Relazione Performance 2022 - Allegato

MACRO-AREA OBIETTIVO Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Target 2022 Valore Anno 2021 Valore Anno 2022
Implementazione rete ospedaliera  [Implementazione rete ospedaliera |[Implementazione rete ospedaliera Covid secondo disposizioni regionali ai sensi del D.L.
Covid secondo disposizioni regionali |Covid secondo disposizioni regionali |18/2020 e D.L. 34/2020
Assistenza ospedaliera ai sensi del D.L. 18/2020 e D.L. ai sensi del D.L. 18/2020 e D.L. Sl Sl Sl
34/2020 34/2020
Implementazione rete ospedaliera  [Implementazione rete ospedaliera |Presentazione aggiornamento rete ospedaliera no-Covid ) N
. . L . . . L . La rete ospedaliera &
Covid secondo disposizioni regionali [Covid secondo disposizioni regionali in corso di
. . ai sensi del D.L. 18/2020 e D.L. ai sensi del D.L. 18/2020 e D.L. .
Assistenza ospedaliera Sl ggiornamento da
34/2020 34/2020 :
parte della Regione
Puglia
Qualificazione assistenza ospedaliera|Qualificazione assistenza ospedaliera|Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno) standardizzato in rapporto alla popolazione
idente.
Assistenza ospedaliera residente <=160*1000 abitanti 91,66 97,08
(Cod. HO1Z_D.M. 12/03/2019)
Qualificazione assistenza ospedaliera|Qualificazione assistenza ospedaliera|Quota di interventi per tumore maligno della mammella eseguiti in reparti con volume di
attivita' superiore a 150 (10% tolleranza) interventi annui.
Assistenza ospedaliera (Cod. HO2Z _D.M. 12/03/2019) >150 (10% tolleranza) 284 344
Qualificazione assistenza ospedaliera|Qualificazione assistenza ospedaliera|Proporzione di nuovo intervento di resezione
entro 120 giorni da un intervento chirurgico
ti t li dell lla.
Assistenza ospedaliera conservativo per tumore mallgno detla mammetia 122 gg. 0% (non ci sono casi)
(Cod. H03Z _D.M. 12/03/2019)
Qualificazione assistenza ospedaliera|Qualificazione assistenza ospedaliera|Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto
rischio di inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute
2010-2012) e ricoveri attribuitia DRG non a
Assistenza ospedaliera rischio di inappropriatezza in regime ordinario. <=0,21 0,151335595 0,173476878
(Cod. HO4Z _D.M. 12/03/2019)
Qualificazione assistenza ospedaliera|Qualificazione assistenza ospedaliera|Percentuale dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale delle dimissioni in
Assistenza ospedaliera regime ordinario da reparti chirurgici <=26,65% 21,6729465 21,21025956
Qualificazione assistenza ospedaliera|Qualificazione assistenza ospedaliera|Percentuale ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri diurni con DRG medico
Assistenza ospedaliera <=35,25% 20,87475149 19,15103653
Qualificazione assistenza ospedaliera|Qualificazione assistenza ospedaliera|Attivita' trasfusionali (autosufficienza emocomponenti driver - globuli rossi, GR;
autosufficienza di emoderivati - immunoglobuline, Fattore VIII, Fattore IX, albumina) R . . )
Globuli rossi: Globuli rossi:

Assistenza ospedaliera

(Cod. HO8Z _D.M. 12/03/2019)

Raggiungimento obiettivi

autosufficienza sangue

scostamento rispetto
al programmato -1%;
Kg.plasma prodotto:
scostamento rispetto
al programmato -

scostamento rispetto
al programmato -3%;
Kg.plasma prodotto:
scostamento rispetto
al programmato -

16% 13%
Assistenza ospedaliera Qualificazione assistenza ospedaliera|Qualificazione assistenza ospedaliera|Degenza media preoperatoria 1,64 g8 2,011574074 1,829505644
alificazione assistenza ospedaliera|Qualificazione assistenza ospedaliera|T.O. over 75 anni per 1000 abitanti anziani
Assistenza ospedaliera Qualificazi istenza ospedaliera| Qualificazi stenza ospedall v P ftantianziant <= 255,50 158,0188106 160,8749171
Assistenza ospedaliera Qualificazione assistenza ospedaliera|Qualificazione assistenza ospedaliera|Tasso di ospedalizzz.lzione (standardizzato *100.000 abitanti) in eta pediatrica (<18 anni) per <141 86,27599289 208,2127857
asma e gastroenterite
Qualificazione assistenza ospedaliera|Qualificazione assistenza ospedaliera|Tasso di ospedalizzazione (standardizzato *100.000 abitanti) in eta adulta (> 18 anni) per
Assistenza ospedaliera complicanze (a breve e lungo termine) per diabete, BPCO e scompenso cardiaco <= 409 139,4272074 116,801485
Qualificazione assistenza ospedaliera|Qualificazione assistenza ospedaliera|Percentuale di pazienti (eta' 65+) con diagnosi di frattura del collo del femore operati entro 2
. X giorni in regime ordinario.
Assistenza ospedaliera >=60% 73,4962406
P (Cod. H13C _D.M. 12/03/2019) °
Qualificazione assistenza ospedaliera|Qualificazione assistenza ospedaliera|Percentuale parti cesarei primariin strutture con meno di 1.000 parti/anno
Assistenza ospedaliera <=15% 30,04926108
alificazione assistenza ospedaliera|Qualificazione assistenza ospedaliera|Percentuale parti cesarei primari in strutture con 1.000 e oltre parti/anno
Assistenza ospedaliera Qualificazi istenza ospedaliera| Qualificazi stenza ospedall uale partl ' primart in struttu parti/ <= 25% 37,39837398
Assistenza ospedaliera Qualificazione assistenza ospedaliera|Qualificazione assistenza ospedaliera|Numero di interventi in PTCA 52250 1092 1192
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Relazione Performance 2022 - Allegato

MACRO-AREA OBIETTIVO Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Target 2022 Valore Anno 2021 | Valore Anno 2022
Assistenza territoriale Qualificazione assistenza territoriale |Qualificazione assistenza territoriale |Anziani assistiti in ADI (%) 5= 1,88% 4,36054894
Qualificazione assistenza territoriale |Qualificazione assistenza territoriale Percentuale di prestazioni, garantite entro i tempi, della classe di priorita' B e D in rapporto al totale di prestazioni di classe B e
D.
Assistenza territoriale >=70% vedere Allegato A

Assistenza territoriale

Qualificazione assistenza territoriale

Qualificazione assistenza territoriale

Variazione % del rapporto tra il numero annuo di giornate di cure palliative erogate a domicilio
per i malati deceduti a causa di tumore e il numero dei deceduti per causa di tumore.

DELTA % anno 2022-2021 >=

Numero dei deceduti
2022 non ancora

2%
? disponibili
Qualificazione assistenza Qualificazione assistenza Numero di anziani non autosufficienti in trattamento socio-sanitario . . .
idenzial iresidenzial idenzial iresidenzial idenziale/ iresidenziale i to all lazi ident tivologia di residenziale mantenimento
residenziale e semiresidenziale residenziale e semiresidenziale residenziale/semiresidenziale in rapporto alla popolazione residente, per tipologia di
trattomento (mtonstta’ di cure) PP pop » pertipolog > 12 pl/10 mila ab. (per ASL ASL BR: Per
i i i cura). . . . .
i i i BR pari a 455 Residenziale pari 679
Assistenza residenziale e o .
o . Semiresidenziale (per ASL BR= p.l.. Per
semiresidenziale . Lo . .
mantenimento >2,5 semiresidenziale pari
p./10 mila ab. per ASL BR pari a 50.p.l.
a95
Assistenza residenziale e Qualificazione assistenza Qualificazione assistenza Posti equivalenti residenziali in strutture che erogano assistenza ai disabili (tasso per 1.000
. . residenziale e semiresidenziale residenziale e semiresidenziale residenti) >=0,50 0,573137492 0,590645822
semiresidenziale
Assistenza residenziale e Qualificazione assistenza Qualificazione assistenza Posti equivalenti semiresidenziali in strutture che erogano assistenza ai disabili (tasso per
. . residenziale e semiresidenziale residenziale e semiresidenziale 1.000 residenti) >=0,22 0,671135542 0,699628056
semiresidenziale
Assistenza residenziale e Qualificazione assistenza Qualificazione assistenza Numero deceduti per causa di tumore assistiti dalla Rete di cure palliative sul numero deceduti Numero dei deceduti
. . residenziale e semiresidenziale residenziale e semiresidenziale per causa di tumore >= 65% 35,12974052 2022 non ancora
semiresidenziale K o
disponibili
Qualificazione assistenza Qualificazione assistenza Sottoscrizione accordi contrattuali entro il termine definito dalla Regione ed in conformita allo Adottati Adottati
. . . residenziale e semiresidenziale residenziale e semiresidenziale schema-tipo approvato dalla Giunta Regionale per ciascuna tipologia di struttura. . . X .
Assistenza residenziale e 100% provvedimenti provvedimenti
(]

semiresidenziale

secondo disposizioni
regionali

secondo disposizioni
regionali

Assistenza residenziale e
semiresidenziale

Qualificazione assistenza
residenziale e semiresidenziale

Qualificazione assistenza
residenziale e semiresidenziale

Potenziamento delle Aree/Dipartimenti territoriali (Salute mentale - Dipendenze patologiche -
sociosanitario - riabilitazione) con collaboratori amministrativi al fine di migliorare la
performance in tema di accordi contrattuali e monitoraggio della spesa

Almeno 1 collaboratore
amministrativo per
Area/Dipartimento aggiuntivo
rispetto al 2021

non raggiunto

Qualificazione strutture pubbliche

Servizio Qu.Ota - Aress:
Predisposizione, per la parte di
competenza, delle autocertificazioni

Strutture ospedaliere pubbliche - Predisposizione e trasmissione alla Regione ed al Servizio
Qu.Ota - Aress delle autocertificazioni e griglie di valutazione relative ai percorsi di qualita di
cui ai Manuali del RR 16/2019 - fase plan e fase do

attivita in corso di

Accreditamento strutture pubbliche e griglie di valutazione relative ai 80% svolgimento
percorsi di qualita di cui ai Manuali g
del RR 16/2019 - fase plan e fase do

Screening oncologici Screening oncologici Estensione: % di persone invitate allo screening mammografico rispetto alla popolazione
Prevenzione e Promozione della bersaglio (donne di eta compresa tra i 50 e i 69 anni) (ind. LEA
bl glio | P ) ) 100% 124%
Screening oncologici Screening oncologici Adesione: % di persone in eta target che eseguono il test di screening per carcinoma
Prevenzione e Promozione della mammella / [donne residenti (50-69) / 2- escluse prima dell’invito] *100 (ind. LEA) 50% 679
Salute ’ ?
. . Screening oncologici Screening oncologici Estensione: % di persone invitate allo screening cervice uterina rispetto alla popolazione
Prevenzione e Promozione della i i
Salute bersaglio (25-64) (ind. LEA) 100% 141%
Screening oncologici Screening oncologici Adesione: % di persone in eta target che eseguono il pap test di screening per cervice uterina
+persone in eta target che eseguono come test primario I’'HPV*5/3) / [donne residenti (25-64)
Prevenzione e Promozione della 3- escluse prima dell’invito] * 100 (ind. LEA
oot / P ] ( ) 49% 52%
Screening oncologici Screening oncologici Estensione: % di persone invitate allo screening colorettale rispetto alla popolazione bersaglio
Prevenzione e Promozione della 50-70) nei due anni oggetto della rilevazione (ind. LEA
b (50-70) &8 ( ) 100% 73%
Screening oncologici Screening oncologici Adesione: % di persone in eta target che eseguono il test di screening per tumore colon retto /
Prevenzione e Promozione della [persone residenti (50-69) /2 - esclusi prima dell’invito] * 100 (ind. LEA) 49% 18%
(] 0

Salute
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MACRO-AREA OBIETTIVO Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Target 2022 Valore Anno 2021 Valore Anno 2022
Screening oncologici Screening oncologici Proporzione di cancri in stadio |1+ in donne 50-69 anni rilevati dai programmi di screening per il
. . tumore della mammella (cancri screen-detected) ai round successivi a quello di prevalenza
Prevenzione e Promozione della X i
(ind. NSG) <=25% non monitorato

Salute

Prevenzione e Promozione della

Screening oncologici

Screening oncologici

Assicurare il raggiungimento degli obiettivi previsti dal "piano di recupero liste di attesa" per
gli screening oncologici

Vedi foglio allegato
"Screening oncologici - Piano

Obiettivi raggiunti
tranne che per lo

Salute Recupero liste attesa - screening del colon
Obiettivi anno 2022" retto
Vaccinazioni Vaccinazioni Numero di soggetti entro i 24 mesi di eta, vaccinati con cicli completi (3 dosi) per poliomielite,
. . difterite, tetano, epatite virale B, pertosse, Hib / numero di soggetti della rispettiva coorte di
Prevenzione e Promozione della o
Salute nascita (ind. LEA e NSG) 95% (tutte) 94%
Vaccinazioni Vaccinazioni Numero di soggetti entro i 24 mesi di eta, vaccinati con 1 dose di vaccino MPR / numero di
Prevenzione e Promozione della soggetti della rispettiva coorte di nascita (ind. LEA e NSG) 95% 049
Salute ’ ?
Vaccinazioni Vaccinazioni Numero di soggetti entro i 24 mesi di eta, vaccinati con ciclo completo, per eta, per
. . antipneumococcica / numero di soggetti della rispettiva coorte di nascita (ossia nati 2 anni
Prevenzione e Promozione della ) .
Salute prima) (ind. NSG) 95% 91%
Vaccinazioni Vaccinazioni Numero di soggetti entro i 24 mesi di eta, vaccinati con cicli completi (1 dose nel secondo anno
di vita; ovvero tre dosi nel corso del primo anno di vita se a rischio) per anti-meningococcica C
Prevenzione e Promozione della / numero di soggetti della rispettiva coorte di nascita (oss
Salute 95% 85%
Vaccinazioni Vaccinazioni Numero di bambine nel corso del dodicesimo anno di vita vaccinate con cicli completi /
Prevenzione e Promozione della numero di bambine della rispettiva coorte di nascita (ind. NSG)
Salute 95% 66%
. . Vaccinazioni Vaccinazioni Numero di soggetti di eta > 65 anni vaccinati per influenza / numero di soggetti di eta 265 anni
Prevenzione e Promozione della . o
Salute residenti (ind. LEA e NSG) 75% 55%
Copertura delle principali attivita di |Copertura delle principali attivita di |numero dei controlli minimi svolti per I'attuazione del Piano Nazionale Residui dell’anno di
Prevenzione e Sicurezza Alimentare |controllo per la contaminazione degli|controllo per la contaminazione degli|riferimento per la ricerca di residui negli alimenti di origine animale / n° dei controlli previsti 100% 100
alimenti alimenti dal medesimo Piano
Copertura delle principali attivita di |Copertura delle principali attivita di |numero dei controlli minimi svolti per il controllo ufficiale di residui di fitosanitari in alimenti in
controllo per la contaminazione degli|controllo per la contaminazione degli|attuazione del DM 23 dicembre 1992 / n° dei controlli previsti dalla programmazione regionale Effettuati | controlli
Prevenzione e Sicurezza Alimentare |alimenti alimenti 100% L .
previsti dalla Regione
Copertura delle principali attivita di |Copertura delle principali attivita di [numero di campioni ufficiali effettuati dalla ASL / n° di campioni attribuiti all'ASL con PRIC per
controllo per la contaminazione degli|controllo per la contaminazione degliciascuna delle 39 matrici in riferimento all'attuazione dell'Accordo Stato Regioni del 10
. . . alimenti alimenti novembre 2016, rep 212, concernente Linee guida per il controllo ufficiale ai sensi dei Effettuati i controlli
Prevenzione e Sicurezza Alimentare . X X L. R . . 100% . .
Regolamenti 882/2004 e 854/2004, Capitolo 15 e ripartizione dei controlli su base regionale previsti dalla Regione
(con nota DGISAN n. 15168 del 12/4/2017)
Esecuzione di ispezioni e audit su Esecuzione di ispezioni e audit su Attuazione del Piano Regionale Integrato dei Controlli con esecuzione di controlli ufficiali sulla
OSA OSA base di criteri e frequenza stabilita. (Numero di controlli minimi su OSA registrati ai sensi del
. . . Reg. CE 852/04 con tecniche di ispezione o audit / numero di OSA Registrati Reg. CE 852/04
Prevenzione e Sicurezza Alimentare *150 / P / 8 & /04) 20% 254 (100%)
Esecuzione di ispezioni e audit su Esecuzione di ispezioni e audit su Attuazione del Piano Regionale Integrato dei Controlli con esecuzione di Controlli Ufficiali sulla
OSA OSA base di criteri e frequenza stabiliti dallo stesso Piano. (Numero di controlli minimi su OSA
. . . riconosciuti ai sensi del Reg. CE 853/04 con tecniche di ispezione o audit / numero di OSA
Prevenzione e Sicurezza Alimentare 8 / P / 33% 186 (100%)

