Allegato 1.a: OBIETTIVI DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

CODICE INDICATORE- | % INDICATORE- TARGET
Macro-Aree Linea attivita Cod. obiett. Indicatore sentinella Fonte di verifica Formula calcolo i ai 31-12-; UU.0O0. COINVOLTE
PREVENZIONE PREVENZIONE LEEE PRI 2021
Istituzione Ufficio P one dell Delibera Dirett Ufficio istituito con Del.D.G. n. 1912 del
stituzione Ufficio Promozione della elibera Direttore PR — . .
60.010.020.01 2,70% Promozione della Salute Scuola di Salute 2.2 N° Uff. Prom. Salute istituiti/ N® ASL 28.10.2014 — UOSD istituita con Del.D.G.| / Dipartimento di Prevenzione
Salute nelle ASL Generale ASL
n. 1081 del 20.6.2017
Pi {1 isti MMG f ti al Archivio Ordine dei N° isti che h fi tato al 80% del
60.010.020.02 2,73% Promozione della Salute La comunita... consapevole 12 roporzione corsisti MM® formati & renivio Ordine det corsisti che nanno frequentato aimeno 80v% del corso - : ) /  |Dipartimento di Prevenzione
counselling sistemico-relazionale Medici teorico/Tot corsisti Obiettivo annullato a livello regionale
Sl (nel corso temporale del PRP sono
. = Proporzioni di corsi aziendali sul - . N - o o . B N " . . " .
60.010.020.03 2,73% Promozione della Salute La comunita... consapevole 31 ) . . . ... |Archivio AGENAS N° ASL che attivano corsi di counseling sistemici/N° ASL stati organizzati corsi ECM su / Dipartimento di Prevenzione
counseling sistemico-relazionale attivati X . . .
counselling sistemico/ relazionale)
Numero di Centri vaccinali che N° CV che consegnano il materiale di promozione . . " .
60.010.020.04 2,73% Promozione della Salute La comunita... consapevole 6.2 ) Archivio N 8 P 55% / Dipartimento di Prevenzione
promuovono 'allattamento al seno sull’allattamento/Tot CV
Offerta di al ECM per MMG tori N. 2 eventi accreditati ECM (tot.n. 100
60.010.020.05 2,73% Promozione della Salute La Puglia che si muove 22 Formazione ECM ad hoc Accreditamento ECM erta diaimeno un corso kLM per € per operatort i ac ( /  |Dipartimento di Prevenzione
sanitari partecipanti: 6.12.2018 e 16.5.2019
. . . Prevalenza di Distretti in cui agiscono i " N° Distretti in cui & attivo almeno un gruppo di NW/tot . . " .
60.010.020.06 2,73% Promozione della Salute La Puglia che si muove 4.1 - ) . Portale web dedicato ) ) .
i g gruppi di NordicWalking Distretti 25% (Gruppo attivato nel D.S.S. n. 2) / Dipartimento di Prevenzione
25% (Gruppo attivato c/o consultori DSS
) . . Prevalenza di consultori in cui si - . . . . N " " . . N
60.010.020.07 2,73% Promozione della Salute La Puglia che si muove 5.1 . " “ ,,| Archivio DSS N° Consultori che sperimentano/tot Consultori n. 1 - Formazione ECM per ostetriche di / Dipartimento di Prevenzione
sperimenta il programma “mamma gym’ . .
tutti i consultori ASL BR)
Pi ioni di Diparti ti di Delibera Direttt
. . . roporzl.onl ! Dipartimenti ci elibera Dire ore. R Attivazione chiamata attiva per il calcolo del RCV da parte . . " .
60.010.020.08 2,73% Promozione della Salute La Puglia che si muove 8.1 Prevenzione che promuovono la Generale ASL/Servizio N ) N . NO / Dipartimento di Prevenzione
) . ) del Dipartimento di Prevenzione (SI/NO)
chiamata attiva per il calcolo del RCV PATP
Adozione nelle aziende partecipanti al Attuazione di almeno una azione di buone pratiche sulle
60.010.020.09 2,73% Promozione della Salute L'Azienda che produce salute 3.1 programma di pratiche che promuovono |Archivio Spesal ASL PR . P NO / Dipartimento di Prevenzione
N . abitudini alimentari (SI/NO)
la corretta alimentazione
Adozione nelle aziende partecipanti al
rogramma di pratiche che promuovono Attuazione di almeno una azione di buone pratiche
60.010.020.10 2,73% Promozione della Salute L'Azienda che produce salute 3.4 F,] _g_ R ,p o P Archivio Spesal ASL . o P . NO / Dipartimento di Prevenzione
Iutilizzo dei dispositivi di sicurezza per sull’utilizzo dei dispositivi di sicurezza per adulti (SI/NO)
adulti
Adozione nelle aziende partecipanti al Attuazione di almeno una azione di buone pratiche inerenti
60.010.020.11 2,73% Promozione della Salute L'Azienda che produce salute 3.6 programma di pratiche che promuovono |Archivio Spesal ASL . P NO / Dipartimento di Prevenzione
3 la lotta al tabagismo (SI/NO)
