANDURIA - 160074

DOT. ANGEL> BONATESTA
Nl AQConds 2vcee b :
bc??f- Eo S\Q/\afo {/lx Co ’

Il Direttore della struttura:

V / 1 Direttore de! C.d.G

Il Direttore Generale

ASL TARANTO
SCHEDADIAUNGET 2019 2di2