Riconosciuti Reg. CE 853/04) *100
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MACRO-AREA OBIETTIVO Obiettivo Strategico Obiettivo Operativo Indicatore Target 2022 Valore Anno 2021 Valore Anno 2022

Copertura delle principali attivita Copertura delle principali attivita MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI
riferite al controllo delle anagrafi riferite al controllo delle anagrafi ALL'UOMO - Efficacia dei controlli ufficiali per il
animali, della alimentazione degli animali, della alimentazione degli contrasto alla TUBERCOLOSI bovina - (percentuale
animali da reddito e della animali da reddito e della di allevamenti controllati per TBC bovina )

Prevenzione Sanita Veterinaria ~ [somministrazione di farmaci ai fini |somministrazione di farmaci ai fini 100% 99,49
delle garanzie di sicurezza delle garanzie di sicurezza
alimentare per il cittadino alimentare per il cittadino
Copertura delle principali attivita Copertura delle principali attivita MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI
riferite al controllo delle anagrafi riferite al controllo delle anagrafi ALL'UOMO - Efficacia dei controlli ufficiali per il
animali, della alimentazione degli animali, della alimentazione degli contrasto alla BRUCELLOSI ovicaprina, bovina e

Prevenzione Sanita Veterinaria anima!i qa re?ldito e' della o anima!i qa re?ldito e' della o bufalina. OM 28 magg?o 2015 - (percentuale di 100% 30%
somministrazione di farmaci ai fini  [somministrazione di farmaci ai fini  |allevamenti controllati)
delle garanzie di sicurezza delle garanzie di sicurezza
alimentare per il cittadino alimentare per il cittadino
Copertura delle principali attivita Copertura delle principali attivita ANAGRAFI ANIMALI - Controlli delle
riferite al controllo delle anagrafi riferite al controllo delle anagrafi popolazioni animali per la prevenzione della salute
animali, della alimentazione degli animali, della alimentazione degli animale ed umana: percentuale di aziende ovicaprine

Prevenzione Sanit Veterinaria anima!i qa re?ldito e' della o anima!i ga re?ldito e' della S cont.rollate per anagrafe ovicaprina rispetto al 3% 3% 341
somministrazione di farmaci ai fini  |somministrazione di farmaci ai fini |previsto dal Regolamento CE 1505/06
delle garanzie di sicurezza delle garanzie di sicurezza
alimentare per il cittadino alimentare per il cittadino
DIMINUZIONE DELLA DIMINUZIONE DELLA Spesa lorda pro capite pesata aziendale farmaci di fascia A attraverso le farmacie 178,4 (il dato 179,6 (il dato

ASSISTENZA SPESA FARMACEUTICA SPESA FARMACEUTICA convenzionate (Valore di riferimento Naz. SISTEMA TS) - Sistema Direzionale Edotto ! . . ! R .
<=165 euro comprende i farmaci | comprende i farmaci
FARMACEUTICA CONVENZIONATA CONVENZIONATA . .
di tutte le fasce) di tutte le fasce)
DIMINUZIONE DELLA DIMINUZIONE DELLA Spesa farmaceutica Acquisti diretti rilevata da flussi dei consumi aziendali al netto di vaccini e - . .
. i o Obiettivo minimo di riduzione
ASSISTENZA SPESA FARMACEUTICA SPESA FARMACEUTICA Innovativi con accesso al fondo - Sistema Direzionale Edotto rispetto ad anno precedente non raggiunto non raggiunto
FARMACEUTICA ACQUISTI DIRETTI ACQUISTI DIRETTI

definito dalla D.G.R. 314/2022

ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI E

Tempi di Pagamento dei fornitori

Tempi di Pagamento dei fornitori

Indice di Tempestivita dei Pagamenti (ITP) calcolato secondo la formula di cui al DPCM

<= - -
DI CONTROLLO DI GESTIONE (OBBLIGATORIO PER LEGGE) (OBBLIGATORIO PER LEGGE) 22/9/2014 ITP 0 13 15
Quadratura tra Contabilita Analitica |Quadratura tra Contabilita Analitica [Invio, entro il 15 giugno 2022, del Bilancio di verifica per Centro di Responsabilita in
e Contabilita generale e Contabilita generale quadratura con il Bilancio dell'esercizio precedente e dei dati di struttura relativi all'organico . o
R . TN . . . Rispetto della tempistica
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI E medio per centro di costo e dati di attivita per il monitoraggio de i~ .
stabilita per I'invio e effettuato
DI CONTROLLO DI GESTIONE
quadratura al 100%
Sviluppo e Avvio in esercizio del Sviluppo e Avvio in esercizio del Rispetto delle disposizioni aziendali riguardanti I'attuazione “Sistema informativo per il
Sistema Informativo per il Sistema Informativo per il monitoraggio della spesa del Servizio Sanitario — MOSS" . L -, Effettuati gli
. R X R Effettivo avvio in esercizio del R X
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI E [Monitoraggio della Spesa del Monitoraggio della Spesa del MOSS certificato dalla adempimenti
DI CONTROLLO DI GESTIONE Servizio Sanitario Regionale (MOSS) [Servizio Sanitario Regionale (MOSS) concordati con gli
softwarehouse L -
uffici regionali
Sezione Risorse Strumentali e Diffusione ed utilizzo del Fascicolo  |% del numero di referti di laboratorio conferiti al FSE rispetto al totale prodotto
SANITA DIGITALE Tecnologiche Sanitarie Sanitario Elettronico 90% non raggiunto
N Sezione Risorse Strumentali e Diffusione dei servizi online sul % Prestazioni prenotabili online su totale
SANITA DIGITALE zione I rrumentat Hiusione dei servizi onfiine su ° zonfp i onling su >80% effettuato effettuato
Tecnologiche Sanitarie portale regionale della salute
Sezione Risorse Strumentali e Diffusione e corretta gestione della [% Ricette prescritte in modalita dematerializzata da medici specialisti
SANITA DIGITALE Tecnologiche Sanitarie ricetta dematerializzata >98% 92,51533574
Rispetto degli obblighi previsti nel Rispetto degli obblighi previsti nel % di spesa rendicontata, nelle scadenze prefissate, sul totale delle previsioni di spesa Dalle valutazioni
Disciplinaire attuativo fondi Disciplinaire attuativo fondi operate al 31/12/22,
strutturali (FESR) strutturali (FESR) .
il valore percentuale
della rendicontazione
possibile & a poco
meno di 85%. Le
Investimenti strutturali 95% difficolta si sono

avute per alcuni
interventi
edili/impiantistici
complessi per
riconversione ex
ospedaliin PTA)
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MACRO-AREA OBIETTIVO

Obiettivo Strategico

FARMACEUTICA

MEDICI

MEDICI

Obiettivo Operativo Indicatore Target 2022 Valore Anno 2021 Valore Anno 2022
Rispetto degli obblighi previsti nel Rispetto degli obblighi previstinel  [Aggiornamento del sistema di rendicontazione Gli obblighi previsti dal
Investimenti strutturali Disciplinare attuativo fondi Disciplinare attuativo fondi 100% disciplinare sono stati
strutturali (FSC/POC) strutturali (FSC/POC) rispettati.
Sezione Strategie e Governo Qualificazione della spesa attraverso |Inividuazione nei contratti di volumi e tipologia di prestazioni
dell'Offerta acquisto di volumi e tipologie di
prestazioni di ricovero e specialistica
ambulatoriale, ai sensi del D.Lgs n.
Rapporti con gli erogatori privati 502/92 (vedasi DD.GG.RR. n. Si/No sottoscritti sottoscritti
1494/2009, n. 2671/2009, n.
1500/2010 e n.
981/2016)
Cronoprogramma riguardante lo Rispetto degli obblighi previsti nel Raggiungimento milestone PNRR
stato di avanzamento dei progetti da [PNRR o
Investimenti strutturali realizzare con i fondi strutturali 100% Pﬂ;;z::g;:;r::':;f;_
(FESR/FSC/POC/art. 20
L67/1988/PNRR, ecc.)
ASSISTENZA DIMINUZIONE DELLA DIMINUZIONE DELLA Spesa per acquisto diretto DM rilevata dai conti economici aziendali - Sistema Direzionale
SPESA DISPOSITIVI SPESA DISPOSITIVI Edotto 0 non raggiunto non raggiunto

SANITA DIGITALE

Miglioramento della copertura e
qualita dei flussi informattivi

Miglioramento della copertura e
qualita dei flussi informattivi

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

Rispetto obiettivi annuali DGR ex art. 39
LR 4/2010

Adempimento
Effettuato

Adempimento
Effettuato
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Allegato A - Tempi di attesa riportante, per classe di priorita, la percentuale di prestazioni erogate

nel limite del tempo massimo previsto:

prescritto prescritto
PRIMI ACCESSI 1° SEMESTRE PRIMI ACCESSI 2° SEMESTRE
Prestazione Codice Nomenclatore U B D B D
1|Prima Visita cardiologica 89.7 98% 32% 31% 52% 98% 43% 36% 54%
2|Prima Visita chirurgia vascolare 89.7 99% 16% 12% 31% 100% 22% 15% 24%
3|Prima Visita endocrinologica 89.7 98% 35% 39% 58% 97% 44% 40% 60%
4|Prima Visita neurologica 89.13 99% 30% 25% 68% 100% 22% 20% 32%
5[Prima Visita oculistica 95.02 99% 28% 27% 33% 100% 55% 27% 45%
6|Prima Visita ortopedica 89.7 100% 29% 33% 37% 99% 28% 33% 49%
7|Prima Visita ginecologica 89.26 93% 45% 57% 100% 96% 41% 38% 97%
8|Prima Visita otorinolaringoiatrica 89.7 100% 67% 47% 97% 100% 37% 29% 80%
9|Prima Visita urologica 89.7 96% 33% 21% 48% 98% 36% 24% 50%
10[Prima Visita dermatologica 89.7 100% 54% 41% 99% 100% 40% 36% 86%
11{Prima Visita fisiatrica 89.7 88% 97% 94% 98% 92% 96% 82% 99%
12|Prima Visita gastroenterologica 89.7 100% 57% 68% 92% 100% 46% 32% 60%
13[Prima Visita oncologica 89.7 97% 99% 100% 100% 100% 99% 99% 100%
14Prima Visita pneumologica 89.7 95% 25% 24% 62% 94% 31% 26% 94%
prescritto prescritto
PRIMI ACCESSI 1° SEMESTRE PRIMI ACCESSI 2° SEMESTRE
P Codice N latore u B D B D
15|Mammografia bilaterale 87.37.1 100% 53% 96% 49% 96% 55% 60% 44%
16|Mammografia monolaterale 87.37.2 92% 100% 88% 100% 86% 85% 93%
17|TC del Torace 87.41 93% 25% 71% 62% 97% 40% 76% 66%
18[TC del Torace senza e con MDC 87.41.1 89% 38% 86% 76% 58% 30% 2% 65%
19|TC dell’addome superiore 88.01.1 100% 0% 25% 50% 100% 60% 50% 100%
20(TC dell'addome superiore senza e con MDC 88.01.2 50% 21% 73% 70%|- 33% 59% 58%
21{TC dell'addome inferiore 88.01.3 100% 0% 67% 60% 100% 33% 100% 83%
22|TC dell'addome inferiore senza e con MDC 88.01.4 50% 33% 74% 70% 100% 26% 59% 54%
23|TC dell'addome completo 88.01.5 100% 50% 63% 62% 100% 39% 63% 67%
24|TC dell’'addome completo senza e con MDC 88.01.6 93% 36% 89% 77% 65% 33% 74% 63%
25(TC Cranio - encefalo 87.03 100% 35% 73% 62% 97% 44% 67% 68%
26|TC Cranio - encefalo senza e con MDC 87.03.1 88% 29% 83% 77% 62% 33% 76% 65%
27|TC del rachide e dello speco vertebrale cervicale 88.38.2 —88.38.1 (9) 100% 24% 63% 61% 50% 18% 56% 60%
28|TC del rachide e dello speco vertebrale toracico 100% 25% 93% 73%|- 22% 100% 74%
29|TC del rachide e dello speco vertebrale lombosacrale 91% 17% 74% 65% 100% 31% 57% 69%
TC del rachide dello speco vetebrale cervicale senza e con
30[MDC 0% 50% 25% 100% 20% 50% 50%
TC del rachide e dello speco vetebrale toracico senza e con
31{MDC 0% 100% 33% 100% 50% 25% 50%
TC del rachide e dello speco vertebrale lombosacrale senza
32|e con MDC 100%, 15% 29% 100% 0% 67% 50%
33|TC di Bacino e articolazioni sacroiliache 88.38.5 88% 11% 79% 84% 100% 12% 75% 84%
RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione cranio
34|spinale e relativo distretto vascolare 88.91.1 64% 34% 99% 100% 71% 31% 100% 100%
RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione cranio
35|spinale e relativo distretto vascolare senza e con MDC 88.91.2 50% 35% 2% 50% 100% 39% 89% 72%
36[RM di addome inferiore e scavo pelvico 88.95.4 0% 33% 88% 100%|- 23% 100% 100%
37[RM di addome inferiore e scavo pelvico senza e con MDC 88.95.5 75% 27% 89% 94% 100% 38% 77% 68%
38|RMN Colonna vertebrale in toto 88.93 - 88.93.1 (10) 100% 28% 72% 61% 100% 18% 75% 45%
39|RM della colonna in toto senza e con MDC 43% 67% 47%|- 60% 100% 100%
40|Diagnostica ecografica del capo e del collo 88.71.4 96% 30% 63% 40% 100% 38% 54% 69%
41|Eco (color) dopplergrafia cardiaca 88.72.3 100% 67% 77% 76% 100% 65% 79% 71%
42|Eco (color) dopplergrafia dei tronchi sovra aortici 88.73.5 100% 31% 80% 40% 92% 53% 53% 52%
43|Ecografia del’addome superiore 88.74.1 86% 37% 92% 82% 100% 52% 74% 77%
44|Ecografia del’'addome inferiore 88.75.1 100% 43% 87% 93% 100% 50% 70% 97%
45|Ecografia dell'addome completo 88.76.1 98% 50% 87% 80% 99% 38% 62% 77%
46[Ecografia bilaterale della mammella 88.73.1 100% 46% 95% 46% 93% 49% 58% 43%
47|Ecografia monolaterale della mammella 88.73.2 50% 37% 88% 56% 67% 25% 50% 55%
48|Ecografia ostetrica 88.78 100% 84% 94% 100% 95% 82% 87% 100%
49|Ecografia ginecologica 88.78.2 100% 46% 80% 100% 100% 31% 57% 100%
50[Ecocolor doppler degli arti inferiori arterioso e/o venoso 88.77.2 100% 25% 62% 33% 98% 24% 45% 40%
51|Colonscopia totale con endoscopio flessibile 45.23 100% 26% 42% 34% 100% 37% 32% 29%
Polipectomia dell'intestino crasso in corso di endoscopia
52|sede unica 45.42 0%)- - - - -
53|Rettosigmoidoscopia con endoscopio flessibile 45.24 - 0% 43%|- 50% 0% 80%
54|Esofagogastroduodenoscopia 45.13 91% 35% 76% 96% 100% 24% 47% 35%
55[Esofagogastroduodenoscopia con biopsia in sede unica 45.16 100% 41% 70% 96% 100% 34% 51% 38%
56/|Elettrocardiogramma 89.52 98% 44% 66% 72% 99% 53% 63% 76%
57|Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 89.50 100% 42% 97% 99% 90% 76% 93% 100%
Test cardiovascolare da sforzo con cicloergometro o con
58[pedana mobile 89.41-89.43 100% 87% 83% 95% 100% 90% 83% 93%
59| Altri test cardiovascolari da sforzo 89.44 - - - - - -
60|Esame audiometrico tonale 95.41.1 87% 73% 97% 95% 100% 50% 62% 71%
61|Spirometria semplice 89.37.1 87% 30% 42% 84% 91% 32% 56% 98%
62|Spirometria globale 89.37.2 100% 27% 90% 91% 100% 72% 64% 68%
63 |Fotografia del fundus 95.11 100% 100% |- - - - 100%
64| ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] 93.08.1 100% 18% 55% 63% 100% 30% 44% 47%
ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] PER ARTO
INFERIORE FINO A4 MUSCOLI. ANALISI QUALITATIVA.
65|NON ASSOCIABILE A93.09.1 E 93.09.2 75% 26% 64% 65% 100% 28% 49% 50%
ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] DEL CAPO FINOA 4
MUSCOLI. ANALISI QUALITATIVA. ESCLUSO: EMG
66[DELL'OCCHIO (95.25) E POLISONNOGRAFIA (89.17) 100% 25% 58% 52% 100% 33% 38% 51%
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'TARGET 2022