la lotta al tabagismo
La trasmissione del flusso informativo
. . . . Porzione di neonati sottoposti a flusso informativo N° di neonati sottoposti a screening audiologico - " N . . " .
60.010.020.12 10,00% Screening neonatali Screening neonatali 211 . N 3 ) . N o e non é di competenza del Dipartimento / Dipartimento di Prevenzione
screening audiologico neonatale regionale neonatale/N° tot di bambini nati vivi " A
di Prevenzione
Obiettivo raggiunto mediante raccolta
util it GIAVA . N* ambulatori inall ch to 1a scheda integrata/Tot cartacea e successiva implemtazione
ilizzo software con anamnesi ambulatori vaccinali che usato la scheda integrata/To
60.010.020.13 15,00% Sorveglianza di popolazione Sorveglianza di popolazione 2.2 N GIAVA Lo . 8 dati su piattaforma ministeriale (Il / Dipartimento di Prevenzione
integrata ambulatori regione Puglia . . )
sistema GIAVA non é stato integrato con
la scheda informatizzata)
Casi di malattia infettiva sottoposti a sorveglianza speciale
Proporzione di notifiche di malattie (DRG 565/2014) e previsti in classe Il del DM 12/12/1990
60.010.020.14 5,00% Prevenzione malattie infettive Sorveglianza delle malattie infettive 2.1 infettive sottoposte a sistemi di archivio OER inseriti nell'applicativo SISR/Casi sidi malattia infettiva 100% / Dipartimento di Prevenzione
sorveglianza speciale informatizzate sottoposti a sorveglianza speciale e previsti in classe Il del
DM 15/12/1990 segnalati
. . N Adozione, da parte delle Aziende sede di corsi di laurea
. N N - Protocollo per lo screening del rischio Adozione del protocollo " . ’ . s
) o B Potenziamento strategie regionali di . N o N . delle Scuole di Medicina e d’intesa con le Universita . . " .
60.010.020.15 5,00% Prevenzione malattie infettive . 24 biologico e vaccinazione degli studenti  [da parte delle strutture | . . N N / Dipartimento di Prevenzione
vaccinazione " . L interessate, del Protocollo per lo screening biologico e
della Scuola di Medicina sanitarie interessate . " "
vaccinazione degli studenti (SI/NO)
. R R o Adesione da parte delle strutture ospedaliere alla Circolare
Strategie regionali per la gestione del N" nosocomi che segnalano le infezioni “Sorveglianza e controllo delle infezioni da batteri
60.010.020.16 5,00% Prevenzione malattie infettive . 8 ) g. P g. 11 invasive da CPE (compreso lo zero Archivio OER 8 . " L SI (3 su 3 nosocomi) / Dipartimento di Prevenzione
rischio biologico nosocomiale reporting) produttori di carbapenemasi (CPE)” del 26/02/2013
P s compreso di zero reporting (SI/NO)
Casi di malattia batterica Invasiva per cul & stato inviato il
campione biologico al laboratorio di riferimento regionale/
Proporzione di casi di malattia batterica | Archivio soggetti dimessi con diagnosi di meningite meningococcica (ICD9-
invasiva per cui & stata svolta la dell Osservatorio CM: 036.0), meningite da Haemophilusinfluenzae (ICD9-CM:
60.010.020.17 5,00% Prevenzione malattie infettive Sorveglianza delle malattie infettive 12 S . I . ) 320.0), meningite pneumoccica (ICD9-CM: 320.1), sepsi da 100% / Dipartimento di Prevenzione
tipizzazione presso il laboratorio di gico N . N N
P12z > 8 (ICD9-CM: 036.2), sepsi da Haemophilusinfluenzae
riferimento regionale Regionale (ICD9-CM: 038.41), sepsi da pneumococco (ICD9-CM: 038.2),
polmonite da Haemophilusinfluenzae (ICD9-CM: 482.2) e
j ica (ICD9-CM: 481.x)
Rete per [e buone pratiche di salute e Aziende agricole o zootecniche vigilate Numero aziende agricole o zootecniche vigilate nel’anno di
60.010.020.18 5,00% Salute e Sicurezza nei luoghi di Lavoro sicurezza del lavoro nelle attivita agricole 4.1.1 N g. . s Atti regionali/PATP . 8 e 16 / Dipartimento di Prevenzione
| nell’anno di riferimento riferimento
e zootecniche
) . . . . . Segnalazioni di malattie professionale da Numero di segnalazioni di malattie professionale da . . " .
60.010.020.19 5,00% Salute e Sicurezza nei luoghi di Lavoro Piano Regionale Cancerogeni 213 INAIL 20 / Dipartimento di Prevenzione

esposizioni ad agenti cancerogeni

esposizioni ad agenti cancerogeni
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Allegato 1.a: OBIETTIVI DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Percentuale di cantieri edili ispezionati

