Dagli obiettivi strategici di cui alle DGR 1584/2019, DGR 320/2018, DGR 2437/2019 (Integrata) agli obiettivi operativi

ALLEGATO B)

OBIETTIVO STRATEGICO

INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO

GRIGLIA
LEA.

PATTO PER LA

TARGET

PROPOSTA OBIETTIVI OPERATIVI

2020

Obiettivi

Strutture coinvolte

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

Riduzione tassi di ospedalizzazione

Tasso ospedalizzazione ricoveri ordinari acuti per 1.000
residenti standardizzato per eta e sesso (Ind. MES C1.1.1)

Mantenim. /Miglioram. Performance 2019

a) Trasferimento ricoveri inappropriati in Day Service; b) Presa in carico DSS
pazienti con patologia cronico degenerative; c) Filtro ricoveri da P.S.

Reparti di degenza -
Distretti Sociosanitari -
Pronto Soccorso

Tasso di ospedalizzazione standardizzato DH medico acuti
per 1.000 residenti std per eta e sesso (Ind. MES C1.1.2.1)

Mantenim. /Miglioram. Performance 2019

a) Trasferimento ricoveri inappropriati in Day Service; b) Presa in carico DSS
pazienti con patologia cronico degenerative;

Reparti di degenza -
Distretti Sociosanitari

Tasso di ospedalizzazione in eta pediatrica (Ind. MES C7.7)

Miglioram. Performance - 40% su 2019

a) Contenimento ricoveri inappropriati; b) Filtro ricoveri dal P.S.

Reparti di pediatria -
Pronto Soccorso

Tasso di ospedalizzazione pediatrico per gastroenterite per
100.000 residenti 0-17 anni (Ind. MES C8a.19.2)

Miglioram. Performance - 40% su 2019

a) Contenimento ricoveri per gastroenterite; b) Filtro da P. S.

Reparti di pediatria -
Pronto Soccorso

Tasso di ospedalizzazione pediatrico per asma per 100.000
residenti 2-17 anni (Ind. MES C8a.19.1)

Miglioram. Performance - 20% su 2019

a) Contenimento ricoveri per asma; b) Filtro da P. S.

Reparti di pediatria -
Pronto Soccorso

Degenza media

Degenza media DRG medici (Ind. MES C2a.M)

Mantenim. /Miglioram. Performance 2019

a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi prestazioni diagnostiche
per interni

Reparti di degenza
medici - Servizi

Degenza media DRG chirurgici (Ind. MES C2a.C)

Miglioram. Performance - 40% su 2019

a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi prestazioni diagnostiche
per interni

diagnostici
Reparti di degenza
chirurgici - Servizi

Riduzione tempi di esecuzione e refertazione esami
TAC e RMN per degenti

Tempi di attesa tra data richiesta/ricovero e data
esecuzione/refertazione

Miglioram. Performance anno precedente

Riduzione tempi di esecuzione e refertazione esami TAC e RMN per degenti

diagnostici
Servizi U.O. di

Attuazione della programmazione regionale in materia

Rispetto cronoprogramma adempimenti finalizzati al riordino

Radiodiagnostica

Aree di Gestione
(Tecnica - Patrimonio -

di rete ospedaliera (DGR 102/2018) della rete ospedaliera disposti dalla Regione (S / NO) SI Attuazione disposizioni Direzione Strategica su riordino rete ospedaliera Pergonale) Dlrezmm.
mediche e amm.ve di
P.O.
Direzioni Macro -
Attuazione piano regionale per il governo dei tempi di . - - . Rispetto indicazioni Direzione Strategica su volumi attivita ambulatoriali , tempi| struttura e UU.OO.
attesa Rispetto riferimenti piano regionale (SI / NO) sl di attesa e modalita prescrittive per proiorita clinica. eroganti - CUP
aziendale
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero-professionale Qualitativo S / NO sl PRI [ARLO00). =
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) (DGR 320/2018

Rispetto condizioni e vincoli previsti dalla L. 120/2007

Distretti - Dipartimenti -
Ufficio ALPI
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Dagli obiettivi strategici di cui alle DGR 1584/2019, DGR 320/2018, DGR 2437/2019 (Integrata) agli obiettivi operativi

ALLEGATO B)