CODICE
AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE INDICATORE % INDICATORE ASL BR FONTE OBIETTIVO (rimodulato ex DGR UU.0O0. COINVOLTE
n.684/2022
CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA Potenzi to dell lita, effici d T dali i i i ordinari ti 1.000 residenti DISTRETTI SOCIO SANITARI, DIREZIONI SANITARIE, PRONTO
otenziamento deta quallta, efticlenza & Riduzione tassi di ospedalizzazione Obiettivo Regione Puglia DGR n. 2198/2016|  50.020.050 asso ospecalizzazione ricoverl orcinarl acutl per resicentl 0,20% DGR 2437/2019 /
SANITARIA appropriatezza della rete ospedaliera standardizzato per eta e sesso (Ind. MES C1.1.1) SOCCORSO
DISTRETTI SOCIO SANITARI, DIREZIONI SANITARIE, PRONTO
SOCCORSO, CHIRURGIA GENERALE, CHIRURGIA PLASTICA,
CHIRURGIA VASCOLARE, DERMATOLOGIA, EMATOLOGIA,
CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA  |Potenziamento della qualita, efficienza ed Riduzione tassi di ospedalizzazione Obiettivo Regione Puglia DGR n. 2198/2016 50.020.040 Tasso di ospedalizzazione standardizzato DH medico acuti per 0.20% DGR 2437/2019 MANTENIMENTO VALORE ENDOCRINOLOGIA, MALATTIE INFETTIVE, MEDICINA
SANITARIA appropriatezza della rete ospedaliera P & e : R 1.000 residenti std per eta e sesso (Ind. MES C1.1.2.1) e 2018 INTERNA, NEUROCHIRURGIA, OCULISTICA, ONCOLOGIA,
ORTOPEDIA, OSTETRICIA E GINECOLOGIA,
OTORINOLARINGOIATRIA, PEDIATRIA, PSICHIATRIA,
UROLOGIA
CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA Potenzi to dell lita, effici d DISTRETTI SOCIO SANITARI, DIREZIONI SANITARIE, PRONTO
otenzlamento de'a qualita, efticienza & Riduzione tassi di ospedalizzazione Obiettivo Regione Puglia DGR n. 2198/2016|  50.020.010 Tasso di ospedalizzazione in eta pediatrica (Ind. MES C7.7) 0,20% DGR 2437/2019 VALORE 2018 - 50%
SANITARIA appropriatezza della rete ospedaliera SOCCORSO, PEDIATRIA
CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA Potenzi to dell lita, effici d T di dali i diatri t terit MANTENIMENTO VALORE | DISTRETTI SOCIO SANITARI, DIREZIONI SANITARIE, PRONTO
otenziamento deta quallta, efticlenza & Riduzione tassi di ospedalizzazione Obiettivo Regione Puglia DGR n. 2198/2016|  50.020.030 asso cl ospedalizzazione peciatrico per gastroenterite per 0,20% DGR 2437/2019
SANITARIA appropriatezza della rete ospedaliera 100.000 residenti 0-17 anni (Ind. MES D04C.B) 2018 SOCCORSO, PEDIATRIA
CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA Potenzi to dell lita, effici d T di dali i diatri 100.000 MANTENIMENTO VALORE | DISTRETTI SOCIO SANITARI, DIREZIONI SANITARIE, PRONTO
otenziamento detla quallta, etticlenza & Riduzione tassi di ospedalizzazione Obiettivo Regione Puglia DGR n. 2198/2016|  50.020.020 asso dl ospedalizzazione peclatrico per asma per 0,20% DGR 2437/2019
SANITARIA appropriatezza della rete ospedaliera residenti 2-17 anni (Ind. MES DO4C.A) 2018 SOCCORSO, PEDIATRIA
Cardiologia, Dermatologia, Ematologia, Endocrinologia,
CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA Potenziamento della qualita, efficienza ed X ) . o . . X . Geriatria, Malattie Infettive, Medicina Interna, Nefrologia,
! A quat I I ? Monitoraggio Degenza media Obiettivo Regione Puglia DGR n. 2198/2016 50.010.020 Degenza media DRG medici (Ind. MES C2a.M) 0,50% DGR 2437/2019 <-0,3 fatrl I_ W X « X - gl
SANITARIA appropriatezza della rete ospedaliera Neonatologia, Neurologia, Oncologia, Pediatria,
Pneumologia, Psichiatria
Chirurgia G le, Chirurgia Plastica, Chirurgia Vascolare,
CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA | Potenziamento della qualita, efficienza ed ) ) o ) ! i o irurgla enerale, Lhirurgla Flastica, Lhirurgla vascolare,
SANITARIA aboropriatezza della rete ospedaliera Monitoraggio Degenza media Obiettivo Regione Puglia DGR n. 2198/2016 50.010.010 Degenza media DRG chirurgici (Ind. MES C2a.C) 0,50% DGR 2437/2019 <-0.27 Chirurgia Senologica, Neurochirurgia, Oculistica, Ortopedia,
pprop P Ostetricia e Ginecologia, Otorinolaringoiatria, Urologia
CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA Potenzi to dell lita, effici d . . . . Rispett: d i ti finalizzati al riordino della ret; ttuazi del riordi . . .
° enZ|almen 0 defla qualita, & |cA|enza € Riorganizzazione rete ospedaliera 50.060.010 lspetto cr?nopr?grémma adempimenti finalizzatl al riordino deva rete 3,00% DGR 2437/2019 a uazwn? ¢! riordino Solo le UO non ancora allineate rispetto al piano
SANITARIA appropriatezza della rete ospedaliera ospedaliera di cui al punto 3} della DGR n. 1933 del 30/11/2016 ospedaliero (SI/NO)
. R - Rispetto cronoprogramma adempimenti finalizzati al riordino della rete Target definito - per
CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA Pot to dell lita, effi d
SANITARIA a° :Z':?;:Z:d:“j :‘;Z '0: :d:“'::a € Riorganizzazione rete emergenza-urgenza 50.050.010 emergenza-urgenza di cui al punto 3) della relativa DGR n. 1993 del 3,00% DGR 2437/2019 ciascuna Azienda - DIREZIONE STRATEGICA - PRONTO SOCCORSO
pprop P 30/11/2016 ed alla tabella D-bis della medesima DGR nell'allegato 1 della DGR
Attuazione della programmazione regionale in materia Attivazione -
CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA di ret dali di ri ilibri dale-territorio. Attivazione sistema trasporto emergenza neonatale (STEN) nei 3 centri hub R
SANITARIA O';;;SZZ‘? J/’j\:g;('};’iq&; :° OSPEAaIETermiono. | piorganizzazione percorso nascita Obiettivo Regione Puglia DGR n. 2198/2016 |  50.040.010 vazione i o Perfmso nascitga dizcui TR 14(/2015) ' thu 0,50% DGR 2437/2019 Rendicontazione attivita | DIREZIONE STRATEGICA, OSTETRICIA, NEONATOLOGIA
160/2015 svolta
Attuazione della programmazione regionale in materia Attivazione -
CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA  |di ret: dali diri ilibri dale-territorio.
CANITARIA O'b'_ et‘:_“‘: ,\:;‘E;:Tér'eq;('}:} 10 0Spedale-termiiono- | piorganizzazione percorso nascita Obiettivo Regione Puglia DGR n. 2198/2016 |  50.040.020 Attivazione sistema trasporto protetto gravida a rischio (STAM) 0,50% DGR 2437/2019 Rendicontazione attivita DIREZIONE STRATEGICA, OSTETRICIA
iettivo ai ex n.
svolta
160/2015 v
Attuazione della programmazione regionale in materia Attivazione -
CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA  |di ret dali diri ilibri dale-territorio. N
SANITARIA Olk;Zt:i\?cS)Zei ’\;:’\IEDZT(;Ziq;éL :0 ospedale-territorio Costituzione Centri Orientamento Oncologico (COrO) 50.040.030 Attivazione Centro di Orientamento Oncologico (C.Or.0.) 1,00% DGR 1103/2020 (DG 20808/21) Rendicontazione attivita DIREZIONE STRATEGICA, ONCOLOGIA
: It
160/2015 svolta
DISTRETTI SOCIO SANITARI, DIREZIONI SANITARIE,
Cardiologia, Chirurgia Generale, Chirurgia Plastica, Centro
Ustioni, Chirurgia Vascolare, Chirurgia Senologica,
D tologia, Ematologia, Endocrinologia, Geriatria,
. . o - . L. L - . % prenotazioni di prestazioni PNGLA ex ante garantite entro i tempi previsti erma ologla n73 ooglaA An ocrinologla e”a, na
CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA  |Potenziamento della qualita, efficienza ed Riduzione tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali PNGLA (visite A . . . Malattie Infettive, Medicina Interna, Nefrologia,
K ) L . . N 50.030.010 per classe di priorita (U=3 gg.; B= 10gg.; D=30 gg. per visite; D=60 gg. per 3,00% Obiettivo Aziendale >=90% . . X . S
SANITARIA appropriatezza della rete ospedaliera specialistiche e prestazioni strumentali) classe di priorita U, B, D, P esami strumentali; P=180 gg.) Neonatologia, Neurochirurgia, Neurologia, Oculistica,
; P=180 gg. Oncologia, Ortopedia, Ostetricia e Ginecologia,
Otorinolaringoiatria, Pediatria, Pneumologia, Psichiatria,
Urologia, PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI GESTIONE
(cup)
DGR 2437/2019 Chirurgia Generale, Chirurgia Plastica, Chirurgia Vascolare,
APPROPRIATEZZA E QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera Miglioramento appropriatezza chirurgica 10.010.020 % ricoveri in day surgery (Ind. MES C4.7) 1,00% >65% Chirurgia Senologica, Neurochirurgia, Oculistica, Ortopedia,

(PATTO PER LA SALUTE)

Ostetricia e Ginecologia, Otorinolaringoiatria, Urologia
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'TARGET 2022