(Numero cantieri edili ispezionati)/(Numero dei cantieri edili

60.010.020.20 5,00% Salute e Sicurezza nei luoghi di Lavoro Piano Edilizia 311 rispletto ai c.a‘ntieri notificati Regione Puglia/PATP notificati ex art. 99 D.Lgs. 81/08 nell'anno precedente) 173 Dipartimento di Prevenzione
nell’annualita precedente
Pi Regional I'emissit [
) . . \ano e;lona € per emlsvswoneve 2 Aziende LEA vigilate per rischio MSK Regione Puglia- R - L . . . .
60.010.020.21 5,00% Salute e Sicurezza nei luoghi di Lavoro prevenzione della patologia dell'apparato 4.1.1 . s e N. Aziende LEA vigilate per rischio MSK 3 Dipartimento di Prevenzione
) nell’annualita di riferimento PATP/INAIL
muscolo-scheletrico
Prevenzione del rischio da stress lavoro-
Aziende LEA vigilate per rischio SLC Numero di aziende LEA vigilate per rischio SLC nell'annualita
60.010.020.22 5,00% Salute e Sicurezza nei luoghi di Lavoro correlato e promozione del benessere 0,167372685 8 P Regione Puglia/PATP 8 P 0 Dipartimento di Prevenzione

organizzativo

nell'annualita di riferimento

di riferimento
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Allegato 1.b: OBIETTIVI NSG

CODICE K P
nesiee || 1P Indicatore Significato Core UU.00. COINVOLTE % INDICATORE ID TARGET 2021
Indicatori per il monitoraggio dei livelli di copertura delle attivita' di
Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo base (polio, X p .gg. . K p_ L
80.010.010 |PO1IC | .. . . R prevenzione delle malattie infettive, con riferimento alle vaccinazioni| SI DIPARTIMENTO PREVENZIONE 9,0% /
difterite, tetano, epatite B, pertosse, Hib) . o
effettuate nell'eta’ pediatrica.
Indicatori per il monitoraggio dei livelli di copertura delle attivita' di
Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per la 1° dose di vaccino X p .gg. . K p_ L
80.010.010 |P02C Rk . . prevenzione delle malattie infettive, con riferimento alle vaccinazioni| SI DIPARTIMENTO PREVENZIONE /
contro morbillo, parotite, rosolia (MPR) . N
effettuate nell'eta’ pediatrica.
Indicatore composito per il monitoraggio delle attivita' di controllo
e . |volte a prevenire, eliminare o ridurre la presenza di contaminanti
Copertura delle principali attivita' riferite al controllo delle anagrafi o e X R X .
animali della alimentazione deli animali da reddito e della negli alimenti di origine animale che impattano in modo diretto sulla
80.010.010 |P10Z . R R i g X . salute del cittadino, attraverso: - la tracciabilita' delle produzioni Sl DIPARTIMENTO PREVENZIONE 9,0% /
somministrazione di farmaci ai fini delle garanzie di sicurezza o ) , )
R . . animali a partire dall'allevamento, - il controllo sulla
alimentare per il cittadino " . \ I
commercializzazione e sull'uso del farmaco veterinario, - il controllo
sulla produzione e somministrazione di mangimi agli animali.
Copertura delle principali attivita' di controllo per la contaminazione |Indicatore composito per il monitoraggio delle attivita' di controllo
80.010.010 |p122 .degl.l aI|m‘ent|., a?n .partlcola.re rlf?rlmento aI}Ia r‘|c‘erca di so.stan.ze volt(? a .preve-mr-e, gllmlnar? o ridurre la presenz-a di conta@|nant| < DIPARTIMENTO PREVENZIONE 9,0% /
illecite, di residui di contaminanti, di farmaci, di fitofarmaci e di negli alimenti di origine animale e vegetale che impattano in modo
additivi negli alimenti di origine animale e vegetale diretto sulla salute del cittadino.
Indicatore composito volto a monitorare i cambiamenti, nel tempo,
80.010.010 [P14C |Indicatore composito sugli stili di vita della frequenza di fattori di rischio comportamentali o stili di vita Sl DIPARTIMENTO PREVENZIONE 9,0% /
associati all'insorgenza di malattie croniche non trasmissibili.
Proporzione di persone che hanno effettuato test di screening di Indicatore composito per la misura delle attivita' dei programmi
80.010.010 [P15C |primo livello, in un programma organizzato, per cervice uterina, organizzati di screening oncologici e dell'adesione agli stessi da parte | SI DIPARTIMENTO PREVENZIONE /
mammella, colon retto della popolazione invitata.
Tasso di ospedalizzazione standardizzato in eta' adulta (> 18 anni) Indicatore proxy della ridotta accessibilita' e funzionalita' dei servizi
) . . L - . ) DISTRETTI SOCIO SANITARI, DIREZIONI SANITARIE, PRONTO
80.010.010 |DO3C |per: complicanze (a breve e lungo termine) per diabete, della medicina territoriale, preposti al trattamento delle patologie Sl SOCCORSO /
broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) e scompenso cardiaco |indicate sia in termini di prevenzione che di cura.
. X X X X , L .. |Indicatore proxy della ridotta accessibilita' e funzionalita' dei servizi
Tasso di ospedalizzazione standardizzato in eta' pediatrica (< 18 anni) e . . DISTRETTI SOCIO SANITARI, DIREZIONI SANITARIE, PRONTO
80.010.010 |D04C R della pediatria di libera scelta, preposti al trattamento delle patologie| SI /
per asma e gastroenterite - L L . . SOCCORSO, PEDIATRIA
indicate sia in termini di prevenzione che di cura.
L'indicatore monitora il tempo di risposta alle richieste di intervento
sanitario che rivestono carattere di emergenza-urgenza; esso valuta
80.010.010 (D09Z |Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso g g Sl SERVIZIO 118 /