TARGET
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO CHEUA |patropena PROPOSTA OBIETTIVI OPERATIVI -
-EA- 2020 Obiettivi Strutture coinvolte
Macro-area obiettivo: APPROPRIATEZZA E QUALITA'
% ricoveri in day st;g;ersyeﬁilgg.cmif ?C?.?) % procedure in X Miglioram. Performance + 40% su 2019 Incremento % DRGrI‘;(I:E;uCr:rilrj]r(gjg:l Seﬁsg (:Sr:::ﬁrerz:le incremento delle Repag:i:idrdiegenza
Miglioramento appropriatezza chirurgica ay 9 D! ey ] Reparti di ge Sza
DRG ad alto rischio di inappropriatezza (Ind. MES C4.13) X Mantenim. Performance 2019 Riduzione tassi di inappropriatezza P chirurgig
DRG LEA medici: Tasso di ospedalizzazione standardizzato . - R A,TA 5 Reparti di degenza
per 10.000 residenti (Ind. MES C4.8) X Mantenim. /Miglioram. Performance 2019 Riduzione tassi di inappropriatezza il
Tasso di ricovero diurno di tipo diagnostico per 1.000 . - R B 5 Reparti di degenza
Miglioramento appropriatezza medica residenti (Ind. MES C14.2a) X Mantenim. /Miglioram. Performance 2019 Riduzione DH medico diagnostico il
% Ricoveri medici oltre soglia per pazienti eta >=65 anni IRl Gl Gy
X Miglioram. Performance - 35% su 2019 a) Riduzione ricoveri medici oltre soglia; b) DOP. medici - Distetti
(Ind. MES C14.4) ol - Diste
sociosanitari
UU.OO0. di Ostetricia -
% Parti cesarei depurati (NTSV) (Ind. MES C7.1) X Miglioram. Performance - 35% su 2019 a) Riduzione parti cesarei; b) Attuazione interventi Percorso Nascita aziendale | Distretti - Consultori
Miglioramento qualita e appropriatezza area materno- Familiari
infantile % Episiotomie depurate (NTSV) (Ind. MES C7.3) Miglioram. Performance - 40% su 2019 Riduzione episiotomie UU.0O. di Ostetricia
% Parti operativi (uso di forcipe o ventosa) (Ind. MES C7.6) Mantenim. /Miglioram. Performance 2019 Riduzione uso forcipe o ventosa UU.OO. di Ostetricia
Pronto soccorso e
Abbandoni da Pronto Soccorso (Ind. MES D9) Miglioram. Performance - 50% su 2019 Miglioramento percorso assistenziale UU.OO0. che effettuano
consulenze
Intervalio Allarme - Targetcd1%| ;T;TZZ' di soccorso (Ind. MES X Miglioram. Performance - 10% su 2019 Rispetto valori target SEUS 118
Miglioramento qualita e appropriatezza area emergenza- -
urgenza % Accessi in P.S. con codice giallo visitati entro 30 minuti A [FiEiiy SEEIED @
e Miglioram. Performance + 10% su 2019 Miglioramento percorso assistenziale UU.OO. che effettuano
(Ind. MES C16.1)
consulenze
. . . o Pronto soccorso e
% icoven_da F_’ronto SD,CC,O"S,D in reparti chirurgici con DGR Miglioram. Performance + 10% su 2019 Filtro ricoveri da P.S. UU.OO. che effettuano
chirurgico alla dimissione (Ind. MES C16.7)
consulenze
7 Fratture collo del femore operate entro 2 giomni X Miglioram. Performance + 20% su 2019 Miglioramento percorso assistenziale U.O. di Ortopedia

Miglioramento qualita di processo

dall'ammissione (Ind. MES C5.2)

Tempi di attesa per la chirurgia oncologica (Ind. MES C10c)

Mantenim. /Miglioram. Performance 2019

Miglioramento percorso assistenziale

U.O. Chirurgiche

Miglioramento qualita percepita

% Dimissioni volontarie (Ind. MES D18)

Miglioram. Performance - 50% su 2019

Miglioramento percorso assistenziale

U.O. di degenza

Verifica dell'appropriatezza delle prestazioni erogate
dalle strutture sanitarie pubbliche e private insistenti sul
territorio aziendale, ivi compresi gli E.E. e gli IRCCS
(DGR 102/2018)

% Ricoveri controllati / Tolale ricoveri (Valore variabile per
tipologia di assistenza)

Valore stabilito per tipologia di assistenza

Verifica e controllo delle prestazioni erogate da strutture pubbliche e private

insistenti sul territorio aziendale

UVAR - Direzioni
Mediche PP.OO. -
Dipartimenti - Distretti
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Dagli obiettivi strategici di cui alle DGR 1584/2019, DGR 320/2018, DGR 2437/2019 (Integrata) agli obiettivi operativi