CODICE
AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE INDICATORE % INDICATORE ASL BR FONTE OBIETTIVO (rimodulato ex DGR UU.00. COINVOLTE
n.684/2022
Chirurgia Generale, Chirurgia Plastica, Chirurgia Vascolare,
DGR 2437/2019 MANTENIMENTO VALORE | Chi ia S logica, N hi ia, Oculistica, Ortopedia,
APPROPRIATEZZA E QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera Miglioramento appropriatezza chirurgica 10.010.040 DRG ad alto rischio di inappropriatezza (Ind. MES C4.13) 1,50% / |rurglé ‘eno 9g|ca eluroc |nA1rg|a R CU‘IS |lca " opg a
(GRIGLIA LEA) 2018 Ostetricia e Ginecologia, Otorinolaringoiatria, Urologia,
PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI GESTIONE (UVAR)
. . . . . DRG LEA medici: Tasso di ospedalizzazione standardizzato per DGR 2437/2019 MANTENIMENTO VALORE | DISTRETTI SOCIO SANITARI, DIREZIONI SANITARIE, PRONTO
APPROPRIATEZZA E QUALITA' alita cure rete ospedaliera Miglioramento appropriatezza medica 10.020.020 0,80%
Q Qualita cu pecall 8l ppropriatezza mect 10.000 residenti (Ind. MES C4.8) o (PATTO PER LA SALUTE) 2018 SOCCORSO
DIREZIONI SANITARIE, PRONTO SOCCORSO, CHIRURGIA
GENERALE, CHIRURGIA PLASTICA, CHIRURGIA VASCOLARE,
DERMATOLOGIA, EMATOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA,
. . . - ) . Tasso di ricovero diurno di tipo diagnostico per 1.000 residenti (Ind. MES DGR 2437/2019 MANTENIMENTO VALORE
APPROPRIATEZZA E QUALITA Qualita cure rete ospedaliera Miglioramento appropriatezza medica 10.020.030 C14.22) 1,40% (GRIGLIA LEA) 2018 MALATTIE INFETTIVE, MEDICINA INTERNA,
: NEUROCHIRURGIA, OCULISTICA, ONCOLOGIA, ORTOPEDIA,
OSTETRICIA E GINECOLOGIA, OTORINOLARINGOIATRIA,
PEDIATRIA, PSICHIATRIA, UROLOGIA
DIREZIONI SANITARIE, Pronto Soccorso, Cardiologia,
. . - . . % Ricoveri medici oltre soglia per pazienti eta >=65 anni (Ind. DGR 2437/2019 Dermatologia, Endocrinologia, Geriatria, Malattie Infettive,
APPROPRIATEZZA E QUALITA' lit t dal Migl t t di 10.020.010 0,80% <3%
Q Qualita cure rete ospedaliera lglioramento appropriatezza medica MES C14.4) e (PATTO PER LA SALUTE) e Medicina Interna, Nefrologia, Neurologia, Oncologia,
Pneumologia, Psichiatria
DGR 2437/2019
APPROPRIATEZZA E QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera Miglioramento qualita e appropriatezza area materno- infantile 10.050.020 % Parti cesarei depurati (NTSV) (Ind. MES C7.1) 1,30% (GRIGLIA/LEA) VALORE 2018 - 60% OSTETRICIA E GINECOLOGIA
APPROPRIATEZZA E QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera Miglioramento qualita e appropriatezza area materno- infantile 10.050.010 % Episiotomie depurate (NTSV) (Ind. MES C7.3) 0,60% DGR 2437/2019 VALORE 2018 - 65% OSTETRICIA E GINECOLOGIA
MANTENIMENTO VALORE
APPROPRIATEZZA E QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera Miglioramento qualita e appropriatezza area materno- infantile 10.050.030 % Parti operativi (uso di forcipe o ventosa) (Ind. MES C7.6) 0,60% DGR 2437/2019 2018 OSTETRICIA E GINECOLOGIA
APPROPRIATEZZA E QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera Miglioramento qualita e appropriatezza area emergenza- urgenza 10.040.030 Abbandoni da Pronto Soccorso (Ind. MES D9) 0,50% DGR 2437/2019 <2,5% PRONTO SOCCORSO
Int llo Al -T t dei idi Ind. MES DGR 2437/2019 MANTENIMENTO VALORE
APPROPRIATEZZA E QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera Miglioramento qualita e appropriatezza area emergenza- urgenza 10.040.040 ntervallo Allarme - Target dei mezzi di soccorso (In 1,00% / SERVIZIO 118
C16.11) (GRIGLIA LEA) 2018
% A iinP.S. dice giallo visitati entro 30 minuti (Ind.
APPROPRIATEZZA E QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera Miglioramento qualita e appropriatezza area emergenza- urgenza 10.040.010 o Accesstin F.>. con co 'C,;fs'acfsv'ls)' ati entro 30 minuti (in 0,50% DGR 2437/2019 VALORE 2018 + 30% PRONTO SOCCORSO
. s . . L . % Ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici con DRG
APPROPRIATEZZA E QUALITA Qualita cure rete ospedaliera Miglioramento qualita e appropriatezza area emergenza- urgenza 10.040.020 chirurgico alla dimissione (Ind. MES C16.7) 0,50% DGR 2437/2019 VALORE 2018 + 5% PRONTO SOCCORSO
ORTOPEDIA, RADIOLOGIA, ANESTESIA, PATOLOGIA
% Fratt! llo del f t tro 2 giorni DGR 2437/2019 MANTENIMENTO VALORE ’ ’ ’
APPROPRIATEZZA E QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera Miglioramento qualita di processo 10.030.010 o Fratture coflo cel femore operate entro 2 giorn! 1,00% / CLINICA,
dall'ammissione (Ind. MES C5.2) (GRIGLIA LEA) 2018
CARDIOLOGIA
Anestesia, Chirurgia Generale, Chirurgia Plastica, Chirurgia
APPROPRIATEZZA E QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera Miglioramento qualita di processo 10.030.020 Tempi di attesa per la chirurgia oncologica (Ind. MES C10c) 0,50% DGR 2437/2019 VALORE 2018 - 50% Senologica, Neurochirurgia, Ortopedia, Ginecologia,
Otorinolaringoiatria, Urologia
Cardiologia, Chirurgia Generale, Chirurgia Plastica, Chirurgia
Vascolare, Chirurgia Senologica, Dermatologia, Ematologia,
Endocrinologia, Geriatria, Malattie Infettive, Medicina
APPROPRIATEZZA E QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera Miglioramento qualita percepita 10.060.010 % Dimissioni volontarie (Ind. MES D18) 1,00% DGR 2437/2019 <0,7% Interna, Nefrologia, Neonatologia, Neurochirurgia,
Neurologia, Oculistica, Oncologia, Ortopedia, Ostetricia e
Ginecologia, Otorinolaringoiatria, Pediatria, Pneumologia,
Psichiatria, Urologia
ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE Trattamento delle patologie cronico degenerative Riduzione tasso di ospedalizzazione patologie cronico- degenerative 40.030.010 N. Ricoveri cronici/Popolazione cronici per 1000 abit. 0,62% DGR 2437/2019 VALORE 2018 + 10% DISTRETTI SOCIO SANITARI
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'TARGET 2022

CODICE
AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE INDICATORE % INDICATORE ASL BR FONTE OBIETTIVO (rimodulato ex DGR UU.0O0. COINVOLTE
n.684/2022
) . ) . . . ) . . ) . Tasso di ospedalizzazione per scompenso cardiaco per 100.000 residenti 50- MANTENIMENTO VALORE | DISTRETTI SOCIO SANITARI, DIREZIONI SANITARIE, PRONTO
ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE Tratt to dell tol d ti Rid t. d dal tol - d t 40.030.040 0,62% DGR 2437/2019
rattamento delle patologie cronico degenerative iduzione tasso di ospedalizzazione patologie cronico- degenerative 74 anni (Ind. MES C11a.1.1) b / 2018 SOCCORSO, CARDIOLOGIA
DISTRETTI SOCIO SANITARI, DIREZIONI SANITARIE, PRONTO
T di dali i diabet 100.000 residenti 35- 74 i(Ind. MANTENIMENTO VALORE ! .
ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE Trattamento delle patologie cronico degenerative Riduzione tasso di ospedalizzazione patologie cronico- degenerative 40.030.030 asso di ospedalizzazione per ;E: glplear 2 resicent anni (In 0,62% DGR 2437/2019 5018 SOCCORSO, ENDOCRINOLOGIA, MEDICINA INTERNA,
- GERIATRIA
DISTRETTI SOCIO SANITARI, DIREZIONI SANITARIE, PRONTO
Tasso di ospedalizzazione per BPCO per 100.000 residenti 50-74 ! ’
ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE Trattamento delle patologie cronico degenerative Riduzione tasso di ospedalizzazione patologie cronico- degenerative 40.030.020 ' ospedalizz ::mi (I:d MES Cgla 3.1) : : 0,62% DGR 2437/2019 / SOCCORSO, PNEUMOLOGIA, MEDICINA INTERNA,
: - GERIATRIA
Potenzi to dell lita, effici d P dimenti ASL di adozione del tt istenziale e strutturale dei PTA DGR 2437/2019
ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE otenziamento defia qualita, etiicienza @ Programmazione e Implementazione Presidi Territoriali di Assistenza (P.T.A.) 40.020.010 | rovvedimentiAstdiadozione del progetio assistenziale € strutturale del 1,25% / / DISTRETTI SOCIO SANITARI
appropriatezza dell'Assistenza Territoriale entro il 28/2/2017 (PATTO PER LA SALUTE)
Potenzi to dell lita, effici d R rt sul PTA relati i livelli izzativi, izi, iat DGR 2437/2019 DISTRETTI SOCIO SANITARI, PROGRAMMAZIONE E
ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE otenziamento defia qualita, etiicienza @ Programmazione e Implementazione Presidi Territoriali di Assistenza (P.T.A.) 40.020.020 €port SULFTA refativo ai fivelll organlzzatlvl, servizl, appropriatezza 1,25% / /
appropriatezza dell'Assistenza Territoriale prestazioni per singola struttura entro il 31/12/2018 (PATTO PER LA SALUTE) CONTROLLO DI GESTIONE
Potenzi to dell lita, effici d
ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE otenziamento de'a qualits, etticienza & Potenziamento assistenza domiciliare 40.010.020 % Anziani in Cure Domiciliari con valutazione (Ind. MES B28.1.2) 0,75% DGR 2437/2019 / DISTRETTI SOCIO SANITARI
appropriatezza dell'Assistenza Territoriale
Potenzi to dell lita, effici d DGR 2437/2019
ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE otenziamento defia qualita, etiicienza & Potenziamento assistenza domiciliare 40.010.010 % Anziani > 65 anni in ADI 1,75% / / DISTRETTI SOCIO SANITARI
appropriatezza dell'Assistenza Territoriale (GRIGLIA LEA)
ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE Mlgllorall'el lé qualita della vita dei pazienti fragili e dei Salute mentale 40.050.010 % Ricoveri ripetuti entro 7 giorni per patologie psichiatriche (Ind. MES 0,85% DGR 2437/2019 / DSM
loro familiari C15A.13.2)
Migliorare la qualita della vita dei pazienti fragili e dei o , . X
ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE loro familiari Salute mentale 40.050.020 %o Numero assistiti presso DSM nell'anno di rilevazione 0,84% DGR 2437/2019 / DSM
Migliorare la qualita della vita dei pazienti fragili e dei Attivazione di almeno n. 1 Centro Territoriale per I'Autismo nell'ambito di
ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE Iori familiari q P 8 Salute mentale 40.050.030 ciascuna ASL entro 30/9/2017 (Cronoprogramma Progr. Operat. - Interv. 0,84% DGR 2437/2019 / DSM
GOTER 02.08.01)
. . . . . . . . Interventi aziendali attuativi del Piano Regionale della Prevenzione (approvat
PREVENZIONE Potenziamento Assistenza Collettiva e Prevenzione Attuazione Piano Regionale della Prevenzione 60.010.020 ) R 3,50% DGR 2437/2019 / DIPARTIMENTO PREVENZIONE
con DGR n. 1209/2015 e successivamente integrato con DGR n. 302/2016)
Implementazione strumenti sorveglianza epidemiologica (Registro Tumori e
PREVENZIONE Potenziamento Assistenza Collettiva e Prevenzione Attuazione Piano Regionale della Prevenzione 60.010.010 P 7 I:egistrl) M:IfgrlmazzionTConglenitg;) (Regi Y ' 0,50% DGR 2437/2019 / UNES + DIPARTIMENTO PREVENZIONE
Qualificazione dei programmi di screening ed Potenziamento screening oncologici (mammografico, cervice uterina, colon Redazione Capacity Planning Obiettivi/Volumi/Risorse per Screenin
PREVENZIONE adeguameto degli screening aziendali agli standard 8 8 gratico, ' 60.050.090 pacity 8 OBIE sep 8 0,33% DGR 2437/2019 / DIPARTIMENTO PREVENZIONE
A R o X retto) mammografico da parte di ciascuna ASL entro il 31/1/2017
nazionali. Obiettivo di MANDATO ex DGR n. 160/2015
- : - . Estensione: % donne invitate allo screening mammografico rispetto alla
Qualificazione dei programmi di screening ed Potenziamento screening oncologici (mammografico, cervice uterina, colon opolazione bersaglio (donne di eta compresa tra i 50 e i 69 anni) nei due
PREVENZIONE adeguameto degli screening aziendaliagli standard | % 7 € g gratico, ' 60.050.060 pop aﬁni o e rileva';one (ind. MES 1,50% DGR 2437/2019 / DIPARTIMENTO PREVENZIONE
nazionali. Obiettivo di MANDATO ex DGR n. 160/2015 g8 B511) :
lificazione dei idi ing ed
Qualificazione eIA programml AI screelmnlg © Potenziamento screening oncologici (mammografico, cervice uterina, colon Adesione: % di donne che hanno partecipato allo screening mammografico DGR 2437/2019
PREVENZIONE adeguameto degli screening aziendali agli standard 60.050.020 ) L 1,50% / DIPARTIMENTO PREVENZIONE
h R o X retto) rispetto alle donne invitate (Ind. MES B5.1.2). (GRIGLIA LEA)
nazionali. Obiettivo di MANDATO ex DGR n. 160/2015
Qualificazione dei programmi di screening ed Potenziamento screening oncologici (mammaografico, cervice uterina, colon Redazione Capacity Planning Obiettivi/Volumi/Risorse per Screening cervice
PREVENZIONE adeguameto degli screening aziendali agli standard g g g ’ ! 60.050.070 pacity 8 P 8 0,33% DGR 2437/2019 / DIPARTIMENTO PREVENZIONE

nazionali. Obiettivo di MANDATO ex DGR n. 160/2015

retto)

uterina da parte di ciascuna ASL entro il 31/1/2017
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'TARGET 2022