la performance del sistema "118", permettendo di misurare
I'efficienza di un sistema di emergenza sanitaria territoriale.
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Allegato 1.b: OBIETTIVI NSG

CODICE K P
nesiee || 1P Indicatore Significato Core UU.00. COINVOLTE % INDICATORE ID TARGET 2021
DISTRETTI SOCIO SANITARI, DIREZIONI SANITARIE, Cardiologia,
- . ) L. ) . Chirurgia Generale, Chirurgia Plastica, Centro Ustioni, Chirurgia
L'indicatore monitora la quota di prestazioni erogate nei tempi Vascolare, Chirurgia Senologica, Dermatologia, Ematologia,
80.010.010 |p102 Percentuale di prestazioni, garantite entro i tempi, della classe di massimi previsti in relazione alla classe di priorita' B (Breve), s Endocrinologia, Geriatria, Malattie Infettive, Medicina Interna, /
R priorita' B in rapporto al totale di prestazioni di classe B. permettendo di misurare le capacita' di governo dei tempi di attesa Nefrologia, Neonatologia, Neurochirurgia, Neurologia, Oculistica,
nel garantire risposte al bisogno Oncologia, Ortopedia, Ostetricia e Ginecologia, Otorinolaringoiatria,
' Pediatria, Pneumologia, Psichiatria, Urologia, PROGRAMMAZIONE E
CONTROLLO DI GESTIONE (CUP)
. . . L . . Indicatore composito per fasce d'eta' che monitora il consumo di
80.010.010 |p14C Consumo di farmaci sentinella/traccianti per 1.000 abitanti. lcuni £ . iderati sentinella/traccianti dal to di vist gl DISTRETTI SOCIO SANITARI, AREA GESTIONE SERVIZIO 28% /
e Antibiotici alcunitarmaci considerati sentinella/traccianti dal punto di vista FARMACEUTICO, PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI GESTIONE o7
dell'appropriatezza di consumo.
. . .. . o Indicatore composito che fornisce indicazioni sull'offerta del servizio
Tasso di pazienti trattati in assistenza domiciliare integrata per . . . . L . . .
80.010.010 (D22Z |. o di assistenza domiciliare integrata per pazienti trattati con i diversi Sl DISTRETTI SOCIO SANITARI 4,8% /
intensita' di cura (CIA 1, CIA 2, CIA 3) T o i
livelli di intensita' assistenziale (CIA 1, CIA 2, CIA 3).
Indicatori proxy dell'efficacia degli interventi di presa in carico
80.010.010 |D27C |Percentuale di re-ricoveri tra 8 e 30 giorni in psichiatria. cator! proxy cetiel] Ell interventi ol p si DSM 4,8% /
territoriale dei pazienti con patologie psichiatriche.
Numero deceduti per causa di tumore assistiti dalla Rete di cure Indicatore per la misura dell'offerta di servizi di cure palliative
80.010.010 D30z . P . X domiciliari per la presa in carico e I'assistenza dei pazienti oncologici Sl ASSISTENZA DISTRETTUALE 4,8% /
palliative sul numero deceduti per causa di tumore ¢ inali
erminali.
Numero di anziani non autosufficienti in trattamento socio-sanitario |Indicatori che forniscono informazioni sull'offerta di strutture
80.010.010 |D33Z |residenziale/semiresidenziale in rapporto alla popolazione residente, |residenziali/semiresidenziali extraospedaliere in relazione al S| [ ASSISTENZA DISTRETTUALE, SERVIZI SOCIO-SANITARI 4,8% /
per tipologia di trattamento (intensita' di cura). fabbisogno potenziale.
Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno) standardizzato in Indicatore che esprime la domanda di assistenza ospedaliera da parte| DISTRETTI SOCIO SANITARI, DIREZIONI SANITARIE, PRONTO
80.010.010 {HO1Z R . L L . Sl /
rapporto alla popolazione residente. dei cittadini residenti. SOCCORSO
- . . o Indicatore che fornisce informazioni sulla proporzione di interventi
Quota diinterventi per tumore maligno della mammella eseguitiin er tumore maligno della mammella eseguiti in reparti il cui volume
80.010.010 |HO2Z |reparti con volume di attivita' superiore a 150 (10% tolleranza) p. o g- . R . X g R . P Sl ASSISTENZA OSPEDALIERA 8,0% /
interventi annui di attivita' e' predittivo di maggiore efficacia e sicurezza delle
: procedure chirurgiche.
Indicatore di utilizzo inappropriato del setting ospedaliero, fornisce P— P - P P
Rapporto tra ricover attribuiti a DRG ad alto rischio di informazioni sull'or anizpz’;zifne della rete osg ed’;liera misurandone ChlrurgI? B Cerurgla PI(a)Stlclal Chlr;rgla V:SCOCI:"E' s
. . . ) y S ica, Ni irurgia, Oculistica, Ortopedia, Ostetrici
80.010.010 [HO4Z |inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e ricoveri o g R X p R . Sl >enooeiea, Neurochirurgla, Beulstica, Briopecia, bstetricia & /
o i X - X ) K X . la capacita di erogare assistenza nel regime di ricovero piu Ginecologia, Otorinolaringoiatria, Urologia, PROGRAMMAZIONE E
attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario. appropriato CONTROLLO DI GESTIONE (UVAR)
. . . . . Indicatore che misura la performance della struttura ospedaliera in Chirurgia Generale, Chirurgia Plastica, Chirurgia Vascolare, Chirurgia
Proporzione di colecistectomie laparoscopiche con degenza post- X L R R o N ST e - =
80.010.010 [HO5Z operatoria inferiore a 3 giorni relazione alla quota di interventi la cui degenza post-operatoria e Sl Senologica, Neurochirurgia, Oculistica, Ortopedia, Ostetricia e 8,0% /
. considerata appropriata. Ginecologia, Otorinolaringoiatria, Urologia
Indicatore che valuta la capacita' di presa in carico da parte della
Percentuale di pazienti (eta' 65+) con diagnosi di frattura del collo del|struttura ospedaliera e il tempo di risposta al bisogno di assistenza ORTOPEDIA, RADIOLOGIA, ANESTESIA, PATOLOGIA CLINICA,
80.010.010 |H13C . S ; - A R - Sl 8,0% /
femore operati entro 2 giorni in regime ordinario. dei pazienti con frattura del femore, per i quali si rende necessario un CARDIOLOGIA
intervento chirurgico entro le 48 ore.
Indicatori che misurano la frequenza di ricorso al parto cesareo tra le
80.010.010 lH17¢ Percentuale par‘t| cesarei primari in maternita' di | livello o comunque|donne che non hanno rna|. eff?ttl.Jato un taglio .cesareo.ln S < OSTETRICIA E GINECOLOGIA 8,0% /
con <1.000 parti precedenza, fornendo indicazioni sulla quota di cesarei a rischio di
inappropriatezza.
Indicatori che misurano la frequenza di ricorso al parto cesareo tra le
80.010.010 |H18¢c Percentuale parti cesarei primari in maternita' di Il livello o donne che non hanno mai effettuato un taglio cesareo in < OSTETRICIA E GINECOLOGIA 8,0% /

comunque con >=1.000 parti.

precedenza, fornendo indicazioni sulla quota di cesarei a rischio di
inappropriatezza.