ALLEGATO B)

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO CHEUA |patropena TARGET PROPOSTA OBIETTIVI OPERATIVI -
2020 Obiettivi Strutture coinvolte
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE
Reparti e servizi di
Tasso di o_sped_alizzazione_ per scompenso per 100.000 Miglioram. Performance - 25% su 2019 Attuazione disposizione Direzione Strategica su percorso assistenziale carqiologia - Distretti
residenti 50-74 anni (Ind. MES C11a.1.1) scompenso Sociosanitari - Pronto
Soccorso
Reparti e servizi
Riduzione tasso di os::;:;;z:;szne patologie cronico- | Tasso di OSPe(;g'_lgia:rl;??Isjr &';ge(t; ’1):'.’21.?)0'000 residenti Mantenim. Performance 2019 Attuazione disposizione Direzione Strategica su percorso assistenziale diabete S";Leiroeszsrﬁg;i [_)Igtrr:r:?o
Soccorso
Reparti e servizi
Tasso di os“gg_“;:zﬂgr(elnze.rﬁgg 8:’12.31.03'000 residenti Mantenim. /Miglioram. Performance 2019 Attuazione disposizione Direzione Strategica su percorso assistenziale BPCO S";Leiroeszsrﬁg;i [_)Igtrr:r:?o
Soccorso
Aree di Gestione
Programmazione e implementazione Presidi Territoriali | Provvedimenti ASL di adozione del progetto assistenziale e X SI (Secando programmazione strategica) Attuazione direttive programmazione strategica (Tecnica - Patrimonio -
di Assistenza (P.T.A.) strutturale dei PTA come da DGR 2025 del 15.11.2018 Personale) Direzioni
Distretti
Aree di Gestione
. . o . . - . . . . A . . (Tecnica - Patrimonio -
Attivazione/Potenziamento degenze territoriali Numero ricoveri in Ospedali di Comunita Incremento ricoveri rispetto ad anno precedente Attuazione direttive programmazione strategica Persanale) Direzioni
Distretti
. . . % Anziani in Cure Domiciliari con valutazione (Ind. MES Miglioram. Performance + 50% su 2019 Incremento cure domiciliari Distretti - Dip. Riab.
Potenziamento assistenza domiciliare B28.1.2)
% Anziani > 65 anni in ADI X Mantenim. Performance 2019 Incremento presa in carico Anziani >65 anni in ADI Distretti - Dip. Riab.

Salute mentale

% Ricoveri ripetuti entro 7 giorni per patologie psichiatriche
(Ind. MES C8a.13.2)

Mantenim. /Miglioram. Performance 2019

Contenimento ricoveri ripetuti entro 7gg per patologie psichiatriche

SPDC - CSM

Numero assistiti presso i DSM per 1.000 residenti

>=10,82

Incremento N° assistiti in carico

DSM
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Dagli obiettivi strategici di cui alle DGR 1584/2019, DGR 320/2018, DGR 2437/2019 (Integrata) agli obiettivi operativi

ALLEGATO B)

