Allegato 3 - Gli obiettivi operativi e le schede di budget anno 2023

ALLEGATO 3

GLI OBIETTIVI OPERATIVI E LE SCHEDE DI
BUDGET ANNO 2023



Scheda obiettivo
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
PUNTI 5

OBIETTIVO N. 1

Incremento della formazione in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza sulle regole di comportamento per il personale della struttura anche ai fini della promozione del valore pubblico

Azioni di sensibilizzazione del personale sui temi della prevenzione della corruzione e della legalita destinata a tutti i dipendenti, con particolare riferimento a coloro che gestiscono

Descrizione ) . . N RO . o
procedimenti/processi a piu alto rischio di fenomeni corruttivi.

Indicatore Inoltro al Re‘sponsabi!e.d.ella Prevenzio.ne della Corruzione (?i una relazione illustrativa delle azioni svolte contenente una descrizione sulle regole di comportamento adottate da ciascun
referente aziendale ai fini della promozione del valore pubblico

Valori attesi Trasmissione Relazione al Responsabile della Prevenzione della Corruzione

Data inizio/fine

Entro il 30/11/2023

OBIETTIVO N. 2

Revisione e miglioramento della regolamentazione interna a partire dal codice di comportamento e dalla gestione dei conflitti di interesse

Azioni di sensibilizzazione del personale sul tema conflitto di interessi ed obbligo di astensione come regolamentati dal PTPC Aziendale. Le azioni di sensibilizzazione dovranno riguardare, sotto

Descrizione il profilo contenutistico, il potenziamento e il monitoraggio dei controlli delle dichiarazioni da rendere in materia di obbligo di astensione in caso di conflitto di interesse, ai sensi dell’Art. 6 e 7 del
DPR 62/2013 e dell'art. 6-bis della I. 241 del 1990.

Indicatore Attivita posta in essere da ciascun referente aziendale in ordine all'individuazione di azioni di miglioramento in ordine alla regolamentazione interna del codice di comportamento e della gestione
di conflitto d'interesse
Trasmissione al Responsabile della Prevenzione della Corruzione da parte dei Referenti aziendali di un report ove siano indicati: - i nominativi dei dipendenti che nell'ambito della Struttura di

Valori attesi appartenenza, nel corso dell'anno hanno prodotto le dichiarazioni come previste dal vigente PTPC sia al momento dell'assegnazione all'ufficio o nel corso di svolgimento di attivita istituzionali ad

es. in caso di nomina a responsabile unico del procedimento/responsabile del procedimento. Nonché una relazione circa le attivita poste in essere e favorevoli ad una regolamentazione
interna del codice di comportamento

Data inizio/fine

Entro il 30/11/2023




Scheda obiettivo
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
PUNTI 5

OBIETTIVO N. 1

Incremento dell'attivita formativa in materia di trasparenza in coerenza con le attivita formative rivolte a prevenire i fenomeni corruttivi.

Descrizione Azioni di sensibilizzazione del personale sui temi della Trasparenza e Corruzione mediate attivita di formazione anche con corsi online

Indicatore Realizzazione delle attivita di formazione attraverso corsi suggeriti dalla UOS Formazione o utlilizzo di piattaforma online per tutto il personale afferente alla struttura
Valori attesi Inoltro al Responsabile della Trasparenza di una relazione dalla quale si evincono i corsi effettuati ed il numero del personale partecipante

Data Inizio/ fine Entro il 30/11/2023

OBIETTIVO N. 2
Assolvimento degli obblighi di pubblicazione previste dal D.Igs n. 33/2013 e dal PTPC 2023/2025
Descrizione Attivita inerenti agli obbilighi di pubblicazione come regolamentato dal dal D.Igs n. 33/2013 e dal PTPC 2023/2025
Indicatore Realizzazione delle attivita degli obblighi di pubblicazione

) . Inoltro al Responsabile della Trasparenza di una relazione con annesso report da quale si evince la realizzazione delle attivita inerenti agli obblighi di pubblicazione secondo il D.Igs n. 33/2013
Valori attesi .

ed il PTPC 2023/2025

Data Inizio/ fine Entro il 30/11/2023




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

UU.OO. della Direzione Aziendale: UOC Coordinamento staff strategico

FONTE UFFICIALE DI PROVENIENZA DEI

N. OBTV [OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 DATI
1 82?:;2:? degli obblighiin materia di Prevenzione della 11 Z?egggéil;l:gimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
2 Osservanza degli obbligh in materia di Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) !
Monitoraggio e supporto all’attuazione delle azioni correttive indicate per ogni articolazione
aziendale nei rapporti di verifica e nei piani di adeguamento, come da cronoprogramma:
Prot. 1038 UOQ del 30.11.2022
Prot. 1039 UOQ del 30.11.2022
Monitoraggio e supporto alla Direzione Generale Prot. 1040 UOQ del 30.11.2022
nell'attuazione dei programmi di adeguamento previsti dai Prot. 1041 UOQ del 30.11.2022
AT, o Prot. 1042 UOQ del 30.11.2022
rapporti di verifica in applicazione al D.A. 9 agosto 2022 n.
725 “definizione delle modalita per il completamento del Prot. 1043 UOQ del 30.11.2022 5 . . . .
. N . . Prot. 1044 UOQ del 30.11.2022 Monitoraggio e Rendicontazione trimestrale
3 |percorso diautorizzazione e accreditamento delle sirutture 3.1 |Prot. 1045 UOQ del 30.11.2022 10 100% delle azioni correttive previste dai rapporti di
sanitarie pubbliche Prot. 1046 UOQ del 30.11.2022 verifica
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: ! a4
obiettivo 11 - Area 2 (qualita, governo clinico e sicurezza dei e e Ll
Co ot gl 1 02
s . A rot. el 30.11.
(UOS Qualita e Gestione Rischio Clinico) Prot. 1050 UOQ del 30.11.2022
Prot. 1051 UOQ del 30.11.2022
Prot. 1052 UOQ del 30.11.2022
N° STRUTTURE MONITORATE / TOTALE STRUTTURE DA MONITORARE
Analisi Proattiva dei processi interni e delle criticita piu
frequenti, sia in ambito ospedaliero che territoriale, finalizzata
alla prevenzione del rischio e alla messa in sicurezza dei
percorsi sanitari (OBIETTIVO CONDIZIONATO ALLA n. 10 analisi pro-attive dei processi interni ospedalieri e territoriali
CORRISPONDENTE ASSEGNAZIONE AGLI OBIETTIVI DI Report semestrale dellanalisi proattiva e
4 BUDGET DELLE STRUTTURE COINVOLTE- RSA E PUNTI 4.1 10 100% definizione della matrice di rischio
NASCITA). N° analisi effettuate / totale analisi
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento: obiettivo 11
- Area 2 - intervento 2.2.B)
(UOS Qualita e Gestione Rischio Clinico)
Implementazione di un sistema pilota presso il P.O. "S.
Cimino" di Temrini Imerese finalizzato al miglioramento
dell'indicatore di efficienza operativa per il contenimento del
sovraffollamento del P.S. di cui alle linee di indirizzo
dell'Assessore alla Salute DASOE/8/2604 del 24.01.2020. Valore 2023>=30%
5 5.1 |Miglioramento dell'indicatore di efficienza operativa pari al 30% rispetto all'anno precedente 10 Piattaforma SIRGES / report
2022
(UOS Bed Management)
(OBIETTIVO CONDIZIONATO ALLA CORRISPONDENTE
ASSEGNAZIONE AGLI OBIETTIVI DI BUDGET ALLE
UU.00. COINVOLTE DEL P.O)
Redazione di una Procedura Aziendale per la valutazione
dell'esperienza dell'utente (customer satisfation) - in
conformita al Sistema di Ggstione Documentale Aziendale Redazione Procedura in conformita al Sistema
(PGO1 .dEI .24/1 012022. !Dellbera n- .167.7 .del. 19 novembre Redazione Procedura in conformita al Sistema di Gestione Documentale Aziendale (PGO01 del Si di Gestione Documentale Aziendale (PGO1 del
6 2022) finalizzata allo sviluppo dei piani di miglioramento. 6.1 5

Definizione degli strumenti di rilevazione (cartacei e
informatizzati) sia in ambito ospedaliero che territoriale
(assistenza domiciliare, RSA, ambulatori).

(UOS Comunicazione ed Informazione)

24/10/2022. Delibera n. 1677 del 10 novembre 2022).

(allegare relazione)

24/10/2022. Delibera n. 1677 del 10 novembre
2022).

La Direzione Aziendale

II Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

UU.OO. della Direzione Aziendale: UOC Coordinamento staff strategico

FONTE UFFICIALE DI PROVENIENZA DEI

N. OBTV [OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 DATI
Revisione e adozione del Regolamento sulla Formazione in
conformita al Sistema di Gestione Documentale Aziendale
(PGO1 del 24/10/2022. Delibera n. 1677 del 10 novembre .
2022). Redazione regolamento aziendale sulla formazione 5 Si N Delibera di adozione
(allegare relazione)
(UOS Formazione e sviluppo apprendimento
organizzativo)

o X . . . N. di valutazioni individuali che seguono le procedure interne/n. di valutazioni individuali o . .
Applicazione del sistema di misurazione e valutazione delle 71 pervenute 5 100% documentazione interna
performance aziendale in adempimento al D.Lgs 150/09 e

7 s.m.i. agli indirizzi del Dipartimento Funzione Pubblica e ai
CCNL.
Realizzazione di n. 2 edizioni dell'evento formativo rivolto ai Direttori di macrostruttura per si
(UOS Valutazione e Valorizzazione RR.UU.) 7.2 |l'aggiornamento sul regolamento e sulle procedure di valutazione procedure di valutazione, 5 . documentazione interna
. . (allegare relazione)
come da proposta presentata al'lUOS Formazione
Attivita Referenti Ricerca e internazionalizzazione (D.A. n n. partenariati progettuali richiesti e accordati dal D.G. a enti richiedenti/procedure di
. S o R 8.1 [partenariato definite su apposite piattaforme e/o programmi (Portale CHAIROS, Call for 5 100% Report e dati piattaforma Chairos
1268 dell'1/72013 e successive integrazioni)
Proposal eccc)
8
(Internazionalizzazione e Ricerca Sanitaria in
collaborazione con U.0.S. Formazione) 8.2 Realizzazione corso di formazione su presupposti normativi e sulle metodologie finalizzate al 5 Si documentazione interna
: coinvolgimento del terzo settore in procedure di co-progettazione (allegare relazione)
Verifiche report dati P.I.A. (Privacy Impact Assessment)
elaborati con la consulenza della societa Leonardo S.p.A. per
I'anno 2022 Totale verifiche strutture aziendali anno 2023 / Numero strutture aziendali sottoposte a P.I.A. o . :
9 9.1 anno 2022 5 100% documentazione interna
(UOS Data protection officer e Sistemi di sicurezza nei
rapporti istituzionali)
10 Supporto agli obiettivi delle Direzioni Strategiche 10.1 Rendlco_ntangr}e/ReIaz_lon(_e sugli °b'e‘F"" della Direzione Strategica e sulle attivita delle 10 SI Si N documentazione interna
segreterie/uffici della Direzione strategica (allegare relazione)
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: - . . " . . . - -
" N N . : o ) Pubblicazione sul sito aziendale del monitoraggio mensile dei tempi di attesa delle prestazioni N
11 obiettivo 3 (monitoraggio e garanzia dei tempi di attesa in 11.1 |ambulatoriali trasmesso dalla UOC Programmazione e organizzazione delle attivita di cure 5 Sl 8! documentazione interna
coerenza al PNGLA 2019-2021 e al PRGLA) : s (allegare relazione)
o . . primarie
(UOS. Comunicazione e informazione)
Obiettivi di Salute e di Funzionamento assegnati alla Monitoraggio e rendicontazione degli obiettivi e regolare trasmissione all'Assessorato alla Si . .
12 . 12.1 10 N documentazione interna
Direzione Generale Salute secondo crono programma AGENAS (allegare relazione)
totale peso| 100

(*) Sara cura dei Responsabili delle UU.OO. produrre una relazione trimestrale sull‘attivita svolta corredata da dati oggettvi e, allo stesso modo, esigeranno Io st

ita rendicc

da parte del personale di assegnazione.

La Direzione Aziendale

II Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

UU.OO. della Direzione Aziendale: UOC Programmazione, Controllo di Gestione

FONTE UFFICIALE DI

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione o . .
1 N . N . 1.1 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : ggiung 9 P 9 o
obiettivo 3c)
) N e . . Si
3 P;Ia':(())lntegrato di Attivita e Organizzazione 3.1 |Proposta di delibera per I'adozione del “Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO)" 15 (allegare documentazione interna
( ) documentazione)
Si
4 Relazione sulla performance 4.1 |Proposta di delibera per I'adozione del “Relazione sulla performance"” 15 Si (allegare documentazione interna
documentazione)
Si
5 Relazione sulla Gestione 5.1 |Trasmissione alla UOC Bilancio e Programmazione della “Relazione sulla Gestione" 15 Si (allegare documentazione interna
documentazione)
Equilibrio di bilancio Assegnazione dei budget economici annuali alle strutture aziendali con vincolo di non poter
6 |(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: | 6.1 9 9 P 15 sl si documentazione interna
" superare le somme assegnate
obiettivo 2a)
Sviluppo Percorso Attuativo di si
7 Cef"f"??b""a (P'A'(?'). . 7.1 |Realizzazione degli audit previsti nel Piano di Internal Audit 20 Si (allegare documentazione interna
(obiettivi contrattuali di salute e di documentazione)
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9)
Piano di miglioramento relativo al Progetto
“Servizi di consulenza direzionale per il
supporto all'Assessorato della Regione
Siciliana nelle attivita connese al 100%
8 mantenimento, alla gestione ed 8.1 |Estrazione/Analisi ed invio alla UOS SIS dei flussi descritti nel Piano di miglioramento aziendale 10 (allegare report e documentazione interna
all'evoluzione del modello di monitoraggio relazione )
del sistema sanitario regionale ed al
consolidamento delle attivita e dei processi
per il controllo di gestione”
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

UU.OO. della Direzione Aziendale: UOC Legale

FONTE UFFICIALE DI

OBTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione R A R L . N o y .
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% documentazione interna
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: !
obiettivo 3c)
Produzione di report direzionale dell'andamento del contenzioso, con specifica descrizione delle cause Si N .
3.1 N N . . . ; 5 S| documentazione interna
contenzioso e tipologie, valore delle singole cause e stima del grado di soccombenza. (allegare report)
Monitoraggio delle attivita di gestione del T
3 toragg vita di gestl Trasmissione del report al fine dell'accantonamento al fondo rischi entro il mese successivo al trimestre Si y .
contenzioso 3.2 di riferi 10 SI (allegare relazione e documentazione interna
i riferimento documentazione)
Trasmissione report semestrale relativo alle transazioni effettuate, con indicazione del rapporto Si . .
34 X . A N s 5 S| documentazione interna
costi/benefici conseguibile rispetto alla prosecuzione del giudizio. (allegare report)
Produzione di report direzionale dell'andamento del contenzioso del lavoro, con specifica descrizione Si . .
4.1 . . " 5 S| documentazione interna
delle cause, del valore delle singole cause, della stima del grado di soccombenza. (allegare report)
4 |Monitoraggio delle attivita relative al Predisposizione eTrasmissione report per 'accantonamento al fondo rischi entro il mese successivo al Si o
contenzioso del lavoro 4.2 i tre di riferi t 10 Sl (allegare relazione & documentazione interna
rimestre di riferimento. documentazione)
Trasmissione report semestrale relativo alle transazioni effettuate, con indicazione del rapporto Si . .
4.3 filbenefici ‘bile rispetto all N del giudizi 5 SI (allegare relazione e documentazione interna
costi/benefici conseguibile rispetto alla prosecuzione del giudizio. documentazione)
Gestione assicurativa polizze RCT/O - Infortuni - Kasko e in autoassicurazione relative a sinistri: o, documentazione |nlterna
5.1 . . : N P P N 10 > 80% presso UOS Gestione
N. pratiche assicurative aperte relative a sinistri/N. totale comunicazioni di sinistri pervenuti S
Sinistri del Personale
Procedure denunce sinistri:richieste risarcitorie stragiudiziali in materia di malpractice prevenute alla . .
uos documentazione interna
o )
5 | Monitoraggio delle attivita relative alla gestione 52 |N. totale richieste di adempimenti ai sensi dell'art. 13 L. 74/17 (L. Geli) e s.m.i. effettuate/ totale richieste 5 290% zﬁﬁ:ﬁl L;g)lsPeGrZit:;T:
sinistri del personale di adempimenti ai sensi dell'art. 13 L. 2/17 da effettuare
Verifica della completezza delle istruttorie di pratiche RCT (controllo su documentazione sanitaria, documentazione interna
5.3 |relazioni, assicurazioni, adempimenti cc circolare n. SG5/18867 e L. getti) anche verso terzi, ai fini della 5 >90% presso UOS Gestione
trattazione CAVS e/o giudiziale con valutazione sotto il profilo giuridico - verifiche completezza istruttoria Sinistri del Personale
6 Monitoraggio delle attivita relative alle sanzioni 6.1 |Produzione di report direzionale delle attivita relative alle sanzioni 10 Sl (a”egai'repm) documentazione interna
Miglioramento dell'efficacia e Numero costituzioni in giudizio dell'azienda/Numero compl. Processi relativi alle seguenti tipologie di
7 |dell'efficienza della difesa legale 71 iudizio* 9 Pl g polog 10 >90% documentazione interna
dell'Azienda 9
Sviluppo Percorso Attuativo di Certificabilita N
8 (P.AC.) 8.1 implementazione di un file di monitoraggio della normativa caricata in piattaforma ed eventuali 5 " S" documentazione interna
(obiettivi contrattuali di salute e di ! aggiornamenti (Monitorare la normativa caricata in piattaforma - Azione PAC A1.1) @ ega: relazione &
. s port)
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9)
Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 Realizzazione dell'intervento 2.1.E - Adempimenti Legge 24/2017: Si . .
9 . o . . 9.1 s o . . 5 S| N documentazione interna
(qualita, governo clinico e sicurezza dei Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali (allegare relazione)
pazienti)
totale peso| 100

*Seguenti tipologie di giudizio:
a) giudizi risarcitoti da responsabilita sanitaria; b) giudizi risarcitoti per responsabilita ex art. 2051 c.c.; c) Costituzione parte civile in processi penali (ASP parte offesa); d) Costituzione responsabile civile in giudizio; e) Costituzione pressed Giudice del Lavoro per cause azionate da dipendenti
dell'Azienda; f) Costituzione in giudizi relativi a procedure concotsuali; ) Ricorsi per differenze di budget; h) Ricorsi in materia di appalti in cui IASP & stazione appaltante

La Direzione Aziendale

II Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2023
UU.OO. della Direzione Aziendale: UOC Psicologia
FONTE UFFICIALE DI
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO |V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione o . .
1 o X . . 1.1 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : 9giung 9 P 9 °
obiettivo 3c)
. . o Attivita di consulenza specialistica rivolta ai dipendenti con _ ano documentazione interna
3 R:S‘:f)t:; ?jzglilg %?2?::_?]3;"0?42;2? la 3.1 |difficolta in ambito lavorativo (Sportello di Ascolto S.L.C.). 45 fggj (alle>;r20ré’ ort) (Registro accessi Sportello
9 N. dipendenti accolti entro 5 gg. lav. / N. dipendenti che accedono allo Sportello S.L.C. ° 9 P SLC)
4 Org_;am;zazpne e’ventl formativi destinati 4.1 [N. eventi formativi organizzati e effettuati dalla UOC Psicologia 45 5 >=2 documentazione interna
agli Psicologi del’ASP
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

UU.OO. della Direzione Aziendale: UOC Servizio Prevenzione e Protezione

FONTE UFFICIALE DI

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI

Osservanzaldegh obblighi in materia di Prevenzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione o . .

1 della Corruzione 1.1 Corruzione allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 9

2 Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) ’ 9giung 9 p 9 °
Audit per la verifica degli |nterventl| preV|§t| dal — Numero di audit effettuati nelle sedi di Continuita Assistenziale / N. complessivo di sedi di >=50% . .

3 Decreto 6 settembre 2010 contro il rischio Aggressioni| 3.1 NN . . 30 documentazione interna

- NN X . Continuita Assistenziale
nelle sedi di Continuita Assistenziale
Audit per la verifica delle azioni adottate per prevenire
gli atti di violenza agli operatori dei SerD (Servizio per
) . L _eno

4 le Dlpendehze), afferenti al Dlpammento SaIL'Jte. . 4.1 |Numero di audit effettuati nelle sedi dei SerD / N. complessivo di sedi dei SerD 30 >=50% documentazione interna
Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria
dell'Infanzia e dellAdolescenza (ai sensi dell’art. 24
Circolare Assessorato Salute n. 1292/2012)
Audit per la verifica delle azioni adottate per prevenire
gli atti d! wolgnza_agh operatori nei Pronto Soccqrso . Numero di audit effettuati nelle sedi dei Pronto Soccorso / N. complessivo di sedi di >=50% . .

5 afferenti al Dipartimento Emergenza Urgenza (ai sensi| 5.1 30 documentazione interna

X . Pronto Soccorso
dell'art. 24 Circolare Assessorato Salute n.
1292/2012)
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

UU.OO. della Direzione Aziendale: UOC Centro Gestionale Screening

FONTE UFFICIALE DI

3 3 b PESO .R. LA, .R.
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione o . .
1 o ; ) . 1.1 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : 99iung 9 p 9 o
obiettivo 3c)
Screening oncologici (obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 1)
Estensione dei programmi di screening del . S . 56.042 / o
3 cervico-carcinoma 3.1 [N. di soggetti invitati / popolazione target 10 56.042 100% 100% SURVEY
7.884/52.241
. . . . ’ . . . . A 15% pap test Mo,
Adesione del programma di screening del 4.1 |N. di soggetti che aderiscono al programma di screening / N. di soggetti invitati 2 8.501/34.411 >=50% SURVEY
4 cervico-carcinoma (obiettivo di outcome 25'0/ HPV.t t
proxi - rif DA1845 del 18/09/2012) - - - - - - —— 2 =
N. di soggetti che aderiscono al programma di screening / N. di soggetti invitati INCREMENTO _n0
4.2 ANNUALE 3 >=3% 2022 SURVEY
Estensione dei programmi di screening del . S . 88.883 / o
5 tumore della mammella 5.1 |N. di soggetti invitati / popolazione target 10 88.883 100% 100% SURVEY
Adesione del programma di screening del . . . . . . L 27.595/ 83.661 _ano
6 tumore della mammella (obiettivo di 6.1 |N. di soggetti che aderiscono al programma di screening / N. di soggetti invitati 2 339% >=60% SURVEY
outcome proxi - rif DA1845 del
18/09/2012 i i i i i i i invitati
) 6.2 EN?\;SZngEem che aderiscono al programma di screening / N. di soggetti invitati INCREMENTO 3 >239% 2022 SURVEY
Estensione dei programmi di screening del . S . 177.926 o
7 tumore del colon retto 7.1 |N. di soggetti invitati / popolazione target 10 1177.926 100% 100% SURVEY
. . . . ) . ' . ) S 45.204/174.12 _eno
Adesione del programma di screening del 8.1 [N. di soggetti che aderiscono al programma di screening / N. di soggetti invitati 2 5 26% >=50% SURVEY
8 colon retto (obiettivo di outcome proxi - rif °
DA1845 del 18/09/2012 i i i i i i i invitati
e ) 8.2 EN?\;SZngEem che aderiscono al programma di screening / N. di soggetti invitati INCREMENTO 3 >239% 2022 SURVEY
9 De.f[nmons.a t.empl d'attesa per l'invio degli 9.1 N. 95|lt| negativi .|r.1V|at| a.lle.z spejdmo.ne postale entro 1 settimana dalla registrazione dell'esito 5 >=05% >=0.5% documentazione interna
esiti negativi negativo / N. esiti negativi registrati
101 N. fjl rlspos,lte fornite erlltrlo 48 (?relsw social medlla glle r|(.:h|este.3—oss¢=?rva2|o.n| degli ytentl relatlyg 5 >=95% >=95% documentazione interna
agli screening oncologici / N. richieste-osservazioni degli utenti relative agli screening oncologici
10 Migli to dell'infc i li utenti
'glioramento defliniormazione agli utent N. di risposte fornite entro 48 ore tramite front office Whatsapp alle richieste-osservazioni degli
10.2 |utenti relative agli screening oncologici / N. richieste-osservazioni degli utenti relative agli 5 >=90% >=90% documentazione interna
screening oncologici
1 Mlg‘lloramento della sodd.|sfa2|.one 111 N. utent! aderent! ai 3 screening oncolog!c! a cui si somministra questionario di soddisfazione / 10 >=05% >=0.5% documentazione interna
dell'utente (Customer satisfaction) N. utenti aderenti ai 3 screening oncologici
12 Sc_)d_d|sf§0|mento del debito informativo 12.1 |Compilazione survey nazionali GISMa, GISCoR, GISCi entro 15 giorni dopo la scadenza 5 Sl S . documentazione interna
ministeriale (allegare relazione)
13 Renfﬂcontazlmne attlwtal S.“' programma 13.1 |Realizzazione di incontri con Comitato consultivo aziendale e MMG 5 >1 >=1 documentazione interna
degli screening oncologici (Accountability)
14 :gg;;?;:::;:g;banca dati 14.1 [N. aggiornamenti annuali della banca dati anagrafica 20 >1 1 documentazione interna
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

|l Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

UU.OO. della Direzione Aziendale: UOS Educazione e Promozione della salute aziendale (UOEPSA)

FONTE UFFICIALE DI

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione o . .
1 o " . . 1.1 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: ’ ggiung 9 P g °
obiettivo 3c)
31 Attivita relative ai progetti PSN/PRP su 'Prevenzione incidenti domestici' e ' Sorveglianza e 60 Si documentazione interna e Resp.
’ monitoraggio dei flussi informativi relativi a traumi da incidenti domestici' (allegare relazione) Coordinamento progetto PSN
Realizzazione di Progetti di promozione
3 della salute
Attivita inerenti il Piano Aziendale di Prevenzione 2020/2025: Programma Predefinito 01. "Scuole N . .
. i . . - - N . Si documentazione interna e Resp.
3.2 [che promuovono la salute, azione 1: Formazione operatori scolastici e genitori" e azione 4: 30 . .
. R . . . (allegare relazione) Coordiamento PP01,azn. 1e 4
Promozione attivita fisica con particolare riguardo a popolazione over 60
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVIBUDGET 2023
UU.OO. della Direzione Aziendale: UOS Sorveglianza Sanitaria
FONTE UFFICIALE DI
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione o . .
1 A . N . 1.1 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : ggiung 9 P 9 °
obiettivo 3c)
. . S R T . . 100% dei giudizi in
3 Sorveglianza sanitaria in ambito aziendale 31 N. V|§|te mediche con giudizio di idoneita effettuate sul personale a rischio dipendente dell’lASP ai 55 100% scadenza + nuovi documentazione interna
sensi del dl 81/2008 casi
N. visite mediche con giudizio di idoneita da effettuare sul personale a rischio dipendente da 100% dei giudizi in
Sorveglianza sanitaria in ambito nei aziende o ditte esterne con convenzione in essere nell'anno 2023 D.Lgs 81/2008 se ss mm.ii/ N. N 9 . . .
4 . R . 41 L S N Co X . . . 35 100% scadenza + nuovi documentazione interna
confronti di soggetti esterni richieste di visite mediche da parte di aziende o ditte esterne con convenzione in essere nell'anno casi
2023
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

UU.OO. della Direzione Aziendale: UOS Sistema Informativo e Statistico

FONTE UFFICIALE DI

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione o . .
1 AN } ) 1.1 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: :
obiettivo 3c)
31 _Monitorqggio appli_cazione DA 30/05/2008, concernente approvazione della direttiva "Flussi 20 si (allegar?report o documentazione interna
informativi”, e s.m.i. relazione)
Flussi informativi Assessoriali ( n. flussi
3 36)
(obiettivi contrattuali generali 2020-2022:
obiettivo 3b)
Si
3.2 |Analisi criticita inerenti i flussi informativi e adozione azioni di miglioramento 15 SI (allegare report e documentazione interna
relazione)
41 _Monitorqggio appli_cazione DA 30/05/2008, concernente approvazione della direttiva "Flussi 20 sI (allegar?report o documentazione interna
informativi”, e s.m.i. .
relazione)
Flussi Informativi Ministeriali (n. flussi 14)
4 (obiettivi contrattuali generali 2020-2022:
obiettivo 3b)
Si
4.2 |Analisi criticita inerenti i flussi informativi e adozione azioni di miglioramento 15 SI (allegare report e documentazione interna
relazione)
Flussi Economici (n. flussi 6) . . L . - . Si
5 (obiettivi contrattuali generali 2020-2022: 5.1 _Momtorqggw appln_caznone DA 30/05/2008, concernente approvazione della diretfiva "Flussi 20 SI (allegare report e documentazione interna
" informativi”, e s.m.i. .
obiettivo 3b) relazione)
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

|l Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

UU.OO. della Direzione Aziendale: UOC Sviluppo e gestione dei progetti sanitari

N. OBTV

OBIETTIVO

N. IND.

INDICATORE

PESO

V.R. 2021

FONTE UFFICIALE DI

S Ers) PROVENIENZA DEI DATI

V.R. 2023

Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione

(obiettivi contrattuali generali 2019-2021:
obiettivo 3c)

Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione
allegata

100% documentazione interna

Coordinamento della strategia di
prevenzione della corruzione con quelle di
prevenzione del riciclaggio e del
finanziamento del terrorismo (assegnato
dal RPC con nota prot. 01/Prev. Corr. del
03/01/2023 )

21

Attivita di coordinamento di prevenzione della corruzione con quelle di prevenzione del
riciclaggio e del finanziamento del terrorismo

Sl (Allegare

) documentazione interna
relazione)

Rafforzamento dell'analisi dei rischi e delle
misure di prevenzione con riguardo alla
gestione dei fondi europei e del PNRR
assegnato dal RPC con nota prot.
01/Prev. Corr. del 03/01/2023 )

3.1

Attivita di analisi dei rischi e delle misure di prevenzione

Sl (Allegare

) documentazione interna
relazione)

Osservanza degli obblighi in materia di
Trasparenza

(obiettivi contrattuali generali 2019-2021:
obiettivo 3c)

4.1

Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata

100% documentazione interna

Implementazione dei dati da pubblicare
nella sezione "Amministrazione
Trasparente" sottosezione "Bandi di gara
e contratti" (assegnato dal Resp. Trasp.
con nota prot. 03/Trasp del 04/01/2023 )

5.1

Attivita di pubblicazione secondo I'elenco di cui al Piano Nazionale Anticorruzione 2022 (all.to n.
9)

Sl (Allegare

. documentazione interna
relazione e Report)

Programmazione e coordinamento degli
interventi progettuali in integrazione e
coerenza con la pianificazione strategica
aziendale ed in accordo con le procedure
e le linee guida aziendali di riferimento allo
specifico ambito progettuale

6.1

n. di progetti coordinati/ monitorati / n. di progetti assegnati (PSN,QSN,Progetti Europei, ecc.)

30

100% documentazione interna

Ricognizione semestrale di tipo
prospettico dei progetti in essere e/o
relativo inventario finalizzato alla
rendicontazione verso il competente
Ass.to regionale

71

n. di report prodotti allAssessorato / n. di report richiesti dall'Assessorato

24

100% documentazione interna

Rilascio del parere di congruita alle
strutture proponenti i progetti

8.1

n. di progetti approvati / n. di progetti presentati

30

100% documentazione interna

totale peso

100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Prevenzione

FONTE UFFICIALE DI

N. OBTV |[OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osser\{anza degli obblighi in materia di Prevenzione della Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione o . .
1 Corruzione 1.1 Corruzione alleqata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 9
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza N e T Lo o . .
2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget - . . - . . .
3 assegnato 31 Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 5 <1 <1 documentazione interna e
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a) 2023 assegnato su sistema informatico applicativo aziendale
4 Monitoraggio Obiettivi contrattuali di salute e 4.0 Trasmissione report alla UOC Coordinamento Staff Strategico secondo le tempistiche 10 sI (aIIeSIare documentazione interna
funzionamento 2019-2020: Obiettivo 11 (PAA) - Area 1 : richieste 9
relazione)
Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai .
Relazione propedeutica alla predisposzione del "Piano propri fabbisogni funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli . .
5 it X i . . 51 . . . . BT 5 (allegare documentazione interna
dei fabbisogni degli investimenti investimenti" come previsto dalla Procedura PAC Area D rispettando le indicazioni relazione)
contenute nella stessa per la corretta redazione (delibera n.1525 del 04/10/2022)
6.1 UOC Sanita Pubblica, Epidemiologia e Medicina preventiva 10 95,8% 100% scheda uoc
6.2 UOC lIgiene degli ambienti di vita 10 100% 100% scheda uoc
6.3 UOC lIgiene degli alimenti, sorveglianza e prevenzione nutrizionale 10 100% 100% scheda uoc
6 Grado di raggiungimento degli obiettivi da parte delle 6.4 UOC Prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro 10 80% 100% scheda uoc
UU.OO.CC. rappresentate nel Dipartimento:
6.5 UOC Impiantistica ed antinfortunistica 10 100% 100% scheda uoc
6.6 UOC Laboratorio medico di sanita pubblica 10 100% 100% scheda uoc
6.7 UOC Accreditamento 10 100% scheda uoc
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2022

Dipartimento di Prevenzione: UOC Sanita Pubblica, Epidemiologia e Medicina preventiva

FONTE UFFICIALE DI

N. OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osser\{anza degli obblighi in materia di Prevenzione della Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione o . .
1 Corruzione 1.1 Corruzione allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 9
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza N R, T o o . .
2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
Coperture Vaccinali e Sorveglianza Malattie Infettive
esavalente, morbillo|
esav.8.879/10.170 (87%) ite-i i
PAA - AREA 1 - intervento 1.3.A MPR9.012/10.170 (93%) nf:;?rtgiégzglolaé
3 Implementazione della copertura vaccinale 3.1 [N. soggetti vaccinati / popolazione target residente 10 mening.8.397/10.170 pneumococco documentazione interna
(PNPV 2017-2019 e D.A. N. 1965/2017- ) (i) 92 -95% a 24
pneum.8.560/10.170 (84%) o
mesi
PAA - AREA 1 - intervento 1.3.B
Predisposizione di un programma di comunicazione basato sulla Si
4 evidence per la gestione della corretta informazione sui vaccini ai fini 4.1 . s . .
della adesione consapevole (PNPV 2017-2019 e D.A. N. 1965/2017 . Relazione sulle attivita svolte 10 Sl (allegare documentazione interna
Nota Prot n. 76451 del 16 Ottobre 2018 - Disposizioni Operative relazione)
Vaccini)
PAA - AREA 1 - intervento 1.3.C
5 Registrazione delle vaccinazioni effettuate sul Cruscotto regionale 5.1 N. vaccinazioni registrate nel 2023/ N. vaccinazioni effettuate nel 2023 10 424.280/424.280 100% documentazione interna
per la gestione dell’Anagrafe vaccinale nell'anno 2019 (PRP ’ (con riversamento trimestrale dei dati sul Cruscotto Regionale) 100% ?
2014/2018)
(P),;\f):rt-aAaTtliEvAa lle-l:ztsgvcecri]r:ca)zlii[;i soqqetti extracomunitari sbarcati Relazione sulle modalita di offerta dei vaccini, in conformita del calendario vaccinale Si
6 sulle coste siciliane 99 6.1 |regionale, ai soggetti extracomunitari momentaneamente residenti sul territorio regionale 10 Sl (allegare documentazione interna
( DIRETTIVA — Nota Prot. n. 71734 del 28 settembre 2018) con refativa rendicontazione relazione)
7 Implgmentazmne del Sistema di Sorveglianza per le Malattie 71 N° di notifiche inserite nel Sistema PreMal / N. totale notifiche di malattie infettive 10 485/506 96% >95% documentazione interna
Infettive pervenute.
8 Controllo epidemiologico delle malattie infettive 8.1 Eé:,!gﬁ?:sm epidemiologiche predisposte / N. di segnalazioni di malattie infettive 10 506/506 100% 100% documentazione interna
Altri obiettivi
9 Vaccinazioni internazionali 9.1 N d.' soggem spttopostl a vaccinazion! internazionali / N. di soggetti che ne fanno 10 188/188 100% 100% documentazione interna
richiesta idonei alla vaccinazione
Raccolta e codifica delle informazioni riportate nelle schede ISTAT di 10.1 |N. schede di morte codificate e registrate / N. schede di morte pervenute 10 10.095/10.095 100% 100% documentazione interna
morte, elaborazione dei dati a livello locale e trasmissione al
10 Ipiparti o} torio Epidemiologico Regionale del Fl Si
ipartimento Osservatorio Epidemiologico Regionale del Flusso Rispetto delle scadenze fissate per la trasmissione del flusso informativo "ReNCaM" L
ReNCaM 10.2 (entro il 31 marzo 2022) 10 SI (allegare documentazione interna
relazione)
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Prevenzione: UOC lgiene degli ambienti di vita

FONTE UFFICIALE DI

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della
1 Corruzione 1.1 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
2 Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza 21 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) ’ 9giung 9 P 9 °
nessuna 100%
3.1 N. Riunioni realizzate / N. di Riunioni programmate 10 | riunione causa (allegare
. documentazione
covid delle riunioni)
Tutela Ambientale:
Riunioni “focalpoint
Predisposizione proposta di atto deliberativo per I'aggiornamento della Delibera n. 0842 del
3.2 23/12/2016 di Costituzione del "Focal Point con competenze sanitarie e ambientali a supporto 5
delle autorita locali"
4 Monitoraggio condizioni igieniche nelle carceri 4.1 N. Case Circondariali verificate / n° Case Circondariali 15 14083 100%
0
Rilascio dei pareri iienico - sanitari ber strutture socio - N. di pareri igienico — sanitari per strutture socio - assistenziali rilasciati entro il termine di 30 gg
5 assistenzialip 9 P 5.1 dalla acquisizione della documentazione completa / N. di richieste ricevute per pareri igienico — 15 | 52/52 100% 100%
sanitari per strutture socio - assistenziali
. . . s o . - N. di pareri igienico sanitari per Autorizzazioni uniche ex art. 208 D.Lgs. 152/2006 rilasciati o
Rilascio dei pareri igienico - sanitari per Autorizzazioni o . . . - . o . o o
6 uniche ex art. 208 D.Las. 152/2006 6.1 resi in conferenze di servizio entro il termine di 30 gg dalla acquisizione della documentazione 15 | 6/6 100% 100%
’ -gs. completa / N. di richieste pervenute per Autorizzazioni uniche ex art. 208 D,Lgs. 152/2006
Rilascio dei pareri igienico - sanitari per studi e N. di pareri igienico — sanitari per studi e ambulatori odontoiatrici rilasciati entro il termine di 30
7 s'p gren P 71 gg dalla acquisizione della documentazione completa / N. di richieste ricevute per pareri igienico | 15 [29/29 100% 100%
ambulatori odontoiatrici o ’ . L
— sanitari per studi e ambulatori odontoiatrici
8 Ispezmpl con‘glgnte nelle strutture di accoglienza per 8.1 N. di ispezioni effettuate /N. di richieste pervenute 15 100%
migranti su richiesta della Prefettura
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Prevenzione: UOC Igiene degli alimenti, sorveglianza e prevenzione nutrizionale

N. OBTV

OBIETTIVO

N. IND.

INDICATORE

PESO

V.R. 2021

V.A. 2023

V.R. 2023

FONTE UFFICIALE DI
PROVENIENZA DEI DATI

Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della
Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata

100%

documentazione interna

Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)

21

Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata

100%

documentazione interna

Piano regionale di controllo ufficiale sul tenore di iodio nel
sale arricchito e sulla presenza di sale iodato nella
distribuzione e utilizzo nella ristorazione pubblica/collettiva
Anni 2022- 2025 (D.D.G. n. 191 del 18/03/2022)

3.1

N. campioni prelevati / N. campioni da prelevare

100%

documentazione interna

Piano Regionale di controllo ufficiale dei materiali e gli
oggetti destinati a venire in contatto con i prodotti
alimentari (MOCA) — Anni 2023 — 2027 (D.A. n. 9 del
11/01/2023)

4.1

N. campioni prelevati / N. campioni da prelevare

20

100%

documentazione interna

Piano Regionale di controllo ufficiale degli additivi e
degli aromi alimentari, ivi compresi gli aromi di fumo,
sia come materia prima che negli alimenti, nonché il
controllo delle sostanze di cui all'allegato Ill del
Regolamento CE n. 1334/2008 Anni 2020 — 2024 (DDG
n. 484 del 25.06.2020)

5.1

N. campioni prelevati / N. campioni da prelevare

20

100%

documentazione interna

Ispezioni presso le rivendite, i locali di deposito, gli
esercizi di vendita, i depositi di stoccaggio delle ditte
che vendono fitofarmaci e loro coadiuvanti
all'utilizzatore finale

6.1

N. ditte registrate ispezionate / N. ditte registrate

20

100%

documentazione interna

Ispezioni nelle aziende agricole per il controllo ufficiale
degli utilizzatori di fitofarmaci

71

N. aziende agricole registrate ispezionate / N. aziende agricole registrate

20

100%

documentazione interna

totale peso

100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Prevenzione: UOC Prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro

N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO | V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osser\{anza degli obblighi in materia di Prevenzione della Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione o . .
1 Corruzione 1.1 Corruzione alleqata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 9
2 Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) : 9giung 9 P 9 °
Prevenzione nei Luoghi di Lavoro
Attivita di controllo nei cantieri edili e nelle aziende agricole, attivita di informazione e formazione, con le modalita e secondo gli indicatori previsti dal PRP
T —— . S A 127/715 . .
3 Cantieri edili: 3.1 N. cantieri edili controllati / N. di notifiche preliminari anno 2023 15 17.76% >=17% documentazione interna
b (
. ) - ) ; ) - ) ) . . 220/220 ) ;
4 Aziende Agricole 4.1 N. di aziende agricole ispezionate / N. di aziende agricole ispezionabili 15 100% 100% documentazione interna
0
100%
o ) ) N. di iniziative di informazione e formazione realizzate / N di iniziative di informazione 3/3 (allegare documento di o
5 Attivita di informazione e formazione 5.1 P . d i 15 100% programmazione e documentazione interna
e formazione da realizzare o documentazione delle
iniziative realizzate)
Altri obiettivi
6 Preveqzmne degli event|.|nfortun|st|C| in ambito 6.1 N. di malattie professionali trattate secondo standard MALPROF / N. segnalazioni 15 36/36  100% 100% documentazione interna
lavorativo e delle patologie lavoro-correlate pervenute nel 2023
. o - . ) ) N } 100/698 _ ] ;
7 Controlli nei cantieri bonifica amianto 71 N. di controlli / N. Piani di Lavoro presentati 15 14 309, >=5% documentazione interna
y (]
PAA - AREA 1 - intervento 1.4.D N. di inchieste epidemiologiche effettuate in casi di mesotelioma maligno di probabile
8 Sorveglianza epidemiologica dei casi di mesotelioma 8.1 natura professionale / N. di denunce, referti, deleghe della AG di casi di mesotelioma 15 5/5 100% >=80% documentazione interna
maligno di probabile natura professionale maligno di probabile natura professionale pervenute allo SPreSaL
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Prevenzione: UOC Impiantistica ed antinfortunistica