Pagina 2 di 2




Allegato 1.c: OBIETTIVI POLA

per la transizione
digitale

CODICE INDICATORE - POLA AREA STRATEGICA (DIMENSIONI) OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE - POLA % INDICATORE - POLA | UU.O0O. COINVOLTE TARGET 2021
Area Gestione del
90.010.010.001 CONDIZIONI ABILITANTI DEL LAVORO AGILE  |SALUTE ORGANIZZATIVA Coordinamento organizzativo del lavoro agile 7,0% reape:o:;?: € /
Area Gestione del
90.010.010.002 CONDIZIONI ABILITANTI DEL LAVORO AGILE  [SALUTE ORGANIZZATIVA Monitoraggio del lavoro agile 7,0% reape:o:;?: € /
Area Gestione
90.010.010.003 CONDIZIONI ABILITANTI DEL LAVORO AGILE SALUTE ORGANIZZATIVA Help desk informatico dedicato al lavoro agile 7,0% Tecnica; Affari /
generali
90.010.010.004 CONDIZIONI ABILITANTI DEL LAVORO AGILE  |SALUTE ORGANIZZATIVA Erec:g;ot’e"::iz'°ne per obiettivi e/o per progetti e/o 5,0% Tutte le UU.OO. /
Competenze direzionali: -% dirigenti/posizioni
90.010.010.005 CONDIZIONI ABILITANTI DEL LAVORO AGILE  |SALUTE PROFESSIONALE organizzative che hanno partecipato a corsidi 7,0% U.0. Ufficio /
formazione sulle competenze direzionali in materia Formazione
di lavoro agile nell’ultimo anno
Competenze direzionali:-% dirigenti/posizioni
90.010.010.006 CONDIZIONI ABILITANTI DEL LAVORO AGILE  |SALUTE PROFESSIONALE organizzative che adottano un approccio per 4,0% Tutte le UU.OO. /
obiettivi e/o per progetti e/o per processi per
coordinare il personale
Competenze organizzative: % lavoratori agili che
h tecipat i di formazi I U.0. Uffici
90.010.010.007 CONDIZIONI ABILITANTI DEL LAVORO AGILE  |SALUTE PROFESSIONALE anno partecipato a corsi di formazione sufle - 7,0% reto /
competenze organizzative specifiche del lavoro agile Formazione
nell’ultimo anno
Competenze organizzative: -% di lavoratori che
90.010.010.008 CONDIZIONI ABILITANTI DEL LAVORO AGILE SALUTE PROFESSIONALE lavorano per obiettivi e/o per progetti e/o per 4,0% Tutte le UU.0O. /
processi
Competenze digitali: % lavoratori agili che hanno U.0. Ufficio
90.010.010.009 CONDIZIONI ABILITANTI DEL LAVORO AGILE SALUTE PROFESSIONALE partecipato a corsi di formazione sulle competenze 7,0% Fc;rr:nazione /
digitali nell’ultimo anno
90.010.010.010 CONDIZIONI ABILITANTI DEL LAVORO AGILE  |SALUTE PROFESSIONALE Competenze digitali: % lavoratori agili che 4,0% Tutte le UU.OO. /
utilizzano le tecnologie digitali a disposizione
Area Gestione
90.010.010.016 CONDIZIONI ABILITANTI DEL LAVORO AGILE  |SALUTE DIGITALE Sisterna VPN 7,0% Tecnica; Ufficio /
per la transizione
digitale
Area Gestione
90.010.010.017 CONDIZIONI ABILITANTI DEL LAVORO AGILE  |SALUTE DIGITALE Intranet 4,0% Tecnica; Ufficio /
per la transizione
digitale
Area Gestione
Tecnica; Uffici
90.010.010.018 CONDIZIONI ABILITANTI DEL LAVORO AGILE  |SALUTE DIGITALE Sistemi di collaboration (es. documenti in cloud) 4,0% ecnica; Litclo /
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Allegato 1.c: OBIETTIVI POLA

CODICE INDICATORE - POLA

AREA STRATEGICA (DIMENSIONI)

OBIETTIVO STRATEGICO

INDICATORE - POLA

% INDICATORE - POLA

UU.0O0. COINVOLTE

TARGET 2021

90.010.010.019

CONDIZIONI ABILITANTI DEL LAVORO AGILE

SALUTE DIGITALE

% Applicativi consultabili in lavoro agile

4,0%

Area Gestione
Tecnica; Ufficio
per la transizione
digitale

90.010.010.020

CONDIZIONI ABILITANTI DEL LAVORO AGILE

SALUTE DIGITALE

% Banche dati consultabili in lavoro agile

4,0%

Area Gestione
Tecnica; Ufficio
per la transizione
digitale

90.010.010.022

CONDIZIONI ABILITANTI DEL LAVORO AGILE

SALUTE DIGITALE

% Processi digitalizzati

4,0%

Area Gestione
Tecnica; Ufficio
per la transizione
digitale

90.010.010.023

CONDIZIONI ABILITANTI DEL LAVORO AGILE

SALUTE DIGITALE

% Servizi digitalizzati

4,0%

Area Gestione
Tecnica; Ufficio
per la transizione
digitale

90.010.010.024

IMPLEMENTAZIONE LAVORO AGILE

INDICATORI QUANTITATIVI

% lavoratori agili effettivi

5,0%

Tutte le UU.0O.