TARGET
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO CHEUA |patropena PROPOSTA OBIETTIVI OPERATIVI -
-EA- 2020 Obiettivi Strutture coinvolte
Macro-area obiettivo: PREVENZIONE
AIEFITD (REWD RENEED ¢ @ariel (I meine) Numero di controlli ispettivi eseguiti/ numero controlli Programmazione ed esecuzione dei controlli ufficiali (ispettivi e analitici)
sicurezza alimentare e sanita veterinaria (DGR N O Isp 9 Raggiungimento dei valori attesi per il PLC anno 2019 9 - P P! Dip. Prevenzione
102/2018) ispettivi programmati nel PLC previsti dal PLC in riferimento al PRC.
Interventi aziendali attuativi del Piano Regionale della I . . . A . . RS
Prevenzione (approvato con DGR n. 1209/2015 e Raggiungimento valori altlteleggf(ljl_ZmQ degl_l |nd|§atlo;|-;eg1mella di cui all‘Allegato Attuazione Piano Regionale della Prevenzione Dip. Prevenzione
. . . . successivamente integrato con DGR n. 302/2016) ala | approvazione del F.H.7-
Attuazione Piano Regionale della Prevenzione :
Implementazione strumenti sorveglianza epidemiologica Aggiornamento casistica Registro Tumori e Registro Malformazioni Congenite Aggiomamento casistica: a) Registro Tumori; b) Malformazioni Congenite UOSE - UU.00.
(Registro Tumori e Registro Malformazioni Congenite) secondo programmazione CTS (SI/NO) 99 . 9 ’ 9 Ostetricia
Estensione: % donne invitate allo screening mammografico
rlspgtto all_a popola_\zmn_e bersagl_lo (donne di eta_ compresa 100% (Cronoprogramma Progr. Operat. - Interv. GOPRO 01.01.02, DGR 129/2018) Miglioramento indici di attuazione screening mammografico Direzione Sanitaria
tra i 50 e i 69 anni) nei due anni oggetto della rilevazione
(Ind. MES B5.1.1).
Adesione: % di donne che hanno partecipato allo screening
mammografico rispetto alle donne invitate (Ind. MES X 80% (Cronoprogramma Progr. Operat. - Interv. GOPRO 01.01.03, DGR 129/2018) Miglioramento indici di attuazione screening mammografico Direzione Sanitaria
B5.1.2).
Potenziamento screening oncologici (mammografico, Estensione: % di donne invitate allo screening cervice
cervice uterina, colon retto) (DGR 2198/2016) - uterina rispetto alla popolazione bersaglio (25-64) nei tre 100% (Cronoprogramma Progr. Operat. - Interv. GOPRO 01.02.02, DGR 129/2018) Miglioramento indici di attuazione screening cervice uterina Direzione Sanitaria
Qualificazione dei programmi di screening ed anni oggetto della rilevazione (Ind. MES B5.2.1).
adeguamento degli screening aziendali agli standard | Adesione: % di donne che hanno partecipato allo screening
nazionali (DGR 102/2018) della cervice uterina rispetto alle donne invitate (Ind. MES X 70% (Cronoprogramma Progr. Operat. - Interv. GOPRO 01.02.03, DGR 129/2018) Miglioramento indici di attuazione screening cervice uterina Direzione Sanitaria
B5.2.2).
Estensione: % di persone invitate allo screening colorettale
rispetto alla popolazione bersaglio (50-70) nei due anni Attivazione Miglioramento indici di attuazione screening colorettale Direzione Sanitaria
oggetto della rilevazione (Ind. MES B5.3.1).
Adesione: % di persone che hanno partecipato allo screening - Ao oAl T 2 A N _—
colorettale rispetto alle persone invitate (Ind. MES B5.3.2). X Attivazione Miglioramento indici di attuazione screening colorettale Direzione Sanitaria
VACCINAZ. ANTIINFLUENZALE PER ANZIANI_Numero
vaccinati eta >= 65 anni/Popolazione residente eta >=65 X 75% (Cronoprogramma Progr. Operat. - Interv. GOPRO 02.02.02, DGR 129/2018) Miglioramento indici copertura vaccinazione antiinfluenzale per anziani Servizio Igiene Pubblica

Potenziamento copertura vaccinale

anni (Ind. MES B7.2).

VACCINAZ. MRP_N. bambini vaccinati MPR/N. bambini
residenti che compiono 24 mesi nell’anno di rilevazione (Ind.
MES B7.1).

95% (Cronoprogramma Progr. Operat. - Interv. GOPRO 02.01.02, DGR 129/2018)

Miglioramento indici copertura vaccinazione MRP

Servizio Igiene Pubblica

VACCINAZ. PAPILLOMA VIRUS (HPV)_Cicli vaccinali
completati entro 31 dicembre dell’anno di rilevazione nella

coorte di riferimento/N. bambine residenti nel territorio di 72% Miglioramento indici copertura vaccinazione Papilloma virus Servizio Igiene Pubblica
competenza che hanno compiuto il dodicesimo anno di eta
(Ind. MES B7.3).
VACCINAZ. ANTIMENINGOCOCCICA_N. bambini vaccinati
Antimeningococco/N. bambini residenti nel territorio di 92% Miglioramento indici copertura vaccinazione antimeningococcica Servizio Igiene Pubblica

competenza con eta inferiore a 24 mesi al 31 dicembre (Ind.
MES B7.5).
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Dagli obiettivi strategici di cui alle DGR 1584/2019, DGR 320/2018, DGR 2437/2019 (Integrata) agli obiettivi operativi