N. FONTE UFFICIALE DI PROVENIENZA
OBTV OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 DEI DATI
Osserv_anza degli obblighi in materia di Prevenzione della Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione o . .
1 |Corruzione 1.1 Corruzione allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 9
P Osspryapza degli opbllghl |n.mater|a di ‘Ijras.par'enza 21 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) allegata
S S A 859/1.096 . .
3.1 Numero apparecchi verificati / Numero di richieste di verifica pervenute 15 78% 2 70% documentazione interna
Piano Attuativo Aziendale (PAA) °
1.5 Prevenzione nei Luoghi di Lavoro:
3 1.5.C Attuazione delle procedure previste dal D.M. 11.04.11,
di cui all'art. 71 del D.Igs. 81/08 e al D.A. n. 773/12. Verifiche
periodiche di sicurezza su attrezzature di lavoro e impianti
Numero di iniziative di informazione/formazione/assistenza promosse in merito
3.2 alla sicurezza di apparecchiature, macchine, impianti 10 1 21 documentazione interna
4 Incremento delle verifiche di apparecchi a pressione effettuate | 4.1 N. ver_|f|che_d| gpparecch| a pressione effettuate / N. verifiche apparecchi a 15 el > 75% documentazione interna
pressione richieste x 100 97%
i . " R 1.183/1.450 . .
5.1 N. verifiche ascensori effettuate / N. verifiche ascensori richieste 10 81% 2 75% documentazione interna
0
N. verifiche impianti di terra a maggiore complessita effettuate / N. verifiche
5 Incremento delle verifiche di impianti e macchine 5.2 |mp|ar.1t| di terra a m;’:{gg|ore gomlple.ssna r|ch|e§te (N:B. Implanﬂ elettrfm a 15 > 75% documentazione interna
maggiore complessita sono impianti con propria cabina di trasformazione
MT/BT ed impianti elettrici in luoghi con pericolo di esplosione ed incendio
. " . 929/945 . .
5.3 N. verifiche gru effettuate / N. verifiche gru richieste 15 98% 2 75% documentazione interna
'0
Sviluppo attivita di monitoraggio/controllo al fine di garantire la
6 conformita alle norme di macchine ed impianti soggetti a 6.1 N. di pratiche espletate (NPRAespl. / N. pratiche pervenute (NPRAperv.) 10 > 40% documentazione interna
verifiche periodiche
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Prevenzione: UOC Laboratorio medico di sanita pubblica

N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osser\{anza degli obblighi in materia di Prevenzione della Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione o . .
1 Corruzione 11 allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 9
2 Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) : 9giung 9 P 9 o
Tutela Ambientale:
3 Acque di balneazione 31 Aggiornamento profili acqu.e di balneaz.lone dei YComun'| della Provincia di Palermo e 20 >95% (allegare documentazione interna
delle Isole Lampedusa e Linosa facenti capo allASP di Palermo report)
Sicurezza Alimentare
PAA Interven.to 1.2 lSlcurlezlgg A!|mentare . . . Provvedimento che attesti la piena funzionalita e lo stato di accreditamento dei
1.2 A Garantire la disponibilita di Laboratori per I'esecuzione S s ) ) . " o S SI
L S . - Laboratori di Sanita Pubblica per 'esecuzione delle prove analitiche richieste dai Piani di . .
4 delle prove richieste dai Piani di Controllo Ufficiale sugli 41 L - X - ; 15 SI (allegare documentazione interna
: : . controllo ufficiale sugli alimenti e sulle acque destinate al consumo umano (o, in b .
Alimenti e sulle Acque destinate al consumo umano alternativa, 'acquisizione della disponibilita presso altri laboratori pubblici) provvedimentofi)
(Criticita POCS) »racd P P P
Piano Regionale di Controllo Ufficiale Alimenti e Bevande
5 2015 - 2018 Aggiornamenti Annualita 2018 - 2019 5.1 N. campioni analizzati / N. campioni pervenuti 15 59/59 100% >95% documentazione interna
(D.D.G. n. 2435/2018)
6 Controlli microbiologici lz_acque destinate al consumo umano 6.1 N. camp|on|ld| acque analizzati / N. campioni consegnati al laboratorio come da 15 054/954 100% > 95% documentazione interna
DLgs 31/200 e ss.mm.ii. programmazione annuale
7 Piano prevenzione Leg|o_nellla:‘anlah5| su acque destinate al 71 N. test per legionella eseguiti / n® campioni pervenuti come da programmazione annuale 15 91/91 100% >95% documentazione interna
consumo umano e campioni di aria confinata
Si
8 Legionella: Prevenzione e controllo 8.1 Realizzazione Opuscolo informativo 10 (allegare documentazione interna
relazioene)
totale peso 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2023
Dipartimento di Prevenzione Veterinario
TUNTE UTTICIALE DT
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 |V.R. 2023 PROVENIENZA DEI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Prevenzione della Corruzione 11 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% documentazione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: ’ allegata ° dipartimento
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
Trasparenza R RS T o o documentazione
2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% dipartimento
obiettivo 3c)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel Verifica
budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 - .
3 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 81 assegnato su sistema informatico 5 8% <1 trimestrale dati
obiettivo 2a) DPV
Verifica
4 Piano Attuativo Aziendale - Area intervento 41 Monitoraggio indicatori Piano Attuativo Aziendale - Area intervento 1 (per la parte di competenza) 5 Si Si tri trale dati
1 ’ e trasmissione report trimestrali alla UOC Coordinamento Staff Strategico fimestrale datl
DPV
SV"HPPO F"e‘rcorso Attuativo di Attuazione con esito positivo delle misure correttive indicate in sede di audit al fine di superare le Si
Certificabilita (P.A.C.) N . . . = " . X e . ) . .
5 P L . 5.1 |criticita emerse, secondo le risultanze dei rapporti ispettivi realizzati dagli I.A. e pubblicati sul sito 15 Sl (allegare verfiche internal audit
(obiettivi contrattuali di salute e di web aziendale nella sezione “Amministrazione Trasparente” relazione)
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9) P :
. . Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri .
Relazione propededutica alla N A X X . "o R N N L . o Si
- - "D : ) . fabbisogni funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti" come . .
6 predisposzione del "Piano dei fabbisogni 6.1 . N o 5 (allegare documentazione interna
degli investimenti" previsto dalla Procedura PAC Area D rispettando le indicazioni contenute nella stessa per la relazione)
9 corretta redazione (delibera n.1525 del 04/10/2022)
7.1 [UOC Sanita animale Area A 15 100% 100% Vedi Area A
Grado di raggiungimento degli obiettivi da 7.2 |UOC Igiene e produzione di alimenti di origine animali e loro derivati Area B 15 100% 100% Vedi Area B
7 parte delle UU.OO.CC. rappresentate nel
Dipartimento: . ) - . 3 o .
7.3 |UOC Igiene allevamenti e produzioni zootecniche Area C 15 100% 100% Vedi Area C
7.4 |UOC Igiene urbana e lotta al randagismo 15 100% 100% Vedi Area D

totale peso

100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Prevenzione Veterinario: UOC Sanita animale (Area A)

N

TUNTLC OF TTGIACLE DT

OBT |OBIETTIVO INI:-) INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione
della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione o .
L (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 1 Corruzione allegata 5 100% documentazione UOC
3c)
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza R S R o
2 |(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo | 2.1 :f‘é’g%?:gmenm degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza 5 100% documentazione UOC
3c)
2.481/2.481 Verifica
Controllo di tutto il patrimonio bovino e ovi-caprino N. aziende bovine e ovi caprine controllate/N. aziende bovine e ovicaprine 2.476/2.476 o . .
3 ; . ) 3.1 o 10 95% trimestrale dati su
controllabile (allevamenti e capi) controllabili 2.155/2.155
o SANAN
100%
27,30 <28 %2099 Oblitgg?/ resgunto o Verifica mensile
Riduzione dei tempi di rientro nei focolai di Numero medio di giorni tra un intervento ed il successivo in tutti i casi di focolai di =100%; . ° o . L
4 : . . ) 4.1 ) 10 < 30 gg obiettivo raggiunto al 75% dati forniti U0
brucellosi bovina e ovi-caprina brucellosi 24,38<28 < o ) o
-100% < 32 gg obiettivo raggiunto al 50% Anagrafe A.
> 32 gg obiettivo raggiunto 0%
< o . o " .
Riduzione dei tempi di rientro nei focolai di Numero medio di giorni tra un intervento ed il successivo in tutti i casi di focolai di 58,22< 63 <6399 oblgttlyo raggl.unto1000/o Verlﬂca m.e.ns"e
5 . : 5.1 ) 10 o < 68 gg obiettivo raggiunto 75% dati forniti UO
tubercolosi bovina tubercolosi =100% o ) o
> 68 gg obiettivo raggiunto 0% Anagrafe A.
Verifica
= {9,
6.1 [N. aziende bovine controllate anagraficamente/N. aziende bovine controllabili 10 1?;:)22'307 (allegare anc;e 2I/eonco aziende) mensile applicativo
Controllo anagrafico delle aziende bovine e delle e 9 SANAN
6 |aziende ovi-caprine sulla base di criteri riportati,
rispettivamente dai Regolamenti (Ce}) n. 1082/2003 N. aziende ovi-caprine controllate anagraficamente/N. aziende ovi-caprine 141/2.823 >= 3% .Ve”f'“’? )
e n. 1505/2006. 6.2 o 10 o . mensile applicativo
controllabili 4,9% (allegare anche elenco aziende)
SANAN
Attivita di informazione e formazione presso Verifica
7 |Scuole, piazze, Dipartimento Prevenzione 7.1 |N. eventi informativi realizzati nell'anno 10 4 >=1 . .
L mensile dati SSA
veterinario etc
. . Numero indagini epidemiologiche effettuate nell'anno / N. di segnalazioni ricevute 52/52 o Verifica
8 [Prevenzione delle zoonosi 8.1 nell'anno 15 100% 100% mensile dati UUOOVY
Implementazione continua del sistema informativo N. aziende bovine, ovi/caprine e suine controllate inserite nel SANAN / 10.715/10.715 o . Verifica .
9 L 9.1 ) ) ) . ) 15 o 95% trimestrale dati su
ministeriale SANAN N. aziende bovine, ovi/caprine e suine controllate 100% SANAN
totale peso| 100




ASP PALERMO

OBIETTIVIBUDGET 2023

Dipartimento Prevenzione Veterinario: UOC Igiene produzione alimenti origine animale (Area B)

TUNITE OF T TGTALCLE DT

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI

Osservanza degli obblighi in materia di

1 Preyerjyone della C?orruzwng . 11 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% documentazione UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di

2 Trasparenza 2.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: ’ 9giung 9 P 9 °
obiettivo 3c)
Attuazione dei Piani di Controllo Ufficiale Rendicontazione dell’attivita svolta secondo i modelli all’'uopo predisposti, da cui si evinca Si Verifica

3 A : L 3.1 ) APV . 20 422/421 ) semestrale
sugli Alimenti (PRIC Sicilia) almeno il 95% di attivita svolta rispetto a quella programmata (allegare relazione) dati SIAOA
Garantire la piena funzionalita -

. ) . Verifica

(riversamento massivo ed aggiornamento Si mensile dati

4 costante) del Sistema informativo 4.1 |Registrazione dei dati nel Sistema informativo regionale Demetra 20 3.100/3.117 . "

. L (allegare relazione) forniti da
regionale Demetra in sicurezza Dedalus
alimentare (Criticita PRP)

Attuazione Piano regionale di controllo . ) . Si Verifica
5 ufficiale sui prodotti fitosanitari 51 |Rispetto flusso informativo 15 AT (allegare relazione) mensile dati UUOOVV
100%
Verifica del rispetto della normativa (allegare anche
relativa ad alimenti di origine animale N. campioni alimentari di origine animale analizzati/N. campioni alimentari di origine animali documento di Verifica
6 ) N 5 ’ . 6.1 . 15 438/394 . . . ’
negli esercizi di commercializzazione e di programmati programmazione dei mensile dati UUOOVV
ristorazione campioni da
analizzare)
Prevenzione e controllo delle zoonosi . . ) . L . 41/41 o Verifica
7 derivate dal consumo di alimenti 7.1 |Numero controlli effettuati nell'anno / N. di segnalazioni ricevute nell'anno 10 100% 100% mensile dati UUOOVV
Attivita di informazione e formazione >= 2 eventi Verifica
8 presso Scuole, piazze, Dipartimento 8.1 |N. eventi informativi realizzati nell'anno 10 5 mensile dati
. L (documentare)
Prevenzione veterinario etc SIAOA
totale peso| 15

15




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Prevenzione Veterinario: UOC lgiene allevamenti e produzioni zootecniche (Area C)

FONTE UFFICIALE DI

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI
DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Preyeﬁ;lone della Ctorruzmn.e . 11 Ragglu.nglmento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione 5 100% documentazione UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: Corruzione allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
Trasparenza Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza o .
2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 21 allegata 5 100% documentazione UOC
obiettivo 3c)
100%
(allegare anche
Ricerca di farmaci e contaminanti negli N. campioni di alimenti di origine animale analizzati / N. campioni di alimenti di 89/89 documento di Verifica
3 ) e . 3.1 L L ; 45 ) . . )
alimenti di origine animale origine animali programmati 100% programmazione dei mensile dati UUOOVV
campioni da
analizzare)
Attivita di informazione e formazione >= 2 eventi Verifica
4 presso Scuole, piazze, Dipartimento 4.1 [N. eventi informativi realizzati nell'anno 45 7 mensile dati
. P (documentare)
Prevenzione veterinario etc SIAPZ

totale peso

100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Prevenzione Veterinario: UOC lgiene urbana e lotta al randagismo

OBTV

OBIETTIVO

IND.

INDICATORE

PESO

V.R. 2021

V.A. 2023

V.R. 2023

FONTE UFFICIALE DI
PROVENIENZA DEI
DATI

Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione
(obiettivi contrattuali generali 2019-
2021: obiettivo 3c)

Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione

allegata

100%

documentazione UOC

Osservanza degli obblighi in materia di
Trasparenza

(obiettivi contrattuali generali 2019-
2021: obiettivo 3c)

21

Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata

100%

documentazione UOC

Applicazione Procedura per la
programmazione e lo svolgimento nei
controlli sanitari nei rifugi sanitari e nei
rifugi per il ricovero per cani e gatti,
pubblci e privati (PR-003-DPV-001del
16/12/2016)

3.1

N. ricoveri sanitari per cani/gatti e ricoveri per il rifugio di cani/gatti controllati / N. ricoveri

sanitari per cani/gatti e ricoveri per il rifugio di cani/gatti autorizzati e attivi

45

10/70>100%

100%
(allegare elenco)

Verifica
mensile dati UUOOVV

Attivita di informazione e formazione
presso Scuole, piazze, Dipartimento
Prevenzione veterinario etc

4.1

N. eventi informativi e/o formativi realizzati nell'anno

45

18/15

>=15
(documentare)

Verifica mensile
dati IULR

totale peso

100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Farmaceutico

N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2021 | V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione o . .
1 o ’ . . 1.1 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: ’ ggiung g p g °
obiettivo 3c)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel
budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 . .
3 S ' . . 3.1 . ) ) 5 <1 <1 documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: assegnato su sistema informatico
obiettivo 2a)
Contenimento della spesa farmaceutica Rispetto delle risorse definite in sede di negoziazione: Si
4 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 4.1 |monitoraggio della spesa farmaceutica secondo le indicazioni regionali e/o nazionali e 20 SI (allegare documentazione interna
obiettivo 3a5) realizzazione delle attivita di pertinenza per il contenimento della stessa relazione)
Obiettivi contrattuali di salute e di Realizzazione dell'intervento 2.1.D - Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali del “Piano si
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - Nazionale di Contrasto dell’Antibiotico - Resistenza (PNCAR) 2017-2020” ai sensi del D.A. n° . .
5 s . 5.1 ] . 20 SI (allegare documentazione interna
Area 2 (qualita, governo clinico e 1162 del 27 giugno 2018: relazione)
sicurezza dei pazienti) Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali
Documentazione di attivazione informatizzata della gestione dei magazzini di reparto e Si
6.1 |calendarizzazione dell'inventario straodinario (Attivazione della gestione dei magazzini di 3 (allegare documentazione interna
Sviluppo Percorso Attuativo di reparto e svolgimento inventario straordinario Azioni PAC E1.1, E1.3, E1.4, E1.8) relazione)
6 Certificabilita (P.A.C.)
(obiettivi contrattuali di salute e di
funzi to 2019-2020: obiettivo 9
unzionamento obiettivo 9) 6.2 Per i carichi di magazzino:differenza tra nr. giorni tra data ddt e da registrazione (Monitoraggio P <10 documentazione interna
’ tempestiva registrazione a sistema dei carichi di magazzino Azione PAC E2.1, E2.3) =1066
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive
7 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 7.1 [riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi 5 SI Si documentazione interna
obiettivo 3b) alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari
. . Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri N
Relazione propedeutica alla X R X . . . R X X o R - Si
- - o . . . fabbisogni funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti" come . .
8 predisposzione del "Piano dei fabbisogni 8.1 . ) O 5 (allegare documentazione interna
degli investimenti previsto dalla Procedura PAC Area D rispettando le indicazioni contenute nella stessa per la relazione)
9 corretta redazione (delibera n.1525 del 04/10/2022)
Grado di raggiungimento degli obiettivi da 9.1 |UOC Farmaceutica, vigilanza e farmacoepidemiologia 10 100% 100% scheda UOC
9 parte delle UU.OO.CC. rappresentate nel 9.2 |UOC Integrazione Farmaceutica ospedale-territorio 10 100% 100% scheda UOC
Dipartimento: 9.3 |UOC Farmacia Ospedaliera P.O.Ingrassia 10 100% 100% scheda UOC
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Farmaceutico:

UOC Farmaceutica, vigilanza e farmacoepidemiologia

FONTE UFFICIALE DI

OBTV OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione o . .
1 A } ) 1.1 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: ’ 9giung 9 P 9 °
obiettivo 3c)
FARMACEUTICA CONVENZIONATA: Monitoraggio della spesa farmaceutica convenzionata Si
secondo le indicazioni regionali e/o nazionali e realizzazione delle attivita di pertinenza e di . .
. - . : - ) . . 25 Sl (allegare documentazione interna
appropriatezza prescrittiva, per il contenimento della stessa, relativamente ai farmaci di fascia ;
A relazione)
3 Contenimento della spesa farmaceutica 3.1
DISTRIBUZIONE PER CONTO: Monitoraggio della spesa farmaceutica convenzionata Si
secondo le indicazioni regionali e/o nazionali e realizzazione delle attivita di pertinenza e di . .
. - . : - ) . . 25 Sl (allegare documentazione interna
appropriatezza prescrittiva, per il contenimento della stessa, relativamente ai farmaci di fascia ;
] relazione)
A-phT in DPC
. . - FARMACEUTICA CONVENZIONATA: N
Realizzazione delle azioni di contrasto . . . . . . Si
DU X Realizzazione delle attivita di pertinenza relative a: . .
4 all'Antibioticoresistenza 41 . ) o . - 30 Sl (allegare documentazione interna
- Monitoraggio del consumo di antibiotici in ambito territoriale h
- : . - R . o relazione)
- Miglioramento dell'appropriatezza prescrittiva di antibiotici in ambito territoriale
0,
Monitoraggio delle prescrizioni mediante Controllo mediante sistema di lettura ottica delle ricette prodotte dalle farmacie convenzionate 100% . .
5 . 5.1 \ . 10 Sl (allegare documentazione interna
lettura ottica nell'anno mobile settembre 2022/ottobre 2023 report)
totale peso| 100
2 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Farmaceutico:
UOC Integrazione Farmaceutica ospedale-territorio
N. FONTE UFFICIALE DI
0BTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione o, . .
1 AN : N . 1.1 . 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: Corruzione allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: ’ 9giung 9 p 9 °
obiettivo 3c)
DISTRIBUZIONE DIRETTA: APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA e analisi e
monitoraggio della spesa farmaceutica dei farmaci, realizzazione delle attivita di Si . .
3.1 . X N RN . - 10 SI . documentazione interna
pertinenza per il contenimento della spesa farmaceutica in distribuzione diretta, piani (allegare relazione)
terapeutici eroaati
Contenimento della spesa farmaceutica : ienti di i i inari izi
3 p 3.2 PER PP.lOOA AZIE'NPALIA N: Ramentl d|m§55|'da ns:overo ordln.ano con prescrizione 10 100% >80% documentazione interna
farmaceutica a domicilio a cui si consegna il primo ciclo terapeutico/
N. pazienti dimessi da ricovero ordinario con prescrizione farmaceutica a domicilio
33 RICh.IeSte relative a Rlegllstro AIFA caricate al S|stem§ (dlsp§n§a2|on|, MEA, risk 10 100% 100% documentazione interna
sharing)/totale delle richieste pervenute alla Farmacia Territoriale
Realizzazione delle attivita di pertinenza relative a: si
4.1 |- Monitoraggio del consumo di antibiotici in ambito ospedaliero 10 Sl (allegare relazione) documentazione interna
- Miglioramento dell'appropriatezza prescrittiva di antibiotici in ambito ospedaliero 9
4 Realizzazione delle azioni di contrasto
allAntibioticoresistenza Erogazione degli antibiotici a piti alto costo/ sotto monitoraggio di normative nazionali e
4.2 |regionali previa presentazione della specifica scheda e/o piano terapeutico/ Totale degli 10 100% 290% documentazione interna
antibiotici a piu alto costo/ sotto monitoraggio erogati
Verifica delle Giacenze di magazzino mediante inventari periodici (mensili, semestrali, Si . .
5.1 - . ) 10 SI . documentazione interna
annuali) come da procedure aziendali (allegare relazione)
5 Gestione di magazzino - - — - — - -
5.2 MOmeentP |nfor_m_at|cl| di carico e scarico delle operazioni di farmacia/ totale dei 8 100% 100% documentazione interna
movimenti relativi all'anno 2023
solo per i P.O: di Partinico e Termini Imerese - N. ordini per Dispositivi Medici in conto
X X . 6.1 deposito emessi dalla Farmacia entro una settimana dalla comunicazione d’impianto / N. 10 100% >90% documentazione interna
Applicazione della procedura aziendale totale comunicazioni d'impianto
6 PR027DIR01500 del 10/12/2015 “Gestione
conto-deposito”
s solo per i P.O: di Partinico e Termini Imerese - N. richieste di reintegro dei Dispositivi
Medici in conto deposito emesse dalla Farmacia verso il Fornitore entro 48 ore dalla 0 o - .
6.2 comunicazione dimpianto / 10 100% 2 90% documentazione interna
N. totale comunicazioni d’'impianto con previsione di reintegro
Sviluppo Percorso Attuativo di Certificabilita Per i carichi di magazzino:differenza tra nr. giorni tra data ddt e da registrazione
(P.AC) X h ; ) ; . RN ) ) . .
7 e - . 7.1 |(Monitoraggio tempestiva registrazione a sistema dei carichi di magazzino Azione PAC 2 <10 gg. documentazione interna
(obiettivi contrattuali di salute e di E2.1,E2.3)
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9) T
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

La Direzione Aziendale

Dipartimento Farmaceutico:
UOC Farmacia Ospedaliera Ingrassia
N. FONTE UFFICIALE DI
ogTy |OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 ROV ENEN DR Tl
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione o . .
1 AT " N X 1.1 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: .
obiettivo 3c)
A . N. ordini per Dispositivi Medici in conto deposito emessi dalla Farmacia entro una settimana . .
Applicazione della procedura aziendale 3.1 P S S 10 >=90% documentazione interna
s PR027DIR01500 del 10/12/2015 “Gestione dalla comunicazione d’impianto / N. totale comunicazioni d’impianto
conto-deposito protesi ortopediche e mezzi di N. richieste di reintegro dei Dispositivi Medici in conto deposito emesse dalla Farmacia verso il
osteosintesi” 3.2 [Fornitore entro 48 ore dalla comunicazione d'impianto / 10 >=90% documentazione interna
N. totale comunicazioni d’impianto con previsione di reintegro
Realizzazione delle attivita di pertinenza relative a: Si
4.1 |- Monitoraggio del consumo di antibiotici in ambito ospedaliero 15 S| (allegare documentazione interna
- Miglioramento dell'appropriatezza prescrittiva di antibiotici in ambito ospedaliero relazione)
Realizzazione delle azioni di contrasto
4 U X
all'Antibioticoresistenza
Erogazione degli antibiotici a piu alto costo/ sotto monitoraggio di norrmative nazionali e
4.2 |regionali previa presentazione della specifica scheda e/o piano terapeutico/ Totale degli 15 >=90% documentazione interna
antibiotici a piu alto costo/ sotto monitoraggio erogati
N. pazienti dimessi da ricovero ordinario con prescrizione farmaceutica a domicilio a cui si 1.851/2.036
5 Contenimento della spesa farmaceutica 5.1 |consegna il primo ciclo terapeutico/ 10 .80 26}’/ >=80% documentazione interna
N. pazienti dimessi da ricovero ordinario con prescrizione farmaceutica a domicilio i
Verifica delle Giacenze di magazzino mediante inventari periodici (mensili, semestrali, annuali) Si . .
6.1 come da procedure aziendali 10 (allegare documentazione interna
P relazione)
i i i Ispezioni presso gli armadi di reparto con verifica delle giacenze di magazzino e gestione delle Si
6 |Gestione di magazzino 6.2 sce)rte P 9 P 9 9 9 10 (allegare documentazione interna
relazione)
6.3 zﬂ;l\(;rsgtlzbnzfgrmahm di carico e scarico delle operazioni di farmacia/ totale dei movimenti 8 100% documentazione interna
Sviluppo Percorso Attuativo di Certificabilita
7 (P.AC) 7.1 Per i carichi di magazzino:differenza tra nr. giorni tra data ddt e da registrazione (Monitoraggio P <10 documentazione interna
(obiettivi contrattuali di salute e di : tempestiva registrazione a sistema dei carichi di magazzino Azione PAC E2.1, E2.3) =1999.
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9)
totale peso| 100

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento della Salute della Famiglia

Scheda indicatore: Screening oncologici (obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 1):

Screening oncologico relativo al ca della cervice uterina

N.
N. Sub- % sul FONTE UFFICIALE DI
Sub- [Sub-OBIETTIVO IND. Sub-INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 |V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
OBTV
1 Estepsmne screening del cervico 11 N. di soggetti invitati / popolazione target anno 40 BTSN 100% Software gestionale
carcinoma 100%
0, 0,
21 N. di soggetti che aderiscono al programma di screening / N. di soggetti invitati 5 L PHAF\":/ A0 >=50% Software gestionale
2 |Adesione screening del cervico carcinoma
29 N. di soggetti che aderiscono al programma di screening / N. di soggetti invitati INCREMENTO 5 >=3% 2022 Centro Gestionale Screening
ANNUALE
Soddisfacimento del debito informativo Si
3 ministeriale 3.1 |Compilazione survey entro 15 giorni la scadenza indicata dal serv.1/DASOE 10 Sl (allegare Dati serv.1/DASOE
relazione)
4 |Tempestica invio prelievo 4.1 N. prel!ew per HEV-DNA e/o Pap test inviati ad Anatomia patologica entro 1 settimana / N. 10 15.497/3 6.385 >=85% Software gestionale
prelievi effettuati 95%
5 |Tasso di adesione alla colposcopia 5.1 N _uten_tl con test pc_Jsmvo che hanno aderito alla colposcopia / N. utenti con test positivo da 10 | 4855527 929% >=80% Software gestionale
inviare in colposcopia
6 |Tempestica della colposcopia 6.1 N. uten.tl con' te;t positivo che effe.tt.uano colposgopla entro 4-.8. settimane( o entro i tempi 5 485527  929% >=80% Software gestionale
normati) dall'evidenza del test positivo / N. utenti con test positivo
7 I}/Ilglllc_Jr‘anjento de!l accessibilita per 7.1 |Numero partecipazioni a eventi di prevenzione oncologica/numero eventi /sessioni previsti 5 23/23 100% >=60% Calendario Eventi Direzione
I'attivita di screening Generale
Percorso diagnostico-terapeutico Si
8 |assistenziale per lo screening del tumore 8.1 |Aggiornamento del PDTA per lo Screening del cervicocarcinoma 5 SI (allegare Sito web dedicato
della cervice uterina documento)
9 |debito informativo PDTA eredo familiare 9.1 |Numero schede PDTA eredofamiliare compilate/numero adesioni totale 5 70% Centro Gestionale Screening
100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento della Salute della Famiglia

N. V.R. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. | INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione . . L . o "
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% documentazione dipartimento
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza . . L . o .
2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione dipartimento
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget assegnato o " " " " : < "
3 | (oblettiv contrattuali generail 2019-2021 obiettivo 28) 3.1 |Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 assegnato su sistema informatico 5 <1 <1 documentazione dipartimento
Screening (obiettivi di salute e di fur 2019-
4 |2020: obiettivo 1): 4.1 |Raggiungimento dei sub-obiettivi indicati nella scheda SCR allegata 12 100% 100% Vedi scheda S.C.R.
Screening oncologico relativo al ca della cervice uterina
Realizzazione delle attivita di competenza previste dal D.A.n.1539 del 5 settembre 2018 “Piano Regionale della Prevenzione 2014-2018. Si
5 |Promozione dell'allattamento 5.1 |Macroobiettivo 1 Azione promozione allattamento al seno. Adozione di Linee di indirizzo policy aziendale delle strutture pubbliche e private della 3 S| (allegare Documenti Dipartimentali
Regione Sicilia" relazione)
’ Si
6.1 Realizzazione di un percorso psicopedagogico di gruppo finalizzato allimplementazione delle competenze genitoriali in adozioni nazionali e 4 sl (allegare Documenti Dipartimentali
internazionali
relazione)
Adesione al progetto"Percorso di gruppo finalizzato all' e delle competenze genitoriali in adozioni nazionali e 4848
6.2 |internazionali": 4 o >=60% Documenti Dipartimentali
6 Psicologia delle adozioni e N. coppie partecipanti al progetto / N. coppie invitate a partecipare o
Psicologia della genitorialita LR b o I onD) D z S
6.3 |Revisione e aggiornamento delle procedure di intervento adottate dalla UOS genitorialita 4 Sl (allegare Documenti Dipartimentali
relazione)
6.4 |Numero colloqui effettuati su richiesta degli enti accreditati alla UOS genitorialita / Numero totale colloqui richiesti dagli enti accreditati 4 133/03;2 >=90% Documenti Dipartimentali
. . 93/102 oo , )
7  |Fisiopatologia della riproduzione 7.1 |N. coppie con "colloquio pre trattamento" completato / N. Coppie richiedenti colloquio 3 1% >=90% Registro di Reparto
Esiti - obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: Coordinamento dell'obiettivo e monitoraggio in itinere relativamente all'indicatore: Si
8  |sub-obiettivo 2.2: Riduzione incidenza parti cesarei primari (in donne senza 8.1 99 g 5 S| (allegare SDO
- Parti cesarei di donne non precesarizzate (cesarei primari)/totale parti di donne con nessun pregresso cesareo
nessun pregresso cesareo) relazione)
Coordinamento dell'obiettivo e monitoraggio relativamente agli indicatori:
4.1) Punti nascita: Numero requisiti garantiti / Totale requisiti previsti dalla Checklist
4.2.1) Nei PN senza (TIN):
4.2.1.1) Numero di nati con eta gestazionale inferiore a 34 settimane compiute la cui madre sia stata ricoverata da piu di 24 ore (1 giorno)
Garantire gli standard e i requisiti di sicurezza nei punti nascita pubblici e VALORI OBIETTIVO: 0 (Fonte: SDO e CEDAP) Si
9 a 3 P! 4.2.1.2) Percentuale di neonati trasferiti entro le prime 72 ore di vita !
9 |privati accreditati del SSR 9.1 e 4 S| (allegare report e| SDO. e CEDAP
. VALORI OBIETTIVO:< 8% (Fonte SDO)
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 4) N relazione)
4.2.2) Nei PN (con TIN):
4.2.2.1) 1e di un Report di sulla base del documento regionale di riferimento e dei relativi indicatori di monitoraggio
VALORI OBIETTIVO SI
4.2.2.2) Percentuale di neonati dimessi direttamente da Terapia Intensiva Neonatale (cod. 730).
VALORI OBIETTIVO: < 5%
La valutazione della qualita delle Strutture ospedaliere secondo la prospettiva Soddisfacimento dei seguenti iter previsti dalla check list del programma:
del cittadino: aderenza al progetto regionale sulla valutazione partecipataist-del si
10 i’:::ag‘ umanizzazione delle strutture di ricovero in coerenza alla metodologia 10.1 |ltem n. 128 (Presenza di una o pil iniziative per informare i cittadini sulla conservazione e sulla donazione delle staminali emopoietiche del sangue 4 | no giustificato (allegare Calendario Iniziative e Relazioni
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - nei puntiu nascita aziendali) relazione)
Area 2 - intervento 2.2.B)
11 Flussi informativi 11 Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 5 si Si Documenti Dipartimentali
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) : 30/05/2008 e trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari (allegare report) P!
12 Sviluppo Percorso Attuativo di Certificabilita (P.A.C.) 121 Attuazione con esito positivo delle misure correttive indicate in sede di audit al fine di superare le criticita emerse, secondo le risultanze dei rapporti 12 (a\IeSIare verfiche internal audit
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 9) . ispettivi realizzati dagli . A. e pubblicati sul sito web aziendale nella sezione “Amministrazione Trasparente”. re\azwgone)
alla del "Piano dei fabbisogni degli Predi e alla UOC ramenti della relazione relativa ai propri fabbisogni funzionale alla predisposizione del "Piano Si
13 " b v 9 9 13.1 |dei fabbisogni degli investimenti" come previsto dalla Procedura PAC Area D rispettando le indicazioni contenute nella stessa per la corretta 3 (allegare documentazione interna
investiment o
redazione (delibera n.1525 del 04/10/2022) relazione)
14.1 |UOC O sanitaria dei servizi alla famiglia ( compresa la UOS di Corleone) 3 100% 100% vedi scheda struttura
14.2 [UOC Ginecologia e Ostetricia - P.O. S. Cimino di Termini Imerese - DO PA2 3 90% 100% vedi scheda struttura
14 Grado di raggiungimento degli obiettivi da parte delle UU.00.CC. 143 |UOC Ginecolodia e Ostetricia - P.O. G.F. Inarassia - DO PA3 3 100% 100% vedi scheda struttura
rappresentate nel Dipartimento: 14.4 |UOC Pediatria - P.O. S. Cimino di Termini Imerese - DO PA2 (compreso la UOSD Pediatria di Partinico e la UOS di Corleone) 3 100% 100% vedi scheda struttura
14.5 |UOC Neonatologia - P.O. G. Ingrassia di Palermo - DO PA3 3 100% 100% vedi scheda struttura
14.6 |UOSD Ginecologia e Ostetricia - P.O. Civico di Partinico 3 100% vedi scheda struttura
totale peso| 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento della Salute della Famiglia:
UOC Organizzazione sanitaria dei servizi alla famiglia

N. FONTE UFFICIALE DI
O‘B"T OBIETTIVO IND. INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 |V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione N S - s . .
1 |della Corruzione 11 z;a\egg:tj:gmento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% documentazione UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 9
2 Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza 2.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) : 9giung 9 P 9 o
3 ﬁ);gsi?;zzazmne di Corsi di accompagnamento alla 3.1 [N. di Corsi/incontri di accompagnamento alla nascita attivati secondo linee di indirizzo 10 3 >=5 Calendario Incontri
. . P . N. di gravide su cui si effettua attivita di promozione delle vaccinazioni anti-influenzale e anti- 902/1.705 _rho .
4 |Promozione di vaccinazioni in gravidanza 41 pertosse anche attraverso la consegna di opuscolo /N. di gravide prese in carico 15 53% >=50% Schede Gravidanza
. N. ecografie di screening primo trimestre effettuate / N. ecografie di screening primo trimestre 553/778 _ano .
5 |Percorso nascita 5.1 | i ihieste dai Consultori familiari 15 71% >=80% Report di Reparto
6.1 N. pr!m! coIquu! ps!colog!c! con rllevla2|one di eventuali indicatori di violenza di genere / 10 1.279/1.430 5=75% Schede di Reparto
N. primi colloqui psicologici effettuati 89,44%
6 |Area psicologica : rilevazione violenza di genere
N. casi di violenza di genere sospetta o rilevata da parte dello psicologo con successivo 493/647
6.2 |approfondimento mediante risk assessment / N. casi di violenza di genere sospetta o accertata| 10 76.20% >=60% Schede di Reparto
da parte dello psicologo e
N. colloqui sociali in accoglienza effettuati presso i CCFF con rilevazione di eventuali 832/962 700 .
71 indicatori di violenza di genere / N. colloqui sociali in accoglienza effettuati 10 86,49% >=70% Report di Reparto
7 |Area sociale: rilevazione violenza di genere
N. casi di violenza di genere sospetta o rilevata presso i CCFF da parte dell' assistente sociale 265/307
7.2 |con successivo approfondimento di Il livello mediante risk assessment / N. casi di 10 86.32% >=70% Report di Reparto
violenza di genere sospetta o accertata da parte dell'assistente oere
Screening oncologici (obiettivi contrattuali di salute e di N.utenti informati 50-64 anni circa gli screening oncologici relativi alla mammella e colon retto /
: . . I . . . . o —50)9°, H
8 funzwngmento 2019 2020: obietivo 1):Screening 8.1 N. utenti 50-64 anni aderenti al programma di screening cervico-carcinoma con HPV-DNA test Gl |19 GUUERIEELD >=50% Report di Reparto
oncologico relativo al tumore del colon retto e mammella
Flussi informativi(obiettivi contrattuali generali 2019- Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive sl
9 AR 9 9.1 [riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi | 5 Si I Report di Reparto
2021: obiettivo 3b) : - - S PN, (allegare report)
alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari
totale peso| 100




ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2023
Dipartimento della Salute della Famiglia:
UOC Ginecologia e Ostetricia - DO2 - P.O. "S. Cimino" di Termini Imerese
FONTE UFFICIALE DI
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 (V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi o )
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 11 Prevenzione Corruzione allegata 5 100% documentazione UOC
3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
Trasparenza Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi o )
2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 21 Trasparenza allegata 5 100% documentazione UOC
3c)
Definizione e affissione nell'U.O. in luogo visibile delle modalita di Si )
. . . B . . . . - (allegare relazione
comunicazione delle informazioni cliniche ai pazienti e/o loro incaricati che che riporti
3 Miglioramento della relazione medico-paziente 3.4 |Prevedano: o ) ) _ 20 Sl contenufi previsti documentazione struttura
- nominativi del personale sanitario che fornisce le informazioni con le iniziali per i
- giorni e orari nominativi del
_ personale
luogo sanitario)
Misurazione della qualita percepita N. pazienti per i quali & stata richiesta ai genitori disponibilita a valutazione . .
R quatita percepit . della qualita percepita (somministrazione informativa, acquisizione consenso e 72/72 0 Format Assessoriale di
4 (obiettivi contrattuali di salute & di funzionamento 41 caricamento su piattaforma informatica) / N. totale pazienti previsti da 25 100% 100% Caricamento Dati
. [ _ K . o
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 -intervento 2.2.A) programma Assessorato salute
=1RK0,
Esiti - obiettivi contrattuali di salute e di (ra ;6‘,/:2:"5% i
funzmn_am_ento 2_01.9_20.20: . ) ) Parti cesarei di donne non precesarizzate (cesarei primari)/totale parti di 138/446 peso verra
5 sub-obiettivo 2.2: Riduzione incidenza parti cesarei| 5.1 10 o attribuito in SDO
. L donne con nessun pregresso cesareo 30,94% .
primari (in donne senza nessun pregresso proporzione alla
cesareo) percgntuale
raggiunta)
Gjr::r:;sec?tg Stjgs;;gee Irli'\?gtlij I::l:?elzc?ilt‘;:ir?jzefasgg Numero di nati con eta gestazionale inferiore a 34 settimane compiute la cui
s - : . . madre sia stata ricoverata da piu di 24 ore iorno e
6 E)ob|ett|V| contl?attuah di spalutee di funzionamento 6.1 dre sia stata ri ta da pid di 24 (19 ) 10 v 0 SDO e CEDAP
2019-2020: obiettivo 4) VALORI OBIETTIVO: 0 (Fonte: SDO e CEDAP)
7.4 Easgo“ggd/lgr(wpgﬂo):zz 10 0,65 >=95% Fonti Aziendali
7 Mantenimento dei livelli di attivita
Degenza Media (DM): 3,62 _oro . . .
72 | DM 2023 / DM 2022 10| iustficato <=95% Fonti Aziendali
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle
P . . o direttive riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e N Si .
8 gc;)t;lettlw contrattuali generali 2019-2021: obiettivo | 8.1 | - © = 00 = © degli stessi alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate 5 Si (allegare report) documentazione struttura
nei singoli disciplinari
totale peso| 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento della Salute della Famiglia:
UOC Ginecologia e Ostetricia - DO3 - P.O. "G.F. Ingrassia” di Palermo

N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 |V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Pre.ver)z.lone della C.orruzmnfa 11 Ragg|qng|mento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione 5 100% documentazione UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019- Corruzione allegata
2021: obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Tra§pgr§nza . . 21 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi 5 100% documentazione UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019- Trasparenza allegata
2021: obiettivo 3c)
Definizione e affissione nell'U.O. in luogo visibile delle modalita di " Si azi
comunicazione delle informazioni cliniche ai pazienti e/o loro incaricati che (@ egﬁ;ii;iiz:one
Miglioramento della relazione medico- prevedano: contenuti previsti .
3 paziente 31 nominativi del personale sanitario che fornisce le informazioni 25 2l con le iniziali per i documentazione Interna
- giorni e orari nominativi del
| personale
- luogo sanitario)
Misurazione della qualita percepita N. pazienti per i quali & stata richiesta ai genitori disponibilita a valutazione
4 (obiettivi contrattuali di salute e di 41 della qualita percepita (somministrazione informativa, acquisizione consenso e 30 109/109 100% Format Assesorato
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - ' caricamento su piattaforma informatica) / N. totale pazienti previsti da 100% ° Caricamento Dati
Area 2 -intervento 2.2.A) programma Assessorato salute
- 0,
Esiti - obiettivi contrattuali di salute e di (ra SN
funzionamento 2019-2020: . . . - . . 5
peso verra
5 |sub-obiettivo 2.2: Riduzione incidenza 5.1 CP::L]‘;‘Z:T' ‘r’édfensnsi ';‘;’;;"rfgesa”zzate (cesarei primari)totale parti di donne | 11,50% attribuito in SDO
parti cesarei primari (in donne senza preg proporzione alla
nessun pregresso cesareo) percentuale
raggiunta)
6.1 gfﬂsgo'\ggd/";,(; ';’3:22 10 |062=1034% | >=95% Fonti Aziendali
6 Mantenimento dei livelli di attivita
6.2 gfﬂgggg '/\Ag;’/:azg\z"): 10 |4,42=105,66%| <=105% Fonti Aziendali
. L Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle
Flussi informativi R . s . ) .
e ) . direttive riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e . Si .
7 (obiettivi contrattuali generali 2019- 71 . . . . L N 5 Si documentazione Interna
T trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate (allegare report)
2021: obiettivo 3b) s S s
nei singoli disciplinari
totale peso| 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento della Salute della Famiglia:
UOC Pediatria - DO2 - P.O. "S. Cimino" di Termini Imerese

N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 (V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi o .
L (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 11 Prevenzione Corruzione allegata 5 100% documentazione UOC
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
Trasparenza Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi o .
2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 21 Trasparenza allegata 5 100% documentazione UOC
obiettivo 3c)
Si
Definizione e affissione nell'U.O. in luogo visibile delle modalita di (al!egare
L . . : L . — relazione che
comunicazione delle informazioni cliniche ai genitori/tutori dei pazienti che rivorti i
3 Miglioramento della relazione medico- 31 prevedano: 25 S| coﬁtenuti documentazione struttura
paziente ’ - nominativi del personale sanitario che fornisce le informazioni L
N ) previsti con le
- giorni e orari P .
- luogo iniziali per i
nominativi del
personale
Misurazione della qualita percepita N. pazienti per i quali & stata richiesta ai genitori disponibilita a valutazione
4 (obiettivi contrattuali di salute e di 4.1 della qualita percepita (somministrazione informativa, acquisizione consenso e 25 62/62 100% Format Assessorato
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - ' caricamento su piattaforma informatica) / N. totale pazienti previsti da 100% ? Caricamento Dati
Area 2 -intervento 2.2.A) programma Assessorato salute
Garantire gli standard e i requisiti di
5 S::;?::;:&E;?ggassgﬁ pubblici e 5.1 Percentuale di neonati trasferiti entro le prime 72 ore di vita 5 20/551 <8% SDO
privatl ac - ’ ’ VALORI OBIETTIVO: < 8% (Fonte SDO) 3,6% °
(obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 4)
6.1 i‘fﬂsgo'\gg‘j/'gprgﬂg:zz 10 0,38 >=95% Fonte Aziendali
6 |Mantenimento dei livelli di attivita 6.2 g:ﬂgggzg ’/\ASS/:E;((JZI;A) 10 4,07 <=105% Fonte Aziendali
6.3 -IgeIIITSZ%S(SC?g;\jZZIg;Z (TO): 10 6,54 >=95% Fonte Aziendali
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle
7  |(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 71 dlrettl\_/e rlguardan_tl la co_nformlta della normatlva vigente - DA .30/0.5/2.008 e 5 Si S documentazione Interna
S trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate (allegare report)
obiettivo 3b) A A
nei singoli disciplinari
totale peso| 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento della Salute della Famiglia:
UOC Neonatologia - DO3 - P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo

N. V.R. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi o .
! (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 11 Prevenzione Corruzione allegata 5 100% documentazione UOC
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
Trasparenza Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi o .
2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 21 Trasparenza allegata 5 100% documentazione UOC
obiettivo 3c)
Si
Definizione e affissione nell'U.O. in luogo visibile delle modalita di relfz"iigzrcehe
comunicazione delle informazioni cliniche ai genitori/tutori dei pazienti che riporti i
3 M|g_||oramento della relazione medico- 3.1 preve_dan_o:_ - . . - 35 SI contenuti documentazione UOC
paziente - nominativi del personale sanitario che fornisce le informazioni L
B . previsti con le
- giorni e orari A .
- luogo iniziali per i
nominativi del
personale
Garantire gli standard e i requisiti di
sicurezza nei punti nascita pubblici e Percentuale di neonati dimessi direttamente da Terapia Intensiva Neonatale
4 privati accreditati del SSR 4.1 |(cod. 730). 25 0/56 0% <5% SDO e Report di Reparto
(obiettivi contrattuali di salute e di VALORI OBIETTIVO: < 5%
funzionamento 2019-2020: obiettivo 4)
- S Degenza Media (DM): PP - .
5 Miglioramento dei livelli di attivita 5.1 DM 2023 = DM 2022 -3 gg 25 10,75 <=105% Registri di Reparto, Ricette SSN
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle
e ) . . direttive riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e . Si .
6 (0t_>|et_t|V| contrattuali generali 2019-2021: 6.1 trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate 5 &l (allegare report) Fonte Aziendale
obiettivo 3b) S oo
nei singoli disciplinari
totale peso| 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento della Salute della Famiglia:
UOSD Ginecologia e Ostetricia - DO1 - P.O. "Civico" di Partinico
N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 (V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione .

1 o . X 1.1 . 5 100% documentazione Interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: Corruzione allegata
obiettivo 3c)

Osservanza degli obblighi in materia di
Trasparenza Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi o .
2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 21 Trasparenza allegata 5 100% documentazione Interna
obiettivo 3c)
Si
Definizione e affissione nell'U.O. in luogo visibile delle modalita di (allegare
L } T, : L AR — relazione che
comunicazione delle informazioni cliniche ai genitori/tutori dei pazienti che rivorti i
Miglioramento della relazione medico- prevedano: p . .

3 . 3.1 I - . . — 25 contenuti documentazione Interna

paziente - nominativi del personale sanitario che fornisce le informazioni -
—_— . previsti con le
- giorni e orari A .
- luogo iniziali per i
nominativi del
personale
Attivazione procedura di assistenza di IVG .

4 (interruzione volontaria di gravidanza ) 41 Definizione , adozione ed applicazione dell'istruzione operativa assistenziale e 20 "S' Registro delle Istruzioni Operative
farmacologica (linnee di indirizzo : terapeutica di interruzione volontaria di gravidanza con metodo farmacologico rsaiﬁf::) del Dipartimento
Ministero Salute)

Adozione e compilazione all'atto della presa in carico della paziente gravida di
Stratificazione del rischio nella gravida a una.specmca (?he(‘:'k lISt.d' accetta;mne e valgtgzmne del rischio per la o Registro delle Istruzioni Operative
5 X X ) 5.1 |paziente a termine " (da includere in cartella clinica) che consenta una 15 250% . .
termine di gestazione L . : L A . del Dipartimento
eventuale individuazione preventiva del rischio ostetrico, secondo la relativa
istruzione opeartiva Dipartimentale
=10 70
Esiti - obiettivi contrattuali di salute e di (fra 26% e
funzionamento 2019-2020: Parti cesarei di donne non precesarizzate (cesarei primari)/totale parti di 15% il peso
6 sub-obiettivo 2.2: Riduzione incidenza 6.1 p P P 25 verra attribuito
R s donne con nessun pregresso cesareo x 100 X -

parti cesarei primari (in donne senza in proporzione
nessun pregresso cesareo) aIIa L SDO
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle

S . . . direttive riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e Si

7 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 71 L . - . L o 5

- trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate (allegare report)

obiettivo 3b) A o
nei singoli disciplinari
totale peso| 100




ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2023
Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza
™. N TUNTE UTFTICIALE DT
OBT |OBIETTIVO INI.) INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 |[V.R. 2023| PROVENIENZA DEI
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della
1 |Corruzione 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
2 Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) : gglung 9 P 9 ©
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget - . . - . . .
3 |assegnato 31 U.tI|IZZO pudget rllevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 assegnato su 5 <1 <1 documgnta‘zmne.mterna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a) sistema informatico ed applicativo aziendale
- L 100% (allegare . .
Miglioramento della salute psichica. Contrasto . . . . . documenti interni
4 |dellistituzionalizzazione (Art. 24 L.R. 16/10/2019 n° 171 | 1 |Monitoraggio progetti Budget di Salute avviati nel 2023 5 rree‘l’:zrfof]‘;')‘ Dipartimento
GdL entro
5.1 |Costituzione gruppo di lavoro intradipartimentale 5 81/03/2023 doctljmefm interni
L - (allegare Dipartimento
Continuita della cura tra servizi di salute mentale, relazione)
5 dipendenze patologiche, neuro psichiatria dell'infanzia e
dell'adolescenza, disturbi dello spettro autistico e disturbi
del comportamento alimentare ”S| d 4 interni
5.2 |Redazione di una Procedura Operativa per la definizione di percorsi di cura condivisi 5 (allegare °°%‘"‘ef‘ Hnterni
procedura e Dipartimento
relazione)
Costituzione di un gruppo di lavoro interprofessionale che si occupi delle problematiche relative alla CGdLe ?nall§| - .
N AP - . s N N questionari documenti interni
6.1 |contenzione attraverso la distribuzione, somministrazione ed analisi del questionario SACS (Staff 5 entro Dipartimento
Individuazione delle cause e delle giustificazioni alla base attitude to coercition scale) entro 31/05/2023 P
. - PR ) " 31/05/2023
6 dell'uso della contenzione in situazioni cliniche al fine di
sviluppare ulteriori strategie innovative per ridurre gli
interventi coercitivi in psichiatria. SI - )
) ) L ) ) . B - . . documenti interni
6.2 |Elaborazione di strategie innovative per ridurre gli interventi coercitivi in psichiatria, entro il 31/12/2023. 5 (allegare Dipartimento
relazione) P
Istituzione e standardizzazione del Triage psichiatrico format scheda
Territoriale (T.P.T.) quale strumento operativo finalizzato Elaborazione di una scheda per il Triage Psichiatrico Territoriale e sua diffusione ai CC.SS.MM. documenti interni
7 . X H . : X 71 Ny X y 5 (allegare S
alla gestione dei casi urgenti che afferiscono presso i Aziendali, entro il 31/03/2023 relazione) Dipartimento
CC.SS.MM. del DSM.
Monitoraggio sulla redazione di N. PTI pazienti inseriti nelle R.E.M.S / N. Pazienti inseriti nelle
R.EM.S - )
s || e
Predisposizione dei Percorsi Terapeutico-riabilitativi (R.E.M.S. = Residenza Esecuzione Misure Sicurezza) P
8 Individualizzati (PTI) per i pazienti inseriti nelle R.E.M.S.,
come previsto dall’ art. 1 comma 1-ter del D.L. n.52/2014
e Legge di conversione n. 81/2014SMOP sl
Monitoraggio sui percorsi di cura riabilitativi per I'aggiornamento delleliste di attesa per inserimento in documenti interni
8.2 5 (allegare S
REMS N Dipartimento
relazione)




ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza
™. N TUNTE UTFTICIALE DT
OBT |OBIETTIVO INI.) INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 |[V.R. 2023| PROVENIENZA DEI
Sviluppo Percorso Attuativo di Certificabilita (P.A.C.) Attuazione con esito positivo delle misure correttive indicate in sede di audit al fine di superare le Si Si
9 [(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- 9.1 [criticita emerse, secondo le risultanze dei rapporti ispettivi realizzati dagli I.A. e pubblicati sul sito web 9 (allegare (allegare verfiche internal audit
2020: obiettivo 9) aziendale nella sezione “Amministrazione Trasparente”. relazione) relazione)
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive riguardanti la Si Si documenti interni
10 S . " . 10.1 |conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel 5 (allegare (allegare S
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) N . s L o N N Dipartimento
rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari relazione) relazione)
Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri si
Relazione propedeutica alla predisposzione del "Piano fabbisogni funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti” come previsto . .
11 t . B s . 111 . e . 5 (allegare documentazione interna
dei fabbisogni degli investimenti dalla Procedura PAC Area D rispettando le indicazioni contenute nella stessa per la corretta redazione N
(delibera n.1525 del 04/10/2022) relazione)
12.1 [Modulo 1 (UOC) Misilmeri-Palermo 2 100% 100% vedi scheda struttura
12.2 |Modulo 2 (UOC) Palermo 2 100% 100% vedi scheda struttura
12.3 [Modulo 3 (UOC) Palermo 2 100% 100% vedi scheda struttura
12.4 |Modulo 4 (UOC) Palermo 2 100% 100% vedi scheda struttura
12.5 [Modulo 5 (UOC) Palermo 2 100% 100% vedi scheda struttura
12.6 [Modulo 6 (UOC) Termini Imerese-Bagheria 2 100% i
4o | Grado di raggiungimento degli obiettivi da parte delle (oo - - 9 2 100% vedi scheda struttura
UU.0O0.CC. rappresentate nel Dipartimento: 12.7 [Modulo 7 (UOC) Cefalu-Petralia Sottana 2 100% 100% vedi scheda struttura
12.8 |Modulo 8 (UOC) Corleone-Lercara Friddi 2 100% 100% vedi scheda struttura
12.9 [Modulo 9 (UOC) Partinico-Carini 2 100% 100% vedi scheda struttura
12.10 |Dipendenze Patologiche (UOC) 2 100% 100% vedi scheda struttura
12.11 |NPIA (UOC) 2 100% 100% vedi scheda struttura
12.12 | Disturbi del comportamento alimentare ambulatoriale e residenziale (UOC) 2 100% vedi scheda struttura
12.13 |Disturbi dello spettro autistico 2 100% vedi scheda struttura
totale peso 100




ASP PALERMO

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza

OBIETTIVI BUDGET 2023

Modulo 1 (UOC) Misilmeri-Palermo

N. N. FONTE UFFICIALE DI
0BTV OBIETTIVO IND. INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 |V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione . .

1 P " " R 1.1 N 5 100% documentazione interna

(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) Corruzione allegata
2 05§eryanza degli opbllghl |n.mater|a di Traspa(enza 21 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) allegata
Miglioramento della salute psichica. Contrasto dell'istituzionalizzazione (Art. 24 n. pazienti complessi con PTl sostenuti da Budget di Salute / n. di pazienti o, . .
3 [LR.16/10/2019 n° 171 31 | complessi con PTI anno 2023 10 220% documenti interni UOC
Continuita della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche, neuro Partecipazione al gruppo di lavoro intradipartimentale per la redazione di una Sl
4 |psichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza, disturbi dello spettro autistico e disturbi| 4.1 p: grupp: L P ntale p L 10 (allegare documenti interni UOC
" Procedura Operativa per la definizione di percorsi di cura condivisi h
del comportamento alimentare relazione)
Progetto integrato tra le tre Aree del DSM sulla presa in carico adolescenti e
giovani adulti (16-25 anni) portatori di bisogni complessi (disturbi — . . . -
5 |schizofrenizi,disturbi dell'umore, disturbi gravi di personalita, disturbi da uso di 5.1 Né;:i;?nlzzei:;zﬁ:onzz ?:aslﬁegzoeAﬁFﬁ: base alla competenza territoriale / n. 10 > 20% documenti interni UOC
sostanze) tra le tre aree (SM, DP e NPIA) del Dipartimento. P P ’
Centro AGA ( Servizio dedicato ad Adolescenti e Giovanni Adulti)
- " . . N " Si
6.1 :ﬁ:igﬁ?&;&i:l gruppo di lavoro interprofessionale per le problematiche relative 10 (allegare documenti interni UOC
Individuazione delle cause e delle giustificazioni alla base dell'uso della relazione)
6 |contenzione in situazioni cliniche al fine di sviluppare ulteriori strategie innovative
per ridurre gli interventi coercitivi in psichiatria. Distribuzione, somministrazione e restituzione del questionario SACS (Staff attitude si
to coercition scale) dopo la compilazione da parte del personale medico, . "
6.2 infermieristico, oss, ausiliario in servizio presso SPDC, CSM, CTA, CD dell' UOC 10 rg!;g:nr:) documentl interni UOC
entro 31/03/2023
Istituzione e standardizzazione del Triage psichiatrico Territoriale (T.P.T.) quale
7 |strumento operativo finalizzato alla gestione dei casi urgenti che afferiscono 7.1 |n° schede di TPT compilate/N° pazienti “urgenti” 10 100% documenti interni UOC
presso i CC.SS.MM. del DSM.
N. PTI pazienti inseriti nelle R.E.M.S / N. Pazienti inseriti nelle R.E.M.S nessun pz in
8.1 10 REMG 280% Piattaforma SMOP
Predisposizione dei Percorsi Terapeutico-riabilitativi Individualizzati (PTI) per i (RE.MS. = Residenza Esecuzione Misure Sicurezza)
8 pazienti inseriti nelle R.E.M.S., (Residenza Esecuzione Misure Sicurezza) come
previsto dall’ art. 1 comma 1-ter del D.L.
n.52/2014 e Legge di conversione n. 81/2014SMOP
8.2 Verifica e agglorqgm_er?m dei percorsi di cura/riabilitativi dei pazienti con 10 >80% Piattaforma SMOP
provvedimento di invio in REMS
Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle si
9 Flussi informativi 9.1 direttive riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e 10 Si (allegare documenti interni UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) * |trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei (allegare report) el gn)
singoli disciplinari P
totale peso 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza
Modulo 2 (UOC) Palermo
N N TOUNTE Ur TTGTACE O
0B+V OBIETTIVO INIS INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 |V.R. 2023 PROVENIENZA DEI
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione y .
1 I " " RO 1.1 N 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) Corruzione allegata
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza o . .
2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 21 allegata 5 100% documentazione intema
Miglioramento della salute psichica. Contrasto dell'istituzionalizzazione (Art. 24 n. pazienti complessi con PTl sostenuti da Budget di Salute /n. di pazienti o - .
3 |LR. 16/10/2019 n° 171 31 | complessi con PTI anno 2023 10 220% documenti interni UOC
Continuita della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche, Partecipazione al gruppo di lavoro intradipartimentale per la redazione di una S|
4 |neuro psichiatria dell'infanzia e delladolescenza, disturbi dello spettro autistico e 4.1 P grupp L 1P ntale p L 5 (allegare documenti interni UOC
N ! . Procedura Operativa per la definizione di percorsi di cura condivisi >
disturbi del comportamento alimentare relazione)
Progetto integrato tra le tre Aree del DSM sulla presa in carico adolescenti e
giovani adulti (16-25 anni) portatori di bisogni complessi (disturbi N L . . -
5 [schizofrenizi,disturbi dell'umore, disturbi gravi di personalita, disturbi da uso di 51 Nz;zpi::t(ien:'lezei:!ra]r?::(;z c(i:asllaegt}:r’oeASSAln base alla campetenza territoriale / n. 10 >20% documenti interni UOC
sostanze) tra le tre aree (SM, DP e NPIA) del Dipartimento. p P !
Centro AGA ( Servizio dedicato ad Adolescenti e Giovanni Adulti)
N . . ) } ) Si
6.1 F'artempazpne al gruppo di lavoro interprofessionale per le problematiche relative 10 (allegare documenti interni UOC
alla contenzione Jazi
Individuazione delle cause e delle giustificazioni alla base dell'uso della relazione)
6 |contenzione in situazioni cliniche al fine di sviluppare ulteriori strategie
innovative per ridurre gli interventi coercitivi in psichiatria.
Distribuzione, somministrazione e restituzione del questionario SACS (Staff Si
attitude to coercition scale) dopo la compilazione da parte del personale medico, L .
6.2 infermieristico, oss, ausiliario in servizio presso SPDC, CSM, CTA, CD dell' UOC 10 r(ealg(z?oar::) documenti interni UOC
entro 31/03/2023
Istituzione e standardizzazione del Triage psichiatrico Territoriale (T.P.T.) quale
7 |strumento operativo finalizzato alla gestione dei casi urgenti che afferiscono 7.1 |n° schede di TPT compilate/N° pazienti “urgenti” 10 100% documenti interni UOC
presso i CC.SS.MM. del DSM.
N. PTI pazienti inseriti nelle R.E.M.S / N. Pazienti inseriti nelle R.E.M.S 22
8.1 20 100% 280% Piattaforma SMOP
Predisposizione dei Percorsi Terapeutico-riabilitativi Individualizzati (PTI) per i (R.E.M.S. = Residenza Esecuzione Misure Sicurezza) °
8 pazienti inseriti nelle R.E.M.S., (Residenza Esecuzione Misure Sicurezza) come
previsto dall’ art. 1 comma 1-ter del D.L.
n.52/2014 e Legge di conversione n. 81/2014SMOP Verifica e aggiornamento dei percorsi di cura/riabilitativi dei pazienti con
8.2 © aggiornamen‘o ce ' P 10 280% Piattaforma SMOP
provvedimento di invio in REMS
Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle si
9 Flussi informativi 9.1 direttive riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e 5 Si (allegare documenti interni UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) * [trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei (allegare report) 9
. A report)
singoli disciplinari
totale peso 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza

Modulo 3 (UOC) Palermo

TUNTE U TTGIALE U7

ogiv OBIETTIVO ":‘D INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 |V.R. 2023| PROVENIENZA DEI
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione . .
1 P X . . 11 N 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) Corruzione allegata
2 Oss.*.er\./a\lnza degli ol?bllghl |nlmaterla di Traspargnza 21 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza 5 100% documentazione intemna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) allegata
Miglioramento della salute psichica. Contrasto dell'istituzionalizzazione (Art. 24 n. pazienti complessi con PTI sostenuti da Budget di Salute / n. di pazienti o . .
3 ILR. 16M10/2019 n° 171 81 | complessi con PTI anno 2023 10 20% documenti interni UOC
Continuita della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche, Partecipazione al gruppo di lavoro intradipartimentale per la redazione di una Sl
4 |neuro psichiatria dellinfanzia e dell'adolescenza, disturbi dello spettro autistico e| 4.1 P grupp L IP; ntale p A 5 (allegare documenti interni UOC
N ' N Procedura Operativa per la definizione di percorsi di cura condivisi >
disturbi del comportamento alimentare relazione)
Progetto integrato tra le tre Aree del DSM sulla presa in carico adolescenti e
giovani adulti (16-25 anni) portatori di bisogni complessi (disturbi — . . . o
5 schizofrenizi,disturbi dell'umore, disturbi gravi di personalita, disturbi da uso di 51 Nézpi:ﬁlt?n?e‘;ﬁsléra‘rfs:zz (?éﬁegt};oeANGslAn base alla competenza territoriale / n. 10 >20% documenti interni UOC
sostanze) tra le tre aree (SM, DP e NPIA) del Dipartimento. P P! !
Centro AGA ( Servizio dedicato ad Adolescenti e Giovanni Adulti)
- ) ) . ) . Si
6.1 :;:ig:ﬁ::;gi:l gruppo di lavoro interprofessionale per le problematiche relative 10 (allegare documenti interni UOC
Individuazione delle cause e delle giustificazioni alla base dell'uso della relazione)
6 contenzione in situazioni cliniche al fine di sviluppare ulteriori strategie
innovative per ridurre gli interventi coercitivi in psichiatria.
Distribuzione, somministrazione e restituzione del questionario SACS (Staff Si
attitude to coercition scale) dopo la compilazione da parte del personale medico, . .
62 infermieristico, oss, ausiliario in servizio presso SPDC, CSM, CTA, CD dell' UOC 10 rs:iﬁ;:) documenti interni UOC
entro 31/03/2023
Istituzione e standardizzazione del Triage psichiatrico Territoriale (T.P.T.) quale
7 |strumento operativo finalizzato alla gestione dei casi urgenti che afferiscono 7.1 |n° schede di TPT compilate/N° pazienti “urgenti” 10 100% documenti interni UOC
P! 9 9 p! P &
presso i CC.SS.MM. del DSM.
N. PTI pazienti inseriti nelle R.E.M.S / N. Pazienti inseriti nelle R.E.M.S nessun pz in
8.1 20 A 280% Piattaforma SMOP
Predisposizione dei Percorsi Terapeutico-riabilitativi Individualizzati (PTI) per i (R.E.M.S. = Residenza Esecuzione Misure Sicurezza)
8 pazienti inseriti nelle R.E.M.S., (Residenza Esecuzione Misure Sicurezza) come
previsto dall’ art. 1 comma 1-ter del D.L.
n.52/2014 e Legge di conversione n. 81/2014SMOP Verifica e aggiornamento dei percorsi di cura/riabilitativi dei pazienti con
8.2 © aggiornameno 61 b P 10 280% Piattaforma SMOP
provvedimento di invio in REMS
Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle si
9 Flussi informativi 91 direttive riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e 5 Si (allegare documenti interni UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) " |trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei e grt)
singoli disciplinari P
totale peso 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’Adolescenza

Modulo 4 (UOC) Palermo

N. N. VA VR [ =TTE
OBTV OBIETTIVO IND. INDICATORE PESO V.R. 2021 2023 2023 U.FEISI.A
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione docgmen
1 o X . o 1.1 N 5 100% tazione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) Corruzione allegata interna
. - R R, - documen
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza o N
2 I X . P 21 5 100% tazione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) allegata interna
- L W . . — n n " " — documen
Miglioramento della salute psichica. Contrasto dell'istituzionalizzazione (Art. 24 n. pazienti complessi con PTI sostenuti da Budget di Salute / n. di pazienti e .
3 o 3.1 N 10 220% ti interni
L.R. 16/10/2019 n® 171 complessi con PTI anno 2023 uoc
Continuita della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche, - " . - . . Sl documen
T " . ) " R - Partecipazione al gruppo di lavoro intradipartimentale per la redazione di una (allegare S .
4 neuro psichiatria dell'infanzia e dell’adolescenza, disturbi dello spettro autistico e | 4.1 . L X R~ o 5 H ti interni
) ! N Procedura Operativa per la definizione di percorsi di cura condivisi relazione
disturbi del comportamento alimentare ) uocC
Progetto integrato tra le tre Aree del DSM sulla presa in carico adolescenti e
glovani ad!’”.“ (.1 6_25. annvl) portatol.'l di bI-SOQFII. cgmplesm (.(’[Sturbl . . N. pazienti presi in carico dal Centro AGA in base alla competenza territoriale / n. dg_cumep
5 schizofrenizi,disturbi dell'umore, disturbi gravi di personalita, disturbi da uso di 51 azienti presi in carico da CSM. DP e NPIA 10 >20% ti interni
sostanze) tra le tre aree (SM, DP e NPIA) del Dipartimento. P P! ’ uocC
Centro AGA ( Servizio dedicato ad Adolescenti e Giovanni Adulti)
Si
- . . . . . documen
6.1 Partecipazione al gruppo di lavoro interprofessionale per le problematiche relative 10 (allegare i interni
" |alla contenzione relazione uoc
Individuazione delle cause e delle giustificazioni alla base dell'uso della
6 contenzione in situazioni cliniche al fine di sviluppare ulteriori strategie innovative
per ridurre gli interventi coercitivi in psichiatria.
Distribuzione, somministrazione e restituzione del questionario SACS (Staff attitude Si
" . . documen
6.2 to coercition scale) dopo la compilazione da parte del personale medico, 10 (allegare i interni
: infermieristico, oss, ausiliario in servizio presso SPDC, CSM, CTA, CD dell' UOC relazione uoc
entro 31/03/2023
Istituzione e standardizzazione del Triage psichiatrico Territoriale (T.P.T.) quale documen
7 |strumento operativo finalizzato alla gestione dei casi urgenti che afferiscono 7.1 |n°®schede di TPT compilate/N° pazienti “urgenti” 10 100% ti interni
presso i CC.SS.MM. del DSM. uocC
N. PTI pazienti inseriti nelle R.E.M.S / N. Pazienti inseriti nelle R.E.M.S Piattafor
3/3 o
8.1 20 100° 280% ma
Predisposizione dei Percorsi Terapeutico-riabilitativi Individualizzati (PTI) per i (R.E.M.S. = Residenza Esecuzione Misure Sicurezza) % SMOP
pazienti inseriti nelle R.E.M.S., (Residenza Esecuzione Misure Sicurezza) come
8 : !
previsto dall’ art. 1 comma 1-ter del D.L.
n.52/2014 e Legge di conversione n. 81/2014SMOP . . . - o _— Piattafor
Verifica e aggiornamento dei percorsi di cura/riabilitativi dei pazienti con o,
8.2 rovvedimento di invio in REMS 10 280% ma
P SMOP
Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle si documen
9 Flussi informativi 9.1 direttive riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e 5 Si (allegare i interni
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) " |trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei (allegare report) rel gn) uoc
singoli disciplinari P
totale peso 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza
Modulo 5 (UOC) Palermo
N. N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO IND. INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione o . .
1 I N " o 1.1 N 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) Corruzione allegata
Py OS§er\_/§nza degli ol_:)bllghl m_matena di Traspar_enza 21 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) allegata
Miglioramento della salute psichica. Contrasto dell'istituzionalizzazione (Art. 24 n. pazienti complessi con PTl sostenuti da Budget di Salute / n. di pazienti 5900 - .
3 |LR. 1611012019 n° 171 31 | complessi con PTI anno 2023 10 220% documenti interni UOC
Continuita della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche, neuro Partecipazione al gruppo di lavoro intradipartimentale per la redazione di una S|
4 psichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza, disturbi dello spettro autistico e 4.1 P _g PP . " P: . P L 5 (allegare documenti interni UOC
. X . Procedura Operativa per la definizione di percorsi di cura condivisi .
disturbi del comportamento alimentare relazione)
Progetto integrato tra le tre Aree del DSM sulla presa in carico adolescenti e
giovani adulti (16-25 anni) portatori di bisogni complessi (disturbi — - . . -
5 |schizofrenizi,disturbi dell'umore, disturbi gravi di personalita, disturbi da uso di 5.1 Nézpi:ﬁ't?”‘r'e‘;ﬁ:'c'grffgg: ‘éas',aegt”fe’\ﬁg /L” base alla competenza territoriale / n. 10 > 20% documenti interni UOC
sostanze) tra le tre aree (SM, DP e NPIA) del Dipartimento. p P !
Centro AGA ( Servizio dedicato ad Adolescenti e Giovanni Adulti)
- . . ) . . Si
6.1 Partempazpne al gruppo di lavoro interprofessionale per le problematiche relative 10 (allegare documenti interni UOC
alla contenzione h
Individuazione delle cause e delle giustificazioni alla base dell'uso della relazione)
6 contenzione in situazioni cliniche al fine di sviluppare ulteriori strategie innovative
per ridurre gli interventi coercitivi in psichiatria.
Distribuzione, somministrazione e restituzione del questionario SACS (Staff attitude si
to coercition scale) dopo la compilazione da parte del personale medico, . "
62 |infermieristico, oss, ausiliario in servizio presso SPDC, CSM, CTA, CD dell' UOC 10 r(::giﬁf::) documenti interni UOC
entro 31/03/2023
Istituzione e standardizzazione del Triage psichiatrico Territoriale (T.P.T.) quale
7 |strumento operativo finalizzato alla gestione dei casi urgenti che afferiscono 7.1 [n° schede di TPT compilate/N° pazienti “urgenti” 10 100% documenti interni UOC
presso i CC.SS.MM. del DSM.
N. PTI pazienti inseriti nelle R.E.M.S / N. Pazienti inseriti nelle R.E.M.S nessun pz in
8.1 20 NS 280% Piattaforma SMOP
Predisposizione dei Percorsi Terapeutico-riabilitativi Individualizzati (PTI) per i (R.E.M.S. = Residenza Esecuzione Misure Sicurezza)
pazienti inseriti nelle R.E.M.S., (Residenza Esecuzione Misure Sicurezza) come
8 X !
previsto dall’ art. 1 comma 1-ter del D.L.
n.52/2014 e Legge di conversione n. 81/2014SMOP Verifica e aggiornamento dei percorsi di cura/riabilitativi dei pazienti con
8.2 © aggiornament P p 10 280% Piattaforma SMOP
provvedimento di invio in REMS
Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle si
9 Flussi informativi 9.1 direttive riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e 5 Si (allegare documenti interni UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) " [trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei (allegare report) rel grt)
singoli disciplinari P
totale peso 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza

Modulo 6 (UOC) Termini Imerese-Bagheria

N

FONTE UFFICIALE DI

OBTV OBIETTIVO IND. INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione . .
1 PN h . R 1.1 . 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) Corruzione allegata
2 Osg.eryanza degli opbllgm |n'materla di Traspargnza 21 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) allegata
Miglioramento della salute psichica. Contrasto dell'istituzionalizzazione (Art. 24 n. pazienti complessi con PTl sostenuti da Budget di Salute / n. di pazienti complessi 909 .. .
3 |LR. 16/10/2019 n° 171 31 | con PTI anno 2023 10 220% documenti interni UOC
Continuita della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche, neuro Partecipazione al gruppo di lavoro intradipartimentale per la redazione di una Sl (allegare
4 psichiatria dell'infanzia e dell’adolescenza, disturbi dello spettro autistico e disturbi | 4.1 p .g pp S 'p . p L 5 ) 9 documenti interni UOC
. Procedura Operativa per la definizione di percorsi di cura condivisi relazione)
del comportamento alimentare
Partecipazione al gruppo di lavoro interprofessionale per le problematiche relative Si
51 alla cor:)tenzione grupp P P P 10 (allegare documenti interni UOC
Individuazione delle cause e delle giustificazioni alla base dell'uso della relazione)
5 contenzione in situazioni cliniche al fine di sviluppare ulteriori strategie innovative
per ridurre gli interventi coercitivi in psichiatria.
Distribuzione, somministrazione e restituzione del questionario SACS (Staff attitude Si
to coercition scale) dopo la compilazione da parte del personale medico, . .
52 infermieristico, oss, ausiliario in servizio presso SPDC, CSM, CTA, CD dell' UOC 10 rsgzﬁaar:) documenti interni UOC
entro 31/03/2023
Istituzione e standardizzazione del Triage psichiatrico Territoriale (T.P.T.) quale
strumento operativo finalizzato alla gestione dei casi urgenti che afferiscono presso| 6.1 |n° schede di compilate azienti “urgenti” o ocumenti interni
6 i to operativo finalizzato alla gesti dei casi urgenti che afferi pi 6.1 ° schede di TPT pilate/N° pazi g 15 100% d ti int uoC
i CC.SS.MM. del DSM.
N. PTI pazienti inseriti nelle R.E.M.S / N. Pazienti inseriti nelle R.E.M.S .
nessun pz in o .
741 20 REMS 280% Piattaforma SMOP
Predisposizione dei Percorsi Terapeutico-riabilitativi Individualizzati (PTI) per i (R.E.M.S. = Residenza Esecuzione Misure Sicurezza)
pazienti inseriti nelle R.E.M.S., (Residenza Esecuzione Misure Sicurezza) come
7 - s
previsto dall’ art. 1 comma 1-ter del D.L.
n.52/2014 e Legge di conversione n. 81/2014SMOP Verifi ; to dei i di Jriabilitativi dei ienti
7o |Verifica e aggiomamento dei percorsi di curarriabilitativi dei pazienti con 15 >80% Piattaforma SMOP
provvedimento di invio in REMS
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive si Si
8 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) 8.1 |riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione 5 (allegare report) | (allegare report) documenti interni UOC
9 : degli stessi alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari 9 P 9 P
totale peso 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza

Modulo 7 (UOC) Cefalu-Petralia Sottana

FONTE UFFICIALE DI

0BTV OBIETTIVO IND. INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione . .
1 L . . o 1.1 N 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) Corruzione allegata
P 05§erygnza degli opbhghl |nlmater|a di Traspargnza 21 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) allegata
Miglioramento della salute psichica. Contrasto dell'istituzionalizzazione (Art. 24 n. pazienti complessi con PTl sostenuti da Budget di Salute / n. di pazienti complessi 909 .. .
3 |LR 16/10/2019 n° 171 31 | con PTI anno 2023 10 220% documenti interni UOC
Continuita della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche, neuro Partecipazione al gruppo di lavoro intradipartimentale per la redazione di una Sl (allegare
4 psichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza, disturbi dello spettro autistico e disturbi | 4.1 P .g PP . . P . P o 5 . 9 documenti interni UOC
. Procedura Operativa per la definizione di percorsi di cura condivisi relazione)
del comportamento alimentare
- . . . . ) Si
5.1 Z?artsglrﬁziggijl gruppo di lavoro interprofessionale per le problematiche relative 10 (allegare documenti interni UOC
Individuazione delle cause e delle giustificazioni alla base dell'uso della relazione)
5 contenzione in situazioni cliniche al fine di sviluppare ulteriori strategie innovative
per ridurre gli interventi coercitivi in psichiatria.
Distribuzione, somministrazione e restituzione del questionario SACS (Staff attitude Si
to coercition scale) dopo la compilazione da parte del personale medico, . .
52 infermieristico, oss, ausiliario in servizio presso SPDC, CSM, CTA, CD dell' UOC 10 rsgzﬁaar:) documenti interni UOC
entro 31/03/2023
Istituzione e standardizzazione del Triage psichiatrico Territoriale (T.P.T.) quale
6  |strumento operativo finalizzato alla gestione dei casi urgenti che afferiscono presso| 6.1 |n° schede di TPT compilate/N® pazienti “urgenti” 15 100% documenti interni UOC
i CC.SS.MM. del DSM.
N. PTI pazienti inseriti nelle R.E.M.S / N. Pazienti inseriti nelle R.E.M.S 1”1
71 20 100% 280% Piattaforma SMOP
Predisposizione dei Percorsi Terapeutico-riabilitativi Individualizzati (PTI) per i (R.E.M.S. = Residenza Esecuzione Misure Sicurezza) °
pazienti inseriti nelle R.E.M.S., (Residenza Esecuzione Misure Sicurezza) come
7 X )
previsto dall’ art. 1 comma 1-ter del D.L.
n.52/2014 e Legge di conversione n. 81/2014SMOP Verifi . to dei i di rriabilitativi dei ienti
7o |Verifica e aggiomamento dei percorsi di cura/riabilitativi dei pazienti con 15 >80% Piattaforma SMOP
provvedimento di invio in REMS
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive Si Si
8 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) 8.1 |riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione 5 (allegare report) | (allegare report) documenti interni UOC
9 : degli stessi alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari 9 p 9 p
totale peso 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza

Modulo 8 (UOC) Corleone-Lercara Friddi

N. N. FONTE UFFICIALE DI
0BTV OBIETTIVO IND. INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione . .

1 L . . o 1.1 N 5 100% documentazione interna

(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) Corruzione allegata
P 05§erygnza degli opbhghl |nlmater|a di Traspargnza 21 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) allegata
Miglioramento della salute psichica. Contrasto dell'istituzionalizzazione (Art. 24 n. pazienti complessi con PTl sostenuti da Budget di Salute / n. di pazienti complessi 5500 .. .
3 |LR 16/10/2019 n° 171 31 | con PTI anno 2023 0 220% documenti interni UOC
Continuita della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche, neuro Partecipazione al gruppo di lavoro intradipartimentale per la redazione di una Sl (allegare
4 psichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza, disturbi dello spettro autistico e disturbi | 4.1 P .g PP . . P . P o 5 N g documenti interni UOC
. Procedura Operativa per la definizione di percorsi di cura condivisi relazione)
del comportamento alimentare
- . . . . ) Si
5.1 Z?artsglrﬁziggijl gruppo di lavoro interprofessionale per le problematiche relative 10 (allegare documenti interni UOC
Individuazione delle cause e delle giustificazioni alla base dell'uso della relazione)
5 contenzione in situazioni cliniche al fine di sviluppare ulteriori strategie innovative
per ridurre gli interventi coercitivi in psichiatria.
Distribuzione, somministrazione e restituzione del questionario SACS (Staff attitude Si
to coercition scale) dopo la compilazione da parte del personale medico, . .
52 infermieristico, oss, ausiliario in servizio presso SPDC, CSM, CTA, CD dell' UOC 10 rsgzﬁaar:) documenti interni UOC
entro 31/03/2023
Istituzione e standardizzazione del Triage psichiatrico Territoriale (T.P.T.) quale
6  |strumento operativo finalizzato alla gestione dei casi urgenti che afferiscono presso| 6.1 |n° schede di TPT compilate/N° pazienti “urgenti” 15 100% documenti interni UOC
i CC.SS.MM. del DSM.
N. PTl pazienti inseriti nelle R.E.M.S / N. Pazienti inseriti nelle R.E.M.S .
nessun pz in o .
71 20 REMS 280% Piattaforma SMOP
Predisposizione dei Percorsi Terapeutico-riabilitativi Individualizzati (PTI) per i (R.E.M.S. = Residenza Esecuzione Misure Sicurezza)
pazienti inseriti nelle R.E.M.S., (Residenza Esecuzione Misure Sicurezza) come
7 X )
previsto dall’ art. 1 comma 1-ter del D.L.
n.52/2014 e Legge di conversione n. 81/2014SMOP Verifi . to dei i di rriabilitativi dei ienti
7o |Verifica e aggiomamento dei percorsi di cura/riabilitativi dei pazienti con 15 >80% Piattaforma SMOP
provvedimento di invio in REMS
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive Si Si
8 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) 8.1 [riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione 5 (allegare report) | (allegare report) documenti interni UOC
9 : degli stessi alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari g P g P
totale peso 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza

Modulo 9 (UOC) Partinico - Carini

N

FONTE UFFICIALE DI

OBTV OBIETTIVO IND. INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione . .
1 PN h . o 1.1 . 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) Corruzione allegata
2 Osg.eryanza degli opbllgm |n'materla di Traspargnza 21 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) allegata
Miglioramento della salute psichica. Contrasto dell'istituzionalizzazione (Art. 24 n. pazienti complessi con PTl sostenuti da Budget di Salute /n. di pazienti complessi 909 .. .
3 |LR. 1611012019 n° 171 31 | con PTI anno 2023 10 220% documenti interni UOC
Continuita della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche, neuro Partecipazione al gruppo di lavoro intradipartimentale per la redazione di una Sl (allegare
4 psichiatria dell'infanzia e dell’adolescenza, disturbi dello spettro autistico e disturbi | 4.1 p .g pp S 'p . p o 5 ) 9 documenti interni UOC
. Procedura Operativa per la definizione di percorsi di cura condivisi relazione)
del comportamento alimentare
- ' . . . . Si
5.1 :ﬁ:s;::iﬁfix:l gruppo di lavoro interprofessionale per le problematiche relative 10 (allegare documenti interni UOC
Individuazione delle cause e delle giustificazioni alla base dell'uso della relazione)
5 contenzione in situazioni cliniche al fine di sviluppare ulteriori strategie innovative
per ridurre gli interventi coercitivi in psichiatria.
Distribuzione, somministrazione e restituzione del questionario SACS (Staff attitude Si
to coercition scale) dopo la compilazione da parte del personale medico, . .
52 infermieristico, oss, ausiliario in servizio presso SPDC, CSM, CTA, CD dell' UOC 10 rsgzﬁaar:) documenti interni UOC
entro 31/03/2023
Istituzione e standardizzazione del Triage psichiatrico Territoriale (T.P.T.) quale
6 strumento operativo finalizzato alla gestione dei casi urgenti che afferiscono presso| 6.1 |n° schede di TPT compilate/N° pazienti “urgenti” 15 100% documenti interni UOC
i CC.SS.MM. del DSM.
N. PTI pazienti inseriti nelle R.E.M.S / N. Pazienti inseriti nelle R.E.M.S
71 20 2/2 100% 280% Piattaforma SMOP
Predisposizione dei Percorsi Terapeutico-riabilitativi Individualizzati (PTI) per i (R.E.M.S. = Residenza Esecuzione Misure Sicurezza)
pazienti inseriti nelle R.E.M.S., (Residenza Esecuzione Misure Sicurezza) come
7 - s
previsto dall’ art. 1 comma 1-ter del D.L.
n.52/2014 e Legge di conversione n. 81/2014SMOP Verifi ; to dei i di Jriabilitativi dei ienti
7o |Verifica e aggiomamento dei percorsi di curarriabilitativi dei pazienti con 15 >80% Piattaforma SMOP
provvedimento di invio in REMS
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive si Si
8 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) 8.1 |riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione 5 (allegare report) | (allegare report) documenti interni UOC
9 : degli stessi alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari 9 P 9 P
totale peso 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’Adolescenza:

UOC Neuropsichiatria dell'infanzia e dell’Adolescenza

FONTE UFFICIALE DI

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. | INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 |V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Ossen{anza degli obblighi in materia di Prevenzione della Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione . .
1 Corruzione 1.1 Corruzione allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 9
P 05§er\l/§nza degli ol?bllghl |n.matena di Traspar.enza 21 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) allegata
Continuita della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze
3 patologiche, neuro psichiatria dell'infanzia e 31 Partecipazione al gruppo di lavoro intradipartimentale per la redazione di una 5 documentazione interna
dell'adolescenza, disturbi dello spettro autistico e disturbi del : Procedura Operativa per la definizione di percorsi di cura condivisi
comportamento alimentare
Progetto integrato tra le tre Aree del DSM sulla presa in
carico adolescenti e giovani adulti (16-25 anni) portatori di
4 bisogni complessi (disturbi schizofrenizi,disturbi dell'umore, 41 N. pazienti presi in carico dal Centro AGA in base alla competenza 5 S 20% documentazione interna
disturbi gravi di personalita, disturbi da uso di sostanze) tra le ) territoriale/n. pazienti presi in carico da CSM, DP e NPIA °
tre aree (SM, DP e NPIA) del Dipartimento. Centro AGA (
Servizio dedicato ad Adolescenti e Giovanni Adulti)
Monitoraggio numero di richieste di valutazioni di soggetti con sospetto DSA.
51 Pazienti presi in carlcoﬂ/pazmntl inviati al servizio con sosp(letto D§A (|n.vn con 10 >80% documentazione interna
scheda scolastica, invii con pregressa certificazione pubblica/privata, invii da
5 Disturbi specifici di apprendimento (DSA). Applicazione UONPI).
L.170/2010 Monitoraggio del numero dei pazienti diagnosticati con DSA attraverso un
5o |Percorso multidisciplinare integrato come da Consensus Conference 2011 10 >100% documentazione interna
: (Valutazione clinica multiprofessionale, valutazione standardizzate testologiche, -
relazione clinica al completamento della valutazione)
Follow up finalizzato alla diagnosi e al trattamento dei minori | .1 |Numero dei pazienti presi in carico/ Numero dei pazienti inviati al servizio 10 260% documentazione interna
0-36 mesi a rischio neuroevolutivo (Nati pretermine, nati
6 asfittici,nati con infezioni connatali, soggetti affetti da sindromi
genetiche e patologie congenite del metabolismo o con Monitoraggio del numero dei pazienti presi in carico attraverso un percorso
indicatori precoci di disordini neurologici di natura da multidisciplinare integrato (Valutazioni neurocomportamentali, valutazioni
determinare) 6.2 |standardizzate testologiche e neurofisiologiche,relazione clinica con 10 2100% documentazione interna
descrizione percorso riabilitativi)
71 Numero dei pazienti presi in carico/ Numero dei pazienti inviati al servizio 10 > 60% documentazione interna
7 Follow-up finalizzato alla diagnosi e
alfevoluzione clinica dei pazienti con epilessia. Monitoraggio del numero dei pazienti presi in carico attraverso un percorso
70 dlagno_st.lco/tferapeutlco |nt_egrato (Valu.ta_zmnl c.llnlche.p.enodlche, valutazioni 10 > 100% documentazione interna
neurofisiologiche, controlli farmacologici, relazione clinica al completamento
della valutazione)
8.1 |Numero dei pazienti presi in carico/ Numero dei pazienti inviati al servizio 10 260% documentazione interna
8 Follow-up finalizzato alla diagnosi e all'evoluzione clinica dei
pazienti esordio di patologia psichiatrica in eta evolutiva. Monitoraggio del numero dei pazienti presi in carico attraverso un percorso
integrato (valutazioni cliniche periodiche, valutazioni standardizzate
8.2 |testologiche e neurofisiologiche, relazione clinica al completamento della 10 2100% documentazione interna
valutazione, progetti PTI, interventi di continuita e di collegamento al passaggio
alla maggiore eta)
totale peso 100




ASP PALERMO

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza:

OBIETTIVI BUDGET 2023

UOC Dipendenze Patologiche

TUNTE UTrTTGIALLE DT

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 (V.R. 2023 PROVENIENZA DEI
Osser\{anza degli obblighi in materia di Prevenzione della Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione o . .
1 Corruzione 11 Corruzione allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) g
P Os§eryqnza degli opbllgh| |nlmater|a di Traspargnza 21 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) allegata
3.1 |N. nuovi utenti inviati per screening HCV/ N. nuovi utenti presi in carico dai SerD 15 270% documentazione interna
3 Individuazione pazienti con comorbidita infettiva presso i SerD
3.2 |N. nuovi utenti inviati per screening HIV/ N. nuovi utenti presi in carico dai SerD 15 260% documentazione interna
Continuita della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze .
patologiche, neuro psichiatria dellinfanzia e dell'adolescenza, Partecipazione al gruppo di lavoro intradipartimentale per la redazione di una . .
4 ) g . . . 41 . L X - o 15 (allegare documentazione interna
disturbi dello spettro autistico e disturbi del comportamento Procedura Operativa per la definizione di percorsi di cura condivisi relazione)
alimentare
Progetto integrato tra le tre Aree del DSM sulla presa in carico
adolescenti e giovani adulti (16-25 anni) portatori di bisogni
5 complessi (disturbi schizofrenizi,disturbi del'umore, disturbi gravi 51 N. pazienti presi in carico dal Centro AGA in base alla competenza territoriale / n. 20 5 20% documentazione interna
di personalita, disturbi da uso di sostanze) tra le tre aree (SM, DP : pazienti presi in carico da CSM, DP e NPIA °
e NPIA) del Dipartimento. Centro AGA ( Servizio dedicato ad
Adolescenti e Giovanni Adulti)
Miglioramento della salute psichica. Contrasto n. pazienti complessi con PTI sostenuti da Budget di Salute / n. di pazienti o . .
6 |gellistituzionalizzazione (Art. 24 L.R. 16/10/2019 n° 171 6.1 | complessi con PTI anno 2023 20 220% documentazione interna
Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle si
7 Flussi informativi 71 direttive riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e 5 Si (allegare documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) ’ trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei re grt)
singoli disciplinari P
totale peso( 100




ASP PALERMO

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza:

OBIETTIVI BUDGET 2023

UOC Disturbi dello spettro autistico

TUNTE UTrTTGIALLE DT

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 (V.R. 2023 PROVENIENZA DEI
Osser\{anza degli obblight in materia di Prevenzione della Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione o . .
1 Corruzione 11 Corruzione allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 9
P Os§eryqnza degli opbllgh| |nlmater|a di Traspargnza 21 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) allegata
Continuita della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze .
patologiche, neuro psichiatria dellinfanzia e dell'adolescenza, Partecipazione al gruppo di lavoro intradipartimentale per la redazione di una . .
3 ) g . . . 3.1 . L X - o 15 (allegare documentazione interna
disturbi dello spettro autistico e disturbi del comportamento Procedura Operativa per la definizione di percorsi di cura condivisi relazione)
alimentare
Completamento procedure di reclutamento del personale per servizi di diagnosi e Si Si . .
41 | . - X L 25 (allegare documentazione interna
o . . . intervento intensivo precoce organizzativi .
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: relazione)
4 obiettivo 11 - Area 3 - intervento 3.2 (Attuazione di quanto previsto R
dal PIANO Regionale Unitario per I'Autismo) Si Si
4.2 Implementazione RETE Centri diurni e Centri residenziali 25 (allegare documentazione interna
relazione)
Numero di pazienti con disturbo dello spettro autistico valutati con una
5 Dlsturbl qello spettro autistico applicazione procedura 51 procedura myltlprofeSS|qnaIf3 completg/ numero Adl paZ|lent| con disturbi dellg 25 >50% documentazione interna
diagnostico/valutativa spettro autistico afferenti allambulatorio per la diagnosi precoce € la presa in
carico del disturbo autistico
totale peso( 100




ASP PALERMO

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza:

OBIETTIVI BUDGET 2023

UOC Disturbi del comportamento alimentare ambulatoriale e residenziale

TUNTOD UTTICIALLC DT
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 |V.R. 2023 PROVENIENZA DEI
Osser\{anza degli obblight in materia di Prevenzione della Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione . .
1 Corruzione 11 Corruzione allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 9
P Os§eryqnza degli opbllgh| |nlmater|a di Traspargnza 21 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) allegata
. L . . . Numero di soggetti in carico con esordio di AN o BN durante la pandemia da Covid
Trattamenti multidisciplinari integrati per la cura dei soggetti con . o : X S X o . .
3 esordio di AN o BN nel periodo pandemico 1.1 |19 in trattamento multidisciplinale integrato / numero di soggetti in carico con 30 285% documentazione interna
P P esordio di AN o BN durante la pandemia da Covid 19.
Continuita della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze .
patologiche, neuro psichiatria dellinfanzia e dell'adolescenza, Partecipazione al gruppo di lavoro intradipartimentale per la redazione di una . .
4 ) g - . . 41 . L X . . 30 (allegare documentazione interna
disturbi dello spettro autistico e disturbi del comportamento Procedura Operativa per la definizione di percorsi di cura condivisi relazione)
alimentare
Miglioramento della salute psichica. Contrasto n. pazienti complessi con PTI sostenuti da Budget di Salute / n. di pazienti ~909 . .
5 |gelristituzionalizzazione (Art. 24 L.R. 16/10/2019 n® 171 51 | complessi con PTI anno 2023 30 220% documentazione interna
totale peso( 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Diagnostica di Laboratorio

N. FONTE UFFICIALE DI PROVENIENZA
OBTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 |V.R. 2023 DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione . .
1 o i ) X 1.1 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : ggiung 9 P 9 o
obiettivo 3c)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel
budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023/ Importo budget 2023 . .
3 I . . . 31 . N . 5 <1 <1 documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: assegnato su sistema informatico
obiettivo 2a)
4 Obiettivi di Miglioramento della Gestione 41 Avvio delle procedure necessarie per |'accreditamento Istuzione seconod Norma Uni En 5 ”Si documentazione interna
Qualita secondo norma UNI EN 15189 15189 (allegare
relazione)
Si
5 Obbiettivi di efficienza ed efficacia 5.1 Monitoraggio paremtri REACH secondo ginete piano regionale 10 ré;";gsreee documentazione interna
report)
Si
. - S . (allegare N :
6.1 [Monitoraggio di MRSA/ CRE per antibiotico resistenza 10 relazione & documentazione interna
report)
6  |Obiettivi di efficienza clinico -saniataria
Organizzazione del trasporto in qualita deii campioni biologici da sottoporre ad indagini Si
6.2 |analitiche e /o istopatologiche nella rete laboratoristica aziendale anatomo-patologiche 5 (allegare documentazione interna
effettuati all'interno della rete dei punti prelievo aziendali relazione)




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Diagnostica di Laboratorio

N. FONTE UFFICIALE DI PROVENIENZA
OBTV OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 |(V.R. 2023 DEI DATI
7 Coordlngmgnto organlzza.zmne.e gestl_one 71 An_aI|3| dgl coordinamento, dell'organizzazione e della gestione delle attivita del laboratorio 7 (allggare documentazione interna
delle attivita del Laboratorio Unico Logico unico logico relazione e
report)
Fa§0190!0 Sanitario .Elalattromco (F.SE) % dei referti di laboratorio in formato CDA2-HL7 alimentanti il FSE rispetto al numero delle Si anche se con . .
8 (obiettivi contrattuali di salute e di 8.1 . : 10 - Ny > 10% documentazione interna
- o ricette trasmesse con il flusso C (branca 11) ritardo per Covid
funzionamento 2019-2020: obiettivo 8)
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive Si
9 (obiettivi contrattuali generali 2022-2023: 9.1 |riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli 10 (allegare documentazione interna
obiettivo 3b) stessi alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari relazione)
Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai .
propri fabbisogni funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti . .
10 10.1 . . Lo 3 (allegare documentazione interna
come previsto dalla Procedura PAC Area D rispettando le indicazioni contenute nella stessa relazione)
per la corretta redazione (delibera n.1525 del 04/10/2022)
11.1 |UOC Laboratorio d'analisi - DO1 - P.O. "Civico" di Partinico 5 100% 100% scheda uoc
11.2 |UOC Laboratorio d'analisi - DO2 - P.O. "S. Cimino" di Termini Imerese 5 100% 100% scheda uoc
Grado di raggiungimento degli obiettivi da
11 parte delle UU.OO.CC. rappresentate nel 11.3 |UOC Laboratorio d'analisi - DO3 - P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo 5 100% 100% scheda uoc
Dipartimento:
11.4 |UOC Anatomia e Istologia Patologica - DO3 - P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo 5 100% 100% scheda uoc
11.5 |UOC Medicina Trasfusionale 5 100% 100% scheda uoc
totale peso| 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Diagnostica di Laboratorio
UOC Laboratorio d'analisi - DO1 - P.O. "Civico" di Partinico
FONTE UFFICIALE DI
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 |V.R. 2023|PROVENIENZA DEI
DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione N S e o . ) o . )
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% documentazione interna
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : 9giung 9 P 9 °
obiettivo 3c)
Decreto assessorato della salute art. 6 n. Si
3253 del 30 dicembre 2010 - controllo di Adesione e implementazione dei programmi di valutazione esterna di qualita’ (VEQ) : . .
3 e . L 3.1 L . ; X h , 15 (allegare documentazione interna
qualita’ dei processi Laboratoristici definiti dal Dipartimento di Laboratorio e dall'Assessorato documento)
regionali
Obbiettivo di efficienza e qualit : Appropriatezza pl_'escnmva degli esami di Laborgtono: elaborazione di un protocollo condiviso con le Si _ )
4 . e 4.1 |UU.OO. Ospedaliere per la prescrizione appropriata 15 (allegare documentazione interna
appropriatezza prescrittiva X AR ! . R . :
degli esami di laboratori urgenti e di routine relazione)
5 Appropriatezza prescrittiva 5.1 RaZ|onaI|zzaZ|oneldeIIe rlpet|2|on| -definizione di timing appropriato per la ripetizione degli esami, riduzione 15 Si documentazione interna
del TAT per esami urgneti (allegare report)
. - . . . . - . . . T _ . . < 3% rispetto . .
6 Contenimento ed ottimizzazione dei costi 6,1 |Mantenimento/Riduzione dei costi per dispositivi medici diagnostici in vitro acquisti con procedure azeindali 15 al 2022 documentazione interna
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive riguardanti la si
7 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 6.2 |conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel rispetto 15 Si ! documentazione interna
o L - S Lo (allegare report)
obiettivo 3b) delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari
Pronto Soccorso — Gestione del
7 sovlraffo!lamento - . 7.1 |N. richieste per accertamenti art.186,art.187 C.D.S. conformi/ N. richieste totali pervenute in laboratorio 15 28/030 >=80% documentazione interna
(obiettivi contrattuali di salute e di 93%
funzionamento 2019-2020: obiettivo 5)
totale peso| 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Diagnostica di Laboratorio
UOC Laboratorio d'analisi - DO2 - P.O. "S. Cimino" di Termini Imerese
N. FONTE UFFICIALE DI PROVENIENZA
OBTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 |V.R. 2023 DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione R R T L . ) o . .
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% documentazione interna
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : ggiung 9 P 9 o
obiettivo 3c)
Decreto lassessorato della salute ?n' 6 'n.’325'3 Adesione e implementazione dei programmi di valutazione esterna di qualita’ (VEQ) Si . .
3 |del 30 dicembre 2010 - controllo di qualita’ dei 31 s L . ; . 15 (allegare documentazione interna
. e . definiti dal Dipartimento di Laboratorio e dall'Assessorato
processi Laboratoristici regionali documento)
Obbiettivo di efficienza e qualita : appropriatezza Appropriatezza prescnttlva degli esami di Labora_tono: elaborazione di un protocollo condiviso con le Si . .
4 s 4.1 |UU.OO. Ospedaliere per la prescrizione appropriata 15 (allegare documentazione interna
prescrittiva X S N A . N
degli esami di laboratori urgenti e di routine relazione)
5 |Appropriatezza prescrittiva 5.1 Razpnallzzazmne delle rlpe.tmonl -Qef|n|Z|one di timing appropriato per la ripetizione degli esami, 15 Si documentazione interna
riduzione del TAT per esami urgneti (allegare report)
6 |Contenimento ed oftimizzazione dei costi 6.1 Maptenlmento/Rlduzmne dei costi per dispositivi medici diagnostici in vitro acquisti con procedure 15 < 3% rispetto documentazione interna
azeindali al 2022
Pro_nto_ S.OCCOfSO - Qgstlone del §ovraffo|lamento N. richieste per accertamenti art.186,art.187 C.D.S. conformi/ N. richieste totali pervenute in 60/60 _ . .
7  |(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 6.2 laboratorio 15 100% >=80% documentazione interna
2019-2020: obiettivo 5) °
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive riguardanti la Ssi
7  |(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 7.1 |conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel 15 Si ! documentazione interna
L . e - S o (allegare report)
obiettivo 3b) rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari
totale peso| 100
9 9.1
10 10.1
1 1.1




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Diagnostica di Laboratorio
UOC Laboratorio d'analisi - DO3 - P.O. "G. F. Ingrassia" di Palermo
FONTE UFFICIALE DI
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 |V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione . .
1 o . ) s 1.1 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo allegata
3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo | =~ 9giung 9 P 9 o
3c)
Decrsto ‘assessorato della salute aﬁ. 6 n ,325,3 Adesione e implementazione dei programmi di valutazione esterna di qualita’ (VEQ) Si . .
3 del 30 dicembre 2010 - controllo di qualita’ dei 3.1 - R X . . 15 (allegare documentazione interna
. AR . definiti dal Dipartimento di Laboratorio e dall'Assessorato
processi Laboratoristici regionali documento)
Obbiettivo di efficienza e qualita : appropriatezza Appropriatezza prescrltt!va degli esami d{ ITaboratorlo: glaborazwne di un protocollo condiviso Si ) .
4 " 4.1 |con le UU.OO. Ospedaliere per la prescrizione appropriata 15 (allegare documentazione interna
prescrittiva . s . . . . ;
degli esami di laboratori urgenti e di routine relazione)
5 Appropriatezza prescrittiva 51 Razpnallzzazmne delle I'Ipe'tIZIOI’lI -Qeﬂn|2|one di timing appropriato per la ripetizione degli esami, 15 Si documentazione interna
riduzione del TAT per esami urgneti (allegare report)
6 Contenimento ed ottimizzazione dei costi 6.1 Mantemmento/lRldu'zwne dei costi per dispositivi medici diagnostici in vitro acquisti con 15 < 3% rispetto documentazione interna
procedure azeindali al 2022
Pro.nto. Spccorso - Ggstlone del §ovraffo|lamento N. richieste per accertamenti art.186,art.187 C.D.S. conformi/ N. richieste totali pervenute in 135/135 _ano . .
7 (obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 6.2 laboratorio 15 100% >=80% documentazione interna
2019-2020: obiettivo 5) °
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive Si
7 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 7.1 |riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi 15 Si (alle are' report) documentazione interna
3b) alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari g P
totale peso| 100
9 9.1
10 10.1

141




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Diagnostica di Laboratorio

UOC Anatomia e Istologia patologica - DO3 - P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo

N. N. FONTE UFFICIALE DI
ogTv |OBIETTIVO ND. |INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 |V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione . .
1 . " N . 1.1 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: :
obiettivo 3c)
Efficienza, qualita ed efficacia Riduzione dei tempi di refertazione dei Pap Test relativi al primo livello dello screeening del
3 assistenziale 31 carcinoma della cervice uterina. 10 > 90% documentazione interna
B Numero di Pap test refertati entro 15 giorni dall'accettazione in Anatomia Patologica / numero di °
Pap test accettati.
Riduzione dei tempi di refertazione dei " . . _— 5 . . . . " "
4 |casi relativi al secondo livello dello 41 I;::ewg;ctxim casi refertati entro 20 giorni dall'accettazione in Anatomia Patologica / numero di casi 10 5:&/535 > 90% documentazione interna
screeening del carcinoma del colon-retto. : o7
Orgaplzz_a;lone_dgl trasporto in qualita di Aggiornamento della procedura aziendale per il trasporto dei campioni per le indagini anatomo-
campioni biologici da sottoporre ad . - n A . ) h .
h o N " patologiche,all'interno della rete dei punti prelievo aziendali Aggiornamento della procedura Sl (allegare . .
5 indagini anatomo-patologiche effettuati 5.1 N . " - N . . " | 10 documentazione interna
" A N N aziendale per il trasporto dei campioni per le indagini anatomo-patologiche,all'interno della rete dei documento)
all'interno della rete dei punti prelievo . " N "
. n punti prelievo aziendali
aziendali
Decreto assessoriale della salute art. 6 n. si
6 325:? fjel ?O settembre 2010 N ?9""°"° di 6.1 |Partecipazione ai circuiti interlaboratori regionali € nazionali relativi alle VEQ per HPV 10 Si (allegare documentazione interna
qualita dei processi laboratoristici relazione)
regionali.
Si
7 Contenimento ed ottimizzazione dei costi 6.2 |Mantenimento/Riduzione dei costi per diagnostica di laboratorio rispetto al 2022 10 (allegare documentazione interna
relazione)
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive riguardanti si
7 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 7.1 |la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi alla UOS SIS 5 Si @l are' report) documentazione interna
obiettivo 3b) nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari 9 P
Screening oncologici: (Obiettivi coi li di salute e di funzic 2019-2020: obiettivo 1)
Screening oncologico relativo al tumore del colon retto e del ca della cervice uterina
9 Riduzione dei tempi di refertazione del 9.1 N. C§S| d|. m{tol'ogla f:erwcq-vaglna.le refertati eqtru 20 gg dall'accettazione in Anatomia Patologica 15 9.359/09.488 >80% documentazione interna
PAP test /' N. di casi di citologia cervico-vaginale accettati 98%
10 101 1:5:':0\{;9[:2: test refertati entro 12 giorni dall'accettazione in Anatomia patologica / N. HPV-DNA 10 9.724;/11(2/.009 >80% documentazione interna
4%
Percorso diagnostico-terapeutico invialdistesaral| Si (allegare
1 assistenziale per lo screening relativo al 11.1 [Aggiornamento del PDTA dello screening del cervico carcinoma del colon retto 10 (giustificato) documegnto) documentazione interna
tumore colon retto g
totale peso| 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Diagnostica di Laboratorio
UOC Medicina Trasfusionale
FONTE UFFICIALE DI
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione S S T L ) . o, ] ]
1 (obiettivi contrattuali generali 2018-2021: obiettivo 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% documentazione interna
3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo : 9giung 9 P 9 °
3c)
Miglioramento delle informazioni agli utenti per la Si
3 promozione alla donazione di sangue ed 3.1 |Aggiornamento sito WEB, invio informativa tramite web social ,pubblicazione brochure 10 (allegare documentazione interna
emocompoenti relazione)
. . ) Si
4 Appro;_)na?ezza prescrittiva emocompoenti ede 4.1 |Aggiornamento modulistica di riferimento , Monitoraggio PBM 10 (allegare documentazione interna
emodrivati documento)
Appropriatezza clinica valutazione rischio Rilevazione indicatore: ar o . .
5 trasfusionale: monitoraggio dati SISTRA 51 N. richieste trasfusionali conformi per appropriatezza clinica / N. totale delle richieste trasfusionali 5 >=85% documentazione interna
Adeswr}e e mplemen?azmqg dei programmi di Adesione e implementazione dei programmi di valutazione esterna di qualita (VEQ) definiti dal Dipartimento di Si . .
6 valutazione esterna di qualita (VEQ) definiti dal 6.1 . " 15 (allegare documentazione interna
X N . . N Laboratorio e dell'Assessorato .
Dipartimento di Laboratorio e dell'Assessorato relazione)
Monitoraggio procedure trasfusionali per Adi Domiciliari : Numero segnlazione eventi avversi in ADI trasfsuionali / sul St . .
6.2 h L 15 (allegare documentazione interna
numero totale di procedure ADI Trasfusinali i
relazione)
Obiettivi c?ntrgﬂgali di salute e di fun;i?namento Realizzazione dell'intervento 2.6.8
7 2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 (qualita, governo Incremento della quantita di plasma da destinare all'emoderivazione (Cat. A e B) di almeno 20 Kg. 20 rispetto alla
clinico e sicurezza dei pazienti) quantita di Plasma raccolta nell'anno 2022.
N.B.:
Il sub-obiettivo 2.6.B sara conseguito:
7.1 |o al 100% con I'attribuzione di 1 punto all’atto del raggiungimento della quantita di Plasma prevista per il sub obiettivo 15 Vedi NB documentazione interna
2 pari a + 20 Kg di plasma rispetto all'anno 2022
o Lariduzione tra la previsione di raccolta (+ 20 Kg) non superiore all’'10% sara valutato con 0,8 punto
Per scostamenti > del 10% I'obiettivo sara considerato non raggiunto.
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive riguardanti la conformita della Si
8 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 8.1 [normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei 10 Sl ! documentazione interna
3b) singoli disciplinari (allegare repor)
9 9.1 totale peso| 100
10 10.1

1.1




ASP PALERMO

OBIETTIVIBUDGET 2023

Dipartimento di Diagnostica per Immagini

Scheda indicatore: Screening oncologici (obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 1):
Screening oncologico relativo al tumore della mammella

100

N.
N. Sub % sul FONTE UFFICIALE DI
Sub- |Sub-OBIETTIVO IND. Sub-INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 (V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
OBTV
Estensione screening tumore della ) - ) 88.883/88.883 o
1 mammella 1.1 | N. di soggetti invitati / popolazione target 40 100% 100% Survey GISMa
2.1 | N. di soggetti che aderiscono al programma di screening / N. di soggetti invitati 5 27'59359533'661 >=60% Survey GISMa
0
2 Adesione screening tumore della
mammella ) ) ) _ ) _ o
29 N di soggetti chg aderiscono al programma di screening / N. di soggetti invitati 5 >239% 2022 Survey GISMa
incremento 3% rispetto anno precedente
Percorso diagnostico-terapeutico Si
3 |assistenziale per lo screening del tumore | 3.1 |Aggiornamento PDTA screening del tumore della mammella 10 Si (allegare documetazione interna
della mammella documento)
report prodotto dal Referente UOSD
Miglioramento dell'accessibilita per T . 1/mese per Screening Mammografico in
4 I'attivita di screening 4.1 |Numero sessioni nei giorni di sabato o domenica 5 Sl centro collaborazione con 'UOC Centro
Gestionale Screening
report prodotto dal Referente UOSD
5 Riduzione d?' tempi .d' refertazione delle 5.1 |N. mammografie esitate entro 30 gg dall'esecuzione /N. mammografie eseguite 8 25'494/37'595 >=90% Screenmg Mamm.ograﬂco n
mammografie negative 92% collaborazione con 'UOC Centro
Gestionale Screening
report prodotto dal Referente UOSD
6 Miglioramento della soddisfazione 6.1 N. questionari di soddisfazione somministrati con valutazione positiva /N. 3 pertinenza del centro 95% Screening Mammografico in
dell'utente (Customer satisfaction) ’ questionari di soddisfazione somministrati gestionale screening ° collaborazione con I'UOC Centro
Gestionale Screening
report prodotto dal Referente UOSD
7 Riduzione dei tempi di esecuzione delle 71 N. indagini di approfondimento non invasive eseguite entro 20 gg / N. di 5 1.462/1.621 90% 20% Screening Mammografico in
indagini di approfondimento : mammografie eseguite con esito dubbio ! : ° ° collaborazione con I'UOC Centro
Gestionale Screening
Si report prodotto dal Referente UOSD
8 Soddisfacimento del debito informativo 81 |Compilazione survey entro 15 giorni dopo la scadenza 3 pertinenza del centro (allegare Screening Mammografico in
ministeriale . p y ¢} P! gestionale screening g collaborazione con 'UOC Centro
relazione) Gestionale Screening
(<= 7% primi report prodotto dal Referente UOSD
Riduzione del numero delle indagini di . - . . . . . ) . Si 141; esami; <= 5% Screening Mammografico in
9 approfondimento 9.1 |N. indagini di approfondimento non invasive eseguite / N. di mammografie eseguite 7 1.321/25.580 esami collaborazione con 'UOC Centro
successivi) Gestionale Screening
report prodotto dal Referente UOSD
- R . N. richiami tecnici relativi all'esecuzione della mammografia da parte del Tecnico 0 Screening Mammografico in
<39 . "
10 |Riduzione del tasso di richiamo tecnico 104 Sanitario di Radiologia Medica / N. mammografie eseguite. 5 | 126/27.5950.48% 3% collaborazione con 'UOC Centro
Gestionale Screening
report prodotto dal Referente UOSD
11 |debito informativo PDTA eredo familiare | 11.1 [Numero schede PDTA eredofamiliare compilate/numero adesioni totale 4 40% Screenmg Mammlograflco n
collaborazione con I'UOC Centro
Gestionale Screening




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Diagnostica per Immagini
™.
N. V.R. FONTE UFFICIALE DI
O‘B‘T OBIETTIVO IND. INDICATORE PESO|V.R. 2021 | V.A. 2023 2023 PROVENIENZA DEI DATI
1 Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione 11 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% documetazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) © |allegata ° dipartimento
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza N A R L o documetazione interna
2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% dipartimento
3 Rlspetltol dei vincoli (.il spesa lprewstl nel l')udgetlassegnato 31 Utilizzo budgetl rllevatp nel repdlconto analitico consuntivo 2021 / Importo budget 2021 5 <1 <1 Report sistema contabile
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a) assegnato su sistema informatico
Screening oncologici (obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento Siv. allegato
4 12019-2020: obiettivo 1): 4.1 [Raggiungimento dei sub-obiettivi indicati nella scheda SCR allegata 30 100% .SCRQ Report allegato SCR
Screening oncologico relativo al tumore della mammella
Campione di copie di referti di
N° di referti riportanti nel testo l'avvenuta valutazione dell'appropriatezza prescrittiva/N° totale di sl Rlsonlanza Magnletlca,‘TAC, .
51 | .. . N N X 10 (allegare Ecografie ed esami RX riportanti
richieste di Risonanza Magnetica, TAC, Ecografie ed esami RX che pervengono alle UU.00O Ny N .
relazione) nel testo I'avvenuta valutazione
dell’ iat itti
5 |Osservanza degli obblighi derivanti dal D. Lgs. 101/2020 eTappropriatezza prescritva
Campione di copie di referti di TAC
52 N° di referti riportanti nel testo I'avvenuta applicazione del principio di giustificazione 10 si edl.:s;nr:u?;(:pﬁ:‘;:‘;%:zl éi?to
“~ |dell'esame/N° totale di richieste di TAC ed esami RX che pervengono alle UU.OO /venuta applicazion
principio di giustificazione
dell'esame
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Regionale di Governo
delle Liste di Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato della Salute 12 aprile . . - . . . . . .
6 [2019- GURS Suppl. Ord. Parte | 26 aprile 2019, predisposto in attuazione | 6.1 g:luari:orrl;zr;:‘r\;izg&gz;zif;za per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto 15 Si Srlef:ﬁ)gnaer)e docur:ief;il;r;tlgtema
dellintesa Stato/Regioni sul Piano Nazionale di Governo delle Liste di prog P
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui all'art.1 comma 280 della legge 23
dicembre 2005 n.266)
Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri Si
Relazione propedeutica alla predisposzione del "Piano dei fabbisogni fabbisogni funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti" come . .
7 - . 71 . . L 5 (allegare documentazione interna
degli investimenti previsto dalla Procedura PAC Area D rispettando le indicazioni contenute nella stessa per la relazione)
corretta redazione (delibera n.1525 del 04/10/2022)
8.1 [UOC Integrazione radiologia ospedaliera e territoriale 5 100% scheda struttura
8 Grado di raggiungimento degli obiettivi da parte delle UU.0O.CC.
rappresentate nel Dipartimento: 8.2 |UOC Radiologia - DO1 P.O. "Civico" di Partinico 5 100% 100% scheda struttura
8.3 [UOC Radiologia- DO3 P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo 5 100% 100% scheda struttura
totale peso| 100




ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2023
Dipartimento di Diagnostica per Immagini:
UOC Radiologia - DO1 P.O. "Civico" di Partinico
N. N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO IND. INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 |V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Preyepg|one della Qorruzwng . 11 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% documentazione interna UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : 9giung 9 P 9 °
obiettivo 3c)
Campione di referti di Risonanza
N° di referti riportanti nel testo I'avvenuta valutazione dell'appropriatezza prescrittiva/N° totale di o Magnepca, TAC’ Ec'ograﬂe ed
31 | . . N ; 20 100% esami RX riportanti nel testo
richieste di Risonanza Magnetica, TAC, Ecografie ed esami RX che pervengono alle UU.OO X N
'avvenuta valutazione
3 Osservanza degli obblighi derivanti dal D. dell'appropriatezza prescrittiva
Lgs. 101/2020
Campione di referti di TAC ed
32 N° di referti riportanti nel testo I'avvenuta applicazione del principio di giustificazione 20 100% esami RX riportanti nel testo
“~ |dell'lesame/N° totale di richieste di TAC ed esami RX che pervengono alle UU.OO ° l'avvenuta applicazione del principio
di giustificazione dell'esame
Sl "Colli di
. bottiglia"
spg?/?;?fjgr:rf:ﬁg ~ Gestione del Attuazione degli interventi di competenza previsti dal Piano Aziendale Gestione azzeratiper la Si
4 o . ) 4.1 |Sovraffollamento Pronto Soccorso secondo le indicazioni del responsabile dellintervento, ove 25 |tempestvitadi| (4 eqare documentazione interna UOC
(obiettivi contrattuali di salute e di revisto esecuzione e relazione)
funzionamento 2019-2020: obiettivo 5) P fefe;ti}IZione
elle
prestazioni
2 80%
(rilevazione
su un
campione
rappresentato : : : "
Tempestivita esecuzione e refertazione N. esami TAC per pazienti degenti, eseguiti e refertati entro due giorni dalla richiesta / N. esami dal 10% o Camplong di 'efe.rf' TAC per_paZ|ent|
5 . 5.1 L S A 25 ) >80% degenti, eseguiti e refertati entro
esami TAC TAC richiesti per pazienti degenti referti al e e
— due giorni dalla richiesta
complessivam
ente per
degenti e
utenti esterni)
totale peso| 100




ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2023
Dipartimento di Diagnostica per Immagini:
UOC Radiologia - DO3 P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo
N
N. FONTE UFFICIALE DI
O‘I?T OBIETTIVO IND. INDICATORE PESO| V.R. 2021 | V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Prelverl'nzl|one della Qorruznong _ 11 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% documentazione interna UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : ggiung 9 p 9 o
obiettivo 3c)
Campione di referti di
Risonanza Magnetica, TAC,
31 N° di referti riportanti nel testo I'avvenuta valutazione dell'appropriatezza prescrittiva/N° totale di 20 100% i (I)Eri;)r?triar:: ?:sz)s?;;v:nxuta
* |richieste di Risonanza Magnetica, TAC, Ecografie ed esami RX che pervengono alle UU.OO ° P valutazione
dell'appropriatezza
3 Osservanza degli obblighi derivanti dal D. prescrittiva
Lgs. 101/2020
Campione di referti di TAC
32 N° di referti riportanti nel testo 'avvenuta applicazione del principio di giustificazione 20 100% tees?oel?:\:"/le':éggon;:;zirﬁe
" |dell'esame/N° totale di richieste di TAC ed esami RX che pervengono alle UU.OO ° NN pp ..
del principio di giustificazione
dell'esame
Sl "Colli di
Pronto Soccorso — Gestione del bottiglia” Si
sovraffollamento Attuazione degli interventi di competenza previsti dal Piano Aziendale Gestione Sovraffollamento EEZEIE PRI -
4 L - ) 4.1 e ) " ; 25 tempestivita di (allegare documentazione interna UOC
(obiettivi contrattuali di salute e di Pronto Soccorso secondo le indicazioni del responsabile dell'intervento, ove previsto esecuzione & :
X R relazione)
funzionamento 2019-2020: obiettivo 5) refertazione delle
prestazioni
Campione di referti TAC per
5 Tempestivita esecuzione e refertazione 51 N. esami TAC per pazienti degenti, eseguiti e refertati entro due giorni dalla richiesta / N. esami 25 8/10 > 80% pazienti degenti, eseguiti e
esami TAC " |TAC richiesti per pazienti degenti 80% - ° refertati entro due giorni dalla
richiesta
totale peso| 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Diagnostica per Immagini:
UOC Integrazione radiologia ospedaliera e territoriale

OBT |OBIETTIVO ":lD INDICATORE PESO| V.R. 2021 | V.A. 2023 V.R. 2023 FONTE UFFICIALEDIZITTROVENIENZA DEI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Prelverl12l|one della Cprruzmng . 11 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% documentazione interna UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : 9giung 9 P 9 °
obiettivo 3c)
2 80% C i di referti Rx ch t | :
(rlevazione ampione di refe |d )t< cdfe con ltteng(;jarlm a rne?o‘.
N. referti Rx che contengano almeno: nome, cognome e data di nascita del paziente; motivo suun nome., cognc'Jme e -a ad lnelism a de pazu—‘fn e,
\ K - X . R . : - i campione motivo dell'esame; descrizione della tecnica
dell'esame; descrizione della tecnica utilizzata; descrizione del quadro radiologico riscontrato; it utilizzata: descrizione del auadro radiologico
3 |Elaborazione di referto strutturato 3.1 |ipotesi diagnostica; nominativo del tecnico radiologo che ha eseguito o collaborato 35 rappreser; ato . " - q X s 9
. . | R L . g . dal 10% riscontrato; ipotesi diagnostica; nominativo del
all'esecuzione dell'esame; nominativo del medico che ha redatto il referto /N. referti Rx ) : : .
: referti al tecnico radiologo che ha eseguito o collaborato
consegnati . : . . L .
mese all'esecuzione dellesame; nominativo del medico
complessiva che ha redatto il referto
mente)
N° di referti riportanti nel testo I'avvenuta valutazione dell'appropriatezza prescrittiva/N° totale di o . Camp!one di releertl di TAC ed gsarpl RX
41 . . . X . 20 100% riportanti nel testo 'avvenuta applicazione del
richieste di Risonanza Magnetica, TAC, Ecografie ed esami RX che pervengono alle UU.OO A .
principio di giustificazione dell'esame
4 Osservanza degli obblighi derivanti dal D.
Lgs. 101/2020
4.2 N° di referti riportanti nel testo I'avvenuta applicazione del principio di giustificazione 20 100% Campione di referti TAC per pazienti degenti,
"~ |delllesame/N° totale di richieste di TAC ed esami RX che pervengono alle UU.OO ° eseguiti e refertati entro due giorni dalla richiesta
PNRR —M6C1 — R.et'| di pros'sm!ta, Rifunzionalizzazione e riorganizzazione delle attivita di Diagnostica per Immagini nei PP.TT.AA. Si . .
5 |strutture e telemedicina per l'assistenza 5.1 R . 15 (allegare documentazione interna UOC
o Y e nei Poliambulatori h
sanitaria territoriale relazione)
totale peso| 100




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Emergenza-Urgenza
N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione o . .
1 o : ) . 1.1 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : 9giung 9 P 9 o
obiettivo 3c)
Produzione di due schede per la valutazione del dolore in ambiente intraospedaliero riferendoci Si
3 |Gestione del dolore in ospedale 3.1 |alla sua evoluzione temporale: - una da utilizzare per i pazienti ricoverati nei reparti di degenza e 5 (allegare documentazione interna
una da utilizzare per i pazienti presenti in Pronto Soccorso e gia sottoposti a Triage. documento)
Donazione organi e tessuti
4 |(obiettivi contrattuali di salute e di 4.1 |Organizzazione in ambito aziendale di almeno un corso di formazione e/o sensibilizzazione. 5 1 giustificato 1 documentazione interna
funzionamento 2019-2020: obiettivo 6)
Implementazione dell'utilizzo di Procedure di Partoanalgesia: Obiettivo per il 2023: Aumentare
I'uso della Partoanalgesia in almeno il 15% del totale dei parti per via naturale. Formula: Parti con Si o g "
51 |, ; ; ) ) ; o _ o 5 . Registri divisionali
l'uso di partoanalgesia x 100/Totale dei Parti per via naturale. Valore atteso 15% = 100% (allegare relazione)
raggiungimento obiettivo
Creazione di una procedura che identifichi le caratteristiche cliniche dei pazienti che possano
essere dimessi dalle Terapie Intensive, verso : - Il domicilio, - Strutture distrettuali, - Hospice, - o .
5.2 N " ) B ) A 5 >90% Gestionale Hero
RSA. Lo scopo della procedura & rendere agevoli e con idonea tempistica, i trasferimenti dalla
Terapia Intensiva.
5 |Miglioramento dell'attivita assistenziale
STTIZZaZIoNE USha anivita arEsSEsSugica TTEnS SEUute Ur SIEZione (ST 1a TSTSu & WiE &
specialita chirurgiche salvo Ostetricia e Ginecologia). L'orario di attivita della seduta che serve da
53 base del calcolo é: Sedute mattutine: ore 8.30 — ore 14.00, eventuali sedute pomeridiane ore 5 Si Gestionale Ormaweb
: 14,15 — 20,00. Si valuta I'impegno lavorativo globale dell’anestesista documentato dall’inizio della (allegare relazione)
procedura al risveglio, inteso come il passaggio alla osservazione postoperatoria. Il valore atteso
Attivazione 1 posto letto di terapia del dolore presso UOSD situata presso PO “Civico” di Si . .
54 L 5 . documentazione interna
Partinico (allegare relazione)
Miglioramento dell'indicatore di efficienza operativa (K) 2023 secondo le indicazioni assessoriali
6.1 3 si vedi indicazioni Portale gestionale aziendale
. : N.B: Efficienza operativa t = n.pazienti con permanenza >24 ore al PS al tempo t / n.pazienti con assessoriali Bl
Pronto Soccorso — Gestione del permanenza < 24 ore al PS al tempo t
6 sovraffollamento
(obiettivi contrattuali di salute e di Elaborazione del Piano Aziendale Gestione Sovraffollamento Pronto Soccorso 2023 in ' N
funzionamento 2019-2020: obiettivo 5) 62| collaborazione con il team aziendale 10 4 Sl documentazione interna
Monitorazzio attuazione degli interventi previsti dal Piano Aziendale Gestione Sovraffollamento . . .
6.3 : N ) - 10 Si Sl documentazione interna
Pronto Soccorso 2023 in collaborazione con il team aziendale