90.010.010.025

IMPLEMENTAZIONE LAVORO AGILE

INDICATORI QUANTITATIVI

% Giornate lavoro agile

5,0%

Tutte le UU.0O.
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OBIETTIVI ECONOMICO-GESTIONALI, DI SALUTE E DI FUNZIONAMENTO DEI SERVIZ| DEI DIRETTORI GENERALI DELLE AZIENDE SANITARIE REGIONALI PER IL
RICONOSCIMENTO DEL TRATTAMENTO ECONOMICO INTEGRATIVO.
ANNI 2020-2021-2022

MACRO-AREA OBIETTIVO Obiettivo Indicatore Target 2020 Target 2021 Target 2022 Valore 2020 Valore 2021
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG
ad alto
rischio di inappropriatezza (alleg. B
Patto per la Salute Perrino 0,16 Perrino 0,17
2010-2012) e ricoveri attribuiti a DRG <0,21 <0,21 <0,21 Francavilla 0,15 Francavilla 0,13
non a Ostuni 0,16 Ostuni 0,10
rischio di inappropriatezza in regime
ordinario.
(Cod. HO47 DM, 12/03/2019)
valore rilevato:-0,86
(Valutazione della
variazione % del
rapporto tra N° unita
s . . - GR prodotti e N° Unita
Attivita' trasfusionali (autosufficienza .
e . - . . GR programmati
. . Qualificazione assistenza emocomponenti driver - globuli rossi, . . . . . . k .
Assistenza ospedaliera . L. . o Raggiungimento Raggiungimento Raggiungimento (nell’anno di
ospedaliera GR; autosufficienza di emoderivati - L - o . e - . .
. . obiettivi autosufficienza| obiettivi autosufficienza| obiettivi autosufficienza -12,3 rilevazione). Il valore
immunoglobuline, Fattore VIII, Fattore b
. sangue sangue sangue dell’indicatore deve
1X, albumina)
essere < al 3%
(Cod. HO8Z _D.M. 12/03/2019) e
Verso dell’indicatore:
decrescente. Al
diminuire del valore
dell’indicatore aumenta
la garanzia del LEA.
Percentuale parti cesarei primariin
strutture con meno di 1.000
) <15% <15% <15% 36,84% 35,40%
parti/anno
Percentuale parti cesarei primari in
P primal <25% <25% <25% 38,34% 31,03%
strutture con 1.000 e oltre parti/anno
Implementazione rete
daliera Covid d
. osptt-z.a I.era _ow .st?con .o SI/NO Sl SI Sl SI Sl
disposizioni regionali ai sensi del
D.L. 18/2020 e D.L. 34/2020
Presentazione aggiornamento
388 M0 si/No sl sl sl sl sl
rete ospedaliera no-Covid
CSLENSIONE. 7o AONMNe Mvitale dllo
screening mammografico rispetto alla
popolazione bersaglio (donne di eta
compresa tra i 50 e i 69 anni) nei due 28% 36% / 83,26% 67,42%
anni oggetto della rilevazione (Ind.
MES B5.1.1).
Adesione: % di donne che hanno
partecipato allo screening 22% 28% / 45,33% 65,45%
mammografico rispetto alle donne
invitate (Ind, IMES B5.1.2)
Estensione: % di donne invitate allo
screening cervice uterina rispetto alla
_ _ popolazione bersaglio (25-64) nei tre 35% 44% / 17,79 54,06%
Prevenzione e Promozione Screening oncologici anni oggetto della rilevazione (Ind.
della Salute MES RS 2 1)
Adesione: % di donne che hanno
partecipato allo screening della cervice 14% 18% / 24,65% 52,54%
uterina rispetto alle donne invitate
(Ind. MES B5.2.2)
Estensione: % di persone invitate allo
screening colorettale rispetto alla
6% 8% / 23,61% 40,50%

popolazione bersaglio (50-70) nei due
anni oggetto della rilevazione (Ind.
MES B5.3.1)




OBIETTIVI ECONOMICO-GESTIONALI, DI SALUTE E DI FUNZIONAMENTO DEI SERVIZ| DEI DIRETTORI GENERALI DELLE AZIENDE SANITARIE REGIONALI PER IL
RICONOSCIMENTO DEL TRATTAMENTO ECONOMICO INTEGRATIVO.

ANNI 2020-2021-2022

MACRO-AREA OBIETTIVO

Obiettivo

Indicatore

Target 2020

Target 2021

Target 2022

Valore 2020

Valore 2021

Prevenzione e Promozione

della Salute

ASSISTENZA
FARMACEUTICA

DIMINUZIONE DELLA
SPESA FARMACEUTICA
CONVENZIONATA

Adesione: % di persone che hanno
partecipato allo screening colorettale
rispetto alle persone invitate (Ind. MES
B5.3.2)

8%

10%

15,90%

23,30%

VACCINAZIONE CATEGORIE TARGET

VACCINAZIONE = ANTI-SARS-CoV-2 -

Copertura con due dosi dei soggetti

target per fascia d'eta previsti per

I'anno 2021 (esclusi esenti e soggetti
istiti)

80%

89,62%

Spesa lorda pro capite pesata
aziendale farmaci di fascia A attraverso
le farmacie convenzionate (Valore di
SISTEMA TS) -
Sistema Direzionale Edotto

riferimento  Naz.