ALLEGATO B)

n. 1718 del 19/11/2004) (DGR 320/2018)

convertito in L. 405/2001; Delibera di Giunta Regionale

TARGET PROPOSTA OBIETTIVI OPERATIVI
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO CHEUA |patropena == -
-EA- 2020 Obiettivi Strutture coinvolte
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Contenimento della spesa farmaceutica ospedaliera e Dipartimento
territoriale, con particolare riferimento alla Farmaceutico-
razionalizzazione dell'acquisto di farmaci e dispositivi . . . . . Farmacie
L L . M Attuazione misure previste per il contenimento della spesa . . A
medici e alla definizione degli obiettivi assegnati ai . " N A IR . . . . . . Ospedaliere/Distrettuali
" N s ! f farmaceutica e per dispositivi medici nei rispettivi piani di S Attuazione misure previste nella programmazione strategica aziendale S
Direttori delle Unita Operative, ed incremento della N Direzioni Macrostrutture
e . . L . azione DDG n. 2568 e n. 2569 del 29.11.2018 (Sl / NO) P o
distribuzione diretta dei farmaci di fascia A alla - Unita operative - Area
dimissione o a seguito di visita specialistica (DGR Gestione Patrimonio -
102/2018) Controllo di Gestione
Dipartimento
S A . . . Farmaceutico-
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo e
CEl € eEa ENEEENles, &l [ el (R S (N E S Attuazione misure previste in sede di programmazione Ospedaliere/Distrettuali
verso i valori di riferimento (D.L. n. 347 del 18/09/2001 previs prog sl P
strategica (Sl / NO)

Monitoraggio consumi prodotti farmaceutici

Direzioni Macrostrutture
- Unita operative - Area
Gestione Patrimonio -
Controllo di Gestione

Controllo e monitoraggio dei comportamenti prescrittivi
di MMG e PLS entro i limiti di budget ad essi attribuito
(D. Lgs 502/92 s.m.i., art. 8-octies, co. 1 e 2; L.R.
4/2003, art. 36, co.6) (DGR 320/2018)

Indicatori di seguito riportati

(Attuazione misure per il perseguimento degli obiettivi DGR 2198/2016 di
seguito riportati)

Monitorare e incentivare la prescrizione di molecole a
brevetto scaduto o a costo inferiore da parte degli
M.M.G

% Molecole a brevetto scaduto o presenti nelle liste di
Derivati Diidropiridinici (Antiipertensivi); F12a.9-

F12a.7-ACE Inibitori (Antiipertensivi); F12.11a-Sartani].

trasparenza [Indicatori MES: F12a.14-Molecole; F12a.6-

Fluorochinoloni (Antibiotici); F12a.2-Statine (Ipolipemizzanti);|

Miglioram. Performance anno precedente

Monitorare e incentivare la prescrizione di molecole a brevetto scaduto o a
costo inferiore da parte degli M.M.G.

Area Farmaceutica -
Distretti Sociosanitari

Ridurre il consumo di antibiotici in eta pediatrica.

Consumo di antibiotici in eta pediatrica - DDD (Ind. MES

Ridurre il consumo di antibiotici in eta pediatrica.

Area Farmaceutica
Distretti Sociosani
Area Farmaceuti

Diminuzione della Spesa Farmaceutica convenzionata

Diminuzione della Spesa Farmaceutica convenzionata

Distretti Sociosanitari

Area Farmaceutica -
Distretti Sociosanitari

Riduzione dei consumi dei Sartani con copertura
brevettuale

e distribuzione diretta)

B111) <20
Consumo di cefalosporine in eta pediatrica -DDD (Ind. MES 3
€9.8.1.1.2). <

Spesa lorda pro capite pesata farmaci di fascia A attraverso

le farmacie convenzionate (OSMED) - Sistema Direzionale <164

Edotto

% Ricorso al farmaco generico dei consumi della specifica
classe terapeutica (fonte: flusso farmaceutica convenzionata > 90%

Riduzione dei consumi dei Sartani con copertura brevettuale

Area Farmaceutica -
Distretti Sociosanitari

Contenimento del numero dei nuovi pazienti (naive e
switch) posti in trattamento con farmaci anticoagulanti
orali (NAQ)

Numero pazienti naive posti in trattamento con farmaci NAO

Miglioram. Performance anno precedente

Contenimento del numero dei nuovi pazienti (naive e switch) posti in
trattamento con farmaci anticoagulanti orali (NAO)

Farmacie Ospedaliere -
UU.OO. di Degenza e

a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del
sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e
rivalutazione dei trattamenti in corso

Adesione all'impiego dei biosimilari (ovvero del farmaco

biosimilari e dei farmaci originatori (flusso diretta e DPC)

% Incidenza dei farmaci biosimilari sui consumi dei farmaci

Epoitine > 60%;
Fattori della crescita stimolanti le colonie > 85%;
Anti TNF alfa > 30%;
Insulina glargine > 50%