CODICE
AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE INDICATORE % INDICATORE ASL BR FONTE OBIETTIVO (rimodulato ex DGR UU.0O0. COINVOLTE
n.684/2022
Qualificazione dei programmi di screening ed . . - . . . Estensione: % di donne invitate allo screening cervice uterina rispetto alla
) R N S Potenziamento screening oncologici (mammografico, cervice uterina, colon . X N i
PREVENZIONE adeguameto degli screening aziendali agli standard retto) 60.050.040 popolazione bersaglio (25-64) nei tre anni oggetto 1,50% DGR 2437/2019 / DIPARTIMENTO PREVENZIONE
nazionali. Obiettivo di MANDATO ex DGR n. 160/2015 della rilevazione (Ind. MES B5.2.1).
Qualificazione dei programmi di screening ed Potenziamento screening oncologici (mammografico, cervice uterina, colon Adesione: % di donne che hanno partecipato allo screening della cervice DGR 2437/2019
PREVENZIONE adeguameto degli screening aziendaliagli standard | % 7 J g grafico, g 60.050.010 'utoerina e don’;e invi?ate (ind. WS BSgZ 5 1,50% (GRIGUA LEA) / DIPARTIMENTO PREVENZIONE
nazionali. Obiettivo di MANDATO ex DGR n. 160/2015 P ’ B
Qualificazione dei programmi di screening ed Potenziamento screening oncologici (mammaografico, cervice uterina, colon Redazione Capacity Planning Obiettivi/Volumi/Risorse per Screenin
PREVENZIONE adeguameto degli screening aziendali agli standard g g g ’ ! 60.050.080 pacity g. X K P g 0,33% DGR 2437/2019 / DIPARTIMENTO PREVENZIONE
A R e X retto) colorettale da parte di ciascuna ASL entro il 31/1/2017
nazionali. Obiettivo di MANDATO ex DGR n. 160/2015
Qualificazione dei programmi di screening ed Potenziamento screening oncologici (mammografico, cervice uterina, colon Estensione: % di persone invitate allo screening colorettale
PREVENZIONE adeguameto degli screening aziendali agli standard retto) J g g ! ! 60.050.050 rispetto alla popolazione bersaglio (50-70) nei due anni oggetto della 1,50% DGR 2437/2019 / DIPARTIMENTO PREVENZIONE
nazionali. Obiettivo di MANDATO ex DGR n. 160/2015 rilevazione (Ind. MES B5.3.1).
Qualificazione dei programmi di screening ed Potenziamento screening oncologici (mammografico, cervice uterina, colon Adesione: % di persone che hanno partecipato allo screening colorettale DGR 2437/2019
PREVENZIONE adeguameto degli screening aziendaliagli standard | % J g gratico, g 60.050.030 : °rispetw D o inri/itate E’Ind ES 55.3.2) J 1,50% (GRIGUA LEA) / DIPARTIMENTO PREVENZIONE
nazionali. Obiettivo di MANDATO ex DGR n. 160/2015 P P : ek
VACCINAZ. ANTIINFLUENZALE PER ANZIANI_Numero vaccinati eta >= 65 DGR 2437/2019
PREVENZIONE Stategie di copertura vaccinale Potenziamento copertura vaccinale 60.040.010 anni/Popolazione residente eta >=65 anni (Ind. MES 1,25% (GRIGLIA LEA) / DIPARTIMENTO PREVENZIONE, DISTRETTI SOCIO SANITARI
B7.2).
VACCINAZ. MRP_N. bambini inati MPR/N. bambini residenti ch DGR 2437/2019
PREVENZIONE Stategie di copertura vaccinale Potenziamento copertura vaccinale 60.040.030 - VIRF_T. bambini vaccinatl /N. bambini residenti che 1,25% / / DIPARTIMENTO PREVENZIONE, DISTRETTI SOCIO SANITARI
compiono 24 mesi nell’anno di rilevazione (Ind. MES B7.1). (GRIGLIA LEA)
VACCINAZ. PAPILLOMA VIRUS (HPV)_Cicli vaccinali completati entro 31
dicembre dell’ diril i I te di riferimento/N. bambi
PREVENZIONE Stategie di copertura vaccinale Potenziamento copertura vaccinale 60.040.040 dicembre delfanno di rilevazione nella coorte di iferimento/N. bambine 0,75% DGR 2437/2019 / DIPARTIMENTO PREVENZIONE, DISTRETTI SOCIO SANITARI
residenti nel territorio di 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 competenza con eta
PREVENZIONE Stategie di copertura vaccinale Potenziamento copertura vaccinale 60.040.020 fmening i/nferiore ; ; . m'esi al' o dicer'nbr'e (Irl1 b petenz 0,75% DGR 2437/2019 / DIPARTIMENTO PREVENZIONE, DISTRETTI SOCIO SANITARI
MES B7.5).
Controllo e monitoraggio dei comportamenti % Molecole a brevetto scaduto o presenti nelle liste di trasparenza [Indicatori DISTRETTI SOCIO SANITARI, DIREZIONI SANITARIE, AREA
prescrittivi di MMG e PLS, entro i limiti del budget ad |Monitorare e Incentivare la prescrizione di molecole a brevetto scaduto o a MES: F12a.14-Molecole; F12a.6-Derivati Diidropiridinici (Antiipertensivi); GESTIONE PATRIMONIO, AREA GESTIONE SERVIZIO
ASSISTENZA FARMACEUTICA 30.050.010 0,50% DGR 2437/2019
essi attribuito. costo inferiore da parte dei M.M.G. F12a.9-Fluorochinoloni (Antibiotici); F12a.2-Statine (Ipollpemizzanti); F12a.7- ; / / FARMACEUTICO, PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI
Obiettivo VINCOLANTE ACE Inibitori (Antiipertensivi); F12.11a-Sanitari] GESTIONE
Controllo e monitoraggio dei comportamenti DISTRETTI SOCIO SANITARI, DIREZIONI SANITARIE, AREA
ASSISTENZA FARMACEUTICA prescrittivi di MMG e PLS, entro i limiti del budget ad |Monitorare e Incentivare la prescrizione di molecole a brevetto scaduto o a 30.050.020 % di molecole a brevetto scaduto o presenti nelle liste di trasparenza (Ind. 0.50% Obiettivo Aziendale / GESTIONE PATRIMONIO, AREA GESTIONE SERVIZIO
essi attribuito. costo inferiore da parte dei M.M.G. RS MES F12a.14) (e FARMACEUTICO, PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI
Obiettivo VINCOLANTE GESTIONE
Controllo e monitoraggio dei comportamenti DISTRETTI SOCIO SANITARI, DIREZIONI SANITARIE, AREA
rescrittivi di MMG e PLS, entro i limiti del budget ad . . . O N . " . N - GESTIONE PATRIMONIO, AREA GESTIONE SERVIZIO
ASSISTENZA FARMACEUTICA P vl Himit uce Ridurre il consumo di antibiotici in eta pediatrica. 30.080.010 Consumo di antibiotici in eta pediatrica - DDD (Ind. MES €9.8.1.1.1) 0,50% DGR 2437/2019 /

essi attribuito.
Obiettivo VINCOLANTE

FARMACEUTICO, PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI
GESTIONE
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AREA STRATEGICA

OBIETTIVO STRATEGICO

OBIETTIVO OPERATIVO

CODICE
INDICATORE

INDICATORE

% INDICATORE ASL BR

FONTE OBIETTIVO

'TARGET 2022
(rimodulato ex DGR
n.684/2022

UU.00. COINVOLTE

ASSISTENZA FARMACEUTICA

Controllo e monitoraggio dei comportamenti
prescrittivi di MMG e PLS, entro i limiti del budget ad
essi attribuito.

Obiettivo VINCOLANTE

Ridurre il consumo di antibiotici in eta pediatrica.

30.080.020

Consumo di cefalosporine in eta pediatrica -DDD (Ind. MES C9.8.1.1.2).

0,50%

DGR 2437/2019

DISTRETTI SOCIO SANITARI, DIREZIONI SANITARIE, AREA
GESTIONE PATRIMONIO, AREA GESTIONE SERVIZIO
FARMACEUTICO, PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI
GESTIONE

ASSISTENZA FARMACEUTICA

Contenimento della spesa farmaceutica ospedaliera e
territoriale Obiettivo di MANDATO ex DGR n.
160/2015

Diminuzione della Spesa Farmaceutica convenzionata

30.030.010

Spesa lorda pro capite pesata farmaci di fascia A attraverso le farmacie
convenzionate (OSMED) - Sistema Direzionale Edotto

3,00%

DGR 2437/2019

DISTRETTI SOCIO SANITARI, AREA GESTIONE SERVIZIO
FARMACEUTICO, PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI
GESTIONE

ASSISTENZA FARMACEUTICA

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua
riconduzione verso i valori di riferimento Obiettivo
VINCOLANTE

Riduzione dei consumi dei Sartani con copertura brevettuale

30.090.010

% Ricorso al farmaco generico dei consumi della specifica classe terapeutica
(fonte: flusso farmaceutica convenzionata e distribuzione diretta)

1,00%

DGR 2437/2019

DISTRETTI SOCIO SANITARI, DIREZIONI SANITARIE, AREA
GESTIONE PATRIMONIO, AREA GESTIONE SERVIZIO
FARMACEUTICO, PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI
GESTIONE

ASSISTENZA FARMACEUTICA

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua
riconduzione verso i valori di riferimento Obiettivo
VINCOLANTE

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

30.020.010

Numero pazienti naive posti in trattamento con farmaci NAO

1,00%

DGR 2437/2019

DISTRETTI SOCIO SANITARI, DIREZIONI SANITARIE, AREA
GESTIONE PATRIMONIO, AREA GESTIONE SERVIZIO
FARMACEUTICO, PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI
GESTIONE

ASSISTENZA FARMACEUTICA

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua
riconduzione verso i valori di riferimento Obiettivo
VINCOLANTE

Adesione all'impiego dei biosimilari (ovvero del farmaco a minor costo come
registrato nel PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e
rivalutazione dei trattamenti in corso

30.010.010

% Incidenza dei farmaci biosimilari sui consumi dei farmaci biosimilari e dei
farmaci originatori (flusso diretta e DPC)

2,00%

DGR 2437/2019

Centro Psoriasi, Dermatologia, Ematologia, Endocrinologia,
Medicina Interna, Nefrologia, Oncologia, Reumatologia,
DISTRETTI SOCIO SANITARI, AREA GESTIONE DEL
PATRIMONIO, PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI
GESTIONE

ASSISTENZA FARMACEUTICA

Contenimento della spesa farmaceutica ospedaliera e
territoriale Obiettivo di MANDATO ex DGR n.
160/2015

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

30.100.010

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

2,00%

DGR 2437/2019

Anestesia e Rianimazione, Cardiologia, UTIC, Chirurgia
Generale, Chirurgia Plastica, Centro Ustioni, Chirurgia
Vascolare, Chirurgia Senologica, Dermatologia, Ematologia,
Endocrinologia, Geriatria, Malattie Infettive, Medicina
Interna, Nefrologia, Neonatologia, UTIN, Neurochirurgia,
Neurologia, Oculistica, Oncologia, Ortopedia, Ostetricia e
Ginecologia, Otorinolaringoiatria, Pediatria, Pneumologia,
Pronto Soccorso, Psichiatria, Urologia, DIREZIONI
SANITARIE, AREA GESTIONE PATRIMONIO, AREA GESTIONE
SERVIZIO FARMACEUTICO, PROGRAMMAZIONE E
CONTROLLO DI GESTIONE

ASSISTENZA FARMACEUTICA

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua
riconduzione verso i valori di riferimento Obiettivo
VINCOLANTE

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema informativo regionale
Edotto

30.060.010

% Piani terapeutici informatizzati

1,00%

DGR 2437/2019

Cardiologia, Centro Psoriasi, Chirurgia Generale, Chirurgia
Plastica, Chirurgia Vascolare, Chirurgia Senologica,
Dermatologia, Ematologia, Endocrinologia, Geriatria,
Malattie Infettive, Medicina Interna, Nefrologia,
Neonatologia, Neurochirurgia, Neurologia, Oculistica,
Oncologia, Ortopedia, Ostetricia e Ginecologia,
Otorinolaringoiatria, Pediatria, Pneumologia, Pronto
Soccorso, Psichiatria, Urologia, Angiologia,
Gastroenterologia, Terapia del Dolore,

ASSISTENZA FARMACEUTICA

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua
riconduzione verso i valori di riferimento Obiettivo
VINCOLANTE

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e territoriaii attraverso
il sistema infromativo regionaie Edotto

30.070.010

% di prescrizioni specialistiche informatizzate

1,00%

DGR 2437/2019

Cardiologia, Centro Psoriasi, Chirurgia Generale, Chirurgia
Plastica, Chirurgia Vascolare, Chirurgia Senologica,
Dermatologia, Ematologia, Endocrinologia, Geriatria,
Malattie Infettive, Medicina Interna, Nefrologia,
Neonatologia, Neurochirurgia, Neurologia, Oculistica,
Oncologia, Ortopedia, Ostetricia e Ginecologia,
Otorinolaringoiatria, Pediatria, Pneumologia, Pronto
Soccorso, Psichiatria, Urologia, Angiologia,
Gastroenterologia, Terapia del Dolore,
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CODICE