<175 euro

<170 euro

<165 euro

192,76

193,16

DIMINUZIONE DELLA
SPESA FARMACEUTICA
ACQUISTI DIRETTI

Spesa farmaceutica Acquisti diretti
rilevata da flussi dei consumi aziendali
al netto di vaccini e Innovativi con
accesso al fondo - Sistema Direzionale
Edotto

Obiettivo minimo di
riduzione rispetto ad
anno precedente
definito dalla D.G.R.
2343/2019

Obiettivo minimo di
riduzione rispetto ad
anno precedente
definito dalla D.G.R.
204/2021

Obiettivo minimo di
riduzione rispetto ad
anno precedente
definito dalla D.G.R.
314/2022

45.923.548 €

48.710.849 €

DIMINUZIONE DELLA
SPESA DISPOSITIVI
MEDICI

Spesa per Acquisto diretto di DM
rilevata dai Conti Economici aziendali -
Sistema Direzionale Edotto

Riduzione del 20%
rispetto ad anno
precedente

Riduzione del 20%
rispetto ad anno
precedente

Obiettivo minimo di
riduzione rispetto ad
anno precedente
definito dalla D.G.R.
133/2022

eccetto IVD (BA0220 e
BA0230): 37.560.747€
IVD (BA0240):
11.285.486€

eccetto IVD (BA0220 e
BA0230): 35.953.646€
IVD (BA0240):
12.858.533€




OBIETTIVI ECONOMICO-GESTIONALI, DI SALUTE E DI FUNZIONAMENTO DEI SERVIZ| DEI DIRETTORI GENERALI DELLE AZIENDE SANITARIE REGIONALI PER IL
RICONOSCIMENTO DEL TRATTAMENTO ECONOMICO INTEGRATIVO.
ANNI 2020-2021-2022

MACRO-AREA OBIETTIVO Obiettivo Indicatore Target 2020 Target 2021 Target 2022 Valore 2020 Valore 2021

ASPETTI ECONOMICO- o . ... |Indice di Tempestivita dei Pagamenti
Tempi di Pagamento dei fornitori .

FINANZIARI E DI (OBBLIGATORIO PER LEGGE) (ITP) calcolato secondo la formula di ITP<=0 ITP<=0 ITP<=0 -10 -13

CONTROLLO DI GESTIONE cui al DPCM 22/9/2014

% del numero di referti

Diffusione ed utilizzo del Fascicolo di laboratorio conferiti
o : . >90% >90% 30,78% 28,53%
Sanitario Elettronico al FSE rispetto al totale
prodotto
P . e % Prestazioni
Diffusione dei servizi online sul portale o
regionale della salute prenotabili online su >80% >80% 81,82% 81,76%
N Sezione Risorse Strumentali e tota]e —
SANITA DIGITALE i . % Ricette prescritte in
Tecnologiche Sanitarie e . .
Diffusione e corretta gestione della modalita
: o o >98% >98% 78,88% 84,37%
ricetta dematerializzata dematerializzata da
medici specialisti
Rispetto degli obiettivi
L contenuti nella DGR Rispetto obiettivi Rispetto obiettivi
Miglioramento della copertura e e . . . .
lith dei flussi inf ttivi annuale di definizione annuali DGR ex art. 39 | annuali DGR ex art. 39 si si
ualita dei flussi informattivi
4 degli obblighi LR 4/2010 LR 4/2010
informativi
Rispetto degli obblighi previsti nel
Disciplinare attuativo fondi strutturali |% di spesa rendicontata, >95% >95% si
. . . Sezione Risorse Strumentalie |(FESR)
Investimenti strutturali . L - - — —
Tecnologiche Sanitarie Rispetto degli obblighi previsti nel
Disciplinare attuativo fondi strutturali |Aggiornamento del siste 100% 100% si

(FSC/POC)




OBIETTIVI ECONOMICO-GESTIONALI, DI SALUTE E DI FUNZIONAMENTO DEI SERVIZ| DEI DIRETTORI GENERALI DELLE AZIENDE SANITARIE REGIONALI PER IL
RICONOSCIMENTO DEL TRATTAMENTO ECONOMICO INTEGRATIVO.
ANNI 2020-2021-2022

MACRO-AREA OBIETTIVO Obiettivo Indicatore Target 2020 Target 2021 Target 2022 Valore 2020 Valore 2021
Qualificazione della spesa attraverso
. . . . . acquisto di volumi e tipologie di Inividuazione nei
Rapporti con gli erogatori Sezione Strategie e Governo o - - . . .
o \ prestazioni di ricovero e specialistica  |contratti di volumi e SI/NO SI/NO si si
privati dell'Offerta . . . . o -
ambulatoriale, ai sensi del D.Lgs n. tipologia di prestazioni
502/92