Adesione all'impiego dei biosimilari (ovvero del farmaco a minor costo come

rivalutazione dei trattamenti in corso

registrato nel PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e

Servizi

Farmacie Ospedaliere -
UU.OO. di Degenza e
Servizi

Uso ospedaliero appropriato degli antibiotici al fine del
controllo delle resistenze batteriche

Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro di

azione o gravati da elevate resistenze (penicilline associate
a inibitori della betalattamasi, fluorochinoloni, cefalosporine e|
macrolidi) come rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri

Riduzione del 20% rispetto anno precedente

Uso ospedaliero appropriato degli antibiotici al fine del controllo delle
resistenze batteriche

Farmacie Ospedaliere -
UU.OO. di Degenza e
Servizi

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema
informativo regionale Edotto

% Piani terapeutici informatizzati

> 90% del totale

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema informativo regionale
Edotto

Farmacie Ospedaliere -
UU.OO. di Degenza e
Servizi

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere
e territoriali attraverso il sistema infromativo regionale
Edotto

% di prescrizioni specialistiche informatizzate

> 90% del totale

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e territoriali attraverso
il sistema infromativo regionale Edotto

Prescrittori - Distretti -
UU.OO. di Degenza e

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

Numero di accessi in distribuzione diretta al primo ciclo
terapeutico

90% dei pazienti n dimissione con erogazione di primo ciclo di terapia

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

Servizi
Farmacie Ospedaliere e
Territoriali - UU.OO. di

Degenza e Servizi
% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con 5959% UU.OO. di Degenza e
Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma erogazioni di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi » - ) . : .Servm _
AIFA Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA Farmacie Ospedaliere e
% Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi >95%

Territoriali - UU.OO. di
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ALLEGATO B)

Dagli obiettivi strategici di cui alle DGR 1584/2019, DGR 320/2018, DGR 2437/2019 (Integrata) agli obiettivi operativi
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO CUGUA  |paTro PERLA TARGET PROPOSTA OBIETTIVI OPERATIVI -
LEA. 2020 Obiettivi Strutture coinvolte
(Attuazione misure per il perseguimento degli obiettivi DGR 2198/2016 di

Rispetto delle disposizioni vigenti in manteria di sanita

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI

Indicatori di seguito riportati

seguito riportati)

Sistemi Informativi

Aziendali -

elettronica (DGR 102/2018)

Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico

% del numero di referti di laboratorio conferiti al FSE rispetto
al totale prodotto

>90% per il LIS integrato (Dedalus)

Utilizzo integrazione LIS aziendali con Sitema Regionale SIST

Digitale - Laboratori di

Amministrazione

analisi
Servizio
Comunicazione -

Incremento % prenotazioni online

Amministrazione

Diffusione dei servizi onl;r;lemseul portale regionale della 9% Prenotazioni online sul totale 5 20%
digitale - CUP - URP
% Ricette prescritte in modalita dematerializzata da medici o P s L . - Specialisti prescrittori -
P >80% Incremento prescrizioni in modalita dematerializzata medici specialisti q 0
specialisti Distretti - PP.OO.
Diffusione e corretta gestione della ricetta . - e . S1rut§ure e""-’ar?" ~ C,UP
e % Ricette specialistiche prescritte in modalita . . . I . s o aziendale - Sistemi
dematerializzata -~ N . A . Incremento presa in carico di ricette specialistiche in modalita dematerializzata 0 P
dematerializzata prese in carico ed erogate con i servizi >98% ) e G eeih] (e informativi -
telematici (erogatori privati compresi) 9 Amministrazione
digitale
Verifica corretta compilazione SDO diagnosi e procedure PNE Reparti ospedalieri
Completezza documentazione check list operatoria e adesione progetto Reparti chirurgici @ BO

Miglioramento della copertura e qualita dei flussi
informativi (DGR 2198/2016) - Garanzia del corretto,
completo e tempestivo inserimento nel sistema
informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi
informativi obbligatori nazionali e regionali (L.R. 4/2003,
art. 32, c. 2) (DGR 320/2018)

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di
definizione degli obblighi informativi

Rispetto obiettivi DGR n. 190/2018

chirurgia complessa

Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui sistemi informativi
gestionali/EDOTTO e per la trasmissione dei flussi informativi obbligatori
nazionali e regionali

aziendali nel rispetto dei
tempi di predisposizione
ed invio - RIP Edotto

Coinvolge tutte le
UU.OO. e Servizi
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Dagli obiettivi strategici di cui alle DGR 1584/2019, DGR 320/2018, DGR 2437/2019 (Integrata) agli obiettivi operativi

ALLEGATO B)

OBIETTIVO STRATEGICO

INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO

GRIGLIA
LEA.