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Emergenza-Urgenza
N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Percentuale di pazienti con tempo massimo di permanenza nel Pronto Soccorso < alle 6 ore.
Criteri di inclusione: Tutti gli esiti previsti da EMUR escluso “Esito 6” (Il paziente abbandona il PS
P s Gesti del 71 prima della visita medica), e esito 7 (Il paziente abbandona il PS in corso di accertamenti e/o 5 100% Portale gestionale aziendale
ront(f)f ”occorso — Gestione del : prima della chiusura della cartella clinica. > 95 Valore atteso: Miglioramento del Valore ottenuto ° BI
sovrafiol amento . . nel 2022 del 10 %. Il miglioramento del 10 % corrisponde al 100% di raggiungimento
7  |(obiettivi contrattuali di salute e di dell'obiettivo
funzionamento 2019-2020: obiettivo 5) -
UOSDIP Pronto Soccorso PO Petralia Riduzione dei tempi di attesa in Triage, degli accessi al PS con Codice Giallo: Valore Atteso per il ) . i
7.2 |2023 = Valore medio del 2022, ridotto del 10 %. Una riduzione del 10 % equivale al 100 % di 2 st Portale gestionale aziendale
! . e (allegare relazione) Bl
raggiungimento dell’'obiettivo.
8.1 |UOC Terapia Intensiva - DO1 P.O. "Civico" di Partinico 5 95,00% 100% scheda UOC
8.2 |UOC Servizio di Anestesia - DO2 P.O. "S. Cimino" di Termini Imerese 5 98,79% 100% scheda UOC
Grado di raggiungimento degli obiettivi da 8.3 |UOC Terapia Intensiva - DO3 P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo 5 93,60% 100% scheda UOC
8 |parte delle UU.OO.CC. rappresentate nel
Dipartimento: 8.4 |UOC Pronto Soccorso - DO1 P.O. "Civico" di Partinico 5 97,95% 100% scheda UOC
8.5 |UOC Pronto Soccorso - DO2 P.O. "S. Cimino" di Termini Imerese 5 99,10% 100% scheda UOC
8.6 |UOC Astanteria - DO3 P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo 5 98,65% 100% scheda UOC
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Emergenza-Urgenza:

UOC Terapia Intensiva - DO1 P.O. "Civico" di Partinico

TUNTLE UTTTCTACLE DT

La Direzione Aziendale

OB'i'V OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione o documentazione
o ’ ) . 1.1 5 100% .
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata interna
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
Trasparenza A S N o o documentazione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% interna
obiettivo 3c)
Valutazione soggettiva della efficacia della comunicazione Medico/Parenti. Compilazione di una (allegare rzézione che
Miglioramento della relazione medico- 31 scheda per i primi cinque pazienti di ogni mese, per i quali i parenti danno una valutazione da 1 25 riporti i contenuti previsti documentazione
paziente ’ a 3 sulla efficacia della comunicazione. Valore atteso 95 % di valori tra 2 e 3. Tale valore atteso con le iniziali per i interna
corrisponde al 100 % di raggiungimento dell'obiettivo. nominativi del personale
sanitario)
>=85%
L . . . . (allegare report su un
N. pazienti con applicazione del protocollo per la gestione del dolore post-operatorio secondo 30/30 campione rappresentato documentazione
Gestione del dolore in ospedale 4.1 |documento elaborato dal Dipartimentodi Emergenza-Urgenza /N. pazienti sottoposti a 35 100% dai primi 5 pazienti int
intervento chirurgico ° sottoposti a intervento Interna
chirurgico ogni mese nel
secondo semestre 2020 )
Esiti (obiettivi contrattuali di salute e di >204.3%
funz.lonamento 2019-2020: sub-obiettivo Interventi effettuati entro 0-2 giorni dal ricovero / numero totale di casi di frattura femore su (fra 60% e 94,3% il peso _ documentazione
2.1): 5.1 azienti over 65 5 no verra attribuito in interna e Report della
Tempestivita interventi a seguito di frattura P proporzione alla UOC di Ortopedia
femore su pazienti > 65 anni percentuale raggiunta)
Pronto Soccorso — Gestione del Attuazione degli interventi di competenza previsti dal Piano Aziendale Gestione . .
sovraffollamento R . - Si documentazione
e - . 6.1 |Sovraffollamento Pronto Soccorso secondo le indicazioni del responsabile dell'intervento, ove 10 Sl . X
(obiettivi contrattuali di salute e di revisto (allegare relazione) interna
funzionamento 2019-2020: obiettivo 5) P
- S L Degenza Media (DM): .
Miglioramento dei livelli di attivita 7.1 DM 2023 = DM 2022 - 2 gg 15 8,77 DM 2022 - 2 gg Gestionale Hero
totale peso| 100

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Emergenza-Urgenza:
UOC Servizio di Anestesia - DO2 P.O. "S. Cimino" di Termini Imerese

N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione
1 |della Corruzione 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
2 Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) : 9giung 9 P 9 °
Var:ut(;’:zzione.soggfettliva della gf‘fi(i.ag!a de!la comunicz.izionrj .Medic?/z‘arenti. Com;l)iltazi.one d(ijun‘|a . (allegare rz;mne che
3 |Miglioramento della relazione medico-paziente 3.4 |Senedaperiprimi cinque pazienti ci ogni mese, per | f,‘”a ! parenti ganno una valutazione da 1 a 25 riporti i contenuti previsti documentazione interna
sulla efficacia della comunicazione. Valore atteso 95 % di valori tra 2 e 3. Tale valore atteso con le iniziali per i
corrisponde al 100 % di raggiungimento dell’obiettivo. nominativi del personale
sanitario)
>=85%
I . . . . (allegare report su un
N. pazienti con applicazione del protocollo per la gestione del dolore post-operatorio secondo 20/20 campione rappresentato
4 |Gestione del dolore in ospedale 4.1 |documento elaborato dal Dipartimento Emergenza-Urgenza /N. pazienti sottoposti a intervento 35 100% dai primi 5 pazienti documentazione interna
chirurgico ° sottoposti a intervento
chirurgico ogni mese nel
secondo semestre 2020 )
Esiti (obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento >=94,3% documentazione interna e
2019-2020: sub-obiettivo 2.1): Interventi effettuati entro 0-2 giorni dal ricovero / numero totale di casi di frattura femore su pazienti over 66/87 (fra 60% e 94,3% il peso ;
5 S ) - 5.1 5 o verra attribuito in Report della UOC di
Tempestivita interventi a seguito di frattura femore su 65 75,86% - .
npes . proporzione alla Ortopedia
pazienti > 65 anni percentuale raggiunta)
Pro_nto. Spccorso - Ge_stlone del s_ovraffollamento Attuazione degli interventi di competenza previsti dal Piano Aziendale Gestione Sovraffollamento Si . .
6 [(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019 6.1 o . " R 10 Sl . documentazione interna
o Pronto Soccorso secondo le indicazioni del responsabile dell'intervento, ove previsto (allegare relazione)
2020: obiettivo 5)
- S Degenza Media (DM): 0 .
7 |Miglioramento dei livelli di attivita 71 DM 2023 = DM 2022 - 2 gg 15 1190% DM 2022 - 2 gg Gestionale Hero
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Emergenza-Urgenza:
UOC Terapia Intensiva - DO3 P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo

FONTE UFFICIALE DI

OBTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione o . .
1 o ; ) . 1.1 ; 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: Corruzione allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: ’ 9giung 9 P 9 °
obiettivo 3c)
Valutazione soggettiva della efficacia della comunicazione Medico/Parenti. Si
Mialioramento della relazione medico- Compilazione di una scheda per i primi cinque pazienti di ogni mese, per i quali i parenti (allegare relazione che
3 9 3.1 |danno una valutazione da 1 a 3 sulla efficacia della comunicazione. Valore atteso 95 % | 25 riporti | contenuti previsti documentazione interna
paziente ) - . o) A S con le iniziali per i
di valori tra 2 e 3. Tale valore atteso corrisponde al 100 % di raggiungimento nominativi del personale
dell’'obiettivo. sanitario)
>=85%
(allegare report su un
N. pazienti con applicazione del protocollo per la gestione del dolore post-operatorio 2020 campione rappresentato
4 |Gestione del dolore in ospedale 4.1 |secondo documento elaborato dal Dipartimento Emergenza-Urgenza /N. pazienti 35 100% Sjtz pgg}':iﬁf;s;‘:m documentazione interna
sottoposti a intervento chirurgico ° chirurgpico ogni mese nel
secondo semestre 2020
)
Esiti (obiettivi contrattuali di salute e di _ o
funzi to 2019-2020: sub-obietti >=94.3%
un;lonamen ° : - Sub-obletiivo Interventi effettuati entro 0-2 giorni dal ricovero / numero totale di casi di frattura femore 3 (fra 60% e 94,3% il documentazione interna e
5 |20 51 su pazienti over 65 5 s peso verrd attribuito in Report della UOC di Ortopedia
Tempestivita interventi a seguito di frattura P proporzione alla P P
femore su pazienti > 65 anni percentuale raggiunta)
Pronto Soccorso — Gestione del Attuazione degli interventi di competenza previsti dal Piano Aziendale Gestione N
sovraffollamento PR . Si . .
6 o - . 6.1 |Sovraffollamento Pronto Soccorso secondo le indicazioni del responsabile 10 SI . documentazione interna
(obiettivi contrattuali di salute e di dellintervento. ove previsto (allegare relazione)
funzionamento 2019-2020: obiettivo 5) ’ P
Peso Medio (PM): _aro .
71 PM 2023 / PM 2022 5 3,89 >=95% Gestionale Hero
. S Degenza Media (DM): —1059 i
7 [Mantenimento dei livelli di attivita 7.2 DM 2023 / DM 2022 5 14,24 <=105% Gestionale Hero
Tasso Occupazione (TO): _aro .
7.3 DM 2023 / DM 2022 5 6,35 >=95% Gestionale Hero
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Emergenza-Urgenza:
UOC Pronto Soccorso - DO1 P.O. "Civico" di Partinico
- N. FONTE UFFICIALE DI
O‘E:T OBIETTIVO IND. INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Z:i:left?\ilzzzt?:tltlﬁa?g;z?;ie2019—2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% documentazione interna
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: :
obiettivo 3c)
Miglioramento dell'indicatore di efficienza operativa (K) 2023 secondo le indicazioni assessoriali
Pronto Soccorso — Gestione del sovraffollamento 31 15 K=0,41 vedi indicazioni documentazione interna
3 (obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento " |Efficienza operativa t = n.pazienti con permanenza >24 ore al PS al tempo t / n.pazienti con giustificato assessoriali
2019-2020: obiettivo 5) permanenza < 24 ore al PS al tempo t
UOC Pronto Soccorso PO Partinico Attuazione degli interventi di competenza previsti dal Piano Aziendale Gestione Sovraffollamento Pronto L
3.2 NSRRI . . . 20 SI Sl documentazione interna
Soccorso 2022 secondo le indicazioni del responsabile dell'intervento, ove previsto
Miglioramento dell'indicatore di efficienza operativa (K) 2023 secondo le indicazioni assessoriali
Pronto Soccorso — Gestione del sovraffollamento | 4.1 Efficienza operativa t = n.pazienti con permanenza >24 ore al PS al tempo t / n.pazienti con 15 giEst?fi;:to veadslslzgls(;:rizellcl)im documentazione interna
4 (obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento srmanenza < 24 ore al I58 al temno t .
2019-2020: obiettivo 5) p PO -
UOS Pronto Soccorso PO Corleone Attuazione degli interventi di competenza previsti dal Piano Aziendale Gestione Sovraffollamento Pronto Si L
4.2 PSRN . . . 20 Sl (allegare documentazione interna
Soccorso 2023 secondo le indicazioni del responsabile dell'intervento, ove previsto relazione)
Percentuale di pazienti con tempo massimo di permanenza a pronto soccorso < alle 6 ore
Criteri di inclusione: Tutti gli esiti previsti da Emur escluso esiti 6 (il paziente abbandona il PS prima della
5.1 |visita medica) e 7(il paziente abbandona il PS in corso di accertamenti e/o prima della chiusura della 2 >=95% Portale gestionale aziendale Bl
cartella clinica). <= 95%. Valore atteso: Miglioramento del Valore ottenuto nel 2022 del 10 %. Il
miglioramento del 10 % corrisponde al 100% di raggiungimento dell'obiettivo.
5 Miglioramento dell'attivita assistenziale Continuita di cura dal PS al Territorio con dimissioni ambulatoriali e dimissioni protette verso le cosidette
UOC Pronto Soccorso PO Partinico 5.2 |“cure palliative simultanee” sia in Hospice, sia a domicilio. Valore atteso: Valore 2023 >= 1,2 x Valore 2 0% Portale gestionale aziendale Bl
2022. Tale aumento di almeno 0,2 corrisponde al raggiungimento del 100% dell'obiettivo.
Riduzione delle consulenze per paziente. Valore atteso per il 2023 <= 5. Qualsiasi numero <= a 5 valore 2023 >= . .
53 corrisponde al raggiungimento dell'obiettivo al 100%. 2 1,2 x valore 2022 Portale gestionale aziendale Bl
Riduzione dei tempi di attesa in Triage, degli accessi al PS con Codice Giallo: Valore Atteso per il 2023
5.4 |= Valore medio del 2022, ridotto del 10 %. Una riduzione del 10 % equivale al 100 % di raggiungimento| 4 100% Portale gestionale aziendale Bl
dell'obiettivo.
Percentuale di pazienti con tempo massimo di permanenza a pronto soccorso < alle 6 ore
Criteri di inclusione: Tutti gli esiti previsti da Emur escluso esiti 6 (il paziente abbandona il PS prima della
6.1 |visita medica) e 7(il paziente abbandona il PS in corso di accertamenti e/o prima della chiusura della 2 100% Portale gestionale aziendale Bl
cartella clinica). <= 95%. Valore atteso: Miglioramento del Valore ottenuto nel 2022 del 10 %. Il
miglioramento del 10 % corrisponde al 100% di raggiungimento dell'obiettivo.
6 Miglioramento dell'attivita assistenziale Continuita di cura dal PS al Territorio con dimissioni ambulatoriali e dimissioni protette verso le cosidette
UOS Pronto Soccorso PO Corleone 6.2 |“cure palliative simultanee” sia in Hospice, sia a domicilio. Valore atteso: Valore 2023 >= 1,2 x Valore 2 100% Portale gestionale aziendale Bl
2022. Tale aumento di almeno 0,2 corrisponde  al raggiungimento del 100% dell’'obiettivo.
6.3 Ridgzione delle copsulgnze per EazienFeA Valoren atteso per il 2023 <= 5. Qualsiasi numero <= a 5 2 100% Portale gestionale aziendale Bl
corrisponde al raggiungimento dell’'obiettivo al 100%.
Riduzione dei tempi di attesa in Triage, degli accessi al PS con Codice Giallo: Valore Atteso per il 2023
6.4 |= Valore medio del 2022, ridotto del 10 %. Una riduzione del 10 % equivale al 100 % di raggiungimento| 4 100% Portale gestionale aziendale Bl
dell'obiettivo.
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Emergenza-Urgenza:

UOC Pronto Soccorso - DO2 P.O. "S. Cimino" di Termini Imerese

FONTE UFFICIALE DI

La Direzione Aziendale

OBTV OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione 11 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: ’ allegata °
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
Trasparenza 2.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: ’ 9giung 9 P 9 °
obiettivo 3c)
Miglioramento dell'indicatore di efficienza operativa (K) 2023 secondo le indicazioni
assessoriali _ S
3.1 25 itlfs_t?f}i:to Veadslslggls%iiza'cl)im documentazione interna
Pronto Soccorso — Gestione del Efficienza operativa t = n.pazienti con permanenza >24 ore al PS al tempo t / n.pazienti con 9
sovraffollamento permanenza < 24 ore al PS al tempo t
(obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 5)
Attuazione degli interventi di competenza previsti dal Piano Aziendale Gestione si
3.2 |Sovraffollamento Pronto Soccorso 2023 secondo le indicazioni del responsabile dell'intervento,| 40 Sl (allegare relazione) documentazione interna
ove previsto 9
Percentuale di pazienti con tempo massimo di permanenza a pronto soccorso < alle 6 ore
Criteri di inclusione: Tutti gli esiti previsti da Emur escluso esiti 6 (il paziente abbandona il PS
4.1 prima della visita medica) e 7(il paziente abbandona il PS in corso di accertamenti e/o prima 10 100% Portale gestionale aziendale Bl
’ della chiusura della cartella clinica). <= 95%. Valore atteso: Miglioramento del Valore ottenuto ° 9
nel 2022 del 10 %. Il miglioramento del 10 % corrisponde al 100% di raggiungimento
dell’'obiettivo.
Continuita di cura dal PS al Territorio con dimissioni ambulatoriali e dimissioni protette verso le
Miglioramento dell'attivita assistenziale 4.2 cosidette “cure palliative simultanee” sia in Hospice, sia a domicilio. Valore atteso: Valore 2023 5 100% Portale gestionale aziendale Bl
per la UOC Pronto Soccorso ’ >=1,2 x Valore 2022. Tale aumento di almeno 0,2 corrisponde al raggiungimento del 100% ° g
dell’obiettivo.
4.3 Rlduzmpe delle consulgnzg per paZ|er’ne.l Vglore atteso per il 2023 <= 5. Qualsiasi numero <= 5 100% Portale gestionale aziendale Bl
a 5 corrisponde al raggiungimento dell’obiettivo al 100%.
Riduzione dei tempi di attesa in Triage, degli accessi al PS con Codice Giallo: Valore Atteso
4.4 |per il 2023 = Valore medio del 2022, ridotto del 10 %. Una riduzione del 10 % equivale al 100| 5 100% Portale gestionale aziendale BI
% di raggiungimento dell’'obiettivo.
totale peso| 100

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Emergenza-Urgenza:
UOC Astanteria - DO3 P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo

N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione o ) .
1 A ] ) 1.1 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: ’ 9giung 9 P 9 °
obiettivo 3c)
Miglioramento dell’'indicatore di efficienza operativa (K) 2023 secondo le indicazioni
assessoriali _ S
3.1 25 itlfs_t?f}ggto Veadslslggls%iiza'cl)im documentazione interna
Pronto Soccorso — Gestione del Efficienza operativa t = n.pazienti con permanenza >24 ore al PS al tempo t / n.pazienti con 9
3 sovraffollamento permanenza < 24 ore al PS al tempo t
(obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 5)
Attuazione degli interventi di competenza previsti dal Piano Aziendale Gestione si
3.2 [Sovraffollamento Pronto Soccorso 2023 secondo le indicazioni del responsabile dell'intervento,| 40 Sl . documentazione interna
ove previsto (allegare relazione)
Percentuale di pazienti con tempo massimo di permanenza a pronto soccorso < alle 6 ore
Criteri di inclusione: Tutti gli esiti previsti da Emur escluso esiti 6 (il paziente abbandona il PS
prima della visita medica) e 7(il paziente abbandona il PS in corso di accertamenti e/o prima o . .
41 della chiusura della cartella clinica). <= 95%. Valore atteso: Miglioramento del Valore ottenuto 10 100% Portale gestionale aziendale Bl
nel 2022 del 10 %. Il miglioramento del 10 % corrisponde al 100% di raggiungimento
dell’'obiettivo.
Miglioramento dell'attivita assistenziale Continuita di cura dal PS al Territorio con dimissioni ambulatoriali e dimissioni protette verso le
4 per la UOS Pronto Soccorso 42 cosidette “cure palliative simultanee” sia in Hospice, sia a domicilio. Valore atteso: Valore 2023 5 100%
’ >= 1,2 x Valore 2022. Tale aumento di almeno 0,2 corrisponde al raggiungimento del 100% °
delf obiettivo. Portale gestionale aziendale Bl
4.3 Rlduzmpe delle consulgnzg per paZ|er’ne.l Vglore attesoo per il 2023 <= 5. Qualsiasi numero <= 5 100% Portale gestionale aziendale Bl
a 5 corrisponde al raggiungimento dell’obiettivo al 100%.
Riduzione dei tempi di attesa in Triage, degli accessi al PS con Codice Giallo: Valore Atteso
4.4 |per il 2023 = Valore medio del 2022, ridotto del 10 %. Una riduzione del 10 % equivale al 100| 5 100% Portale gestionale aziendale Bl
% di raggiungimento dell’obiettivo.
totale peso| 100

8 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Cure Primarie

FONTE UFFICIALE DI

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2021 [V.A. 2023| V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione o . .
1 o ) ) . 1.1 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : 9giung 9 p 9 °
obiettivo 3c)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel
budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023/ Importo budget 2023 documentazione interna e
3 I ' . 3.1 . . . 5 <1 <1 : : )
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: assegnato su sistema informatico sistema informatizzato
obiettivo 2a)
- Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 3
(monitoraggio e garanzia dei tempi di
attesa in coerenza al PNGLA 2019-2021 e
al PRGLA)
- Obiettivi contratt'uah gengrah: .OblettIV(.) ?b documentazione UOC
(Osservanza degli adempimenti prescritti . . - . - - - R N I X
) . ! . Monitoraggio periodico dei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali attraverso modalita Si Specialistica Ambulatoriale
dal Piano Regionale di Governo delle Liste L " ., . .
4 X 4.1 |ex ante ed ex post e trasmissione di report allUOC Coordinamento Staff strategico e/o alla 20 Sl (allegare Interna ed Esterna-
di Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato A . e .
. Direzione aziendale secondo la tempistica richiesta report) Coordinamento CUP
della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. Aziendale
Ord. Parte | 26 aprile 2019, predisposto in
attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul
Piano Nazionale di Governo delle Liste di
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui
all'art.1 comma 280 della legge 23
dicembre 2005 n.266)
. . Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri .
Relazione propedeutica alla X . X X e e . . . . ; Si
. X o . . . fabbisogni funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti" come . .
5 predisposzione del "Piano dei fabbisogni 5.1 . ; A 5 (allegare documentazione interna
degli investimenti” previsto dalla Procedura PAC Area D rispettando le indicazioni contenute nella stessa per la relazione)
9 corretta redazione (delibera n.1525 del 04/10/2022)
6.1 |UOC Cure primarie 15 100% 100% scheda UOC
Grado di raggiungimento degli obiettivi da 6.2 |UOC Specialistica ambulatoriale interna ed esterna 15 100% 100% scheda UOC
6 parte delle UU.OO.CC. rappresentate nel
Dipartimento: 6.3 |UOC Medicina legale e fiscale 15 100% 100% scheda UOC
6.4 |UOC Cronicita e percorsi assistenziali 15 non attivata 100% scheda UOC
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Cure Primarie
UOC Cure Primarie

FONTE UFFICIALE DI

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2021 (V.A. 2023| V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione o . .
1 o : ) . 1.1 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: ’ 9giung g P 9 °
obiettivo 3c)
Coordinamento dell'obiettivo e monitoraggio degli indicatori previsti dagli obiettivi di salute e
funzionamento 2019-2020:
a) Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in
modalita dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una
- - prescrizione sul numero totale dei medici .
Prescrizioni dematerializzate L M . . . Si . .
o - . b) N. Medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del documentazione interna e
3 (Obiettivi contrattuali di salute e di 3.1 : - o . e 10 SI (allegare )
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7) sistema TS (totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) report) sistema TS
’ con trasmissione all'lUOC Coordinamento Staff strategico /Direzione aziendale secondo la
tempistica richiesta
N.B.: la UOC stabilira i valori attesi degli indicatori per i presidi ospedalieri e per i distretti
sanitari e ne valutera il raggiungimento
Screening oncologici . ) . o Si
4 (Obiettivi contrattuali di salute e di 4.1 j:gz‘:gorzlflz::?essnc()og{snahﬂrgztsosgﬁ?%?lze f]zrsei;emng per l'aggiornamento della Banca 15 Sl (relazione documentazione interna
funzionamento 2019-2020: obiettivo 1) 9 9 )
Realizzazione delle attivita finalizzate all'acquisizione/caricamento dei consensi informati da (aIIeSIare
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) 5.1 |parte delle strutture aziendali e rendicontazione dell'indicatore: % dei consensi informati 10 Sl relazgione documentazione interna
5 (obiettivi contrattuali di salute e di acquisiti rispetto al numero dei pazienti ricoverati e report)
funzionamento 2019-2020: obiettivo 8) Rendicontazione indicatore: % dei referti di laboratorio in formato CDA2-HL7 alimentanti il Si . .
5.2 ) - . 10 Sl (allegare documentazione interna
FSE rispetto al numero delle ricette trasmesse con il flusso C (branca 11) report)
Realizzazione dell'intervento 3.1.A — Incremento dei pazienti affetti da Diabete e
Obiettivi contrattuali di salute e di Scompenso Cardiaco arruolati attivamente (Diabetici a media complessita Si
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto IGEA; Scompensati Cardiaci a media o . .
6 ) - 6.1 s P, . 20 >90% Sl (allegare documentazione interna
Area 3 (assistenza territoriale ed complessita classificati in |1° classe NYHA: report)
integrazione socio-sanitaria e privacy) Rendicontazione dell'indicatore "N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / P
N. pazienti a media complessita inseriti nel registro distrettuale del paziente cronico”
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive . .
M ] . . ) o . : e . documentazione interna e
7 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 7.1 |riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli 5 Sl Sl sistema TS
obiettivo 3b) stessi alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari
O_ssgrvanza degli ademplme_ntl peril Potenziamento comunicazione infromatica Assistiti/Deceduti su base annua di MMG e PLS Si
8 miglioramento Anagrafe Nazionale 8.1 20 (allegare
., ASP Palermo
Assistiti (ANA) report)
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Cure Primarie
UOC Specialistica ambulatoriale interna ed esterna

FONTE UFFICIALE DI

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO( V.R. 2021 |V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione . .
1 o : ) . 1.1 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: ’
obiettivo 3c)
100% del
valore
o o . 3.1 Raggiunlgimentlo della soglia di garanzia nei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali 5 S| dgti/i;ﬁtti:rz documentazione interna
- Obiettivi contrattuali di salute e di nel monitoraggio ex-ante ed ex-post secondo le
funzionamento 2019-2020: obiettivo 3 indicazioni
(monitoraggio e garanzia dei tempi di del PRGLA
attesa in coerenza al PNGLA 2019-2021 Si
e al PRGLA) 3.2 |Monitoraggio delle sospensioni delle attivita di erogazione 15 nessuna (allegare documentazione interna
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo sospensione report)
2b . . . - Monitoraggio mensile dei tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali con trasmissione Si . )
(Osservanza degli adempimenti prescritti 33 aIlV. 0. Comunicazione e informazione per la pubblicazione sul sito aziendale 10 Sl (allegare documentazione interna
3 dal Piano Regionale di Governo delle relazione)
Liste di Attesa (PRGLA) Decreto Monitoraggio dell’effettiva inclusione di tutte le Agende (attivita pubblica, privata e libera Si
Assessorato della Salute 12 aprile 2019- 3.4 |professione) nel sistema CUP e trasmissione di report al'lUOC Coordinamento Staff 10 SI (allegare documentazione interna
GURS Suppl. Ord. Parte | 26 aprile 2019, strategico e/o alla Direzione aziendale secondo la tempistica richiesta fepffﬂ)
predisposto in attuazione dell'intesa 45 |Monitoraggio dell'effettiva inclusione di tutte le Agende (attivita pubblica, privata e libera 10 S| Si o
Stato/Regioni sul Piano Nazionale di "~ |professione) nel sistema SOVRACUP regionale (allegare documentazione interna
Governo delle Liste di Attesa per il repcfn)
triennio 2019-2021 di cui all'art.1 comma Attuazione interventi di propria competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto Si . .
] 3.6 . . - 5 SI (allegare documentazione interna
280 della legge 23 dicembre 2005 n.266) previsto dal programma attuativo aziendale relazione)
Relazione annuale complessiva sui risultati raggiunti, con specifica dell'attuazione degli Si
3.7 |intervent/azioni effettuati da ciascuna struttura aziendale rispetto a agli interventi/azioni 5 SI (allegare documentazione interna
previsti dal programma attuativo aziendale relazione)
Osservanza degli adempimenti prescritti 41 Elaboraziong del Piano Operativo Aziendale per il Recupero delle Liste di Attesa secondo 10 S| (a”esg'are documentazione interna
dal Piano Operativo per il Recupero delle quanto previsto dal DA n.1103/2020 piano)
4 Liste di Attesa della -
Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge Attuazione interventi di propria competenza per la realizzazione del Piano Operativo Aziendale Si L
104/2020 approvato con DA n.1103/2020 | *2 | per il Recupero delle Liste di Attesa 10 S r(;';ez?;:; documentazione interna
Sviluppo Percorso Attuativo di si
Certificabilita (P.A.C.) Attuazione con esito positivo delle misure correttive indicate in sede di audit al fine di superare . .
5 o L . 5.1 R : ) o - o . 5 SI (allegare documentazione interna
(obiettivi contrattuali di salute e di le criticita emerse, secondo le risultanze dei rapporti ispettivi realizzati dagli .A. relazione)
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9)
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive
6 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 6.1 |riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi 5 SI Sl documentazione interna
obiettivo 3b) alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari
totale peso| 100
3 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Cure Primarie
UOC Medicina legale e fiscale

FONTE UFFICIALE DI

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2021 ([V.A. 2023| V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione o ) .
1 o ’ ) . 1.1 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: ’
obiettivo 3c)
N. risposte a richieste di chiarimenti da parte di utenti privati o pubblici sugli adempimenti
3 Miglioramento tempi risposta 3.1 eff.ett.uan n collegio mfedlco 0 cpmr.nlssmne.dll |nva!|d|ta en?ro 20.g|on| / N'. '.‘IChleSte.dl . 45 100% >=90% documentazione interna
chiarimenti da parte di utenti privati o pubblici sugli adempimenti effettuati in collegio medico o
commissione di invalidita
4 Garanzia (_jel tem_pl di risposta nell'attivita 4.1 N. g|ud_|2| _colleglall inoltrati all'Ente committente entro 20 gg dall'effettuazione della visita / N. 40 542/542 >=90% documentazione interna
del Collegio medico totale richieste pervenute 100%
. . Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri .
Relazione propedeutica alla X R X . . . R X X . R - Si
- - o . . . fabbisogni funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti" come ) .
5 predisposzione del "Piano dei fabbisogni 5.1 . ) O 5 (allegare documentazione interna
degli investimenti® previsto dalla Procedura PAC Area D rispettando le indicazioni contenute nella stessa per la relazione)
9 corretta redazione (delibera n.1525 del 04/10/2022)
totale peso| 100
4 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVIBUDGET 2023

Dipartimento Cure Primarie
UOC Cronicita e percorsi assistenziali

FONTE UFFICIALE DI

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2021 |V.A. 2023| V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI

Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione o . .

1 A ] ) 1.1 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
Trasparenza N AR - o o . .

2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
obiettivo 3c)
Avviare processi di presa in carico della
cronicita attarverso relazioni operative con i Si
Dipartimenti Ospedalieri al fine di Coinvolgimento di tutti i Dipatmenti ospedalieri aziendali per razionalizzare e migliorare i ! . .

3 : . s . . 3.1 h . o 45 (allegare documentazione interna
razionalizzare e migliorare i percorsi percorsi integrati tra ospedale e territorio relazione)
integrati tra Ospedale e territorio
assicuranto la continuita di cura.
Implementare i processi di miglioramento
dell'accesso alle prestazioni ambulatoriali si
per il rispetto dei tempi di attesa Interventi sulle liste d'attesa (agenda informatizzata) e controllo appropriatezza prescrittiva di ! . .

4 o . - 4.1 ’ L . 40 (allegare documentazione interna
collaborando alla riduzione dei tempi di concerto con I'U.O.C. Specialistica Ambulatoriale Interna ed Esterna relazione)
ricovero ed al sovraffollamento dei Pronto
Soccorso

Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri Si

Relazione propedeutica alla predisposzione fabbisogni funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti" come . .

5 e i . . L . 5.1 . . A 5 (allegare documentazione interna
del "Piano dei fabbisogni degli investimenti previsto dalla Procedura PAC Area D rispettando le indicazioni contenute nella stessa per la relazione)

corretta redazione (delibera n.1525 del 04/10/2022)
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Integrazione Socio-Sanitaria

FONTE UFFICIALE DI

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO|( V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione o . .
1 A X . 11 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : 9giung 9 P 9 o
obiettivo 3c)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel
3 budget assegnato 31 Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 10 <1 <1 sistema informatico aziendale e
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : assegnato su sistema informatico - - documentazione interna
obiettivo 2a)
Obiettivi contrattuali di salute e di
fun2|oname.nto 2019'2929: obiettivo 11 - Realizzazione dell'internvento 3.3 B- Liquidazione delle indennita previste per la disabilita con le o doculmenta;u.)nef |nt§rna €
4 Area 3 (assistenza territoriale ed 4.1 s . . - o o . o 20 100% delibere di liquidazione
] . . L . modalita e nei termini previsti dalle Direttive Assessoriali: Tempestivo pagamento del 100% . .
integrazione socio-sanitaria e privacy) - distrettuali
3.3.A
. . ) . Numero accessi vascolari venosi gestiti a domicilio nel 2023/N. medio accessi vascolari venosi o . .
5 Monitroaggio accessi vascolari 5.1 L o . 15 >3% documentazione interna
gestiti a domicilio nel biennio 2020-2021
6.1 |UOC Assistenza riabilitativa territoriale 15 100% 100% scheda uoc
Grado di raggiungimento degli obiettivi da
6.1 |parte delle UU.OO.CC. rappresentate nel [ 62 |UOC UOC Integrazione socio-sanitaria 15 100% 100% scheda uoc
Dipartimento:
6.3 |UOC Assistenza socio-sanitaria demenze - Centro di riferimento regionale per le demenze 15 at‘t(lj\i/:esn:)ll)oreda 100% scheda uoc
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Integrazione Socio-Sanitaria
UOC Assistenza riabilitativa territoriale

TUNITEC OF T TGTALCE DT

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO|( V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI

naT

Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2
1 indicati nella scheda Obiettivi 1.1
Prevenzione Corruzione allegata

Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione

5 100% documentazione interna
allegata

Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2
2 indicati nella scheda Obiettivi 2.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
Trasparenza allegata

Verifica dell'applicazione della direttiva

. WA ) N. di richieste di acquisto diretto trasmesse dagli Uffici Distrettuali all'lUOC per l'inoltro all'lUOC
aziendale "Assistenza protesica e

Approvvigionamenti per le quali € stato effettuato il controllo preventivo sulla corretta

) . - 3 o . .
3 integrativa: appl|c§2|one"DPCM 3.1 applicazione della direttiva / N. di richieste di acquisto diretto trasmesse dagli Uffici Distrettuali 35 el 100% documentazione interna
12/01/2017 (Nuovi LEA)" - all'uUOC per linoltro allUOC Approvvigionamenti
prot.n.11968/CARAD del 17/07/2018 P pprovvig :
Eﬁettuaglone dei controlll'd| ) N N. centri riabilitativi ex art. 26 presso cui sono stati eseguiti controlli per la valutazione di
appropriatezza sulla gestione dei pazienti . on ) . L L ) 11/15 _ho . .
4 SN . T 4.1 |appropriatezza e congruita nella gestione dei progetti riabilitativi dei pazienti minori in carico al 40 0 >=70% documentazione interna
minori in carico per progetti riabilitativi ai e o R . o 73%
oy centro / N. totale centri di riabilitazione ex art. 26 che hanno in carico pazienti minori
centri di Riabilitazione ex art. 26
Oble.ttIVI contrattuali di saIL.Jte 9 dl. Monitoraggio applicazione della procedura per I'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali Sl
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - AN o : . ) L ; . . .
5 . - 5.1 [secondo gli indicatori di monitoraggio della stessa ed attuazione eventuali misure di 10 Si (allegare documentazione interna
Area 3 (assistenza territoriale ed L h
. . . - X miglioramento relazione)
integrazione socio-sanitaria e privacy)
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive (aIIeSIare
6 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 6.1 [riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi 5 Si re c?rt e documentazione interna
obiettivo 3b) alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari reI:zione)

totale peso| 100

La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Integrazione Socio-Sanitaria
UOC Integrazione socio-sanitaria

FONTE UFFICIALE DI

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati I S e o . .
1 nella scheda Obiettivi Prevenzione 11 Zla;gg;:glmento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% documentazione interna
Corruzione allegata 9
Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2
2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza 2.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
allegata
N. pazienti con presa in carico territoriale / N. pazienti segnalati per dimissione protetta dagli 0 o documentazione interna UOC
31| Uffici territoriali 15 |6:684/7.963 84% >=70% ed UOS Flusso Siad e ARS
Disabilita e non autosufficienza: Presa in
carico pazienti non autosufficienti nelle | 3 5 |\ pazienti assistiti in ADI > 65 anni nel 2022 / dato medio biennio 2020-2021 15 | 17014716171 >= 5% documentazione interna UOC
8 Cure domiciliari e nei percorsi di continuita ’ P 105% ° ed UOS Flusso Siad e ARS
assistenziale ospedale-territorio
3.3 |N. Pazienti assistiti in Cure Palliative nel 2023/dato medio biennio 2020-2021 15 >=3% documentazione interna UOC
ed UOS Flusso Siad
Disabilita e non autosufficienza: Presa in
carico pazienti non autosufficienti nelle N. pazienti dimessi da RSA modulo anziani inseriti in ADI / N. pazienti dimessi da RSA modulo _ documentazione interna UOC
4 . - . 4.1 - 15 | 641/1,141 56% >=30% )
Cure residenziali e nel percorso di anziani ed UOS Flusso Siad e ARS
continuita assistenziale RSA — territorio-
Sistema informativo integrato e cartella documentazione interna UOC
socio-sanitaria informatizzata per la Integrazione dei software delle Aziende Sanitarie Provinciali della Regione: Si ) A .
5 ) ) . - Lo . 5.1 o . : ) RN : ) 10 Sl . ed UOC Sviluppo dei proggetti
realizzazione di servizi e prestazioni socio- Definizione programmazione e realizzazione attivita previste per il 2022 (allegare relazione) Sanitari
sanitarie integrate
Realizzazione dell'intervento 3.3.B — Liquidazione delle indennita previste per le disabilita con le
6.1 |modalita e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali: 10 100% 100% documentazione interna UOC
Obiettivi contrattuali di salute e di Tempestivo pagamento del 100%
6 funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 -
Area 3 (assistenza territoriale ed Realizzazione dell'intervento 3.3.C — Attuazione delle valutazioni multidimensionali (U.V.M.) TSR E.EEE
integrazione socio-sanitaria e privacy) 6.2 |effettuate presso il domicilio del’'utenza: 5 T 80% >=50% documentazione interna UOC
N. valutazioni multidimensionali domiciliari e ospedaliere / N. valutazioni multidimensionali totali °
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive riguardanti Si documentazione interna UOC
7 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 7.1 |la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi alla UOS SIS 5 Si (allegare report e .
e . - LT . R . ed UOS Flusso Siad
obiettivo 3b) nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari relazione)
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Integrazione Socio-Sanitaria
UOC Assistenza socio-sanitaria demenze
TUNTE UTTICTALLE DT
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI
Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 A S R o . .
1 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione | 1.1 Zz}g%tjangmento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% documentazione interna
Corruzione allegata 9
Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2
2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza| 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
allegata
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalita
3.1 |dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul 15 >80% documentazione interna
Prescrizioni dematerializzate numero totale dei medici
3 s - )
(Obiettivi contrattuali di salute e di N dio di . di levato dal o int to del sist Ts >120
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7) 32 - medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema 10 (allegare documentazione interna
(totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) relazione)
Presa in carico pazienti con n. pazienti presi in carico con fascicolo personale / n. pazienti che si presentano per la prima
4 deterioramento cognitivo e familiari nel 4.1 vi‘sri)ta P P P P P P 30 80% documentazione interna
percorso di assistenza
Eleggibilita e presa in carico dei pazienti,
presenza di protocolli e procedure per la Sl
5 gestione del percorso assistenziale dei 5.1 [n. procedure / n. snodi del percorso tra CDCD e CDA 30 (report e documentazione interna
pazienti nelle diverse fasi della malattia e relazione)
nei setting CDCD e CDA
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive Sl
6 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 6.1 |riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi 5 (report e documentazione interna
obiettivo 3b) alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari relazione)
totale peso| 100

La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Attivita Ospedaliere
UOC Ospedalita Pubblica e Privata