'TARGET 2022

AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE INDICATORE % INDICATORE ASL BR FONTE OBIETTIVO (rimodulato ex DGR UU.00. COINVOLTE
n.684/2022
Cardiologia, Centro Psoriasi, Chirurgia Generale, Chirurgia
Plastica, Chirurgia Vascolare, Chirurgia Senologica,
Dermatologia, Ematologia, Endocrinologia, Geriatria,
Malattie Infettive, Medicina Interna, Nefrologia,
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo Neonatologia, Neurochirurgia, Neurologia, Oculistica,
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua Incremento della distribuzione diretta del primo ciclo terapeutico a seguito di ) o X . Oncologia, Ortopedia, Ostetricia e Ginecologia,
ASSISTENZA FARMACEUTICA . P ) u ! ) I .I .I I.u " _— Lo .I I uz.l . ' - pri : peutt guitodl 30.040.010 Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico 3,00% DGR 2437/2019 / ) g_l _ _p ' o ' I R 8!
riconduzione verso i valori di riferimento Obiettivo dimissione ospedaliera o visita ambulatoriale Otorinolaringoiatria, Pediatria, Pneumologia, Pronto
VINCOLANTE Soccorso, Psichiatria, Urologia, Angiologia,
Gastroenterologia, Terapia del Dolore, FARMACIA,
DISTRETTI SOCIO SANITARI, AREA GESTIONE PATRIMONIO,
AREA GESTIONE SERVIZIO FARMACEUTICO, DIREZIONI
SANITARIE
Cardiologia, Centro Psoriasi, Chirurgia Generale, Chirurgia
Plastica, Chirurgia Vascolare, Chirurgia Senologica,
Dermatologia, Ematologia, Endocrinologia, Geriatria,
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo Malattiegllnfettive Mg::licina Inte:rna ?\llefrololgia I
dell f tica, ai fini di - o . ) ) % Schede chiuse dai medici relati ienti ioni di terapi . S - .
ASSISTENZA FARMACEUTICA 'ella spesa farmaceutica, alfini dl unasua Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma IAFA 30.110.020 o >chede chiuse dal medicl refative a pazientl con efogazioni di terapia non 1,00% DGR 2437/2019 / Neonatologia, Neurochirurgia, Neurologia, Oculistica,
riconduzione verso i valori di riferimento Obiettivo rilevate negli ultimi 6 mesi . . - N .
VINCOLANTE Oncologia, Ortopedia, Ostetricia e Ginecologia,
Otorinolaringoiatria, Pediatria, Pneumologia, Pronto
Soccorso, Psichiatria, Urologia, Angiologia,
Gastroenterologia, Terapia del Dolore, FARMACIA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo
ASSISTENZA FARMACEUTICA della spesa farmaceutica, ai fini di una sua Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma IAFA 30.110.010 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 1,00% DGR 2437/2019 / FARMACIA
riconduzione verso i valori di riferimento Obiettivo
G ia del tt leto e t ti
) aral.'ma € correi o comp eto e_ empe§ |v_o . .. |Invio informatico trimestrale alla Regione, al Ministero dell'Economia e Finanze N. Certificazioni di accompagnamento dei Conti Economici trimestrali
, inserimento nel Sistema informativo Sanitario di tutti i L " . ) ! . L - T
SANITA' DIGITALE dati attinenti ai flussi informativi obbligatori ed al Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali della 70.040.010 trasmessi nel rispetto dei termini e delle modalita di 1,20% Contratto DG (Obiettivo vincolante) / AREA GESTIONE RISORSE ECONOMICO FINANZIARIE
I_ I_ ! _I Y _” o i '8 ! certificazione di accompagnamento del Conto Economico Trimestrale invio
nazionali e regionali Obiettivo VINCOLANTE
Garanzia del corretto, completo e tempestivo
i i t | Sist inf tivo Sanitario di tutti i % del numero di referti di laboratorio conferiti al FSE rispetto al totale
SANITA' DIGITALE (nserimento net sistema Informativo sanitarto Al W o gione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico 70.030.010 o aeind retertie ! " <P 1,20% DGR 2437/2019 / PATOLOGIA CLINICA
dati attinenti ai flussi informativi obbligatori prodotto
nazionali e regionali Obiettivo VINCOLANTE
Garanzia del corretto, completo e tempestivo
i i t | Sist inf tivo Sanitario di tutti i PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI GESTIONE (CUP),
SANITA' DIGITALE inserimento net Sistema informativo Sanitario AU ueq e dei servizi online sul portale regionale della salute 70.010.010 % Prenotazioni online sul totale 1,20% DGR 2437/2019 / (cup)
dati attinenti ai flussi informativi obbligatori URP
nazionali e regionali Obiettivo VINCOLANTE
Garanzia del corretto, completo e tempestivo
i i t | Sist inf tivo Sanitario di tuttii N . . s
SANITA' DIGITALE |n5(?r|m§n ° ne s elrlna n ornja? vo ‘anl aIiID Htutti Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 70.020.010 % Ricette prescritte in modalita dematerializzata da medici specialisti 0,60% DGR 2437/2019 / DISTRETTI SOCIO SANITARI, URP
dati attinenti ai flussi informativi obbligatori
nazionali e regionali Obiettivo VINCOLANTE
Garanzia del corretto, completo e tempestivo
i i t | Sist inf tivo Sanitario di tutti i % Ricett ialistich itte i dalita d terializzat i i
SANITA' DIGITALE inserimento net Sistema informativo sanitario AUt | byeq oo 6 corretta gestione della ricetta dematerializzata 70.020.020 | 7° Nicette specialistiche prescritte in mocalita dematerializzata prese In carico 0,60% DGR 2437/2019 / DISTRETTI SOCIO SANITARI, URP
dati attinenti ai flussi informativi obbligatori ed erogate con i servizi telematici (erogatori privati compresi)
nazionali e regionali Obiettivo VINCOLANTE
Garanzia del corretto, completo e tempestivo TUTTE LE UNITA' OPERATIVE (PER COME DESTINATARIE
i i 1 | Sist inf tivo Sanitario di tuttii . . L Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di definizione degli DEGLI OBIETTIVI ANNUALI FISSATI DALLA DGR EX ART. 39
SANITA' DIGITALE |n5(?r|m§n ohe, s elrlna n ornja? vo ‘anl aIiID Htutti Miglioramento della copertura e qualita dei flussi informativi 70.050.010 5P gll oblettivi u I__ . u ' inizt gl 1,20% DGR 2437/2019 /
dati attinenti ai flussi informativi obbligatori obblighi informativi LR
nazionali e regionali Obiettivo VINCOLANTE 4/2010)
. ) Svolgimento ri izi traordinaria degli i di ibili I izi -
ASPETTI ECONOMICO- FINANZIARI ED Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero- professionale d‘;ﬁi'f;f;i;r;fgz'z": Zaﬁ;tlnzglzeuefﬂ spazi disponiblll per Tesercizio 50150010 Qualitativo SYNO 0.20% Contratto DG (Obiettivo y AREA GESTIONE TECNICA, UFFICIO ALPI, DIPARTIMENTO
EFFICIENZA OPERATIVA intramuraria. Obiettivo VINCOLANTE 189/2012 T . B e vincolante) PREVENZIONE
ASPETTI ECONOMICO- FINANZIARI ED
EFFICIENZA OPERATIVA Efficienza operativa ASL Efficienza operativa ASL 20.080.010 Scostamento tra costi e ricavi [Legge di Stabilita 208/2015] (Ind.MES F1.4) 1,50% DGR 2437/2019 / TUTTE LE UU.OO. AZIENDALI
Acquisto di beni e servizi alle migliori condizioni di mercato e rispetto delle Utilizzo convenzioni attivate da Innovapuglia quale centrale regionale di
ASPETTI ECONOMICO- FINANZIARI ED Efficienza operativa ASL disq osizioni regionali in materiagdi rogrammazione delle ac uis?zioni di lavori 20.020.010 committenza 0 in mancanza, di convenzioni attivate da CONSIP. 0,20% Contratto DG (Obiettivo vincolante) / AREA GESTIONE PATRIMONIO, AREA GESTIONE TECNICA,
EFFICIENZA OPERATIVA P P | reglon: prog defle acq ' DD Utilizzo, in assenza di convenzioni, degli strumenti di acquisto e negoziazione 2% SISTEMI INFORMATIVI
beni e servizi con ricorso al Soggetto aggregatore Obiettivo VINCOLANTE . S o -
telematici messi a disposizione da CONSIP o da Innovapuglia.
ASPETTI ECONOMICO- FINANZIARI ED Efficienza operativa ASL Certifi?azione de.I Bilancio di esercizio. Obiettivo previsto 20.060.010 Rispetto del Percorso Atuati\{o d.i Certificabilita degli Enti del 0,20% / TUTTE LE UU.00. AZIENDALI
EFFICIENZA OPERATIVA dalla Giunta Regionale (DGR 1011/2017) SSR. Qualitativo SI/NO
Utilizzo del sistema di contabilita analitica per centri di costo e di
ASPETTI ECONOMICO- FINANZIARI ED Assicurare efficacia, efficienza ed economicita della responsabilita, che consenta analisi comparative di costi, rendimenti e risultati 20.160.010 Elaborazione di Conti Economici Annuali per Centro di costo con attribuzione 0.20% DGR 161/2015 / AREA GESTIONE RISORSE ECONOMICO FINANZIARIE,
.160.! ,20%

EFFICIENZA OPERATIVA

gestione Aziendale

Obiettivo di mandato ex DGR n.
160/2015

dei cosi diretti di personale e consumi e determinazione del MOL

(Obiettivo di mandato)

PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI GESTIONE
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'TARGET 2022

CODICE
AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE INDICATORE % INDICATORE ASL BR FONTE OBIETTIVO (rimodulato ex DGR UU.00. COINVOLTE
n.684/2022
TUTTE LE STRUTTURE LIQUIDATRICI, AREA GESTIONE DEL
ASPETTI ECONOMICO- FINANZIARI ED Assicurare efficacia, efficienza ed economicita della Riduzione dei temi di Pagamento dei fornitori 20.140.010 Indice di Tempestivita dei Pagamenti (ITP) calcolato secondo la 2.00% DGR 2437/2019 / PATRIMONIO. AREA G?STIONE RISORSE ECONOMICO
EFFICIENZA OPERATIVA gestione Aziendale P & o formula di cui al DPCM 22/9/2014 Gadte ’
FINANZIARIE, DIREZIONI AMMINISTRATIVE
TUTTE LE STRUTTURE LIQUIDATRICI, AREA GESTIONE DEL
ASPETTI ECONOMICO- FINANZIARI ED Assicurare efficacia, efficienza ed economicita della ) X . N - ) N . " L . a
EFFICIENZA OPERATIVA estione Aziendale Monitoraggio conteziosi e/o conteziosi ai fini ITP 20.110.010 N. fatture non liquidabili e censite come "contezioso su GPI 0,20% Obiettivo Aziendale / PATRIMONIO, AREA GESTIONE RISORSE ECONOMICO
8 FINANZIARIE, DIREZIONI AMMINISTRATIVE
Cardiologia, Chirurgia Generale, Chirurgia Vascolare,
Chirurgia Senologica, Dermatologia, Ematologia,
Endocrinologia, Geriatria, Malattie Infettive, Medicina
ASPETTI ECONOMICO- FINANZIARI ED Assi fficacia, effici d icita dell
EFFICIENZA OPERATIVA :Z:;:zr:;e:\?:ll: etticlenza ed economicita defla Riduzione costo assistenza ospedaliera 20.130.010 Costo medio per punto DRG (Ind. MES F18.1) 0,10% DGR 2437/2019 / Interna, Nefrologia, Neonatologia, Neurochirurgia,
8 Neurologia, Oculistica, Oncologia, Ortopedia, Ostetricia e
Ginecologia, Otorinolaringoiatria, Pediatria, Pneumologia,
Pronto Soccorso, Psichiatria, Urologia
DISTRETTI SOCIO SANITARI, AREA GESTIONE SERVIZIO
ASPETTI ECONOMICO- FINANZIARI ED Assi fficacia, effici d icita dell !
CFFICIENZA OPERATIVA :Z';;:Zr::er's;': etticlenza ed economicita Gella o;4uzione costo assistenza ospedaliera 20.130.040 Spesa farmaceutica territoriale pro-capite 0,10% Obiettivo Aziendale / FARMACEUTICO, PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI
& GESTIONE
DISTRETTI SOCIO SANITARI, AREA GESTIONE SERVIZIO
ASPETTI ECONOMICO- FINANZIARI ED Assi fficacia, effici d icita dell !
CFFICIENZA OPERATIVA :Z';;:Zr:;r'\?:l': etticlenza ed economicita Gella | o;4uzione costo assistenza ospedaliera 20.130.020 Spesa dispositivi medici territoriale pro-capite 0,10% Obiettivo Aziendale / FARMACEUTICO, PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI
& GESTIONE
ASPETTI ECONOMICO- FINANZIARI ED Assicurare efficacia, efficienza ed economicita della TUTTE LE UU.OO. OSPEDALIERE CON POSTI LETTO
! Riduzi t ist dali .130. S f ti dali to DRG 0,10% Obiettivo Aziendal !
EFFICIENZA OPERATIVA gestione Aziendale iduzione costo assistenza ospedaliera 20.130.030 pesa farmaceutica ospedaliera per punto b iettivo Aziendale / PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI GESTIONE
ASPETTI ECONOMICO- FINANZIARI ED Assicurare efficacia, efficienza ed economicita della TUTTE LE UU.0O. OSPEDALIERE CON POSTI LETTO,
! Riduzione costo assistenza ospedaliera B . Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per punto DRG 0,10% Obiettivo Aziendale ’
EFFICIENZA OPERATIVA gestione Aziendale auz Istenza ospedall 20.130.050 pesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per pu ° ettivo Azl / PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI GESTIONE
Stipula e rispetto dei contratti con le strutture Accordi contrattuali con le strutture sanitarie e socio- sanitarie private Sottoscrizione accordi contrattuali entro il termine definito dalla Regione ed
ASPETTI ECONOMICO- FINANZIARI ED o . . - . . . . s . . . . UFFICIO CONVENZIONI, DISTRETTI SOCIO SANITARI, SERVIZI
provvisoriamente accreditate. accreditate (strutture che erogano prestazioni in regime di ricovero ed in 20.010.020 in conformita allo schema-tipo approvato dalla Giunta Regionale per ciascuna 0,70% DGR 2437/2019 /
EFFICIENZA OPERATIVA o . . . o SOCIO SANITARI
Obiettivo VINCOLANTE regime ambulatoriale; RSA; RSSA) tipologia di struttura.
Rispetto dei criteri di ripartizione delle risorse (correlazione fra fabbisogno
ASPETTI ECONOMICO- FINANZIARI ED Stipula e rispetto dei contratti con le strutture Accordi contrattuali con le strutture sanitarie e socio- sanitarie private aziendale e tipologia/volume delle prestazioni da acquistare da privato) fissati
EFFICIENZA OPERATIVA provvisoriamente accreditate. accreditate (strutture che erogano prestazioni in regime di ricovero ed in 20.010.010 dalla Giunta Regionale con le DD.GG.RR. n. 1494/2009, n. 2671/2009, n. 0,70% DGR 2437/2019 / UFFICIO CONVENZIONI, DISTRETTI SOCIO SANITARI
Obiettivo VINCOLANTE regime ambulatoriale; RSA; RSSA) 1500/2010 e n.
981/2016 (SI/NO).
ASPETTI ECONOMICO- FINANZIARI ED Stlpulé e Tlspetto dei conFrattl con le strutture Verlfcha dell ar{propflatgzze c'lelle pre‘stazAlonl ?rogate Fia?lle struttlfre‘sam‘tarle Aldel!e cartel!e c||n|ch§ relative ai I'IACOVeI'I effet?uatllpresso le strutture ! DGR 161/2015
EFFICIENZA OPERATIVA provvisoriamente accreditate. pubbliche e private insistenti sul territorio aziendale, ivi compresi gli Enti 20.170.010 sanitarie pubbliche e private presenti sul territorio aziendale sottoposte a 0,20% (Obiettivo di mandato) / PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI GESTIONE (UVAR)
Obiettivo VINCOLANTE ecclesiastici e gli IRCCS. Obiettivo di mandato ex DGR n. 160/2015 verifica
ASPETTI ECONOMICO- FINANZIARI ED Assi fficacia, effici d icita dell . . . . . . AT - _— .
ssu(:urareeA cacta, eflicienza ed economicita defla Corretta gestione inventario reparto/magazzino dei beni mobili ed immobili 20.070.010 QUALITATIVO: SI/NO 0,20% Obiettivo Aziendale / TUTTE LE STRUTTURE
EFFICIENZA OPERATIVA gestione Aziendale
X L . N Predisposizione, entro i termini fissati dalle disposizioni normative e/o ) . . X X . .
ASPETTI ECONOMICO- FINANZIARI ED A ffi , effi d ta dell C to dello stato d to d tti d | fond
ssu(:urareeA icacla, eflicienza ed economicita defla regolamentari in materia, di tutta la documentazione tecnica ed amministrativa 20.120.010 ensimento ,e 0 sta 04 |avan2ém?n 0 del p"’ng ! afrea izzare con i fondi / 0,10% Obiettivo Aziendale / AREA GESTIONE TECNICA
EFFICIENZA OPERATIVA gestione Aziendale prevista N. Progetti con Fondi Comunitari e per Investimenti ex art. 20 L67/1988
ASPETTI ECONOMICO- FINANZIARI ED Assicurare efficacia, efficienza ed economicita della X . - - . % Inserimento in MIRweb delle spese sostenute rispetto alle liquidazioni L X
|_u . cadl cienz II Aggiornamento dei flussi informativi nel sistema MIRweb 20.030.010 5 I ! W P uterisp ‘quidazioni 0,20% Obiettivo Aziendale / AREA GESTIONE TECNICA
EFFICIENZA OPERATIVA gestione Aziendale effettuate
ASPETTI ECONOMICO- FINANZIARI ED Assicurare efficacia, efficienza ed economicita della X ) . . . X X L X
EFFICIENZA OPERATIVA gesltizl;ne AzierI\daIIe cienz II Gare programmate in forma aggregata; adesione a convenzione CONSIP 20.090.010 N. gare in forma associata-telematica-convenzionale / Totale gare 0,20% Obiettivo Aziendale / AREA GESTIONE DEL PATRIMONIO
ASPETTI ECONOMICO- FINANZIARI ED Assicurare efficacia, efficienza ed economicita della Gestione contrattuale degli acquisti di beni e servizi senza soluzione di ) X ) ) X L X
EFFICIENZA OPERATIVA gesltizl;ne Azierlldalle cienz II contilnuité Y gl acquisti i : vizl senz v : 20.100.010 N. contratti formalmente vigenti / N. contratti totali 0,10% Obiettivo Aziendale / AREA GESTIONE DEL PATRIMONIO
ASPETTI ECONOMICO- FINANZIARI ED Assicurare efficacia, efficienza ed economicita della . . X X L . L X ) L . .
EFFICIENZA OPERATIVA gesltizl;ne AzierI\daIIe cienz II Prevenzione della corruzione ai sensi della L.190/2012 20.100.020 Partecipazione ad almeno un corso in materia di prevenzione della corruzione 0,10% Obiettivo Aziendale / UO Formazione e TUTTE LE STRUTTURE
ASPETTI ECONOMICO- FINANZIARI ED Assicurare efficacia, efficienza ed economicita della X ) . Rispetto della modulistica di assegnazione degli obiettivi/compiti agli L X
e cadl cienz II Trasparenza del processo di valutazione del personale dipendente 20.100.030 sp uiistica i gnazi gli obiettivi/compiti agli 0,10% Obiettivo Aziendale / TUTTE LE STRUTTURE