PATTO PER LA

TARGET

PROPOSTA OBIETTIVI OPERATIVI

2020

Obiettivi

Strutture coinvolte

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

Invio informatico trimestrale alla Regione, al MEF e al
Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche
Sociali della certificazione di accompagnamento al

Conto Economico trimestrale. (DGR 320/2018)

Invio CE trimestrale

SI

Rendicontazione trimestrale

AGREF

Garanzia dell'equilibrio economico -finaziario della
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza
delle condizioni di equilibrio, presentazione di un piano
contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre la
gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23
marzo 2005, art. 6, c. 2) (DGR 320/2018)

Equilibrio economico - finanziario

SI

Rispetto condizioni di equilibrio economico - finanziario

Tutti i Centri di Spesa e
le UU.OO.

Ricorso per I'acquisto di beni e servizi alle convenzioni
attivate da InnovaPuglia o in mancanza attivate da
CONSIP. In assenza di convenzioni ricorso agli
strumenti di acquisto e negoziazioni telematici CONSIP
e InnovaPuglia. (DGR 320/2018)

Qualitativo SI/ NO

SI

Rispetto delle disposizioni nazionali, regionali ed aziendali in materia di
acquisto di beni e servizi e affidamento lavori

AGPAT - AGTEC -
DAPO - Direzioni
Distretti

Utilizzo del sistema di contabilita analitica per centri di
costo e responsabilita, che consenta analisi comparative
di costi, rendimenti e risultati. (DGR 102/2018)

Qualitativo SI/ NO

SI

Corretta alimentazione e gestione dei sub sistemi informativi - contabili

Aree di Gestione -
Farmacie - DAPO -
Distretti - Controllo di
Gestione

Adeguamento del sistema informativo - contabile alle
disposizioni del D. Lgs. 118/2011 e s.m.i. nonché alle
direttive regionali in materia

Qualitativo SI/ NO

Corretta alimentazione dei sub sistemi informativi gestionali

Aree di Gestione -
Farmacie - DAPO -
Distretti - Controllo di
Gestione

Contenimento della spesa del personale entro i limiti
fissati dalla normativa vigente e rideterminazione della
dotazione organica secondo le linee guida regionali.
(DGR 102/2018)

Qualitativo SI/ NO

SI

Programmazione e monitoraggio della spesa per il personale nel rispetto dei
limiti fissati dalla normativa vigente

Area Gestione del
Personale - Direzioni
Macrostrutture aziendali

Garanzia del puntuale rispetto degli obblighi contenuti
nei disciplinari sottoscritti per la gestione di fondi
comunitari /o nazionali e 'aggiornamento dei sistemi
informtivi di monitoraggio degli stadi di avanzamento nel
rispetto delle scadenze e dei target di spesa prefissati
(DGR 102/2018)

Qualitativo SI/ NO

SI

Garanzia del puntuale rispetto degli obblighi contenuti nei disciplinari
sottoscritti per la gestione di fondi comunitari /o nazionali e I'aggiornamento
dei sistemi informtivi di monitoraggio degli stadi di avanzamento nel rispetto

delle scadenze e dei target di spesa prefissati

AGPAT - AGTEC -
Programmazione
risorse strumentali e
tecnologiche -
Ingegneria clinica -
D.M.e D.A. PP.OO. -
Direzioni DSS

Conseguimento degli obiettivi di salute e assistenziali
definiti nel quadro della programmazione regional, con
particolare riferimento all'efficienza, all'efficacia, alla
sicurezza, alla ottimizzazione dei servizi sanitari e al
rispetto degli equilibri economico finanziari di bilanci
concordati, avvalendosi dei dati e degli elementi forniti
anche dall'Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari
Regionali (DGR 320/2018)

Qualitativo SI/ NO

Sl

Perseguimento degli obiettivi assistenziali e gestionali assegnati dalla direzione
strategica aziendale

Tutte le Strutture e
UU.OO0. aziendali

Efficienza operativa ASL

Scostamento tra costi e ricavi [Legge di Stabilita 208/2015]
(Ind. MES F1.4)

Riduzione del 20% dello scostamento assoluto registrato nel 2017 ai sensi del
Decreto 21/6/2016 se superiore ai limiti di legge ex L. 208/15 e s.m.i.