FONTE UFFICIALE DI

OBTV OBIETTIVO IND. INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 gt(:\;ft?\fil?:Z?It(riaetltlia(l;i(;r;ii?&:}ieZO19-2021' 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% documentazione interna
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
Trasparenza A S N . o . .
2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
obiettivo 3c)
Monitoraggio trimestrale degli indicatori di esito: Interventi di frattura di femore effettuati entro 0-2 giorni dal
ricovero; N. parti cesarei di donne non precesarizzate (cesarei primari; N. PTCA effettuate entro un . Si . .
3.1 | . . S R . . R o . 10 Si documentazione interna
Esiti (obiettivi contrattuali di salute e di intervallo temporale di 0-1 giorno dalla data di ricovero con diagnosi certa di IMA STEMI; N. di ricoveri con (allegare report)
3 funzionamento 2019-2020 - Obiettivo 2): intervento di colecistectomia laparoscopica con degenza post-operatoria inferiore a 3 gg.
Monitoraggio e Audit
Coordinamento e realizzazione di audit, con gli attori coinvolti e la Direzione Medica di Presidio Si
3.2 [competente, sui risultati critici degli indicatori relativi agli esiti (intervento di frattura di femore, parti cesarei 15 (allegare r(lelazione) documentazione interna
in doinne non precesarizzate, PTCA in pazienti con IMA STEMI, colecistectomia laparoscopica) 9
Obiettivi contrattuali di salute e di . . . . . Si . .
funzionamento 2019-2020: obiettivo 3 4.1 |Monitoraggio ex post delle attivita di ricoveri 5 Si (allegare report) documentazione interna
4 (monitoraggio e garanzia dei tempi di
attesa in coerenza al PNGLA 2019-2021¢ | 4 Coordinamento e realizzazione di audit, con gli attori coinvolti e la Direzione Medica di Presidio 15 Si documentazione interna
al PRGLA): Monitoraggio e Audit " |competente, sui risultati critici del monitoraggio ex post delle attivita di ricoveri (allegare relazione)
5.1 [Trasmissione report interventi di competenza Case di Cura accreditate 5 Si Si documentazione interna
(allegare report)
5.2 Intervento 2.4.A: Adempimenti obiettivi regionali previsti dal piano annuale controlli analitici (PACA) : 15 6.231/6.231 100% documentazione interna
o "™ |N.cartelle cliniche sottoposte a controlli / N. cartelle campionate dall'’Assessorato della salute e disponibili 100% °
biettivi contrattuali di salute e di
5 Kjrr;zo;(aézzmg Z%L?e_n'zn(z)zg:irﬁ(t:):)egwo - Intervento 2.5.A: Aderenza al PNE: svolgimento attivita di auditing nelle strutture segnalate sulla
. AT piattaforma PNE:
sicurezza dei pazienti) Coordinamento dell'attivita di audit per le strutture segnalate dal'Assessorato della salute e trasmissione . ngssqna A
L . - . L X indicazione Si . .
5.3 [dei risultati a quest'ultimo congiuntamente alla Direzione aziendale 15 X ) documentazione interna
dall'Assessora | (allegare relazione)
N.B.: l'obiettivo sara valutato se emanate indicazioni da parte Assessorato salute, altrimenti verra @
stralciato
Monitoraggio indicatore programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana: 126 332 Si
6 Miglioramento dell'attivita assistenziale 6.1 [n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n. totale cartelle cliniche| 5 o ! documentazione interna
. 37,95% (allegare report)
sottoposte a controllo interno ed esterno.
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive riguardanti la Si
7 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 7.1 |conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel rispetto 5 Si (alle are're ort) documentazione interna
obiettivo 3b) delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari 9 P
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Risorse Umane

N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Prevenzione della Corruzione 11 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% documentazione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: ’ allegata ° Dipartimento
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
Trasparenza R S N o o documentazione
2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% Dipartimento
obiettivo 3c)
Attestazione annuale sulla esaustiva e
completezza dell'elenco dei
"Consulenti/Collaboratori" pubblicato sul 100% documentazione
3 sito azinedale- Portale Dipartimento 3.1 |Attivita di pubblicazione ed aggiornamento dell'elenco dei Consulenti/Collaboratori 2 (allegare report . X
X . : Dipartimento
Funzione Pubblica (assegnato dal Resp. e relazione )
Trasp. con nota prot. 03/Trasp del
04/01/2023 )
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel
budget assegnato Importo budget utilizzato rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023
4 BT . I . 4.1 . ) ) 3 <1 <1
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: assegnato su sistema informatico
obiettivo 2a)
. S . Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive
Flussi informativi (obiettivi contrattuali . . s . . . . . Sl (allegare
5 enerali 2019-2021: obiettivo 3b) 5.1 [riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi 5 Sl report)
9 ’ alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari P
6.1 |UOC Stato giuridico, programmazione e acquisizione risorse umane 20 100% 100%
Grado di raggiungimento degli obiettivi da 6.2 |UOC Trattamento economico e previdenziale delle risorse umane aziendali 20 100% 100%
6 [parte delle UU.OO.CC. rappresentate nel
Dipartimento: 6.3 |UOC Affari generali e convenzioni 20 100% 100%
6.4 |UOC Risorse umane in regime di convenzione, libero professionale e ALPI 20 100% 100%
totale peso| 100

1 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Risorse Umane:

UOC Stato giuridico, programmazione e acquisizione risorse umane

N. FONTE UFFICIALE DI
0BTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione R S R . . .
1 della Corruzione 11 :?Sg;:glmento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% documentazione UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 9
2 Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) : 99iung 9 p 9 °
Piano di miglioramento relativo al Progetto “Servizi di
consulenza direzionale per il supporto all'Assessorato
della Regione Siciliana nelle attivita connese al 100%
3 [mantenimento, alla gestione ed all'evoluzione del 3.1 |Implementazione degli interventi e delle azioni descritti nel Piano di miglioramento aziendale 10 100% (allegare report documentazione UOC
modello di monitoraggio del sistema sanitario regionale e relazione )
ed al consolidamento delle attivita e dei processi per il
controllo di gestione”
Revisione regolamento aziendale per la disciplina SI Nota trasmissione bozza
4 |del rapporto di lavoro a tempo parziale e ad 4.1 |Predisposizione bozza proposta di regolamento entro il 31/12/2023 25 (allegare A ]
. . . a Direzione Strategica
impegno ridotto relazione )
Regolamento attribuzione “differenziali economici S| Nota t o b
5 |di professionalita”(in condivisione con 'UOC 5.1 |Predisposizione bozza proposta di regolamento entro il 31/12/2023 25 (allegare OS. ra§m|sssl?mi 0zz8
Trattamento economico e previdenziale delle relazione ) abirezione strategica
risorse umane aziendali)
Regolamento affidamento, conferma e revoca
degli incarichi di posizione, di funzione S|
6 orgamzzatlya e di _fu_n_Z|one prof'essmnale del 6.1 |Predisposizione bozza proposta di regolamento entro il 31/12/2023 30 (allegare Nota_tra§m|53|one bc_)zza
comparto (in condivisione con 'UOC Trattamento relazione ) a Direzione Strategica
economico e previdenziale delle risorse umane
aziendali)
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Risorse Umane:

UOC Trattamento economico e previdenziale delle risorse umane aziendali

FONTE UFFICIALE DI

N. OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI
OBTV
DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Pre_\/er_12_|one della C?orruzmng - 11 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% documentazione UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo allegata
3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo ’ gglung 9 P 9 °
3c)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget
3 assegnato 31 Importo budget utilizzato rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 5 <1 Rendiconto analitico
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo ’ 2023 assegnato su sistema informatico - consuntivo 2023
2a)
Flusso Personale Dipendente: , L , L. , . N .
) . - Elaborazione e trasmissione in autonomia di 5/ 5 tabelle previste ogni trimestre: 20/20 applicativo flussi e
Rispetto delle scadenze e delle informazioni 4.1 . - . 5 100% .
NP N.tabelle trasmesse in autonomia / N. tabelle previste 100% documentazione UOC
4 secondo le modalita indicate nel D.A. del 29
febbraio 2012 ex art.79 S| . -
(Flussi informativi - obiettivi contrattuali generali 4.2 |Rispetto della tempistica prevista nel disciplinare tecnico per ogni trimestre 10 Si (allegare relazione e appllcatlvq flussi e
2019-2021: obiettivo 3b) report ) documentazione UOC
Flusso Personale Dipendente:
Invio delle tabelle del Prospetto di raccordo Flusso Produzione e “certificazione” del prospetto di raccordo Flusso Personale Tab.E — CE: 0% delta . Sl . applicativo flussi e
5 del Personale - Modello CE 5.1 P o 10 Si (allegare relazione e ;
L S e . . non giustificato per ogni trimestre documentazione UOC
(Flussi informativi - obiettivi contrattuali generali report )
2019-2021: obiettivo 3b)
Flusso Personale Dipendente:
Produzione del monitoraggio trimestrale
dellandamento del personale (unita e costi) Coerenza monitoraggio trimestrale con le risultanze del flusso: si
nell’ambito degli adempimenti del Programma 0% delta non giustificato tra unita di personale rilevate nella Tabella D.1.2 e dal Flusso per ogni . . applicativo flussi e
6 o . 6.1 . 10 Si (allegare relazione e ;
Operativo in coerenza con le risultanze del Flusso trimestre report ) documentazione UOC

del Personale: sottoscrizione/certificazione
(Flussi informativi - obiettivi contrattuali generali
2019-2021: obiettivo 3b)

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Risorse Umane:

UOC Trattamento economico e previdenziale delle risorse umane aziendali

FONTE UFFICIALE DI

N. OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI
OBTV
DATI
Relazione relativa al Rispetto del tetto di spesa per il personale assegnato all'Azienda ai sensi
del comma 584 dell'art.1 della legge 23 dicembre 2014 n. 190 che, modificando il comma 3 Si Aoplicativo gestionale
7.1 |delrart. 17 del decreto legge 6 luglio 2011 n. 98, convertito con modificazioni dalla legge 15 20 Si (alogare r:alazione) pp ” e% "
luglio 2011 n. 111, ha esteso fino al 2020 le misure di cui ai commi 71 e 72 dell'art. 2 della 9 P
Contenimento della spesa per il personale legge n.191/2009
7 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo
3a1 e 3a2)
Relazione relativa al Programma triennale di riduzione della spesa del personale a tempo
determinato, da redigere nel rispetto dell'art. 9 comma 28 del DI. 31 maggio 2010 n.78, si Anplicativo gestionale
7.2 |convertito dalla legge 30 luglio 2010 n. 122, secondo misure percentuali e tempistiche indicate 20 Si o pp Vo ges
) . N (allegare relazione) stipendi
nel programma stesso che, corredato da apposita relazione, dovra essere sottoposto
all'approvazione dell'Assessorato
Regolamento attribuzione “differenziali . N o b
8 |economici di professionalita” (in condivisione 8.1 |Predisposizione bozza proposta di regolamento entro il 31/12/2023 5 (alle aresrielazione) :tgi:;az?xzsétzpaete (i)z;a
con I'UOC Stato giuridico programmazione e 9 9
acquisizione risorse umane)
Regolamento affidamento, conferma e revoca
degli incarichi di posizione, di funzione
organizzativa e di funzione professionale del . . . . Si Nota trasmissione bozza
9 . S 9.1 5 i S :
comparto (in condivisione con I'UOC Stato Predisposizione bozza proposta di regolamento entro il 31/12/2023 (allegare relazione) a Direzione Strategica
giuridico programmazione e acquisizione
risorse umane)
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Risorse Umane:
UOC Affari Generali e Convenzioni

L\ I
FONTE UFFICIALE DI
O‘B’T OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Pre.ver)z.lone della C.orru2|ong . 11 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% documentazione UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: ’ 9giung 9 P 9 °
obiettivo 3c)
- ) ) ) . ) Nota trasmissione
N. proposte di delibere per corsi O.S.S. predisposte entro 30 gg dall'acquisizione di tutta la 14/14 o Lo
3.1 . o - : - ) . 30 o 100% proposta a Direzione
documentazione/ N° proposte di delibere di convenzioni per corsi O.S.S. predisposte 100% .
Strategica
3 Rispetto della tempistica delle attivita di
competenza
N. provvedimenti/determine di convenzionamento con vari Enti per la sorveglianza
sanitaria dei lavoratori per i rischi derivanti da agenti fisici, chimici, biologici ai sensi del o o Sito aziendale -
3.2 D.Lgs. n. 81/2008 predisposti entro 30 gg. dalla richiesta / N. richieste di 40 20120 100% 100% Convenzioni
convenzionamento da parte degli Enti/Dipartimenti Regionali etc..
Regolamento per la procedura di
stipula e/o rinnovo convenzioni con Nota trasmissione bozza a
4 |strutture accreditate per la gestione di 4.1 |Predisposizione bozza proposta di regolamento entro il 31/12/2023 20 SI SI Direzione Strategica
CTA, CT, RSA, Centri Riabilitazione ex g
art. 26 L.n. n.833/78 efc...
totale peso| 100

5 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Risorse Umane:

UOC Risorse umane in regime di convenzione, libero professionale e ALPI

N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Pre.ver)z'lone della Qorruzmng o 11 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% documentazione UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo allegata
3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo| =" 9giung 9 P 9 °
3c)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget
3 assegnato 31 Importo budget utilizzato rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 5 <1 Rendiconto analitico
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo ’ assegnato su sistema informatico - consuntivo 2023
2a)
Flusso Personale Convenzionato: . L . L . o ] L .
Invio del Flusso istituito dal progetto art.79 41 Elaborazione e trasmlss:one in E.iutonomla di5/5 t-abelle previste ogni trimestre: 15 15/15=100% 100% appllcath flussi e
secondo le modalita e la tempistica indicata nel N.tabelle trasmesse in autonomia / N. tabelle previste documentazione UOC
4 , )
D.A. dell'8 luglio 2013 T K
e i Aty ; ; . " . o . s . N applicativo flussi e
(Flussi informativi - obiettivi contrattuali generali 4.2 [Rispetto della tempistica prevista nel disciplinare tecnico per ogni trimestre 15 Si Si d tazi uoc
2019-2021: obiettivo 3b) ocumentazione
Flusso Personale Convenzionato:
Produzione e “certificazione” del prospetto di
raccordo tra i dati contenuti nel flusso del Produzione e “certificazione” del prospetto di raccordo Flusso Personale Tab.E — CE: 0% delta . . applicativo flussi e
5 - . 5.1 o L 20 Si Si .
personale e i dati esposti nel Modello CE non giustificato per ogni trimestre. documentazione UOC
(Flussi informativi - obiettivi contrattuali generali
2019-2021: obiettivo 3b)
Rispetto della tempistica delle attivita di Rispetto dei termini di liqguidazione degli emolumenti in favore del personale St Determina mensile di
6 6.1 . . . \ 20 (allegare report e Lo
competenza convenzionato entro il 27 di ogni mese . liquidazione
relazione )
N. proposte di delibera relative all'attivita del personale convenzionato controllate / N. Note trasmissione
7 |Controllo formale provvedimenti 7.1 |proposte di delibera relative all'attivita del personale convenzionato perevenute dalle 15 100% proposte a Direzione
macrostrutture aziendali Strategica
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Risorse Tecnologiche, Finanziarie e Strutturali

og'i'v OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 | FONTE UFFICIALE DI PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Prgvepglone della Qorruzmng ) 11 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% documentazione Dipartimento
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Digitalizzazione dell'attivita di rilevazione,
attuazione di misure programmate,
2 valutazione del rischio e relative attivita di 21 Verifica del livello di digitalizzazione e monitorarrigo delle attivita di rilevazione, attuazione di 2 Sl (Allegare documentazione Dipartimento e UOC Gestione
monitoraggio (assegnato dal RPC con : misure programmate e valutazione del rischio relazione e Report) Informatica aziendale
nota prot. 01/Prev. Corr. del 03/01/2023
)(UOC Gestione Informatica aziendale)
Osservanza degli obblighi in materia di
Trasparenza R A — L o . .
3 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 3.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione Dipartimento
obiettivo 3c)
Informatizzazione dei flussi per alimentare
la pubblicazione dei dati nella sezione
4 Amministrazione Trasparente"(assegnato 4.1 |Attivita di informatizzazione dei flussi 2 S.I (Allegare documentazione Dipartimento
dal Resp. Trasp. con nota prot. 03/Trasp relazione e Report)
del 04/01/2023 )(UOC Gestione
Informatica aziendale)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel
budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 - .
5 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 51 assegnato su sistema informatico 5 89 <1 applicativo aziendale
obiettivo 2a)
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE)
(obiettivi contrattuali di salute e di % dei referti di laboratorio in formato CDA2-HL7 alimentanti il FSE rispetto al numero delle o o, . . .
6 funzionamento 2019-2020: obiettivo 8) 6.1 ricette trasmesse con il flusso C (branca 11) 10 2t > 10% piattaforma informatica
(UOC Gestione Informatica aziendale)
Sviluppo Percorso Attuativo di si
7 CEV‘TIfI(':a‘blhta (P'A'Q'), " 7.1 [Revisione o aggiornamento regolamenti PAC aree interessate 15 Si (allegare documentazione Dipartimento
(obiettivi contrattuali di salute e di documentazione)
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9)
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive
8 |(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 8.1 [riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi 6 Si Si documentazione Dipartimento
obiettivo 3b) alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari
9.1 [Bilancio e programmazione (UOC) 10 100% 100% scheda uoc
9.2 [Gestione del patrimonio (UOC) 10 100% 100% scheda uoc
Grado di raggiungimento degli obiettivi da
9 |parte delle UU.OO.CC. rappresentate nel 9.3 |Progettazione e manutenzione (UOC) 10 100% 100% scheda uoc
Dipartimento:
9.4 |Approvvigionamenti (UOC) 10 100% 100% scheda uoc
9.5 |[Gestione informatica aziendale (UOC) 10 100% scheda uoc
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

II Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

La Direzione Aziendale

Dipartimento Risorse Tecnologiche, Finanziarie e Strutturali:
UOC Bilancio e programmazione
N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Pre}/er};lone della Clorruzmnle 11 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% documentazione UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : 9giung 9 P 9 o
obiettivo 3c)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel
budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 A < - .
8 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 34 assegnato su sistema informatico 5 =1 <1 applicativo aziendale
obiettivo 2a)
. - . i . Predisposizione del bilancio previsionale anno 2023 secondo le direttive delll'Assessorato Si "
Predisposizione in tempo utile dei 41 Regionale della Salute 10 &l (allegare report) documentaziane UOC
4 documenti di bilancio (previsionale e
consuntivo i iZi i i i i i i
) 42 Prefjlsp05|z.|one del bilancio consuntivo 2022 entro la scadenza prevista dalla normativa 10 sl Si documentazione UOC
regionale vigente (allegare report)
Equilibrio di bilancio Relazione sul Raggiungimento annuale dell'equilibrio economico di bilancio in relazione alle Si
5 |(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: | 5.1 |-  Raggiung ! q 10 sl b documentazione UOC
o risorse negoziate con |'Assessore regionale per la Salute (allegare relazione)
obiettivo 2a)
. . 6.1 N. fatture emesse da Fornitori registrate e pagate nei tempi previsti dalla normativa / N. totale 5 76.161/76.161 >95% documentazione UOC ed applicativo
Miglioramento delle procedure di X " |fatture liquidate dalle strutture ordinanti 100% B
6  |registrazione delle fatture e dei mandati - - - — — - . - —
di pagamento del "Ciclo Passivo" 6.2 Produzione di report e relazione semestrale per la Direzione Amministrativa sulle fatture non 5 sl Si documentazione UOC ed applicativo
) pagate nei tempi previsti dalla normativa (allegare relazione)
7 Incremento incasso sui crediti 7.1 |Incremento % incasso su crediti rispetto all'anno 2022 5 23% >=10% documentazione UOC ed applicativo
Contabilita separata per prestazioni per Elabor?zlone (?I repqrt serpestrgle agglorqato contenente.elenco_de_lle fatture attive emesse per si documentazione UOC ed applicativo
8 N h " . 8.1 |la gestione dell'ALPI in regime di convenzione e la data di trasmissione della stessa alle 5 Sl
ALPI in regime di convenzione P PSR (allegare report)
macrostrutture ai fini della relativa liquidazione.
Dati trasmessi dalla UOC Legale = Dati presenti in Co.Ge. Si .
91| (Allineamento del Fondo Rischi alla CO.GE. - Azione PAC 14.4) 5 (allegare relazione) documentazione UOC
Sviluppo Percorso Attuativo di
Certificabilita (P.A.C.) Creazione e movimentazione conti dedicati alle manutenzioni straordinarie Si .
® (obiettivi contrattuali di salute e di 92 (Mappare e capitalizzare le manutenzioni straordianarie - Azione PAC D6.1 - D6.3) 5 (allegare relazione) documentazione UOC
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9)
Attuazione con esito positivo delle misure correttive indicate in sede di audit al fine di superare le .
9,4 s . . - - R . 3 documentazione UOC
criticita emerse, secondo le risultanze dei rapporti ispettivi realizzati dagli I.A
10 Panfncazngne elo Ve.I'IfICa casse 10.1 | Verifiche casse ticket ed economali nella misura di almeno il 50% nel corso dell'anno 3 SI Sl documentazione UOC
economali e casse ticket (allegare report)
11 |verifica utilizzo fondi PNRR 11.1 |predisposizione di report per le singole progettualita 5 >50% documentazione UOC
12 |Monitoraggio spesa Covid 12.1 |predisposizione CE Covid 5 Si documentazione UOC ed applicativo
(allegare report)
. » 131 Trasmissione alla Piattaforma SIS dei modelli CE, per l'inserimento nella piattaforma NSIS, entro 5 S| Si ‘attaforma informatica
Flussi informativi " |le scadenze previste dalle normative vigenti. (allegare report) P
13 |(obiettivi contrattuali generali 2019-2021:
obiettivo 3b) . . . . . " Si . . .
13.2 |Predisposizione del modello SP entro la scadenza prevista dalle normative vigenti 4 SI piattaforma informatica
(allegare report)
totale peso 100

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Risorse Tecnologiche, Finanziarie e Strutturali:

UOC Gestione del patrimonio

N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Pre.ver.12.|one della (‘forru2|on.e . 11 Ragglu.nglmento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione 5 100% documentazione UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: Corruzione allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: ’ 9giung 9 P 9 °
obiettivo 3c)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel
budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 = < N .
3 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 3.1 assegnato su sistema informatico 5 <1 <1 applicativo aziendale
obiettivo 2a)
Si
4 |Regolarizzazione catastale degli immobili 41 Regolarizzazione catastale degli immobili di cui agli elenchi "A1e "C1" 25 (allegare docum_ent_azmne_ UOC ed
relazione e applicativo aziendale
report)
Avwvio attivita di ricognizione straordinaria dei cespiti aziendali ai fini dell'implementazione Si
del libro cespiti informatizzato in collaborazione con la Societa Municipia Spa. (allegare documentazione UOC ed
5.1 |(Ricognizione straordinaria dei cespiti anche con il tramite della nuova Software House 25 relazigne o anplicativo aziendale
propedeutica all'allineamento dei dati patrimoniali con quelli presenti in Co.Ge. -Azioni report) PP
PAC D5.1 -D5.3) P
Svil p Attuativo di Numero strutture che hanno ricevuto la strumentazione funzionale alla corretta documentazione UOC ed
Vi U([:.'Jprcz'f_ erg,?_'?op ;ugtlvo ! 5.2 |etichettatura dei beni/Numero strutture aziendali 5 > 80% anplicativo aziendale
5 o "_a meabilita ( o ) X (Garantire la corretta etichettatura dei beni - Azione PAC D1.1) PP
(obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9)
Attivita di ricognizione ed aggiornamento inventario beni aziendali c/o terzi per (aIIeSIare documentazione UOC ed
5.3 [|l'aggiornamento del libro cespiti (Aggiornamento dell'inventario dei beni aziendali c/o 25 -9 s :
terzi - Azioni PAC D2.1 - D2.2- D2.3) relazione e applicativo aziendale
’ ’ ’ report)
Attuazione con esito positivo delle misure correttive indicate in sede di audit al fine di Si .
54 s - . . - ] . . 5 (allegare documentazione UOC
superare le criticita emerse, secondo le risultanze dei rapporti ispettivi realizzati dagli I.A. relazione)
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

La Direzione Aziendale

Dipartimento Risorse Tecnologiche, Finanziarie e Strutturali:
UOC Progettazione e manutenzione
N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Prelverl'nzl|one della Qorruznong _ 11 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% documentazione UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Rafforzamento dell'analisi dei rischi e delle
misure di prevenzione con riguardo alla
P gestl(?ne degli appalti pubblici ed alla 21 Verifica dei rischi corryttlw per la gestione degli appalti pubblici e modalita di selezione del 2 S| (AII'egare documentazione UOC
selezione del personale (assegnato dal personale assegnatario relazione)
RPC con nota prot. 01/Prev. Corr. del
03/01/2023 )
Coordinamento della strategia di
prevenzione della corruzione con quelle di
3 |prevenzione del nuclaggm e del 31 Attlvntg di cqordmamento di prevenzione della corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio 2 Sl (Allggare documentazione UOC
finanziamento del terrorismo (assegnato e del finanziamento del terrorismo relazione)
dal RPC con nota prot. 01/Prev. Corr. del
03/01/2023 )
Osservanza degli obblighi in materia di
4 Trasparenza 4.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : 9giung 9 P 9 °
obiettivo 3c)
Implementazione dei dati da pubblicare
nella seZ|on(le‘ Amm|n|§traz!f)ne - Attivita di pubblicazione secondo I'elenco di cui al Piano Nazionale Anticorruzione 2022 (all.to n. sl (Alllegare .
5 |Trasparente" sottosezione "Bandidigarae| 5.1 9) 2 relazione e documentazione UOC
contratti" (assegnato dal Resp. Trasp. con Report)
nota prot. 03/Trasp del 04/01/2023 )
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel
6 budget assegnato 6.1 Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 5 <1 <1 aolicativo aziendale
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: ! assegnato su sistema informatico - - PP
obiettivo 2a)
Avvio Procedure di individuazione del Contraente per I'assegnazione degli appalti di Si _
7.1 |manutenzione degli immobili ASP tramite Accordo Quadro ai sensi dell'art. 54 del Decreto Leg.vo| 5 ﬁ'(')i?:‘;:t;e;g;‘f' documentazione UOC
50/2016 2022)
Contenimento della spesa per beni e o . o (a“egares:epm di .
servizi: rispetto della normativa vigente in 7.2 |Riduzione proroghe in essere al 31/12/2023 5 giustificato confronto 2021~ documentazione UOC
7  |merito e del Regolamento 2022)
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: Riduzi dell dure d o he deri p it di . Si
obiettivo 3a3) iduzione delle procedure d'acquisto in urgenza che derivano da un difetto di programmazione R (allegare report di .
7.3 rispetto al 2022 5 giustificato confronto 2021- documentazione UOC
2022)
7.4 |Relazione complessiva sull'obiettivo 5 giustificato Si X documentazione UOC
(allegare relazione)

| Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2023
Dipartimento Risorse Tecnologiche, Finanziarie e Strutturali:
UOC Progettazione e manutenzione
N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Gestione richieste di abilitazione fornitori attraverso uso di uno specifico software che garantisca documentazione UOC e
8.1 |la rotazione degli operatori economici secondo criteri definiti dalla normativa: popolamento del 10 100% iattaforma informatica
Contenimento della spesa per beni e database fornitori/professionisti e ogni altra azione propedeutica al pieno utilizzo P
servizi: rispetto della normativa vigente in
8 |merito e del Regolamento N X - . N . - -
o , , . gestione contratti su registro repertorio informatizzato:caricamento contratti a sistema sul —550 =000 documentazione UOC e
E)(;)ti):ttitxll\g gggt)rattuah generali 2019-2021: 82 | Software ogni altra azione propedeutica al pieno utilizzo 10 =k >=90% piattaforma informatica
83 Ettieli(;fmento incentivi per funzioni tecniche: adozione e ogni altra azione propedeutica al pieno 10 100% 100% documentazione UOC
Sviluppo Percorso Attuativo di si
Certificabilita (P.A.C.) Attuazione con esito positivo delle misure correttive indicate in sede di audit al fine di superare le .
9 N L ) 9.1 L . : - - R - X 10 Sl (allegare documentazione UOC
(obiettivi contrattuali di salute e di criticita emerse, secondo le risultanze dei rapporti ispettivi realizzati dagli I.A. relazione)
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9)
Proposta delibera di aggiudicazione dei
10 |lavori di adeguamento antincendio del P.O.| 10.1 |Delibera di aggiudicazione dell'appalto 5 100% documentazione UOC
S. Cimino di Termini Imerese
11 Approva'z!qnel del' piano di verifica della 11.1 |Delibera di approvazione definitiva del piano di verifica della vulnerabilita sismica 5 100% documentazione UOC
vulnerabilita sismica
Completamento progettazione definitiva
12 realnz;aznoqe repgrtn di degenza edi . 121 Del|lbera q| approvazione del proggtto defmntnvo di realizzazione reparti di degenza e di terapia 5 100% documentazione UOC
terapia subintensiva al Il piano del P.O. di subintensiva al Il piano del P.O. di Petralia
Petralia
Realizzazione di opere in c.a. nello
specifico paratie, a sostegno del pendio
13 |layerale e di quello prospiciente l'ingresso, 13.1 |Verbale di collaudo 4 100% documentazione UOC
al centro Lega del Filo d'Oro di Termini
Imerese.
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

| Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Risorse Tecnologiche, Finanziarie e Strutturali:
UOC Approvvigionamenti
FONTE UFFICIALE DI
N. OBTV (OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DE! DATI
1 Osseryqnza degli Dl?bhghl |n'mater|a di P'rev_englone della Corruzione 11 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% documentazione UOG
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) allegata
Rafforzamento dell'analisi dei rischi e delle misure di prevenzione con
2 riguardo alla gestione degli appalti pubblici ed alla selezione del 21 Verifica dei rischi corruttivi per la gestione degli appalti pubblici e modalita di selezione del 2 Sl (Allegare documentazione UOG
personale (assegnato dal RPC con nota prot. 01/Prev. Corr. del . personale assegnatario relazione)
03/01/2023 )
Coordlngmento d_ella stratefg!a di prevenzione dglla corruzione con Attivita di coordinamento di prevenzione della corruzione con quelle di prevenzione del Sl (Allegare .
3 quelle di prevenzione del riciclaggio e del finanziamento del terrorismo 3.1 riciclaggio e del finanziamento del terrorismo 2 relazione) documentazione UOC
(assegnato dal RPC con nota prot. 01/Prev. Corr. del 03/01/2023 ) 99
4 Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza 4.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) : 9giung 9 P 9 o
Implementazione dei dati da pubblicare nella sezione "Amministrazione s A . c " . . .
5 Trasparente" sottosezione "Bandi di gara e contratt® (assegnato dal 5.1 /;)mvna di pubblicazione secondo I'elenco di cui al Piano Nazionale Anticorruzione 2022 (all.to n. > re|a§i|0(,-,/2|:g|:geon) documentazione UOC
Resp. Trasp. con nota prot. 03/Trasp del 04/01/2023 ) P
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2022 / Importo budget 2022 = i .
6 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a) 61 assegnato su sistema informatico 5 89 <1 applicativo aziendale
Affidamento forniture di beni e servizi sotto soglia relative all'emergenza Covid-19 da
concludere: .
71 a) in caso di affidamento diretto: entro 30 giorni dalla ricezione della richiestda ebitamente 5 " Si e documentazione UOC e
. compilata e completa di dutti i dati necessari a cura del Dipartimento richiedente; mﬁﬁzzgﬁ?mz‘ﬁ piattaforma informatica
b) in caso di RDO: entro 60 giorni dalla ricezione della richiestda ebitamente compilata e
completa di dutti i dati necessari a cura del Dipartimento richiedente.
Riduzione delle procedure di acquisto in urgenza rispetto al 2021 che derivano da un difetto di .
72 programmazione rispetto al Piano biennale degli acquisti adottato con delbera n. 666 del 5 " Si e documentazione UOC e
h 06/11/2022 dovuto ad esigenze non programmabili ed impreviste e previa sutorizzazione da mﬁﬁf{;z:ﬁ?mz‘ﬁ piattaforma informatica
parte della Direzione Strategica per le dovute modifiche al Piano
Contenimepto del[a spesa per beni e servizi: rispe.ﬂo‘d.ella _ Gestione richieste di abilitazione fornitori attraverso uso di uno specifico software che garantisca documentazione UOC e
7 normauyawgente in mgrltl? e del Regolamento(obiettivi contrattuali 7.3 |larotazione degli operatori economici secondo criteri definiti dalla normativa: popolamento del 10 100% attaforma informatica
generali 2019-2021: obiettivo 3a3) data base fornitori/professionisti e ogni altra azione propedeutica al pieno utilizzo P!
74 Gestione contratti sul registro informatizzato: caricamento contratti sul software e ogni altra 10 1098 contratti 90% documentazione UOC e
. azione propedeutica al pieno utilizzo 100% ° piattaforma informatica
75 lll?:dd:Zzi;r;e nuovo Regolamento acquisti di beni e servizi ed invio alla Direzione Strategica per| 10 100% documentazione UOG
7.6 |Relazione complessiva sull'obiettivo 5 Si documentazione UOC
(allegare relazione)
Piano di miglioramento relativo al Progetto “Servizi di consulenza
direzionale per il supporto all'Assessorato della Regione Siciliana nelle Implementazione degli interventi e delle azioni descritti nel Piano di miglioramento aziendale in 100% documentazione UOC e
8 attivita connese al mantenimento, alla gestione ed all'evoluzione del 8.1 |riferimento al numero di ordini NSO di pertinenza della UOC emessi a fronte delle relative 5 100% (allegare report e ‘attaforma informatica
modello di monitoraggio del sistema sanitario regionale ed al delibere/determine adottate relazione ) P!
consolidamento delle attivita e dei processi per il controllo di gestione”

La Direzione Aziendale

II Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Risorse Tecnologiche, Finanziarie e Strutturali:
UOC Approvvigionamenti

FONTE UFFICIALE DI

N. OBTV (OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DE! DATI
Applicazione della procedura relativa al Piano degli Investimenti (Definizione del PIANO degli si
9.1 INVESTIMENT!I biennale a scorrimento annuale - Azione PAC D4.1, D4.3, D4.5) adottata con 8 (allegare relazione)
Delibera n. 1525 del 04/10/2022 9
media intervallo
Intervallo temporale tra la data dell'operazione di cassa e quella della relativa registrazione a temporale <5 gg documentazione UOC e
9.2 |sistema (Registrazione tempestiva delle operazioni di cassa sul software aziendale - Azione 5 peril 100% ‘attaforma informatica
PAC G1.2, G1.4) operazioni di cassa P!
(allegare Renort)
" . " PR Stesura di una nota contenente il programma di lavoro sulle attivita relative all'inventario fisico
9 (obietti i‘é:':g:f’ ;.eg?osrzlotﬁ;tteanpwf/ond{Oanr;féﬁglga (QZAOlZ%')ob'eu‘ o dei Magazzini di Casermaggio, Igiene e Pulizia, Cancelleria e Stampanti e corrispondenza con si
\etivi uall di salul ! Tunzi - Obletiv! 9.3 |quanto risulta caricato a sistema (Rendere omogenee le attivita di inventariazione nei Magazzini 5 (allegare relazions) documentazione UOC
di Casermaggio, Igiene e Pulizia, Cancelleria e Stampanti - Azione PAC E1.1, E1.3, E1.4, E1.8, 9
E4.1)
Sensibilizzare le strutture organizzative alla gestione delle richieste d'acquisto, anche "urgenti", . .
N N S . f . Si documentazione UOC e
9.4 |solo a sistema (Gestione delle richieste d'acquisto urgenti ricevute secondo la procedura PAC 5 . 5 . )
Delibera n. 538 del 07/05/2021 - Azione PAC D1.1, D1.3) (allegare relazione) piattaforma informatica
95 Attuazione con esito positivo delle misure correttive indicate in sede di audit al fine di superare 5 Si documentazione UOC e
) le criticita emerse, secondo le risultanze dei rapporti ispettivi realizzati dagli I.A. (allegare relazione) piattaforma informatica
Produzione dei Flussi Assessoriali, dei Flussi ministeriali € dei Flussi Economici nel rispetto delle si
10 Flussi informativi 101 direttive riguardanti la conformita definita dalla normativa vigente - D.A. 30/05/2008 - e 5 (allegare report & documentazione UOC e
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) * [trasmissione degli stessi alla UOS Sis nel rispetto delle tempistiche indicate nel suddeto decreto rglaziuns) piattaforma informatica
e nei singoli disciplinari
Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri si
1 Rela.;lone propeqfutlca alla predisposzione del "Piano dei fabbisogni 1.1 fabb{sognl funzionale alla pred|sp05|2|qne del Planq dg| fal?b|§ogn| degli investimenti" come 2 (allegare report & documentazione interna
degli investimenti previsto dalla Procedura PAC Area D rispettando le indicazioni contenute nella stessa per la relazions )
corretta redazione (delibera n.1525 del 04/10/2022)
Liquidazione fatture elettroniche inviate dallUOC competente e relative agli ordini NSO di Si documentazione UOC e
12 Processi di ottimizzazione dei tempi di liquidazione fatture 12.1 |pertinenza della UOC Approvvigionamenti (emessi a fronte delle relative delibere/determine| 10 (allegare report e ‘attaforma informatica
adottate) da effettuarsi entro 50 giorni dal ricevimento delle stesse. relazione ) P!
100

La Direzione Aziendale

II Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Risorse Tecnologiche, Finanziarie e Strutturali:

UOC Gestione informatica aziendale

OBTV

OBIETTIVO

N. IND.

INDICATORE

PESO

V.R. 2021

V.A. 2023

FONTE UFFICIALE DI

V-R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI

Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione

(obiettivi contrattuali generali 2019-2021:
obiettivo 3c)

1.1

Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione
Corruzione allegata

100%

documentazione UOC

Digitalizzazione dell'attivita di rilevazione,
attuazione di misure programmate,
valutazione del rischio e relative attivita di
monitoraggio (assegnato dal RPC con
nota prot. 01/Prev. Corr. del 03/01/2023
)(UOC Gestione Informatica aziendale)

2.1

Verifica del livello di digitalizzazione e monitorarrigo delle attivita di rilevazione,
attuazione di misure programmate e valutazione del rischio

20

Sl (Allegare
relazione e
Report)

documentazione UOC

Osservanza degli obblighi in materia di
Trasparenza

(obiettivi contrattuali generali 2019-2021:
obiettivo 3c)

3.1

Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata

100%

documentazione UOC

Informatizzazione dei flussi per alimentare
la pubblicazione dei dati nella sezione
"Amministrazione Trasparente"(assegnato
dal Resp. Trasp. con nota prot. 03/Trasp
del 04/01/2023 )(UOC Gestione
Informatica aziendale)

41

Attivita di informatizzazione dei flussi

20

Sl (Allegare
relazione e
Report)

documentazione UOC

PNRR- missione 6 C2 1.1.
Digitalizzazione Dea di 1 livello

5.1

% dei progetti di pnrr AVVIATI legati alla digitalizzazioen dei Dea di 1 livello

50

>20%

documentazione UOC

totale peso

100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Allegato 1 Obiettivo - Empowerment ed Educazione del paziente

Distretti

Valore atteso 80%

Indicatore 1

% di pazienti educati su specifiche azioni nell’autogestione della
propria condizione di cronicita

Razionale e
descrizione

Una parte rilevante dell’assistenza erogata & destinata a pazienti con
patologie croniche. L'empowerment del paziente per fargli assumere un
ruclo piu attivo nella gestione della sua condizione fornisce un contributo
fondamentale al miglioramento della qualitad dell’assistenza e alla nduzione
della spesa sanitana.

Per coinvolgere pia attivamente | pazienti nel processo di cura, un
prerequisito & quello di fornire maggiori informazioni sulla condizione
che li riguarda e sulle possibili azioni correlate al suo miglioramento. I
pazienti meglio educati hanno mostrato di avere meno complicanze,
ricoveri ripetuti e dunque di permettere sia una migliore qualita della
vita che il controllo dei costi.

Numeratore

I pazienti che ricevono una documentato intervento di empowerment per per
I'autogestione della propria condizione

Denominatore

Pazienti con patologie croniche target (Diabete mellito, Scompenso cardiaco,
broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata
distrettuale.

Fonte dei dat

Cartella clinica ambulatonale.
Interviste, gruppi di lavoro, interventi di Educazione alla Salute

Stratificazione

Ambulatori eta , sesso, tipologia di malattie croniche

Note

Gli interventi vanno documentati nella cartella clinica sia da parte dei medici
che da parte degli infermien (ambulatori infermienistici) o di altn operatori
ove presenti (dietisti, psicologi..).