EFFICIENZA OPERATIVA

gestione Aziendale

operatori. Num schede compilate/num. Operatori assegnati
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'TARGET 2022

CODICE
AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE % INDICATORE ASL BR FONTE OBIETTIVO (rimodulato ex DGR UU.00. COINVOLTE
INDICATORE
n.684/2022
ASPETTI ECONOMICO- FINANZIARI ED Assicurare efficacia. efficienza ed economicita della Azzeramento delle fatture presenti in contabilita relative al periodo AREA GESTIONE RISORSE ECONOMICO FINANZIARIE, TUTTE
EFFICIENZA OPERATIVA estione Aziendalel antecedente al 31/12/2012, con esclusione delle fatture oggetto di 20.050.010 N. fatture ante 2012 liquidate e non pagate 0,10% Obiettivo Aziendale / LE STRUTTURE ORDINATRICI (ES. MAGAZZINI FARM. AREA
8 contenzionso in corso GESTIONE DEL PATRIMONIO, DSM, ECC)
ASPETTI ECONOMICO- FINANZIARI ED Assicurare efficacia. efficienza ed economicits della Azzeramento delle fatture presenti in contabilita relative al periodo TUTTE LE STRUTTURE LIQUIDATRICI, AREA GESTIONE DEL
EFFICIENZA OPERATIVA estione Aziendalel antecedente al 31/12/2012, con esclusione delle fatture oggetto di 20.050.020 N. fatture ante 2012 registrate e non liquidate 0,10% Obiettivo Aziendale / PATRIMONIO, AREA GESTIONE RISORSE ECONOMICO
8 contenzionso in corso FINANZIARIE, DIREZIONI AMMINISTRATIVE
ASPETTI ECONOMICO- FINANZIARI ED Assicurare efficacia, efficienza ed economicita della . . - e X ) . X TUTTE LE STRUTTURE LIQUIDATRICI, AREA GESTIONE DEL
) . Attivazione nodo smistamento ordini (NSO) come da D.M. 7/12/2018 MEF 20.040.010 N. fatture con ordini informatizzati / N. totale fatture 0,20% Obiettivo Aziendale / PATRIMONIO, AREA GESTIONE RISORSE ECONOMICO
EFFICIENZA OPERATIVA gestione Aziendale
FINANZIARIE, DIREZIONI AMMINISTRATIVE
Diffusi it io del N Sist diG ia (NSG) - 14 gi
NSG Attivazione del Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) iffusione e monitoraggio del Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) - 14 giugno 80.010.010  |N. Obiettivi totali / N. Obiettivi raggiunti 8,00% NSG / STRUTTURE INDICATE NELU'ALLEGATO 1.b
2019 ed & operativo a partire dal 1 gennaio 2020.
Attivazione delle li ida sul pi izzati Diffusi it io delle li ida sul pi izzativo del |
POLA lvazione defle linee guida sul plano organizzativo  |Diiuslone e monitoragglo defle finee guida sul plano organizzativo del lavoro 90.010.010  |N. Obiettivi totali / N. Obiettivi raggiunti 6,00% POLA / STRUTTURE INDICATE NELL'ALLEGATO 1.c

del lavoro agile (POLA)

agile (POLA)

NELLE MORE DELL'ADOZIONE DEI PROVVEDIMENTI DI PROGRAMMAZIONE REGIONALI E CAUSA COVID-19, PER GLI ANNI 2023 E 2024 S| CONFERMANO | TARGET E | LIVELLI DI PERFORMANCE PREVISTI PER L'ANNO 2022
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CODICE INDICATORE;

% INDICATORE-

'TARGET 2022

PREVENZIONE PREVENZIONE Macro-Aree Linea attivita Cod. obiett. Indicatore sentinella Fonte di verifica Formula calcolo Dati ai 31-12-2019 (rimodulato ex DGR UU.00. COINVOLTE
n.684/2022
Ufficio istituito con Del.D.G. n. 1912
Istituzi Ufficio P i della [Delibera Dirett T . . . .
60.010.020.01 2,70%  |Promozione della Salute Scuola di Salute 22 Ssal'u‘::'xﬁe AS'E'O romozione defla Gzr:e‘:;‘:‘e A':i "€ |N® Uff. Prom. Salute istituiti/ N° ASL del 28.10.2014 — UOSD istituita con / Dipartimento di Prevenzione
Del.D.G. n. 1081 del 20.6.2017
P i isti MMG formati |Archivio Ordine dei |N° corsisti che hanno f tato al 80% del Obiettivo annullato a livello . . )
60.010.020.02 2,73% Promozione della Salute La comunita... consapevole 1.2 ropor2|or.1e c9r5|s I_ o.rma ! re !V,IO raine del corsts I_C ©hanno .re.quen ato aimeno ez de . / Dipartimento di Prevenzione
al counselling sistemico-relazionale |Medici corso teorico/Tot corsisti regionale
Proporzioni di corsi aziendali sul N° ASL che atti i ling sistemici/N® Sl (nel corso temporale del PRP sono
che attivano corsi di counseling sistemici . . . . . ) . .
60.010.020.03 2,73% Promozione della Salute La comunita... consapevole 3.1 counseling sistemico-relazionale Archivio AGENAS ASL & stati organizzati corsi ECM su / Dipartimento di Prevenzione
attivati counselling sistemico/ relazionale)
N di Centri inali ch N° CV ch il materiale di i . . . .
60.010.020.04 2,73% Promozione della Salute La comunita... consapevole 6.2 umerodi erlm rivacainaliche Archivio N che conseghano I materiale i promozione 55% / Dipartimento di Prevenzione
promuovono l'allattamento al seno sull’allattamento/Tot CV
Offerta di almeno un corso ECM per MMG e per N. 2 eventi accreditati ECM (tot.n. . . . .
60.010.020.05 2,73% Promozione della Salute La Puglia che si muove 2.2 Formazione ECM ad hoc Accreditamento ECM .I . Y P P K X ( / Dipartimento di Prevenzione
operatori sanitari 100 partecipanti: 6.12.2018 e
. . . Prevalenza di Distretti in cui . N° Distretti in cui & attivo almeno un gruppo di . . . .
0
60.010.020.06 2,73% Promozione della Salute La Puglia che si muove 4.1 agiscono i gruppi di NordicWalking Portale web dedicato NW/tot Distretti 25% (Gruppo attivato nel D.S.S. n. 2) / Dipartimento di Prevenzione
Prevalenza di consultori in cui si 25% (Gruppo attivato c/o consultori
60.010.020.07 2,73% Promozione della Salute La Puglia che si muove 5.1 sperimenta il programma “mamma | Archivio DSS N° Consultori che sperimentano/tot Consultori DSS n. 1 - Formazione ECM per / Dipartimento di Prevenzione
gym” ostetriche di tutti i consultori ASL
FTOPUTZTOTIT UT DTP AT UITeETTIir ar N N
Prevenzione che promuovono la Delibera Direttore Attivazione chiamata attiva per il calcolo del RCV da
60.010.020.08 2,73% Promozione della Salute La Puglia che si muove 8.1 . ) P ; Generale o ) P . NO / Dipartimento di Prevenzione
chiamata attiva per il calcolo del . parte del Dipartimento di Prevenzione
oy ASL/Servizio PATP
Adozione nelle aziende partecipanti
al programma di pratiche che Attuazione di almeno una azione di buone pratiche . . . .
60.010.020.09 2,73% Promozione della Salute L'Azienda che produce salute 3.1 prog ' pratl Archivio Spesal ASL Y ZI, ,I. . ! . “ tou prati NO / Dipartimento di Prevenzione
promuovono la corretta sulle abitudini alimentari
alimentazione
Adozione nelle aziende partecipanti
. . al programma di pratiche che . Attuazione di almeno una azione di buone pratiche . . . .
60.010.020.10 2,73% Promozione della Salute L'Azienda che produce salute 3.4 . . ... . |Archivio Spesal ASL - L e R NO / Dipartimento di Prevenzione
promuovono l'utilizzo dei dispositivi sull’utilizzo dei dispositivi di sicurezza per adulti
di sicurezza per adulti
Adozione nelle aziende partecipanti Attuazione di almeno una azione di buone pratiche
60.010.020.11 2,73% Promozione della Salute L'Azienda che produce salute 3.6 al programma di pratiche che Archivio Spesal ASL  |. . . P NO / Dipartimento di Prevenzione
. inerenti la lotta al tabagismo
promuovono la lotta al tabagismo
La trasmissione del flusso
Porzione di neonati sottoposti a flusso informativo N° di neonati sottoposti a screening audiologico - - L . . . .
60.010.020.12 10,00%  |Screening neonatali Screening neonatali 2.1.1 zione di neonati sottopostl ussol a '  SOttoposti @ screening audiolog! informativo non & di competenza del / Dipartimento di Prevenzione
screening audiologico neonatale regionale neonatale/N° tot di bambini nati vivi . . . .
Dipartimento di Prevenzione
Obiettivo raggiunto mediante
raccolta cartacea e successiva
Utilizzo software GIAVA con N° ambulatori vaccinali che usato la scheda - : : : . . . .
60.010.020.13 15,00% Sorveglianza di popolazione Sorveglianza di popolazione 2.2 111220 SOTW GIAVA . . vaccinall che u . implemtazione dati su piattaforma / Dipartimento di Prevenzione
anamnesi integrata integrata/Tot ambulatori regione Puglia . . . N
ministeriale (Il sistema GIAVA non &
stato integrato con la scheda
Casi di malattia infettiva sottoposti a sorveglianza
Proporzione di notifiche di malattie speciale (DRG 565/2014) e previsti in classe Il del DM
60.010.020.14 5,00% Prevenzione malattie infettive Sorveglianza delle malattie infettive 2.1 infettive sottoposte a sistemi di archivio OER 12/12/1990 inseriti nell'applicativo SISR/Casi sidi 100% / Dipartimento di Prevenzione
sorveglianza speciale informatizzate malattia infettiva sottoposti a sorveglianza speciale e
previsti in classe |l del DM 15/12/1990 segnalati
Protocollo per lo screening del Adozione del Adozione, da parte delle Aziende sede di corsi di
60.010.020.15 5,00% Prevenzione malattie infettive Pote.nzia.mento strategie regionali di 24 rischio biolog.ico e vaccinazi?ne protocollo da parte Iau.rea d.e‘llt.a Scuole di Medicina e d’intesa con le . S| / Dipartimento di Prevenzione
vaccinazione degli studenti della Scuola di delle strutture Universita interessate, del Protocollo per lo screening
Medicina sanitarie interessate |biologico e vaccinazione degli studenti
. . Adesione da parte delle strutture ospedaliere alla
Strategie regionali per la gestione del N® nosocomi che segnalano le Circolare “Sorveglianza e controllo delle infezioni da
60.010.020.16 5,00% Prevenzione malattie infettive . & . & ) P g. 1.1 infezioni invasive da CPE (compreso |Archivio OER . g. . . ” 100% / Dipartimento di Prevenzione
rischio biologico nosocomiale ) batteri produttori di carbapenemasi (CPE)” del
lo zero reporting) . .
26/02/2013 compreso di zero reporting
CasTar Maratud DatterTca Mvasiva Per TUT € STato MVTato
campione biologico al laboratorio di riferimento regionale/
Proporzione di casi di malattia Archivio soggetti dimessi con di?gn'osi di meningite.méningococcica
batterica invasiva per cui e stata dell’Osservatorio (ICD9-CM: 036.0), meningite da Haemophilusinfluenzae
60.010.020.17 5,00% Prevenzione malattie infettive Sorveglianza delle malattie infettive 1.2 . . X X R K (ICD9-CM: 320.0), meningite pneumoccica (ICD9-CM: 320.1), 100% / Dipartimento di Prevenzione
svolta la tipizzazione presso il Epidemiologico . ; ] ;
N . i sepsi da meningococco (ICD9-CM: 036.2), sepsi da
laboratorio di riferimento regionale |Regionale Haemophilusinfluenzae (ICD9-CM: 038.41), sepsi da
pneumococco (ICD9-CM: 038.2), polmonite da
L hiliicinfliinnsna (1C0NQ CAA. AO0D D\ A nal i+
) . . Rete per le buone pratiche di salute e . ) ) . ) . -
Salute e Sicurezza nei luoghi d R Aziende agricole o zootecniche S . Numero aziende agricole o zootecniche vigilate . . . .
60.010.020.18 5,00% u curezza netiuoght at sicurezza del lavoro nelle attivita 4.1.1 ,Z" & ,I Z . ! Atti regionali/PATP : , Z" . gr z iche vigl 16 / Dipartimento di Prevenzione
Lavoro ) . vigilate nell’anno di riferimento nell’anno di riferimento
agricole e zootecniche
Segnalazioni di malattie
Salute e Si i luoghi di N di lazioni di malatti fessionale d . . . .
60.010.020.19 5,00% alute e sicurezza net fuoght al Piano Regionale Cancerogeni 2.1.3 professionale da esposizioni ad INAIL umero di segnalazion! di matattie professionae ca 20 / Dipartimento di Prevenzione

Lavoro

agenti cancerogeni

esposizioni ad agenti cancerogeni
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Salute e Sicurezza nei luoghi di

Percentuale di cantieri edili

(Numero cantieri edili ispezionati)/(Numero dei

60.010.020.20 5,00% Lavoro Piano Edilizia 3.11 ispezionati rispetto ai cantieri Regione Puglia/PATP |cantieri edili notificati ex art. 99 D.Lgs. 81/08 173 Dipartimento di Prevenzione
notificati nell’annualita precedente nell’anno precedente)
. . . Piano Regionale per I'emissione e la . _ s . .
Salute e Sicurezza nei luoghi d Aziende LEA vigilate per rischio MSK|Regione Puglia- . . . .
60.010.020.21 5,00% u curezza et iuoght at prevenzione della patologia 4.1.1 Z', ) ‘Vlg.' . p sl & ugl N. Aziende LEA vigilate per rischio MSK 3 Dipartimento di Prevenzione
Lavoro ) . nell’annualita di riferimento PATP/INAIL
dell'apparato muscolo-scheletrico
Prevenzione del rischio da stress
Salute e Si i luoghi di Aziende LEA vigilat ischio SLC N di aziende LEA vigilat ischio SLC . . . .
60.010.020.22 5,00% alute € Slcurezza nel fuoghi di lavoro-correlato e promozione del | 0,16737269 | - c© R VIBHAte PErTISChio Regione Puglia/PATP | - mero di aziende LEAVIgIate perrischio 0 Dipartimento di Prevenzione

Lavoro

benessere organizzativo

nell’annualita di riferimento

nell’annualita di riferimento
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CODICE INDICATORE - % INDICATORE - ' -
AREA STRATEGICA (DIMENSIONI) OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE - POLA ° UU.00. coinvoLTe | TARGET 2022 (rimodulato

POLA POLA ex DGR n.684/2022
. . . . Area Gestione del
90.010.010.001 CONDIZIONI ABILITANTI DEL LAVORO AGILE |SALUTE ORGANIZZATIVA Coordinamento organizzativo del lavoro agile 7,0% Personale /
90.010.010.002 CONDIZIONI ABILITANTI DEL LAVORO AGILE [SALUTE ORGANIZZATIVA Monitoraggio del lavoro agile 7,0% Are"},g‘:ii‘;?: del /