Contenimento costi operativi ospedali a gestione diretta

UU.OO. ospedaliere -
Direzioni mediche e
amm.ve PP.OO. - Aree
di Gestione

Tempi di Pagamento dei fornitori

Indice di Tempestivita dei Pagamenti (ITP) calcolato
secondo la formula di cui al DPCM 22/9/2014

ITP <0

Riduzione tempi di pagamento fornitori

Centri di spesa - Area
Risorse Finanziarie

Costo assistenza ospedaliera

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

Riduzione del 20% dello scostamento assoluto registrato nel 2017 ai sensi del
Decreto 21/6/2016 se superiore ai limiti di legge ex L. 208/15 e s.m.i.

Contenimento costi operativi di gestione

UU.OO. ospedaliere -
Direzioni mediche e
amm.ve PP.OO. - Aree
di Gestione

Contenimento N° e Costo esami di Radiodiagnostica e Laboratorio per degenti

UU.OO. Richiedenti

Accordi contrattuali con le strutture sanitarie e socio-
sanitarie private accreditate (strutture che erogano
prestazioni in regime di ricovero ed in regime

Sottoscrizione accordi contrattuali entro il termine definito
dalla Regione ed in conformita allo schema-tipo approvato
dalla Giunta Regionale per ciascuna tipologia di struttura.

Sottoscrizione accordi secondo lo schema-tipo di riferimento entro il 30/6/2016 (per

RSA ed RSSA a scadenza contratto)

Rispetto termini per sottoscrizione Accordi contrattuali con strutture sanitarie e
sociosanitarie private accreditate

U.O. Convenzioni -
Area Sociosanitaria -
Distretti - Dip. di
Riabilitazione - DSM -
Dip. Dip. Pat.

ambulatoriale; RSA; RSSA) (DGR 2198/2016) - Stipula e
rispetto dei contratti con le strutture provvisoriamente
accreditate (L.R. 32/2001, art. 11) (DGR 320/2018)

Rispetto dei criteri di ripartizione delle risorse (correlazione

da acquistare da privato) fissati dalla Giunta Regionale con

981/2016 (SI/NO).

fra fabbisogno aziendale e tipologia/volume delle prestazioni

le DD.GG.RR. n. 1494/2009, n. 2671/2009, n. 1500/2010 e n.

SI

Rispetto criteri di ripartizione delle risorse stabiliti dalla Direzione Aziendale in
ottemperanza agli indirizzi regionali

U.O. Convenzioni -
Area Sociosanitaria -
Distretti - Dip. di
Riabilitazione - DSM -

Dip. Dip. Pat.

718



Dagli obiettivi strategici di cui alle DGR 1584/2019, DGR 320/2018, DGR 2437/2019 (Integrata) agli obiettivi operativi

ALLEGATO B)

TARGET
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO CHEUA |patropena PROPOSTA OBIETTIVI OPERATIVI -
-EA- 2020 Obiettivi Strutture coinvolte
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Rispetto delle leggi e del principio di buon andamento e . . Lo . s
imparzialita dell'amministrazione (D. Lgs 171/2016 Qualitativo SI / NO si fieetclalelendlle de('je"l[,':;'ﬁ']fn?s't:’:zﬁg:’e”dame”“’ Elbaekls E‘Seo'gsg;l‘g:ézhe
s.m.i., art. 2, c. 5) (DGR 320/2018) e
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale sl Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della Prevenzione della Tutte le Strutture e
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed della Prevenzione della Corruzione (PTPC) aziendale Corruzione (PTPC) aziendale UU.OO0. aziendali
TS &% L RIS i, (TR Adozione e rispetto delle misure previste nel Programma sl Rispetto delle misure previste nel Programma Triennale per la Trasparenza e Tutte le Strutture e
Triennale per la Trasparenza e I'Integrita (PTTI) aziendale I'Integrita (PTTI) aziendale UU.OO0. aziendali
Formazione e agglornqmento professionale personale Qualitativo SI / NO Sl Presentazione, realizzazione e gestione del dossier formativo di U.O. DI Strg11ure ,e
dipendente UU.OO0. aziendali
Aree di Gestione -
. " e " . - Attuazione misure e interventi di competenza (Manuale Procedure Farmacie - DAPO -
Percorso Attuativo di Certificabilita del Bilancio (PAC) Qualitativo SI / NO S Amministrativo - Contabili D.D.G. n. 1799/2015) Distretti - Controllo di
Gestione
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozione piano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI/ NO S Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa intraprese dall'azienda Tutte le UU.OO.
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