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Sanitario n.33 di Cefalu (UOC)

TUNTE
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 UFFICIALE DI
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della documentazione
1 Corruzione 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% distretto
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
Coordinamento della strategia di prevenzione della
2 corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 21 Attivita di coordinamento di prevenzione della corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 2 Sl (Allegare documentazione
finanziamento del terrorismo (assegnato dal RPC con nota ’ finanziamento del terrorismo relazione) distretto
prot. 01/Prev. Corr. del 03/01/2023 )
3 gi?:trt\iljin:;n?rist;tltlj:I?Z“eir:rg}irg?)tgg(;jzl1T: rgzz);{s;z;c) 3.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% docﬂ;??;;ilone
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 assegnato su .
4 . : K IR 4.1 ; . A 5 <1 <1 Sistema C4H
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a) sistema informatico
Aoplicazi . . . N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che misurano >=90%
pplicazione del percorso diagnostico terapeutico A . L . e I L X . ) .
. X . N gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati 3/3 (allegare report di
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel . . . Rk - . 100% g P dati rilevati dall'UO
paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto Assessorato e d!rlgenlt! medici cardiologi dipendenti ) i S ) ) . monitoraggio con o
. Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. di 1) 102/102 elenco dei Specialistica
5 della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 20 5.1 A L A S R I A 5 N S . X
12 maggio 2017) pa2|ent|l con FA valutabili per fattori dllr|sch|o tl"ombotlco,'z) N.. di pamgnn con EA con score dl' r|sgh|q 2) 102/103 cardlologl e nsyltau Ambulatoriale
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / 3) 102/102 dellg_ml_suram_one Esterna ed Interna
obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A) ) N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2; 3) N. di pazienti con FA trattati degli indicatori per
- con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK ciascun cardiologo)
>= valore stabilito . ) '
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalita S da UIO? datlsrllev.atll. dt_all uo
6.1 |dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero 5 24/24 100% pecialistica pecialls !ca
¢ na ambulatoriale Ambulatoriale
6 Prescrizioni dematerializzate fotale dei medici interna ed eStf?ma Esterna ed Interna
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- (allegare relazione)
2020: obiettivo 7) dati rilevati dall'UO
6.2 N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS (totale 5 15707/24=654 >120 Specialistica
’ ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (allegare relazione) Ambulatoriale
Esterna ed Interna
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto dal Si ua‘g;:;i‘;‘l'i;;;;uu
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b 7.1 |programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna ed 5 Sl (allegare relazione) Ambulatoriale
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano esterna -
Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) Decreto Raggiungimento dell ia di ]  tempi di att | tazioni ambulatoriali nel 100% gel valore ”““S'”w_ml'_ ”:" i
; Assessorato della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. Ord. 72 aggiungimento della soglia di garanzia nei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali ne 3 100% obiettivo pecialistica
Parte | 26 aprile 2019, predisposto in attuazione dell'intesa monitoraggio ex-ante ed ex-post df:’?lu?me.se.cfﬂfjo ,_A'AATPM?EOE?E__
Stato/Regioni sul Piano Nazionale di Governo delle Liste di . . X L X i i X : dati rilevati dall'UO
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui all'art.1 comma 280 Osst_ervanz_a.d.egll adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di AFtesa della si Specialistica
della legge 23 dicembre 2005 n.266) 7.3 (I-'\)’eglor:le Sﬂ}lan;i I— art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal Piano 5 Sl (allegare relazione) Ambulatoriale
perativo Aziendale Esterna ed Interna
Screening oncologici Attuazione degli interventi previsti per gli screening dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Si dati rilevati dall'UO
8 (Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- 8.1 |Attesa della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 5 Sl (allegare relazione) Integrazione Socio
2020: obiettivo 1) Piano Operativo Aziendale Sanitaria
9 Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) (obiettivi contrattuali di 9.1 N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le indicazioni della 8 185 Si UOC CURE PRIMARIE
salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 8) . UOC Cure Primarie (allegare relazione)
N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per I'autogestione della
10 Miglioramento dell'empowerment del paziente 101 propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, scompenso cardiaco, 10 215/215 100% >=80% dati eleborati

broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata distrettuale (vedi "allegato
empowerment")

internamente dalla
uoc

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Realizzazione dell’intervento 3.1.A — Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco
arruolati attivamente (Diabetici a media complessita HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto

dati rilevati dall'UO
Specialistica

11.1  |IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessita classificati in 11° classe NYHA: 5 185/185 100% >=90% Ambulatoriale
N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessita inseriti nel Esterna ed Interna
registro distrettuale del paziente cronico
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: S Jati rilevati dairuo
11 obiettivo 11 - Area 3 (assistenza territoriale ed integrazione 112 |Applicazione della procedura 2019 per l'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali secondo gli 5 S| (allegare Specialistica
socio-sanitaria e privacy) ) indicatori di monitoraggio della stessa relazione) Ambulatorisle
Realizzazione dell'intervento 3.3.B — Liquidazione delle indennita previste per le disabilita con le datgrll::iztlli;?clguo
11.3 |modalita e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali: 5 100% 100% P )
Tempestivo pagamento del 100% Ambulatoriale
Esterna ed Interna
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive riguardanti la Si Piattaforma
12 M . . . 12.1 |conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel 5 Si (allegare relazione . -
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) . L - S L informatizzata
rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari repot)
Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri fabbisogni si
Relazione propedeutica alla predisposzione del "Piano dei funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti” come previsto dalla documentazione
13 . R -, R 13.1 R - L . 2 (allegare .
fabbisogni degli investimenti Procedura PAC Area D rispettando le indicazioni contenute nella stessa per la corretta redazione relazione) interna
(delibera n.1525 del 04/10/2022)
14 Gestione salme positive al COVID 19 14.1 1) pre.sa wsnong dglla documentazpne attestante Ig lposmwta dellq salma; 2) vgnflca !solafngntoldella 10 100% Medllcma Legale
salma; 3) trasmissione documentazione UOC medicina legale per implementazione sito ministeriale. distrettuale
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Sanitario n.34 di Carini (UOC)

TUNTE UFrTTGIACE OT

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 | PROVENIENZA DEI
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della documentazione
1 Corruzione 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% distretto
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
Coordinamento della strategia di prevenzione della
corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del Attivita di coordinamento di prevenzione della corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e documentazione
2 ! . ) 21 ) ) ) 2 )
finanziamento del terrorismo (assegnato dal RPC con nota del finanziamento del terrorismo distretto
prot. 01/Prev. Corr. del 03/01/2023 )
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza Lo AR P o o documentazione
3 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 3.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% distretto
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 assegnato su .
4 P ) K C 4.1 ; . X 5 <1 <1 Sistema C4H
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a) sistema informatico
=909
N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che > 9(:2’ gillde;gare
Applicazione del percorso diagnostico terapeutico misurano gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi monitofa io con
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti 3/3 100% elenc?)gdei
paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto Assessorato Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. 1) 126/1 2‘;5 cardiologi e Poliambulatorio
5 della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 20 5.1 |di pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA con score di 5 N " 9 . X -
) L . . ) : ) ) e 2)97/97 risultati della Distretto n. 34 di Carini
12 maggio 2017) rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti con 3) 126/130 misurazione degli
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc = 2; 3) N. di indicatori erg
2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A) pazienti con FA trattati con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA trattati con ciascunp
NAO o AVK cardioloao).
>= valore stabilito
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalita da UOC . .
- . - S . o Specialistica Servizio Informatico
6.1 |dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero 3 90% N .
. L ambulatoriale Aziendale
6 Prescrizioni dematerializzate totale dei medici interna ed esterna
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- (alleqare relazione)
2020: obiettivo 7)
6.2 N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS (totale 3 =120 =130 Poliambulatorio
) ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) Distretto n. 34 di Carini
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto dal . . .
R . P, - N Si Poliambulatorio
7.1 |programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna ed 5 Sl . . X -
Lo . . L (allegare relazione) Distretto n. 34 di Carini
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b esterna
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano
Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) Raggiungimento dell i i el temni di at | (azioni ambulatoriali nel 100% del valore Poliambulator
; Decreto Assessorato della Salute 12 aprile 2019- GURS 72 aggtlunglrr)en (o] et a sdog iadi ?aranzm nei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel 5 100% obiettivo biet c;tlam ;4ad9rc|:o N
Suppl. Ord. Parte | 26 aprile 2019, predisposto in attuazione monitoraggio ex-ante ed ex-pos ﬁ]z;g:g?;:f:gg_f Istretto n. I Larini
dell'intesa Stato/Regioni sul Piano Nazionale di Governo
delle Liste di Attesa per il triennio 2019-2021 di cui all'art.1
comma 280 della legge 23 dicembre 2005 n.266) Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa della si Poliambulatorio
7.3 |Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal Piano 5 Sl b . - .
R X (allegare relazione) Distretto n. 34 di Carini
Operativo Aziendale
Screening oncologici Attuazione degli interventi previsti per gli screening dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di si Poliambulatorio
8 (Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- 8.1 |Attesa della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 5 no causa covid b . - .
N X . N (allegare relazione) Distretto n. 34 di Carini
2020: obiettivo 1) Piano Operativo Aziendale
9 Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) (obiettivi contrattuali 91 N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le indicazioni 5 179 Si Poliambulatorio
di salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 8) : della UOC Cure Primarie (allegare relazione) Distretto n. 34 di Carini
N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per I'autogestione della
10 Miglioramento dellempowerment del paziente 101 propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, scompenso 5 100% >=80% Poliambulatorio

cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata distrettuale (vedi
"allegato empowerment")

Distretto n. 34 di Carini

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Realizzazione dell'intervento 3.1.A — Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco
arruolati attivamente (Diabetici a media complessita HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto

Poliambulatorio

11.1 |IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessita classificati in 11° classe NYHA: 5 163/163 100% >=90% Distretto n. 34 di Carini
N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessita inseriti nel :
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- registro distrettuale del paziente cronico
11 2020: obiettivo 11 - Area 3 (assistenza territoriale ed Si
integrazione socio-sanitaria e privacy) 11.2 Applicazione della procedura 2019 per |'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali secondo gli 5 sI (allegare Poliambulatorio
) indicatori di monitoraggio della stessa g Distretto n. 34 di Carini
relazione)
Realizzazione dell'intervento 3.3.B — Liquidazione delle indennita previste per le disabilita con le Poliambulatorio
11.3 |modalita e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali: 5 100% 100% Distretto n. 34 di Carini
Tempestivo pagamento del 100% :
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive riguardanti la Piattaforma
12 o . . R 12.1 |conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel 5 Si SI . X
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) . L . S A informatizzata
rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari
131 L|_qu@a2|one delle_ln_dlennlta prgwste per le disabilita coon le modalita e nei termini previsti dalle 5 100% Distretto n. 34 Carini
Direttive Assessoriali : tempestivo pagamento del 100%
13 Assistenza territoriale e integrazione socio-sanitaria
Valutazione richieste di ADI : n. di valutazioni di ADI effettuate entro 3 giorni lavorativi /su n. totale di —_ano
132 | . ) 4 >=80%
richieste di ADI pervenute.
Determine e provvedimenti di liquidazione: n. di determine e provvedimenti di liquidazione pubblicati
14 Provvedimenti del Direttore del Distretto 14..1 |sul sito aziendale della Trasparenza entro tre giorni lavorativi dall'adozione/n. totale di determine e 4 100% Distretto n. 34 Carini
provvedimenti di liquidazione adottati
15 Trasporto pazienti dializzati 15.1 Autorlzzazmne al Frasporto de.l pamentl dIE|IZZatI.Z n. aut'cl)nzzazmnl al traspc?rto dei plaZ|ent| dializzati 4 >290% Distretto n. 34 Carini
rlasciate entro 2 giorni lavorativi dalla presentazione dell'istanza / n. totale di nuove istanze pervenute
Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri
Relazione propedeutica alla predisposzione del "Piano dei fabbisogni funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti" come previsto . .
16 N R - X 16.1 X T R 2 documentazione interna
fabbisogni degli investimenti dalla Procedura PAC Area D rispettando le indicazioni contenute nella stessa per la corretta redazione
(delibera n.1525 del 04/10/2022)
17 Esenzioni per patologia 171 F\’_llasqo attes_ta_ito di esenz!orje per patologia: n. di attestati di esenzione per patologia rilasciati entro 3 3 >290% documentazione interna
giorni lavorativi /n. totale di richieste pervenute
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Sanitario n.35 di Petralia Sottana (UOC)

TUNTE UFrTTGIACE OT

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 | PROVENIENZA DEI
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della documentazione
1 Corruzione 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% distretto
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
Coordinamento della strategia di prevenzione della
2 corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 21 Attivita di coordinamento di prevenzione della corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e P documentazione
finanziamento del terrorismo (assegnato dal RPC con nota : del finanziamento del terrorismo distretto
prot. 01/Prev. Corr. del 03/01/2023 )
3 8%?:&7;”;;?2%;?2“;2rl‘:liggzegrl;gzl1T: rii?;{:;;z;c) 3.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% doczq;??;;zlone
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 assegnato su .
4 P ) K C 4.1 ; . X 5 <1 <1 Sistema C4H
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a) sistema informatico
p— 0,
N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che >—9(:eA:pgillde;gare
Applicazione del percorso diagnostico terapeutico misurano gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi monitoraggio con
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti 3/3 elenco dei
paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto Assessorato Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. 1) 38/38 cardiologi & Dati rilevati dall’U.O. Cure
5 della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 20 5.1 |di pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA con score di 5 2) 38/38 risultati della primarie e Spec. Amb.
12 maggio 2017) rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti con 3) 38/38 misurazione degli Interna ed esterna
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc = 2; 3) N. di 100% indicatori per
2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A) pazienti con FA trattati con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA trattati con ciascun
NAO o AVK cardioloao).
>= valore stabilito
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali ¢ SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalita /24 S t iLaJIiosﬁca Dati rilevati dall'U.0. Cure
6.1 |dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero 5 100% alﬁbulatoriale primarie e Spec. Amb.
6 Prescrizioni dematerializzate totale dei medici interna ed esterna Interna ed esterna
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- (alleqare relazione)
2020: obiettivo 7) N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS (totale _ >120 Datl.nlev.an dalfu.0. Cure
6.2 . . . o 5 3.945/24=164 . primarie e Spec. Amb.
ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (allegare relazione)
Interna ed esterna
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto dal Si Dati rilevati dall’U.0. Cure
7.1 |programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna ed 5 Sl (allegare relazione) primarie e Spec. Amb.
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b esterna Interna ed esterna
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano
Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) . o . o . . 100% del valore Dati rilevati dall'u.0. Cure
; Decreto Assessorato della Salute 12 aprile 2019- GURS 72 Ragglunglmento della soglia di garanzia nei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel 3 100% obiettivo primarie e Spec, Amb.
Suppl. Ord. Parte | 26 aprile 2019, predisposto in attuazione monitoraggia ex-ante ed ex-post fjnad.‘gu:;.edseef:gg_f Interna ed esterna
dell'intesa Stato/Regioni sul Piano Nazionale di Governo ncleaziont
delle Liste di Attesa per il triennio 2019-2021 di cui all'art.1 o K
comma 280 della legge 23 dicembre 2005 n.266) Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa della si Dati rilevati dall’'U.0. Cure
7.3 |Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal Piano 5 Sl ) primarie e Spec. Amb.
Operativo Aziendale (allegare relazione) Interna ed esterna
Screening oncologici Attuazione degli interventi previsti per gli screening dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Si U.0. Aziendale Screening
8 (Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- 8.1 |Attesa della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 5 Sl (allegare relazione) o Oncologici
2020: obiettivo 1) Piano Operativo Aziendale
9 Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) (obiettivi contrattuali 91 N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le indicazioni 5 31 Si D?:i::::izt;dsagleg.iﬁ;re
di salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 8) : della UOC Cure Primarie (allegare relazione) ’ :
Interna ed esterna
N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per I'autogestione della D.M. 130/138 Dati rilevati dall’U.O. Cure
. , ) propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, scompenso Scomp.Card.75/86 _ L
10 Miglioramento dell’empowerment del paziente 10.1 . . . v e " N R X . 5 >=80% primarie e Spec. Amb.
cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata distrettuale (vedi BPCO 87/90 Interna ed esterna
"allegato empowerment") 92,5%

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Realizzazione dell'intervento 3.1.A — Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco

arruolati attivamente (Diabetici a media complessita HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto D.M. 468/498 Dati rilevati dall’U.O. Cure
11.1 |IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessita classificati in 11° classe NYHA: 5 Scomp.Card.37/41 >=90% primarie e Spec. Amb.
N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessita inseriti nel 92% Interna ed esterna
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- registro distrettuale del paziente cronico
11 2020: obiettivo 11 - Area 3 (assistenza territoriale ed Si
integrazione socio-sanitaria e privacy) 1.2 Applicazione della procedura 2019 per |'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali secondo gli 5 sI (allegare Dati rilevati dall’ UO. Socio-|
) indicatori di monitoraggio della stessa g S. e Riabilitazione
relazione)
Realizzazione dell’intervento 3.3.B — Liquidazione delle indennita previste per le disabilita con le Dati rilevati dall’ UO. Socio-
11.3 |modalita e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali: 5 41/41  100% 100% o
. S. e Riabilitazione
Tempestivo pagamento del 100%
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive riguardanti la Piattaforma
12 o . . R 12.1 |conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel 5 Si SI . X
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) . L . S A informatizzata
rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari
Realizzare un percorso integrato tra i reparti del P.O. di - . -
o . " R AT s . . Dati rilevati dalla Direzione
Petralia , I'area emergenziale e I' U.O.S.-S. e Riabilitativa Azzeramento al 100% delle dimissioni non protette garantendo continuita assistenziale senza ,
13 ) - 13.1 . . RN 2 100% S.del P.0. e dall’'U.0.S-Se
attraverso il raccordo del personale PUA territoriale e soluzione di continuita nelle cure R
N Riabilitazione
ospedaliero
Ottimizzare i trattamenti riabilitativi, sanitari e sociali sia in - A, . - . . Dati rilevati dalla Direzione
14 |ambito residenziale che domiciliare per i soggetti fragili 14,1 |\ Schede somministrate (scheda sulla fragilita di Fried del 2004 — Caroline Fraily index di Fey) sui 3 100% S.del P.0. e dall'U.0.5-S e
o RN . A 100 pazienti del campione e
individuati, migliorando il quadro valutativo individuale Riabilitazione
Prevenzione delle polmoniti ab ingestis e sue complicanze Datirrilevati dalla Direzione
- ) A R o ) y
15 conseguenti a “disfagia’ in soggetti ISTITUZIONALIZZATI 15.1 |N. visite logopediche /N,pazienti istituzionalizzati 3 100% S. del PO L_e_dall_ U.0.S-Se
Riabilitazione
Attivare percorsi riabilitativi da integrare con il trattamento - . -
fisiot . iqli la Q.d.V. dei t Si Dati rilevati dalla Direzione
16 ,ISIO erap.lc_o per mig |_orare a.d.V. del pz., man engrne 16.1 |lstituire laboratori di lettura assistita, lavori creativi (disegno, ecc.), garden terapy 2 ' S.del P.0.edall’'U.0.5-Se
I'autosufficienza e sviluppare le loro competenze socio- (allegare relazione) S
R X Riabilitazione
relazionali
Allestimento saletta che risponde ai criteri di privacy, Realizzare un opuscolo sui servizi erogati dalla - . -
. s s . Lo . s . 4 R - R X . . . Dati rilevati dalla Direzione
Migliorare la qualita dell’accoglienza dei visitatori/ospiti in struttura, Predisporre una cassetta per la raccolta di comunicazioni anonime ad uso degli utenti e dei Si ,
17 171 L ) L X . . . L X 2 . S.del P.0. e dall’'U.0.S-Se
RSA pazienti, Elaborare un questionario di gradimento e predisporre uno spazio per I'autosomministrazione (allegare relazione) Riabilitazi
anonima dello stesso. fabilitazione
1 isi della d tazi ttestante | itivita dell Ima: 2 ifica isol to dell si Dati rilevati dalla Direzione
18 Gestione salme positive al COVID 19 18.1 ) pre-sa Visione defla documentazione atlestante 'a positivita detia saima, ) verifica isolamento defla 3 ' S.del P.0.edallU.0.5-Se
salma; 3) trasmissione documentazione UOC medicina legale per implementazione sito ministeriale. (allegare relazione) Riabilitazione
Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri
Relazione propedeutica alla predisposzione del "Piano dei fabbisogni funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti" come previsto Si . .
19 ) . h ) 19.1 ) P - 2 ) documentazione interna
fabbisogni degli investimenti dalla Procedura PAC Area D rispettando le indicazioni contenute nella stessa per la corretta redazione (allegare relazione)
(delibera n.1525 del 04/10/2022)
Realizzazione screening scolastici (Visivo, odontoiatrico, Dati rilevati dalla Direzione
20 auxologico, ortopedico) presso gli Istituti Comprensivi 20.1 |N. classi target screenate/ totale classi target degli Istituti Comprensivi del Distretto 35 3 100% S.del P.0.edallU.O0.5-Se
ricadenti nel Distretto35 Riabilitazione
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Sanitario n.36 Misilmeri (UOC)

TUNTE
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 UFFICIALE DI
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della documentazione
1 Corruzione 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% distretto
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
Coordinamento della strategia di prevenzione della
2 corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 21 Attivita di coordinamento di prevenzione della corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 2 Sl (Allegare documentazione
finanziamento del terrorismo (assegnato dal RPC con nota ’ finanziamento del terrorismo relazione) distretto
prot. 01/Prev. Corr. del 03/01/2023 )
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza R P - . o documentazione
3 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 3.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% distretto
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 assegnato su Rendiconto
4 . : K IR 4.1 ; . A 5 <1 <1 annuale
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a) sistema informatico .
Sistema C4H
Applicazione del percorso diagnostico terapeutico N: .sp90|al|sf| aml)lu!ator|al| card|9log| convenz.|.onalt| e d|r|ger.1t| lmgdlm card|ollog| dlpgndeptl che m|§uranp >=90% Registro delle
. X . N gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati (allegare report di -
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel e dirigenti medici cardiologi dipendenti 3/3 ? P prestazioni
; b rillagi ; monitoraggio con st
paziente con flbrlllalZ|one atriale (FA) (Decreto Assessorato Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. di s elenco dei specialistiche
5 della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 20 5.1 A L A S R I A 5 2) 55/55 N S . effettuate
. pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA con score di rischio cardiologi e risultati N
12 maggio 2017) . . . . : : P NN 3) 55/55 ; ’ sottoscritte dallo
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / 100% dellg_ml_suram_one specialista di
obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A) ) N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2; 3) N. di pazienti con FA trattati ° degli indicatori per cpom otonza
- con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK ciascun cardiologo) P
>= valore stabilito . N
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalita S ‘Z;ﬁgca U %ag fZZ;ri]glli:t?ca
6.1 |dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero 5 29/36  80,5% Pb atorial 2-5p -
totale dei medici ~ ambulatoriale ambulatoriale
6 Prescrizioni dematerializzate interna ed esterna interna
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- (allegare relazione)
2020: obiettivo 7) Dati forniti da
6.2 N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS (totale 5 > 120 >120 U.O.Specialistica
’ ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (allegare relazione) ambulatoriale
interna
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto dal Si U "c';; I:L:lilla‘;i:tTca
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b 7.1 |programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna ed 5 Si (allegare rlelazione) érﬁbslatoriale
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano esterna 9 I
Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) Decreto Raggiundimento dell lia di ia nei tempi di att | tazioni ambulatoriali nel 100% gel valore U Léd; 'U”_"ll'_u:
; Assessorato della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. Ord. 72 aggtlunglmen (o] et a sdog ia di ?aranma nei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel 3 100% obiettivo . .bpfctlallsllca
Parte | 26 aprile 2019, predisposto in attuazione dell'intesa monitoraggio ex-ante ed ex-pos df:’?lu?me.se.cfﬂfjo am:ﬂi‘?['a €
Stato/Regioni sul Piano Nazionale di Governo delle Liste di ] . . . ! . ) ) . Dati forniti da
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui all'art.1 comma 280 Osst_ervanz_a.d.egll adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di AFtesa della i si U.0.Specialistica
7.3 |Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal Piano 10 Si

della legge 23 dicembre 2005 n.266)

Operativo Aziendale

(allegare relazione)

ambulatoriale
interna

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Screening oncologici

Attuazione degli interventi previsti per gli screening dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di

Si

U.O. Aziendale

8 (Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- 8.1 |Attesa della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 5 Si ’ X -
AN N . . (allegare relazione) Screening Oncologici
2020: obiettivo 1) Piano Operativo Aziendale
Dati rilevati dall’U.0.
9 Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) (obiettivi contrattuali di 9.1 N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le indicazioni della 10 56/56 100% Si Cure primarie e Spec.
salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 8) ’ UOC Cure Primarie ° (allegare relazione) Amb. Interna ed
esterna
N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per I'autogestione della D.M. 256/256 A
. L R - R X N . . U.0. Specialistica
-~ , . propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, scompenso cardiaco, Scomp.Card. 139/139 —ano, )

10 Miglioramento dell’empowerment del paziente 10.1 . . I ", " . h ) S 10 >=80% Ambulatoriale
broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata distrettuale (vedi "allegato BPCO 19/19 |
empowerment") 100% nterna
Realizzazione dell’intervento 3.1.A — Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco
arruolati attivamente (Diabetici a media complessita HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto U.O. Specialistica

11.1  |IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessita classificati in 11° classe NYHA: 5 320/337 95% >=90% Ambulatoriale
N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessita inseriti nel Interna
registro distrettuale del paziente cronico
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: H .
- X o N ! B . - . ) . . . Si Determine del
11 obiettivo 11 - Area 3 (assistenza territoriale ed integrazione 11.2 Applicazione della procedura 2019 per I'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali secondo gli 5 S| (allegare Direttore
socio-sanitaria e privacy) indicatori di monitoraggio della stessa relazione) del Distretto
Realizzazione dell’intervento 3.3.B — Liquidazione delle indennita previste per le disabilita con le Determine del
11.3 |modalita e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali: 8 100% 100% Direttore
Tempestivo pagamento del 100% del Distretto
Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri fabbisogni .
Relazione propedeutica alla predisposzione del "Piano dei funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti" come previsto dalla documentazione
12 N R . X 12.1 R R . 2 (allegare X
fabbisogni degli investimenti Procedura PAC Area D rispettando le indicazioni contenute nella stessa per la corretta redazione relazione) interna
(delibera n.1525 del 04/10/2022)
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive riguardanti la Si Piattaforma

13 D . . . 13.1 |conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel 5 Sl (allegare relazione . -

(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) R L N S A informatizzata
rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari repot)
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Sanitario n.37 di Termini Imerese (UOC)

TUNTE
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 UFFICIALE DI
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della documentazione
1 Corruzione 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% distretto
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
Coordinamento della strategia di prevenzione della
2 corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 21 Attivita di coordinamento di prevenzione della corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 2 Sl (Allegare documentazione
finanziamento del terrorismo (assegnato dal RPC con nota ’ finanziamento del terrorismo relazione) distretto
prot. 01/Prev. Corr. del 03/01/2023 )
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza R P - . o documentazione
3 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 3.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% distretto
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 assegnato su .
4 . : K IR 4.1 ; . A 5 <1 <1 Sistema C4H
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a) sistema informatico
- . . . N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che misurano >= 90%
Applicazione del percorso diagnostico terapeutico A . L . e I L X . ) . 0
. X . N gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati (allegare report di
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel ., X L h P X 6/6 9 P! - . "
R I R e dirigenti medici cardiologi dipendenti monitoraggio con dati rilevati dall'UO
paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto Assessorato . . . o . . S . . 1)283/283 . A
By Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. di elenco dei Specialistica
5 della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 20 5.1 A L A S R I A 5 2) 283/283 N S . X
12 maggio 2017) pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA con score di rischio 3) 283/283 cardlologl e nsyltau Ambulatoriale
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / 100% dellg_ml_suram_one Esterna ed Interna
obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A) ) N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2; 3) N. di pazienti con FA trattati ° degli indicatori per
- con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK ciascun cardiologo)
>= valore stabilito . )
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalita S ?ciggt:ica datlsr”:(\;iaatlli;zlauo
6.1 |dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero 5 29/30 97% Pb atorial P .
totale dei medici ~ ambulatoriale Ambulatoriale
6 Prescrizioni dematerializzate interna ed GSt?ma Esterna ed Interna
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- (allegare relazione)
2020: obiettivo 7) dati rilevati dall'UO
6.2 N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS (totale 5 =120 >120 Specialistica
’ ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (allegare relazione) Ambulatoriale
Esterna ed Interna
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto dal . e TSVt Jair o™
R X N, I o Si Specialistica
7.1 |programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna ed 8 Sl I Jazi )
esterna (allegare relazione) Ambulatoriale
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano 100% del valore dati rilevati dall'Uo
Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) Decreto Raggiungi to dell lia di X it i di att | tazioni ambulatoriali nel obiettivo a Isn ev.a II' t'a
; Assessorato della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. Ord. 79 agt:;tlunglrrl]en o e-t a sdog ia di ?aranma nei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel 5 100% o vatoos sosondo N pgc:atls !cla
Parte | 26 aprile 2019, predisposto in attuazione dell'intesa monitoraggio ex-ante ed ex-pos le indicazioni del Est mou adolrlf e
Stato/Regioni sul Piano Nazionale di Governo delle Liste di PRGLA sterna ed Interna
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui all'art.1 comma 280
della legge 23 dicembre 2005 n.266) dati rilevatl dalluo
Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa della Si Specialistica
7.3 |Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal Piano 5 Si b P X
Operativo Aziendale (allegare relazione) Ambulatoriale
Esterna ed Interna
Screening oncologici Attuazione degli interventi previsti per gli screening dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Si dati rilevati dall'UO
8 (Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- 8.1 |Attesa della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 5 no giustificato ! Integrazione Socio

2020: obiettivo 1)

Piano Operativo Aziendale

(allegare relazione)

Sanitaria

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

9 Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) (obiettivi contrattuali di 9.1 N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le indicazioni della 10 6 Si UOC CURE PRIMARIE
salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 8) . UOC Cure Primarie (allegare relazione)
N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per I'autogestione della D.M. 41/41
- s . propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, scompenso cardiaco, BPCO 87/87 —ano, . .
10 Miglioramento dell'empowerment del paziente 101 broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata distrettuale (vedi "allegato 8 Scom.Car. 14/14 >=80% dati eleborati
empowerment") 100% internamente dalla
uocC
Realizzazione dell'intervento 3.1.A — Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco dati rilevati dall'UO
arruolati attivamente (Diabetici a media complessita HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto Specialistica
11.1 |IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessita classificati in I1° classe NYHA: 5 55/55 100% >=90% P X
. - . o o . . n . Ambulatoriale
N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessita inseriti nel
K . . N Esterna ed Interna
registro distrettuale del paziente cronico
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: Si TaT Tevan Uan Uo
11 obiettivo 11 - Area 3 (assistenza territoriale ed integrazione 1.2 Applicazione della procedura 2019 per I'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali secondo gli 5 S| (allegare Specialistica
socio-sanitaria e privacy) indicatori di monitoraggio della stessa relazione) rAmb}:Iatorlale i
Realizzazione dell'intervento 3.3.B — Liquidazione delle indennita previste per le disabilita con le datgrll::iztlli;?clguo
11.3 |modalita e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali: 5 100% 100% P )
Tempestivo pagamento del 100% Ambulatoriale
Esterna ed Interna
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive riguardanti la Si Piattaforma
12 R . . . 12.1 |conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel 5 Si (allegare relazione . -
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) . L - S L informatizzata
rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari repot)
Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri fabbisogni si
Relazione propedeutica alla predisposzione del "Piano dei funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti" come previsto dalla documentazione
13 N R C X 13.1 R R . 2 (allegare X
fabbisogni degli investimenti Procedura PAC Area D rispettando le indicazioni contenute nella stessa per la corretta redazione relazione) interna
(delibera n.1525 del 04/10/2022)
14 Gestione salme positive al COVID 19 14.1 1) pre.sa wsnong dglla documentazpne attestante Ig lposmwta dellq salma; 2) vgnflca !solafngntoldella 5 100% Medllcma Legale
salma; 3) trasmissione documentazione UOC medicina legale per implementazione sito ministeriale. distrettuale
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Sanitario n.38 di Lercara Friddi (UOC)

TUNTE
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 UFFICIALE DI
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della documentazione
1 Corruzione 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% distretto
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
Coordinamento della strategia di prevenzione della
2 corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 21 Attivita di coordinamento di prevenzione della corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 2 Sl (Allegare documentazione
finanziamento del terrorismo (assegnato dal RPC con nota ’ finanziamento del terrorismo relazione) distretto
prot. 01/Prev. Corr. del 03/01/2023 )
3 gi?:trt\iljin:;n?rist;tltlj:I?Z“eir:rg}irg?)tgg(;jzl1T: rgzz);{s;z;c) 3.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% docﬂ;??;;ilone
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 assegnato su .
4 . : K IR 4.1 ; . A 5 <1 <1 Sistema C4H
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a) sistema informatico
Aoplicazi . . . N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che misurano >=90%
pplicazione del percorso diagnostico terapeutico A . L . e I L X . ) .
. X . N gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati (allegare report di
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel ., X L h P X 6/6 9 P! - . "
R I R e dirigenti medici cardiologi dipendenti p monitoraggio con dati rilevati dall'UO
paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto Assessorato . . . o . . S . . 100% . A
5 della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 20 51 Indl.catc?rl. 1) N. di paZ|§nt| con FA (.:or_1 \./alut.azmne di .scc?re di r|§ch|o .trorpbotlco CHA2DSZ-VA$C/ N di 5 1)156/156 _elen<_:o d_el ) Spemallstha
12 maggio 2017) pa2|ent|l con FA valutabili per fattori dllr|sch|o tl"ombotlco,'z) N.. di pamgnn c9n EA con scorg dl' r|sgh|q 2)156/156 cardlologl e nsyltau Ambulatoriale
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / 3)156/156 dellg_ml_suram_one Esterna ed Interna
obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A) ) N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2; 3) N. di pazienti con FA trattati degli indicatori per
- con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK ciascun cardiologo)
>= valore stabilito . ) '
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalita S da UIO? datlsrllev.atll. dt_all uo
6.1 |dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero 5 30/30 100% peciaistica pecialistica
¢ na ambulatoriale Ambulatoriale
6 Prescrizioni dematerializzate fotale dei medici interna ed eStf?ma Esterna ed Interna
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- (allegare relazione)
2020: obiettivo 7) dati rilevati dall'UO
6.2 N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS (totale 5 14302/30=477 >120 Specialistica
’ ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (allegare relazione) Ambulatoriale
Esterna ed Interna
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto dal Si ua‘g;:;i‘;‘l'i;;;;uu
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b 7.1 |programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna ed 7 Si (allegare relazione) Ambulatoriale
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano esterna -
Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) Decreto Raggiungimento dell ia di ]  tempi di att | tazioni ambulatoriali nel 100% gel valore ”““S'”w_ml'_ ”:" i
; Assessorato della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. Ord. 72 aggiungimento della soglia di garanzia nei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali ne 3 100% obiettivo pecialistica
Parte | 26 aprile 2019, predisposto in attuazione dell'intesa monitoraggio ex-ante ed ex-post df:’?lu?me.se.cfﬂfjo ,_A'AATPM?EOE?E__
Stato/Regioni sul Piano Nazionale di Governo delle Liste di . . X L X i i X : dati rilevati dall'UO
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui all'art.1 comma 280 Osst_ervanz_a.d.egll adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di AFtesa della ) si Specialistica
della legge 23 dicembre 2005 n.266) 7.3 (I-'\)’eglor:le Sﬂ}lan;i I— art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal Piano 5 Si (allegare relazione) Ambulatoriale
perativo Aziendale Esterna ed Interna
Screening oncologici Attuazione degli interventi previsti per gli screening dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Si dati rilevati dall'UO
8 (Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- 8.1 |Attesa della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 5 Si (allegare relazione) Integrazione Socio
2020: obiettivo 1) Piano Operativo Aziendale Sanitaria
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) (obiettivi contrattuali di N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le indicazioni della . Si
° salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 8) 91 UOC Cure Primarie 8 & @EuEE Ea] (allegare relazione) UOC CURE PRIMARIE
N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per I'autogestione della
10 Miglioramento dell'empowerment del paziente 101 propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, scompenso cardiaco, 8 90% >=80% dati eleborati

broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata distrettuale (vedi "allegato
empowerment")

internamente dalla
uoc

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Realizzazione dell’intervento 3.1.A — Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco
arruolati attivamente (Diabetici a media complessita HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto

dati rilevati dall'UO
Specialistica

11.1  |IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessita classificati in 11° classe NYHA: 5 680/680 100% >=90% Ambulatoriale
N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessita inseriti nel Esterna ed Interna
registro distrettuale del paziente cronico
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: S Jati rilevati dairuo
11 obiettivo 11 - Area 3 (assistenza territoriale ed integrazione 112 |Applicazione della procedura 2019 per l'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali secondo gli 5 S| (allegare Specialistica
socio-sanitaria e privacy) ) indicatori di monitoraggio della stessa ralazinna) Ambiilatariale
Realizzazione dell'intervento 3.3.B — Liquidazione delle indennita previste per le disabilita con le datgrll::iitlli;iacl;UO
11.3 |modalita e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali: 5 100% 100% Ampbulatoriale
Tempestivo pagamento del 100% Esterna ed Interna
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive riguardanti la Si Piattaforma
12 M . . . 12.1  |conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel 5 Si (allegare relazione . -
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) . L - S L informatizzata
rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari repot)
Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri fabbisogni si
Relazione propedeutica alla predisposzione del "Piano dei funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti" come previsto dalla documentazione
13 N R C X 13.1 R R . 2 (allegare X
fabbisogni degli investimenti Procedura PAC Area D rispettando le indicazioni contenute nella stessa per la corretta redazione relazione) interna
(delibera n.1525 del 04/10/2022)
Effettuazione Tamponi Antigenici e Molecolari di arruolate e richiesti o documentazione
14.1 A . X 5 100% )
nurneto tamponi richiesti su numero tamponi effettuali interna
14 Emergenza Covid. 19 d tazi
14.2 [Numero di visite domicitiari ricteeste ed effettuate con prescrizione antivirale 5 100% ocuir::aer::azlone
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Sanitario n.39 di Bagheria (UOC)

TUNTE
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 UFFICIALE DI
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della documentazione
1 Corruzione 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% distretto
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
Coordinamento della strategia di prevenzione della
2 corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 21 Attivita di coordinamento di prevenzione della corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 2 Sl (Allegare documentazione
finanziamento del terrorismo (assegnato dal RPC con nota ’ finanziamento del terrorismo relazione) distretto
prot. 01/Prev. Corr. del 03/01/2023 )
3 gi?:trt\iljin:;n?rist;tltlj:I?Z“eir:rg}irg?)tgg(;jzl1T: rgzz);{s;z;c) 3.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% docﬂ;??;;ilone
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 assegnato su .
4 A : K . 41 ] . ) 5 <1 <1 Sistema C4H
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a) sistema informatico
Aoplicazi . . . N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che misurano >=90%
pplicazione del percorso diagnostico terapeutico A . L . e I L X . ) .
. X . N gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati (allegare report di
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel ., X L h P X 4/4 9 P! - . "
R I R e dirigenti medici cardiologi dipendenti monitoraggio con dati rilevati dall'UO
paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto Assessorato . . . o . . S . . 1) 217/217 . A
5 della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 20 51 Indl.catc?rl. 1) N. di paZ|§nt| con FA (.:or_1 \./alut.azmne di .scc?re di r|§ch|o .trorpbotlco CHA2DSZ-VA$C/ N di 5 2) 217/217 _elen<_:o d_el ) Spemallstha
12 maggio 2017) pa2|ent|l con FA valutabili per fattori dllr|sch|o tl"ombotlco,'z) N.. di pamgnn c9n EA con scorg dl' r|sgh|q 3) 2131217 cardlologl e nsyltau Ambulatoriale
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / 99.38% dellg_ml_suram_one Esterna ed Interna
obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A) ) N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2; 3) N. di pazienti con FA trattati : degli indicatori per
- con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK ciascun cardiologo)
>= valore stabilito . ) '
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalita S da UIO? datlsrllev.atll. dt_all uo
6.1 |dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero 5 41/42 97,62% peciaistica pecialistica
N - totale dei medici ) ambulatoriale Ambulatoriale
6 Prescrizioni dematerializzate interna ed eStf?ma Esterna ed Interna
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- (allegare relazione)
2020: obiettivo 7) dati rilevati dall'UO
6.2 N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS (totale 5 18.812/42=448 >120 Specialistica
’ ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) : (allegare relazione) Ambulatoriale
Esterna ed Interna
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto dal Si um's'”:;i‘;‘l'i;;;;uu
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b 7.1 |programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna ed 7 Sl (allegare relazione) Ampbulatoriale
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano esterna e
Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) Decreto o o o o o - 100% el valore T TEVE Jail I
; Assessorato della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. Ord. 72 Raggmngnmento della soglia di garanzia nei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel 3 100% obiettivo SpeCIahSt!Ca
Parte | 26 aprile 2019, predisposto in attuazione dell'intesa monitoraggio ex-ante ed ex-post da valutare secondo rAmb}:Iatorlale B
Stato/Regioni sul Piano Nazionale di Governo delle Liste di . . X L X i i X : dati rilevati dall'UO
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui all'art.1 comma 280 Osst_ervanz_a.d.egll adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di AFtesa della si Specialistica
della legge 23 dicembre 2005 n.266) 7.3 (I-'\)’eglor:le Sﬂ}lan;i I— art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal Piano 5 Sl (allegare relazione) Ambulatoriale
perativo Azlendale Esterna ed Interna
Screening oncologici Attuazione degli interventi previsti per gli screening dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Si dati rilevati dall'UO
8 (Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- 8.1 |Attesa della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 5 Sl (allegare relazione) Integrazione Socio
2020: obiettivo 1) Piano Operativo Aziendale Sanitaria
9 Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) (obiettivi contrattuali di 9.1 N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le indicazioni della 8 168 Si UOC CURE PRIMARIE
salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 8) . UOC Cure Primarie (allegare relazione)
N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per I'autogestione della D.M. 82/82
- s . propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, scompenso cardiaco, Sc.Card.25/25 _
10 Miglioramento dell'empowerment del paziente 101 broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata distrettuale (vedi "allegato 10 BPCO 96/96 >=80% dati eleborati
empowerment") 100% internamente dalla

uoc

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Realizzazione dell’intervento 3.1.A — Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco

dati rilevati dall'UO

arruolati attivamente (Diabetici a media complessita HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto D.M. 30/30 Specialistica
11.1  |IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessita classificati in 11° classe NYHA: 5 Sc.Card. 19/19 >=90% P .
. - . o o L . n . Ambulatoriale
N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessita inseriti nel 100% Esterna ed Interna
registro distrettuale del paziente cronico
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: S Jati rilevati dairuo
11 obiettivo 11 - Area 3 (assistenza territoriale ed integrazione 112 |Applicazione della procedura 2019 per l'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali secondo gli 5 S| (allegare Specialistica
socio-sanitaria e privacy) ) indicatori di monitoraggio della stessa ralazinna) Ambiilatariale
Realizzazione dell'intervento 3.3.B — Liquidazione delle indennita previste per le disabilita con le datgrll::iitlli;iacl;UO
11.3 |modalita e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali: 5 100% 100% P )
Tempestivo pagamento del 100% Ambulatoriale
Esterna ed Interna
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive riguardanti la Si Piattaforma
12 M . . . 12.1 |conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel 5 Si (allegare relazione . -
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) . L - S L informatizzata
rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari repot)
Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri fabbisogni si
Relazione propedeutica alla predisposzione del "Piano dei funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti" come previsto dalla documentazione
prop p! P p! p g g p!
13 N R C X 13.1 R R . 2 (allegare X
fabbisogni degli investimenti Procedura PAC Area D rispettando le indicazioni contenute nella stessa per la corretta redazione relazione) interna
(delibera n.1525 del 04/10/2022)
14 Gestione salme positive al COVID 19 14.1 1) pre.sa wsnong dglla documentazpne attestante Ig lposmwta dellq salma; 2) vgnflca !solafngntoldella 8 100% Medllcma Legale
salma; 3) trasmissione documentazione UOC medicina legale per implementazione sito ministeriale. distrettuale
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Sanitario n. 40 Corleone (UOC)

TUNTE
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 UFFICIALE DI
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della documentazione
1 Corruzione 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% distretto
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
Coordinamento della strategia di prevenzione della
2 corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 21 Attivita di coordinamento di prevenzione della corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 2 Sl (Allegare documentazione
finanziamento del terrorismo (assegnato dal RPC con nota ’ finanziamento del terrorismo relazione) distretto
prot. 01/Prev. Corr. del 03/01/2023 )
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza R P - . o documentazione
3 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 3.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% distretto
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 assegnato su .
4 . : K IR 4.1 ; . A 5 <1 <1 Sistema C4H
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a) sistema informatico
- . . . N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che misurano >= 90%
Applicazione del percorso diagnostico terapeutico A . L . e I L X . ) . 0
. X . N gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati (allegare report di
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel ., X L h P X 5/5 9 P! - . "
R I R e dirigenti medici cardiologi dipendenti monitoraggio con dati rilevati dall'UO
paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto Assessorato . . . o . . S . . 1) 127127 . A
By Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. di elenco dei Specialistica
5 della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 20 5.1 A L A S R I A 10 2) 1271127 N S . X
12 maggio 2017) pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA con score di rischio 3) 126/126 cardlologl e nsyltau Ambulatoriale
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / 100% dellg_ml_suram_one Esterna ed Interna
obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A) ) N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2; 3) N. di pazienti con FA trattati ° degli indicatori per
- con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK ciascun cardiologo)
>= valore stabilito . )
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalita S ?ciggt:ica datlsr”:(\;iaatlli;zlauo
6.1 |dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero 10 32/34 94% Pb atorial P .
totale dei medici ~ ambulatoriale Ambulatoriale
6 Prescrizioni dematerializzate interna ed GSt?ma Esterna ed Interna
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- (allegare relazione)
2020: obiettivo 7) dati rilevati dall'UO
6.2 N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS (totale 8 16124/32=503 >120 Specialistica
’ ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (allegare relazione) Ambulatoriale
Esterna ed Interna
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b Raqgiungimento dell lia di ia nei temoi di att | tazioni ambulatoriali nel TOU% del valore um's'"w.ml'. ut.d" i
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano 71 aggtlunglmen (o] et a sdog ia di ?aranma nei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel 10 100% obiettivo . pgc:a:s !cla
Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) Decreto monitoraggio ex-ante ed ex-pos da valutare secondo _ A\mbulatoriale
7 Assessorato della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. Ord. X X . . | X X R N dati rilevati dall'UO
: : : . " Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa della . A
Parte | 26 aprile 2019, predisposto in attuazione dell'intesa
it predisp 7.2 |Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal Piano 5 S| Sl Specialistica