Area Gestione
Tecnica; Affari
90.010.010.003 CONDIZIONI ABILITANTI DEL LAVORO AGILE [SALUTE ORGANIZZATIVA Help desk informatico dedicato al lavoro agile 7,0% generali; Ufficio /
per la
Transazione al

Programmazione per obiettivi e/o per progetti

90.010.010.004 CONDIZIONI ABILITANTI DEL LAVORO AGILE |SALUTE ORGANIZZATIVA . 5,0% Tutte le UU.OO. /
e/o per processi
Competenze direzionali: -% dirigenti/posizioni
rzative che h tecinat i di )
90.010.010.005  |CONDIZIONI ABILITANTI DEL LAVORO AGILE |SALUTE PROFESSIONALE organizzative che Nanno partecipato a corst di 7,0% U-0. Utficio /
formazione sulle competenze direzionali in Formazione
materia di lavoro agile nell’ultimo anno
Competenze direzionali:-% dirigenti/posizioni
izzati he adott i
90.010.010.006  |CONDIZIONI ABILITANTI DEL LAVORO AGILE |SALUTE PROFESSIONALE organizzative che adottano Un approccio per 4,0% Tutte le UU.0O. /
obiettivi e/o per progetti e/o per processi per
coordinare il personale
Competenze organizzative: % lavoratori agili
he h tecipat idif i i
90.010.010.007  |CONDIZIONI ABILITANTI DEL LAVORO AGILE |SALUTE PROFESSIONALE che hanno partecipato a corsi ditormazione 7,0% U-0. Utficio /
sulle competenze organizzative specifiche del Formazione
lavoro agile 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.OO. /
processi
Competenze digitali: % lavoratori agili che 0.0. Ufici
90.010.010.009 CONDIZIONI ABILITANTI DEL LAVORO AGILE |SALUTE PROFESSIONALE hanno partecipato a corsi di formazione sulle 7,0% F.orr'nazicl)jlls /
competenze digitali nell’ultimo anno
C t digitali: -% | tori agili ch
90.010.010.010  |CONDIZIONI ABILITANTI DEL LAVORO AGILE |SALUTE PROFESSIONALE ompetenze Cigltall: = lavorator! agfll che 4,0% Tutte le UU.0O. /

utilizzano le tecnologie digitali a disposizione

Area Gestione
Tecnica; Ufficio
per la transizione

digitale

90.010.010.016 CONDIZIONI ABILITANTI DEL LAVORO AGILE |SALUTE DIGITALE Sistema VPN 7,0%

Area Gestione
Tecnica; Ufficio
per la transizione

digitale

90.010.010.017 CONDIZIONI ABILITANTI DEL LAVORO AGILE |SALUTE DIGITALE Intranet 4,0%

Area Gestione
Sistemi di collaborati d tii ica: Uffici
90.010.010.018  |CONDIZIONI ABILITANTI DEL LAVORO AGILE |SALUTE DIGITALE istemi di collaboration (es. documenti in 4.0% Tecnica; Ufficio
cloud) per la transizione

digitale

Area Gestione
Tecnica; Ufficio
per la transizione

digitale

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%
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CODICE INDICATORE - AREA STRATEGICA (DIMENSIONI) OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE - POLA %INDICATORE - 1, 50, comnvorte | TARGET 2022 (rimodulato
POLA POLA ex DGR 1.684/2022
Area Gestione
90.010.010.023 CONDIZIONI ABILITANTI DEL LAVORO AGILE |SALUTE DIGITALE % Servizi digitalizzati 4,0% Tecnica; Utficio /
per la transizione
digitale
90.010.010.024 IMPLEMENTAZIONE LAVORO AGILE INDICATORI QUANTITATIVI % lavoratori agili effettivi 5,0% Tutte le UU.OO. /
90.010.010.025 IMPLEMENTAZIONE LAVORO AGILE INDICATORI QUANTITATIVI % Giornate lavoro agile 5,0% Tutte le UU.OO. /
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Allegato 1.b: OBIETTIVI NSG

CODICE . 0 —am 'TARGET 2022 (rimodulato
T T ID Indicatore Significato Core UU.00. COINVOLTE ex DGR n.684/2022
Indicatori per il monitoraggio dei livelli di copertura delle
80.010.01 Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo base o .p . g8 L .p
PO1C C . . attivita' di prevenzione delle malattie infettive, con S| DIPARTIMENTO PREVENZIONE /
0 (polio, difterite, tetano, epatite B, pertosse, Hib) e o s N
riferimento alle vaccinazioni effettuate nell'eta' pediatrica.
. . L . , Indicatori per il monitoraggio dei livelli di copertura delle
80.010.01 Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per la 1° dose di o ‘p . g8 . .p
P02C . . . . attivita' di prevenzione delle malattie infettive, con Sl DIPARTIMENTO PREVENZIONE /
0 vaccino contro morbillo, parotite, rosolia (MPR) e . . oy L
riferimento alle vaccinazioni effettuate nell'eta’ pediatrica.
Indicatore composito per il monitoraggio delle attivita' di
controllo volte a prevenire, eliminare o ridurre la presenza di
Copertura delle principali attivita' riferite al controllo delle contaminanti negli alimenti di origine animale che impattano
80.010.01 anagrafi animali, della alimentazione degli animali da reddito |in modo diretto sulla salute del cittadino, attraverso: - la
P10z . . . e . L o L . . Sl DIPARTIMENTO PREVENZIONE /
0 e della somministrazione di farmaci ai fini delle garanzie di tracciabilita' delle produzioni animali a partire
sicurezza alimentare per il cittadino dall'allevamento, - il controllo sulla commercializzazione e
sull'uso del farmaco veterinario, - il controllo sulla produzione
e somministrazione di mangimi agli animali.
Copertura delle principali attivita' di controllo per Ia Indicatore composito per il monitoraggio delle attivita' di
80.010.01 contaminazione degli alimenti, con particolare riferimento controllo volte a prevenire, eliminare o ridurre la presenza di
P127 ] - o AR ) o ) ) o A . S DIPARTIMENTO PREVENZIONE /
0 alla ricerca di sostanze illecite, di residui di contaminanti, di  [contaminanti negli alimenti di origine animale e vegetale che
farmaci, di fitofarmaci e di additivi negli alimenti di origine impattano in modo diretto sulla salute del cittadino.
Indicatore composito volto a monitorare i cambiamenti, nel
80.010.01 i ) . tempo, della frequenza di fattori di rischio comportamentali o
P14C|Indicatore composito sugli stili di vita L S . ] i Sl DIPARTIMENTO PREVENZIONE /
0 stili di vita associati all'insorgenza di malattie croniche non
trasmissibili.
80.010.01 Proporzione di persone che hanno effettuato test di screening|Indicatore composito per la misura delle attivita' dei
0 T P15C|di primo livello, in un programma organizzato, per cervice programmi organizzati di screening oncologici e dell'adesione | DIPARTIMENTO PREVENZIONE /
uterina, mammella, colon retto agli stessi da parte della popolazione invitata.
Tasso di ospedalizzazione standardizzato in eta' adulta (2 18 |Indicatore proxy della ridotta accessibilita' e funzionalita' dei
80.010.01 D03C anni) per: complicanze (a breve e lungo termine) per diabete, |servizi della medicina territoriale, preposti al trattamento S| DISTRETTI SOCIO SANITARI, DIREZIONI SANITARIE, PRONTO /
0 broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) e scompenso |delle patologie indicate sia in termini di prevenzione che di SOCCORSO
cardiaco cura.
) . ) ) i | L Indicatore proxy della ridotta accessibilita' e funzionalita' dei
80.010.01 Tasso di ospedalizzazione standardizzato in eta' pediatrica (< . L . DISTRETTI SOCIO SANITARI, DIREZIONI SANITARIE, PRONTO
D04C ] ) servizi della pediatria di libera scelta, preposti al trattamento S| /
0 18 anni) per asma e gastroenterite L . N ) . SOCCORSO, PEDIATRIA
delle patologie indicate sia in termini di prevenzione che di
L'indicatore monitora il tempo di risposta alle richieste di
80.010.01 intervento sanitario che rivestono carattere di emergenza-
0 777 D09z |Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso urgenza; esso valuta la performance del sistema "118", S| SERVIZIO 118 /
permettendo di misurare I'efficienza di un sistema di
emergenza sanitaria territoriale.
DISTRETTI SOCIO SANITARI, DIREZIONI SANITARIE,
Lindicat it | ta di tazioni t X Cardiologia, Chirurgia Generale, Chirurgia Plastica, Centro
. - . ) . indicatore monitora la quota di prestazioni erogate nei S L .
Percentuale di prestazioni, garantite entro i tempi, della ) L ralaquotadip ogate ! , Ustioni, Chirurgia Vascolare, Chirurgia Senologica,
80.010.01 o . o tempi massimi previsti in relazione alla classe di priorita' B Dermatologia, Ematologia, Endocrinologia, Geriatria, Malattie
D10Z|classe di priorita’ B in rapporto al totale di prestazioni di ey . ) Sl ) - ) ) /
0 (Breve), permettendo di misurare le capacita' di governo dei Infettive, Medicina Interna, Nefrologia, Neonatologia,
classe B. - . . . Neurochirurgia, Neurologia, Oculistica, Oncologia, Ortopedia
tempi di attesa nel garantire risposte al bisogno. e >y Ty eI e
Ostetricia e Ginecologia, Otorinolaringoiatria, Pediatria,
Pneumologia, Psichiatria, Urologia, PROGRAMMAZIONE E
. , . N . . Indicatore composito per fasce d'eta’ che monitora il
80.010.01 Consumo di farmaci sentinella/traccianti per 1.000 abitanti. . P . P . . . . L DISTRETTI SOCIO SANITARI, AREA GESTIONE SERVIZIO
0 D14C Antibiotici consumo di alcuni farmaci considerati sentinella/traccianti dal Sl FARMACEUTICO, PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI /
punto di vista dell'appropriatezza di consumo. GESTIONE
) . . . . Indicatore composito che fornisce indicazioni sull'offerta del
80.010.01 Tasso di pazienti trattati in assistenza domiciliare integrata . o . L .
D22z . . servizio di assistenza domiciliare integrata per pazienti trattati Sl DISTRETTI SOCIO SANITARI /
0 per intensita' di cura (CIA 1, CIA 2, CIA 3) o o . .
con i diversi livelli di intensita' assistenziale (CIA 1, CIA 2, CIA
80.010.01 Indicatori proxy dell'efficacia degli interventi di presa in carico
D27C|Percentuale di re-ricoveri tra 8 e 30 giorni in psichiatria. . P .y . & ) . P SI DSM /
0 territoriale dei pazienti con patologie psichiatriche.
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Allegato 1.b: OBIETTIVI NSG

CODICE

'TARGET 2022 (rimodulato

T T ID Indicatore Significato Core UU.00. COINVOLTE ex DGR n.684/2022
Indicatore per la misura dell'offerta di servizi di cure palliative
80.010.01 Numero deceduti per causa di tumore assistiti dalla Rete di o .p ) . L i p )
D30z . . ] domiciliari per la presa in carico e I'assistenza dei pazienti S| ASSISTENZA DISTRETTUALE /
0 cure palliative sul numero deceduti per causa di tumore . o
oncologici terminali.
Numero di anziani non autosufficienti in trattamento socio- . ) . . N .
. ) . . . Indicatori che forniscono informazioni sull'offerta di strutture
80.010.01 sanitario residenziale/semiresidenziale in rapporto alla . o L L ) ) . ASSISTENZA DISTRETTUALE, SERVIZI SOCIO-
D337 . . i L . .., |residenziali/semiresidenziali extraospedaliere in relazione al Sl /
0 popolazione residente, per tipologia di trattamento (intensita . i SANITARI
. fabbisogno potenziale.
di cura).
80.010.01 HO1Z Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno) standardizzato |Indicatore che esprime la domanda di assistenza ospedaliera S| DISTRETTI SOCIO SANITARI, DIREZIONI SANITARIE, PRONTO /
0 in rapporto alla popolazione residente. da parte dei cittadini residenti. SOCCORSO
.. . . Indicatore che fornisce informazioni sulla proporzione di
Quota di interventi per tumore maligno della mammella . . ) L
80.010.01 L . S i interventi per tumore maligno della mammella eseguiti in
HO02Z|eseguiti in reparti con volume di attivita' superiore a 150 (10% o R . ) ) SI ASSISTENZA OSPEDALIERA /
0 . . . reparti il cui volume di attivita' e' predittivo di maggiore
tolleranza) interventi annui. . ) . .
efficacia e sicurezza delle procedure chirurgiche.
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Indicatore di utilizzo inappropriato del setting ospedaliero, Chirurgia Generale, Chirurgia Plastica, Chirurgia Vascolare,
80.010.01 HO04Z inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e fornisce informazioni sull'organizzazione della rete S| Chirurgia Senologica, Neurochirurgia, Oculistica, Ortopedia, /
0 ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezzain  |ospedaliera, misurandone la capacita' di erogare assistenza Ostetricia e Ginecologia, Otorinolaringoiatria, Urologia,
. L . . - . PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI GESTIONE (UVAR)
regime ordinario. nel regime di ricovero piu' appropriato.
Indicatore che misura la performance della struttura irurgi irurei ; irurei
80.010.01 Proporzione di colecistectomie laparoscopiche con degenza . ) P o i _ Chirurgia Generale, Chirurgia Plastica, Chirurgia Vascolare,
HO5Z L . L ospedaliera in relazione alla quota di interventi la cui degenza Sl Chirurgia Senologica, Neurochirurgia, Oculistica, Ortopedia, /
0 post-operatoria inferiore a 3 glornt. post-operatoria e' considerata appropriata. Ostetricia e Ginecologia, Otorinolaringoiatria, Urologia
Indicatore che valuta la capacita' di presa in carico da parte
80.010.01 H13C Percentuale di pazienti (eta' 65+) con diagnosi di frattura del |della struttura ospedaliera e il tempo di risposta al bisogno di S| ORTOPEDIA, RADIOLOGIA, ANESTESIA, PATOLOGIA CLINICA, /
0 collo del femore operati entro 2 giorni in regime ordinario. assistenza dei pazienti con frattura del femore, per i quali si CARDIOLOGIA
rende necessario un intervento chirurgico entro le 48 ore.
Indicatori che misurano la frequenza di ricorso al parto
80.010.01 Percentuale parti cesarei primari in maternita' di | livello o cesareo tra le donne che non hanno mai effettuato un taglio
H17C ) ) T > S OSTETRICIA E GINECOLOGIA /
0 comungue con <1.000 parti cesareo in precedenza, fornendo indicazioni sulla quota di
cesarei a rischio di inappropriatezza.
Indicatori che misurano la frequenza di ricorso al parto
80.010.01 Percentuale parti cesarei primari in maternita' di ll livello o cesareo tra le donne che non hanno mai effettuato un taglio
H18C ) . o > Sl OSTETRICIA E GINECOLOGIA /
0 comungue con >=1.000 parti. cesareo in precedenza, fornendo indicazioni sulla quota di

cesarei a rischio di inappropriatezza.
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