Stato/Regioni sul Piano Nazionale di Governo delle Liste di
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui all'art.1 comma 280

Operativo Aziendale

(allegare relazione)

Ambulatoriale
Esterna ed Interna

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) (obiettivi contrattuali di N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le indicazioni della . Si
8 salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 8) 8.1 UOC Cure Primarie 10 ) GENER G (allegare relazione) UOC CURE PRIMARIE
N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per I'autogestione della
- s . propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, scompenso cardiaco, o —ano . .
° Miglioramento dell'empowerment del paziente 9.1 broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata distrettuale (vedi "allegato 8 AR >=80% dati eleborati
empowerment") internamente dalla
uocC
Realizzazione dell'intervento 3.1.A — Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco dati rilevati dall'UO
arruolati attivamente (Diabetici a media complessita HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto Specialistica
10.1 |IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessita classificati in I1° classe NYHA: 5 683/723 94,47% >=90% p .
. - . o o . . n . Ambulatoriale
N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessita inseriti nel Esterna ed Interna
registro distrettuale del paziente cronico
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: Si Jati rilevati dairuo
10 obiettivo 11 - Area 3 (assistenza territoriale ed integrazione 10.2 Applicazione della procedura 2019 per l'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali secondo gli 5 sI (allegare Specialistica
socio-sanitaria e privacy) ’ indicatori di monitoraggio della stessa relazione) Ambulatariale
Realizzazione dell’intervento 3.3.B — Liquidazione delle indennita previste per le disabilita con le da“sm::iaatlli;z:lauo
10.3 |modalita e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali: 5 100% 100% P X
) o Ambulatoriale
Tempestivo pagamento del 100% Esterna ed Interna
Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri fabbisogni si
Relazione propedeutica alla predisposzione del "Piano dei funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti" come previsto dalla documentazione
11 N R C X 11.1 R R . 2 (allegare X
fabbisogni degli investimenti Procedura PAC Area D rispettando le indicazioni contenute nella stessa per la corretta redazione relazione) interna
(delibera n.1525 del 04/10/2022)
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive riguardanti la Si Piattaforma
12 e . . . 12.1 |conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel 5 Sl (allegare relazione . -
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) R L N S o informatizzata
rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari repot)
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Sanitario n.41 di Partinico (UOC)

TUNTE
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 UFFICIALE DI
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della documentazione
1 Corruzione 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% distretto
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
Coordinamento della strategia di prevenzione della
2 corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 21 Attivita di coordinamento di prevenzione della corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 2 Sl (Allegare documentazione
finanziamento del terrorismo (assegnato dal RPC con nota ’ finanziamento del terrorismo relazione) distretto
prot. 01/Prev. Corr. del 03/01/2023 )
3 gi?:trt\iljin:;n?rist;tltlj:I?Z“eir:rg}irg?)tgg(;jzl1T: rgzz);{s;z;c) 3.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% docﬂ;??;;ilone
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 assegnato su .
4 A : K . 41 ] . ) 5 <1 <1 Sistema C4H
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a) sistema informatico
Aoplicazi . . . N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che misurano >=90%
pplicazione del percorso diagnostico terapeutico A . L . e I L X . ) .
. X . N gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati (allegare report di
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel ., X L h P X 11 9 P! - . "
R I R e dirigenti medici cardiologi dipendenti monitoraggio con dati rilevati dall'UO
paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto Assessorato . . . o . . S . . 1) 32/32 . A
5 della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 20 51 Indl.catc?rl. 1) N. di paZ|§nt| con FA (.:or_1 \./alut.azmne di .scc?re di r|§ch|o .trorpbotlco CHA2DSZ-VA$C/ N di 8 2) 149/149 _elen<_:o d_el ) Spemallstha
12 maggio 2017) pa2|ent|l con FA valutabili per fattori dllr|sch|o tl"ombotlco,'z) N.. di pamgnn c9n EA con scorg dl' r|sgh|q 3) 1241124 cardlologl e nsyltau Ambulatoriale
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / 100% dellg_ml_suram_one Esterna ed Interna
obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A) ) N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2; 3) N. di pazienti con FA trattati degli indicatori per
- con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK ciascun cardiologo)
>= valore stabilito . ) '
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalita S da UIO? datlsrllev.atll. dt_all uo
6.1 |dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero 5 73177 95% peciaistica pecialistica
N - totale dei medici ) ambulatoriale Ambulatoriale
6 Prescrizioni dematerializzate interna ed eStf?ma Esterna ed Interna
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- (allegare relazione)
2020: obiettivo 7) dati rilevati dall'UO
6.2 N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS (totale 10 >120 >120 Specialistica
’ ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (allegare relazione) Ambulatoriale
Esterna ed Interna
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto dal Si ua‘g;:;i‘;‘l'i;;;;uu
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b 7.1 |programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna ed 7 Sl (allegare relazione) Ambulatoriale
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano esterna -
Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) Decreto Raggiungimento dell ia di ]  tempi di att | tazioni ambulatoriali nel 100% gel valore ”““S'”w_ml'_ ”:" i
; Assessorato della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. Ord. 72 aggiungimento della soglia di garanzia nei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali ne 3 100% obiettivo pecialistica
Parte | 26 aprile 2019, predisposto in attuazione dell'intesa monitoraggio ex-ante ed ex-post df:’?lu?me.se.cfﬂfjo ,_A'AATPM?EOE?E__
Stato/Regioni sul Piano Nazionale di Governo delle Liste di . . X L X i i X : dati rilevati dall'UO
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui all'art.1 comma 280 Osst_ervanz_a.d.egll adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di AFtesa della si Specialistica
della legge 23 dicembre 2005 n.266) 7.3 (I-'\)’eglor:le Sﬂ}lan;i I— art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal Piano 5 Sl (allegare relazione) Ambulatoriale
perativo Aziendale Esterna ed Interna
Screening oncologici Attuazione degli interventi previsti per gli screening dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Si dati rilevati dall'UO
8 (Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- 8.1 |Attesa della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 5 Sl (allegare relazione) Integrazione Socio
2020: obiettivo 1) Piano Operativo Aziendale Sanitaria
9 Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) (obiettivi contrattuali di 9.1 N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le indicazioni della 10 67 Si UOC CURE PRIMARIE
salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 8) . UOC Cure Primarie (allegare relazione)
N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per I'autogestione della
10 Miglioramento dell'empowerment del paziente 101 propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, scompenso cardiaco, 8 53/53 100% >=80% dati eleborati

broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata distrettuale (vedi "allegato
empowerment")

internamente dalla
uoc

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Realizzazione dell’intervento 3.1.A — Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco
arruolati attivamente (Diabetici a media complessita HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto

dati rilevati dall'UO
Specialistica

11.1  |IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessita classificati in 11° classe NYHA: 5 241/241 100% >=90% .
. - . o o L . n . Ambulatoriale
N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessita inseriti nel Esterna ed Interna
registro distrettuale del paziente cronico
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: S Jati rilevati dairuo
11 obiettivo 11 - Area 3 (assistenza territoriale ed integrazione 112 |Applicazione della procedura 2019 per l'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali secondo gli 5 S| (allegare Specialistica
socio-sanitaria e privacy) ) indicatori di monitoraggio della stessa ralazinna) Ambiilatariale
Realizzazione dell'intervento 3.3.B — Liquidazione delle indennita previste per le disabilita con le datgrll::iitlli;iacl;UO
11.3 |modalita e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali: 5 100% 100% P )
Tempestivo pagamento del 100% Ambulatoriale
Esterna ed Interna
Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri fabbisogni si
Relazione propedeutica alla predisposzione del "Piano dei funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti” come previsto dalla documentazione
11 . R -, R 1.1 R - L . 2 (allegare .
fabbisogni degli investimenti Procedura PAC Area D rispettando le indicazioni contenute nella stessa per la corretta redazione relazione) interna
(delibera n.1525 del 04/10/2022)
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive riguardanti la Si Piattaforma
12 M . . . 12.1 |conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel 5 Si (allegare relazione . -
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) . L - S L informatizzata
rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari repot)
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Sanitario n.42 Palermo (UOC)

TUNTE
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 UFFICIALE DI
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della documentazione
1 Corruzione 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% distretto
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
Coordinamento della strategia di prevenzione della
2 corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 21 Attivita di coordinamento di prevenzione della corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 2 Sl (Allegare documentazione
finanziamento del terrorismo (assegnato dal RPC con nota ’ finanziamento del terrorismo relazione) distretto
prot. 01/Prev. Corr. del 03/01/2023 )
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza S S - o o documentazione
3 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 3.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% distretto
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 assegnato su .
4 Y ) K C 4.1 ; . ) 5 <1 <1 Sistema C4H
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a) sistema informatico
>= valore stabilito . .
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAIST! abilitati alla prescrizione in modalita S de"’c _‘;I‘ifca da"s”'::iztl'i;iac'guo
5.1 |dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero 4 24/24 100% pb II ; ! | P X
totale dei medici amveonee Ambulatoriale
5 Prescrizioni dematerializzate interna ed estgrna Esterna ed Interna
(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- (allegare relazione)
2020: obiettivo 7) Dati d t
N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS (totale _ >120 ? ! da cruscotio
52 . o ! i 4 15707/24=654 . integrato del
ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (allegare relazione) X
sistema TS
Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto dal si umg“:;:'i;t;'auu
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b 6.1 |programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna ed 7 Sl (allegare r:elazione) An;:bulatoriale
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano esterna 9 - .
Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) Decreto Raggiungimento della sodlia di @ nei temoi di att | tazioni ambulatoriali nel T007% def valore T vacilistion
6 Assessorato della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. Ord. 6.2 agggungnrr)en o et a sdog ia di ?aranma nei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel 3 100% obiettivo N pzmlatls !c;a
Parte | 26 aprile 2019, predisposto in attuazione dell'intesa monitoragglo ex-ante ed ex-pos da valutare secondo _ Ambulatoriale
Stato/Regioni sul Piano Nazionale di Governo delle Liste di i i i L i i i i . dati rilevati dall'UO
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui all'art.1 comma 280 6 (Fzssgrvansz.a l?:llegh aderrpgém;nn ptreicrlttl d?:)i}gggoo;)eratlvotper il I?:upf:(());i&l)zl&steful gtesa della s " Si Specialistica
della legge 23 dicembre 2005 n.266) : Oeglr(;rt]iio féiﬁ;;al-ea ) ecrelo Legge » approvato con n. » € dal Flano (allegare relazione) Ambulatoriale
P Esterna ed Interna
Screening oncologici Attuazione degli interventi previsti per gli screening dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Si dati rilevati dall'UO
7 (Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- 7.1 |Attesa della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 5 Sl (allegare rlelazione) Integrazione Socio
2020: obiettivo 1) Piano Operativo Aziendale 9 Sanitaria
8 Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) (obiettivi contrattuali di 8.1 N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le indicazioni della 5 185 Si UOC CURE PRIMARIE
salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 8) ’ UOC Cure Primarie (allegare relazione)
N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per I'autogestione della Anijjtlla(:zrio
9 Miglioramento dell’empowerment del paziente 9.4 |Propra copdlzmqe N. nuovi pal2|ent.| con patologie C.'°“'°h.e tarlget (dlabet.e mellito, scomlp"enso cardiaco, 5 215/215 100% >=80% infermieristico PTA
broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata distrettuale (vedi "allegato [Casa della
empowerment") s
Comunita]
Realizzazione dell'intervento 3.1.A — Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco
arruolati attivamente (Diabetici a media complessita HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto Dati da Registro
10.1 |IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessita classificati in 11° classe NYHA: 5 185/185 100% >=90% 9

N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessita inseriti nel
registro distrettuale del paziente cronico

Cronici

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2023

Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: si dati rilevati dall'UO
10 obiettivo 11 - Area 3 (assistenza territoriale ed integrazione 102 Applicazione della procedura 2019 per l'accesso facilitato a tutti i front-office distrettuali secondo gli 5 sI (allegare Specialistica
socio-sanitaria e privacy) ’ indicatori di monitoraggio della stessa g Ambulatoriale
relazione)
Esterna ed Interna
Realizzazione dell'intervento 3.3.B — Liquidazione delle indennita previste per le disabilita con le Dati da Uff
10.3 |modalita e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali: 5 100% 100% ) - -
) o Disalbili gravissimi
Tempestivo pagamento del 100%
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive riguardanti la Si Piattaforma
11 D . . . 11.1  |conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel 5 Sl (allegare relazione . -
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) R L N S A informatizzata
rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari repot)
Definizione attivita UCA in ambito Covid 19, nelle more
dell'implementazione e sviluppo attivita prevista dal DM N. vaccinazioni domiciliari anti-covid 19 effettuate entro 5 gg. dalla prenotazione / N. prenotazioni nel o Dati da data base
12 ; ; - s 121 - 8 270% .
77/2023 (Standard strutturali ed organizzativi dell'assistenza periodo covid
territoriale)
Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri fabbisogni si
Relazione propedeutica alla predisposzione del "Piano dei funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti" come previsto dalla documentazione
13 N R C X 13.1 R R . 2 (allegare X
fabbisogni degli investimenti Procedura PAC Area D rispettando le indicazioni contenute nella stessa per la corretta redazione relazione) interna
(delibera n.1525 del 04/10/2022)
14.1 [UOC PTA "Biondo" 3 100% 100% 100%
14.2 |UOC PTA "Casa del Sole" 3 100% 100% 100%
Grado di raggiungimento degli obiettivi da parte delle N B o
14 UU.00.CC. rappresentate nel Dipartimento: 14.3 [UOC PTA "E. Albanese 3 100% 100% 100%
14.4 |UOC PTA "Guadagna" 3 100% 100% 100%
14.5 [UOC PTA "Centro" 3 100% 100% 100%
totale peso| 100

La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Sanitario n.42 Palermo:
UOC PTA "Biondo"

TUNTLC
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 UFFICIALE DI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Prevenzione della Corruzione 11 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% documentazione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : allegata ° PTA
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
Trasparenza I S o s o documentazione
2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% PTA
obiettivo 3c)
— - " — 209
Appllcaz_lone de.l percorso diagnostico N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che >=80%
terapeutico assistenziale per la . S ) e R g S L ( allegare report
) o . misurano gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali ) . .
prevenzione del rischio di ictus nel paziente . . N S X - . L : di monitoraggio
s . cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti X
con fibrillazione atriale (FA) (Decreto ) L : S X - S . 3/3 con elenco dei ; :
- Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / . . Dati da sistema
Assessorato della Salute 28 aprile 2017 X - M e L . o 1) 318/318 cardiologi e .
3 . 31 N. di pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA con score 15 - . gestionale
Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 20 12 maggio S . . : ) . : e 2) 267/267 risultati della e
di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti con 0 . X . specialisti
2017) o . - S R i 3) 299/301 99,33% | misurazione degli
e - . controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2; 3) - N
(obiettivi contrattuali di salute e di X L X i ) - A indicatori per
X o N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA :
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - . ciascun
. trattati con NAO o AVK )
Area 2 - intervento 2.3.A) cardiologo)
>= valore stabilito Dati da UOC
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalita s da Ul()? Specilaistica
4.1 |dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul 15 46/46 100% an’:sﬁ::tfr;glz interna/esterna e
L o numero totale dei medici interna ed esterna dati da PTA [Casa
4 Prescrizioni dematerializzate (allegare relazione) della Comunita]
(Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7)
N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS >120 D?“ da cruscotto
4.2 - . - S 10 16252/46 353 ) integrato del
(totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (allegare relazione) X
sistema TS
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto dal si datlsr'l:;?;igiguo
(Osservanza degli adempimenti prescritti 5.1 |programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna 10 Sl (allegare r:alazione) Argbulatoriale
dal Piano Regionale di Governo delle Liste ed esterna 9 Esterna ed Interna
di Attesa (PRGLA) Decreto A rato T00% del valore dati rilevati dallU0
della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. - - o . . bistti an revatt da
. ) : Raggiungimento della soglia di garanzia nei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel obietiivo Specialistica
5 Ord. Parte | 26 aprile 2019, predisposto in 5.2 : A 5 100% da valutare secondo :
. - P monitoraggio ex-ante ed ex-post e o Ambulatoriale
attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul le indicazioni del Est d Int
Piano Nazionale di Governo delle Liste di PRGIA g st.el.'lna et' dn IT[.TS
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa si @ |Sr| :Ziz:allistiaca
all'art.1 comma 280 della legge 23 5.3 |della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 10 Sl I : Jazi A pb Jatorial
dicembre 2005 n.266) Piano Operativo Aziendale (allegare relazione) mbulatoriale
Esterna ed Interna
N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per I'autogestione della dati rilevati dall'UO
Miglioramento dell’empowerment del propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, scompenso 3 —ano, . .
6 ] 6.1 . ) ; . o ; - . : | 15 630/630 100% >=80% Integrazione Socio
paziente cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata distrettuale (vedi Sanitaria
"allegato empowerment")
N. prestazioni prenotate / N. dei pazienti che accedono al servizio CUP (richieste al CUP)
Riorganizzazione e ri-avvio delle attivita Dati sistema Hero -
7 ambulatoriali specialistiche dopo la fine 7.1 |Questo indicatore vuole evidenziare il lavoro di riavvio delle attivita ambulatoriali con la percentuale di 10 275% Coordi. CUP -
dello stato di emergenza covid 19 soddisfazione della domanda di prestazioni specialistiche che durante I'emergenza covid aveva subito un operatori CUP
arresto.
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Sanitario n.42 Palermo:
UOC PTA "Casa del Sole"

TUNTLC
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 UFFICIALE DI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Prevenzione della Corruzione 11 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% documentazione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : allegata ° PTA
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
Trasparenza I S o s o documentazione
2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% PTA
obiettivo 3c)
— - " — 209
Appllcaz_lone de.l percorso diagnostico N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che >=80%
terapeutico assistenziale per la . S ) e R g S L ( allegare report
) o . misurano gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali ) . .
prevenzione del rischio di ictus nel paziente . . N S X - . L : di monitoraggio
con fibrillazione atriale (FA) (Decreto cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti 2/2 con elenco dei
- Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / 100% . . Dati da sistema
Assessorato della Salute 28 aprile 2017 X - M e f . o cardiologi e .
3 Suool. ord. n. 3 GURS b. | n. 20 12 maagio 3.1 [N. di pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA con score 15 1) 135/135 risultati della gestionale
20:’%’ o p-1n. 99 di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti con 2) 135/135 misurazione dedli specialisti
e - . controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2; 3) 3)130/135 98,77% | . . © deg
(obiettivi contrattuali di salute e di X L X i ) - A indicatori per
X o N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA :
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - . ciascun
. trattati con NAO o AVK )
Area 2 - intervento 2.3.A) cardiologo)
>= valore stabilito Dati da UOC
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalita s da Ul()? Specilaistica
4.1 |dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul 15 20/20 100% an’:sﬁ::tfr;glz interna/esterna e
numero totale dei medici interna ed esterna dati da PTA [Casa
Prescrizioni dematerializzate ) ita
4 T L ) (allegare relazione) della Comunita]
(Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7)
N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS _ >120 D?“ da cruscotto
4.2 - . - S 10 12882/20 =644 ) integrato del
(totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (allegare relazione) sistema TS
. . S . . - . ) . dati rilevati dal'lUO
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto dal N s
) . : o X . L o L Si Specialistica
(Osservanza degli adempimenti prescritti 5.1 |programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna 10 Sl ) X
) . i . (allegare relazione) Ambulatoriale
dal Piano Regionale di Governo delle Liste ed esterna
di Attesa (PRGLA) Decreto A rato T Esterna ed Interna
. T00% def valore dati rilevati dall'UO
della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. N - . . - . o bietti s
. ) : Raggiungimento della soglia di garanzia nei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel obietiivo Specialistica
5 Ord. Parte | 26 aprile 2019, predisposto in 5.2 : A 5 100% da valutare secondo :
. - P monitoraggio ex-ante ed ex-post e o Ambulatoriale
attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul le indicazioni del Est d Int
Piano Nazionale di Governo delle Liste di PRGIA g st.el.'lna et' dn IT[.TS
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa si @ |Sr| :Ziz:allistiaca
all'art.1 comma 280 della legge 23 5.3 |della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 10 Sl " : azi A pb atorial
dicembre 2005 n.266) Piano Operativo Aziendale (allegare relazione) moulatoriale
Esterna ed Interna
N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per I'autogestione della - . ,
- K ) . X L R X : . dati rilevati dall'UO
Miglioramento dell’empowerment del propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, scompenso . _ano, . .
6 ] 6.1 . ) ; . o ; - . : | 15 non attivo >=80% Integrazione Socio
paziente cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata distrettuale (vedi Sanitaria
"allegato empowerment")
N. prestazioni prenotate / N. dei pazienti che accedono al servizio CUP (richieste al CUP)
Riorganizzazione e ri-avvio delle attivita Dati sistema Hero -
7 ambulatoriali specialistiche dopo la fine 7.1 |Questo indicatore vuole evidenziare il lavoro di riavvio delle attivita ambulatoriali con la percentuale di 10 275% Coordi. CUP -
dello stato di emergenza covid 19 soddisfazione della domanda di prestazioni specialistiche che durante I'emergenza covid aveva subito un operatori CUP
arresto.
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Sanitario n.42 Palermo:
UOC PTA "Enrico Albanese"

TUNTLC
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 UFFICIALE DI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Prevenzione della Corruzione 11 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% documentazione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : allegata ° PTA
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
Trasparenza I S o s o documentazione
2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% PTA
obiettivo 3c)
— - " — 209
Appllcaz_lone de.l percorso diagnostico N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che >=80%
terapeutico assistenziale per la . S ) e R g S L ( allegare report
) o . misurano gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali ) . .
prevenzione del rischio di ictus nel paziente . . N S X - . L : di monitoraggio
con fibrillazione atriale (FA) (Decreto cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti 2/4 con elenco dei
- Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / 1) 148/148 . . Dati da sistema
Assessorato della Salute 28 aprile 2017 X - M e L . o cardiologi e .
3 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 20 12 maggio 3.1 [N. di pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA con score 15 2) 148/148 risultati della gestionale
2017)' o T di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti con 3) 148/148 misurazione dedli specialisti
e - . controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2; 3) 100% - © deg
(obiettivi contrattuali di salute e di X L X i ) - A indicatori per
X o N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA :
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - . ciascun
. trattati con NAO o AVK )
Area 2 - intervento 2.3.A) cardiologo)
>= valore stabilito Dati da UOC
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalita s da Ul()? Specilaistica
4.1 |dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul 15 38/39 97% an’:sﬁ::tfr;glz interna/esterna e
L o numero totale dei medici interna ed esterna dati da PTA [Casa
4 Prescrizioni dematerializzate (allegare relazione) della Comunita]
(Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7)
N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS >120 D?“ da cruscotto
4.2 - . - S 10 699 ) integrato del
(totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (allegare relazione) X
sistema TS
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto dal si datlsr'l:;?;igiguo
(Osservanza degli adempimenti prescritti 5.1 |programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna 10 Sl (allegare r:alazione) Argbulatoriale
dal Piano Regionale di Governo delle Liste ed esterna 9 Esterna ed Interna
di Attesa (PRGLA) Decreto A rato T00% del valore dati rilevati dallU0
della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. - - o . . bistti an revatt da
. ) : Raggiungimento della soglia di garanzia nei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel obietiivo Specialistica
5 Ord. Parte | 26 aprile 2019, predisposto in 5.2 : A 5 100% da valutare secondo :
. - P monitoraggio ex-ante ed ex-post e o Ambulatoriale
attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul le indicazioni del Est d Int
Piano Nazionale di Governo delle Liste di PRGIA g st.el.'lna et' dn IT[.TS
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa si @ |Sr| :Ziz:allistiaca
all'art.1 comma 280 della legge 23 5.3 |della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 10 Sl I : Jazi A pb Jatorial
dicembre 2005 n.266) Piano Operativo Aziendale (allegare relazione) moulatoriale
Esterna ed Interna
N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per I'autogestione della dati rilevati dall'UO
Miglioramento dell’empowerment del propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, scompenso o _ano, . .
6 ] 6.1 . ) ; . o ; - . : | 15 406/507 80% >=80% Integrazione Socio
paziente cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata distrettuale (vedi Sanitaria
"allegato empowerment")
N. prestazioni prenotate / N. dei pazienti che accedono al servizio CUP (richieste al CUP)
Riorganizzazione e ri-avvio delle attivita Dati sistema Hero -
7 ambulatoriali specialistiche dopo la fine 7.1 |Questo indicatore vuole evidenziare il lavoro di riavvio delle attivita ambulatoriali con la percentuale di 10 275% Coordi. CUP -
dello stato di emergenza covid 19 soddisfazione della domanda di prestazioni specialistiche che durante I'emergenza covid aveva subito un operatori CUP
arresto.
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Sanitario n.42 Palermo:
UOC PTA "Guadagna"

TUNTLC
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 UFFICIALE DI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Prevenzione della Corruzione 11 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% documentazione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : allegata ° PTA
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
Trasparenza I S o s o documentazione
2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% PTA
obiettivo 3c)
— - " — 209
Appllcaz_lone de.l percorso diagnostico N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che >=80%
terapeutico assistenziale per la . S ) e R g S L ( allegare report
) o . misurano gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali ) . .
prevenzione del rischio di ictus nel paziente . . N S X - . L : di monitoraggio
con fibrillazione atriale (FA) (Decreto cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti 17 con elenco dei
- Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / 100% . . Dati da sistema
Assessorato della Salute 28 aprile 2017 X - M e f . o cardiologi e .
3 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 20 12 maggio 3.1 [N. di pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA con score 15 1) 60/60 risultati della gestionale
2017)' o T di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti con 2) 60/60 misurazione dedli specialisti
e - . controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2; 3) 3) 60/60 - © deg
(obiettivi contrattuali di salute e di N. di L X i ) - A indicatori per
X o . di pazienti con FA trattati con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA :
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - . ciascun
. trattati con NAO o AVK )
Area 2 - intervento 2.3.A) cardiologo)
>= valore stabilito Dati da UOC
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalita s da Ul()? Specilaistica
4.1 |dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul 15 25/25 100% an’:sﬁ::tfr;glz interna/esterna e
L o numero totale dei medici interna ed esterna dati da PTA [Casa
4 Prescrizioni dematerializzate (allegare relazione) della Comunita]
(Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7)
N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS _ >120 D?“ da cruscotto
4.2 - . - S 10 18824/25=753 ) integrato del
(totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (allegare relazione) X
sistema TS
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto dal si datlsr'l:;?;igiguo
(Osservanza degli adempimenti prescritti 5.1 |programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna 10 Sl (allegare r:alazione) Argbulatoriale
dal Piano Regionale di Governo delle Liste ed esterna 9 Esterna ed Interna
di Attesa (PRGLA) _Decreto A rato T00% del valore dati rilevati dallU0
della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. N - . . - . o bietti s
. ) : Raggiungimento della soglia di garanzia nei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel obietiivo Specialistica
5 Ord. Parte | 26 aprile 2019, predisposto in 5.2 : A 5 100% da valutare secondo :
. - P monitoraggio ex-ante ed ex-post e o Ambulatoriale
attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul le indicazioni del Est d Int
Piano Nazionale di Governo delle Liste di PRGIA g st.el.'lna et' dn IT[.TS
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa si @ |Sr| :Ziz:allistiaca
all'art.1 comma 280 della legge 23 5.3 |della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 10 Sl I : Jazi A pb Jatorial
dicembre 2005 n.266) Piano Operativo Aziendale (allegare relazione) mbulatoriale
Esterna ed Interna
N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per I'autogestione della dati rilevati dall'UO
Miglioramento dell’empowerment del propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, scompenso 3 —ano, . .
6 ] 6.1 . ) ; . o ; - . : | 15 800/800 100% >=80% Integrazione Socio
paziente cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata distrettuale (vedi Sanitaria
"allegato empowerment")
N. prestazioni prenotate / N. dei pazienti che accedono al servizio CUP (richieste al CUP)
Riorganizzazione e ri-avvio delle attivita Dati sistema Hero -
7 ambulatoriali specialistiche dopo la fine 7.1 |Questo indicatore vuole evidenziare il lavoro di riavvio delle attivita ambulatoriali con la percentuale di 10 275% Coordi. CUP -
dello stato di emergenza covid 19 soddisfazione della domanda di prestazioni specialistiche che durante I'emergenza covid aveva subito un operatori CUP
arresto.
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Sanitario n.42 Palermo:
UOC PTA "Centro"

TUNTLC
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 UFFICIALE DI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Prevenzione della Corruzione 11 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% documentazione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : allegata ° PTA
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
Trasparenza I S o s o documentazione
2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% PTA
obiettivo 3c)
— - " — 209
Appllcaz_lone de.l percorso diagnostico N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che >=80%
terapeutico assistenziale per la . S ) e R g S L ( allegare report
) o . misurano gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali ) . .
prevenzione del rischio di ictus nel paziente . . N S X - . L : di monitoraggio
s . cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti X
con fibrillazione atriale (FA) (Decreto ) L : S X - S . 4/4 con elenco dei ; :
- Indicatori: 1) N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / . . Dati da sistema
Assessorato della Salute 28 aprile 2017 X - M e L . o 1) 164/164 cardiologi e .
3 . 31 N. di pazienti con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; 2) N. di pazienti con FA con score 15 - . gestionale
Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 20 12 maggio S . . : ) . : e 2) 164/164 risultati della e
di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con anticoagulanti orali (esclusi pazienti con 0 . X . specialisti
2017) o . - S R i 3) 164/16499,33% | misurazione degli
e - . controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2; 3) - N
(obiettivi contrattuali di salute e di X L X i ) - A indicatori per
X o N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA :
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - . ciascun
. trattati con NAO o AVK )
Area 2 - intervento 2.3.A) cardiologo)
>= valore stabilito Dati da UOC
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla prescrizione in modalita s da Ul()? Specilaistica
4.1 |dematerializzata che abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul 15 30/31 96,77% an’:sﬁ::tfr;glz interna/esterna e
L o numero totale dei medici interna ed esterna dati da PTA [Casa
4 Prescrizioni dematerializzate (allegare relazione) della Comunita]
(Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7)
N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS >120 D?“ da cruscotto
4.2 - . - S 10 >120 ) integrato del
(totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (allegare relazione) X
sistema TS
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto dal si datlsr'l:;?;igiguo
(Osservanza degli adempimenti prescritti 5.1 |programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna 10 Sl (allegare r:alazione) Argbulatoriale
dal Piano Regionale di Governo delle Liste ed esterna 9 Esterna ed Interna
di Attesa (PRGLA) Decreto A rato T00% del valore dati rilevati dallU0
della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. - - o . . bistti an revatt da
. ) : Raggiungimento della soglia di garanzia nei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali nel obietiivo Specialistica
5 Ord. Parte | 26 aprile 2019, predisposto in 5.2 : A 5 100% da valutare secondo :
. - P monitoraggio ex-ante ed ex-post e o Ambulatoriale
attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul le indicazioni del Est d Int
Piano Nazionale di Governo delle Liste di PRGIA g st.el.'lna et' dn IT[.TS
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa si @ |Sr| :Ziz:allistiaca
all'art.1 comma 280 della legge 23 5.3 |della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal 10 Sl I : Jazi A pb Jatorial
dicembre 2005 n.266) Piano Operativo Aziendale (allegare relazione) moulatoriale
Esterna ed Interna
N. nuovi pazienti che ricevono un documentato intervento di empowerment per I'autogestione della dati rilevati dall'UO
Miglioramento dell’empowerment del propria condizione /N. nuovi pazienti con patologie croniche target (diabete mellito, scompenso PRV _ano, . .
6 ] 6.1 . ) ; . o ; - . : | 15 >=80% >=80% Integrazione Socio
paziente cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) inseriti nel percorso di gestione integrata distrettuale (vedi Sanitaria
"allegato empowerment")
N. prestazioni prenotate / N. dei pazienti che accedono al servizio CUP (richieste al CUP)
Riorganizzazione e ri-avvio delle attivita Dati sistema Hero -
7 ambulatoriali specialistiche dopo la fine 7.1 |Questo indicatore vuole evidenziare il lavoro di riavvio delle attivita ambulatoriali con la percentuale di 10 275% Coordi. CUP -
dello stato di emergenza covid 19 soddisfazione della domanda di prestazioni specialistiche che durante I'emergenza covid aveva subito un operatori CUP
arresto.
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

area 1

UOC Coordinamento amministrativo presidi ospedalieri e territoriali

FONTE UFFICIALE DI PROVENIENZA

OBT |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di | dati e le informazioni
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione o -

1 o ! . . 1.1 5 100% saranno acquisiti dal
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata . s -
o documenti amministrativi.
obiettivo 3c)
Rafforzamento dell'analisi dei rischi e delle
mlsgre di preyenzmng con rlguardo alla Verifica dei rischi corruttivi per la gestione degli appalti pubblici e modalita di selezione del Sl (Allegare | datie le |nformg;|on|
2 |gestione degli appalti pubblici ed alla 21 N 2 . saranno acquisiti dal
- personale assegnatario relazione) ! S .
selezione del personale (assegnato dal RPC documenti amministrativi.
con nota prot. 01/Prev. Corr. del 03/01/2023 )
Coordinamento della strategia di prevenzione
qe!la cor.ru2|one gon qgelle di prevenzmpe del Attivita di coordinamento di prevenzione della corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio Sl (Allegare | datie le |nformg;|on|
3 [riciclaggio e del finanziamento del terrorismo 3.1 ) : . 2 ) saranno acquisiti dal
e del finanziamento del terrorismo relazione) . s -
(assegnato dal RPC con nota prot. 01/Prev. documenti amministrativi.
Corr. del 03/01/2023 )
Osservanza degli obblighi in materia di ’ . —
Trasparenza | dati e le informazioni
4 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 4.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% saranng acqu!s!tl dal. .
e documenti amministrativi.
obiettivo 3c)
Implementazione dei dati da pubblicare nella
sezione _Amrplnlstr'az!one Trasparents Attivita di pubblicazione secondo I'elenco di cui al Piano Nazionale Anticorruzione 2022 (all.to n. SI (AI.Iegare Idatie le |nformg;|on|
5 |sottosezione "Bandi di gara e contratti 5.1 9) 2 relazione e saranno acquisiti dal
(assegnato dal Resp. Trasp. con nota prot. Report) documenti amministrativi.
03/Trasp del 04/01/2023 )
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel | dati e le informazioni
6 budget assegnato 6.1 Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023/ Importo budget 2023 5 <1 <1 saranno acquisiti dal

(obiettivi contrattuali generali 2019-2021:
obiettivo 2a)

assegnato su sistema informatico

documenti contabili amministrativi.

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

area 1

UOC Coordinamento amministrativo presidi ospedalieri e territoriali

FONTE UFFICIALE DI PROVENIENZA

OBT |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 DEI DATI
Collocazione in fuori uso di tutti i beni non piu
utifizzabili assegnati ai due pre3|d| ospedalieri Sl (Allegare | dati e le informazioni
ed alla Struttura UOC Coordinamento L . . . . . . . . -
7 L X R . 7.1 [Richieste fuori uso delle Strutture interessate in rapporto ai verbali fuori uso effettuati 25 relazione e saranno acquisiti dal
Amministrativo Area 1- in modo da rendere gli . L L .
. ) ) . . Report) documenti contabili amministrativi.
spazi in dotazione pienamente funzionati alle
esigenze aziendali
. . . . Attivazione del sistema di archiviazione "condivisa"- per fa gestione delle pratiche di | dati e le informazioni
Demateriallzzazione del processi relativi alla " N . . . o ww . X . . Sl (Allegare o
8 h 8.1 autorizzazione incarichi extra ufficium"; "ammissione benefici legge 104/1992" 'istanze di 27 ) saranno acquisiti dal
gestione . " relazione) . L L .
pensionamento”. documenti contabili amministrativi.
Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri .
Relazione propedeutica alla predisposzione fabbisogni funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti" come . .
9 i . X . L . 9.1 . ; L 2 (allegare documentazione interna
del "Piano dei fabbisogni degli investimenti previsto dalla Procedura PAC Area D rispettando le indicazioni contenute nella stessa per la relazione)
corretta redazione (delibera n.1525 del 04/10/2022)
(SF\‘nIAu%p? Percorso Attuativo di Certificabilita Monitoraggio sull'applicazione delle procedure PAC e eventuale attuazione con esito positivo Sl (Allegare | dati e le informazioni
10 L . . 10.1 |delle misure correttive indicate in sede di audit al fine di superare le criticita emerse, secondo le 25 Sl relazione e saranno acquisiti dal
(obiettivi contrattuali di salute e di risultanze dei rapporti ispettivi realizzati dagli I.A Report) documenti contabili amministrativi
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9) pp P LA P ’
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2022

area 2

UOC Coordinamento amministrativo presidi ospedalieri e territoriali

N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di | dati e le informazioni
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione o e
1 o ! X X 1.1 5 100% saranno acquisiti dai
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata X L .
I documenti amministrativi.
obiettivo 3c)
Rafforzamento dell'analisi dei rischi e delle
misure di prevenzione con riguardo alla | dati e le informazioni
2 gestione degli appalti pubblici ed alla 21 Verifica dei rischi corruttivi per la gestione degli appalti pubblici e modalita di selezione del P Sl (Allegare saranno acquisiti dai
selezione del personale (assegnato dal : personale assegnatario relazione) documenti am?ninistrativi
RPC con nota prot. 01/Prev. Corr. del :
03/01/2023 )
Coordinamento della strategia di
prevenzione della corruzione con quelle di | dati e le informazioni
prevenzione del riciclaggio e del Attivita di coordinamento di prevenzione della corruzione con quelle di prevenzione del Sl (Allegare e
3 y . N 3.1 L N N . . 2 N saranno acquisiti dai
finanziamento del terrorismo (assegnato dal riciclaggio e del finanziamento del terrorismo relazione) X L .
documenti amministrativi.
RPC con nota prot. 01/Prev. Corr. del
03/01/2023 )
?;1?;2?;2degh obblighi in materia di | dati e le informazioni
4 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 4.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% saranng acquvls'm da! )
- documenti amministrativi.
obiettivo 3c)
Implementazione dei dati da pubblicare
nella sezwnf Ammlm_straznuone - Attivita di pubblicazione secondo I'elenco di cui al Piano Nazionale Anticorruzione 2022 (all.to n. sl (AI_Iegare I datie le |nforr_n_a_2|on|
5 |Trasparente" sottosezione "Bandi di gara e 5.1 9) 2 relazione e saranno acquisiti dal
contratti" (assegnato dal Resp. Trasp. con Report) documenti amministrativi.

nota prot. 03/Trasp del 04/01/2023 )

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2022

area 2

UOC Coordinamento amministrativo presidi ospedalieri e territoriali

N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel | dati e le informazioni
6 budget assegnato 6.1 Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023/ Importo budget 2023 5 <1 <1 saranno acquisiti dai
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: . assegnato su sistema informatico - - documenti contabili
obiettivo 2a) amministrativi.
Sl (Allegare | dati e le informazioni
. . n . Espletamento dell’attivita di coordinamento delle gare di beni cui il Provveditorato autorizza ad . g saranno acquisiti dal
7 |Acquisizione di beni e servizi 71 X P " 30 relazione e N ™
espletare nelle more di aggiudicazioni aziendali. Report) documenti contabili
P amministrativi.
| dati e le informazioni
8 |sicurezza sul lavoro 8.1 Numero d! filpendgr_m partecipanti ai corsi di formazione superiore al 50% rispetto al numero di 20 SI (All_egare saranno a(_:qunsm d_gl
dipendenti in servizio relazione) documenti contabili
amministrativi.
Sviluppo Percorso Attuativo di Certificabilita Monitoraggio sull'applicazione delle procedure PAC e eventuale attuazione con esito positivo | datie le |nforfn'al1|on|
(P.AC) . SR . " N N " S Sl (Allegare saranno acquisiti dal
9 s - n 9.1 delle misure correttive indicate in sede di audit al fine di superare le criticita emerse, secondo le 23 S| . ) .
(obiettivi contrattuali di salute e di risultanze dei rapporti ispettivi realizzati dagli LA relazione) documenti contabili
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9) pport isp: gl LA amministrativi.
Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri
10 Relazione propedeutica alla predisposzione 101 fabbisogni funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti" come P Sl (Allegare documentazione interna
del "Piano dei fabbisogni degli investimenti" ) previsto dalla Procedura PAC Area D rispettando le indicazioni contenute nella stessa per la relazione)
corretta redazione (delibera n.1525 del 04/10/2022)
Gestione personale Co.Co.Co. E libero Monitoraggio delle attivita poste in essere per la gestione giuridica ed economica del personale | datiele |nforfn'al1|on|
. , . N s s Sl (Allegare saranno acquisiti dal
11 |professionale assunto con 'emergenza 11.1 |con contratto Co.Co.Co. E libero professionale assunto durante 'emergenza. Attivita sviluppate / 4 N ) ™
N s . relazione) documenti contabili
Covid 19 attivita da porre in essere. . -
amministrativi.
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2022

area 3

UOC Coordinamento amministrativo presidi ospedalieri e territoriali

TUNIC UrTIGIALL

O:‘i’v OBIETTIVO N. IND. | INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 DI PROVENIENZA
Osservanza degli obblighi in materia di inlfcc)jfrrt:aezifni
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione -

1 - . X R 1.1 5 100% saranno acquisiti dal
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata A
o documenti
obiettivo 3c) - .
amministrativi.
Rafforzamento dell'analisi dei rischi e delle .
) ) . ) | datie le
misure di prevenzione con riguardo alla informazioni
2 gestione degli appalti pubblici ed alla 2.1 Verifica dei rischi corruttivi per la gestione degli appalti pubblici e modalita di selezione del P Sl (Allegare saranno acquisiti dal
selezione del personale (assegnato dal ’ personale assegnatario relazione) q .
documenti
RPC con nota prot. 01/Prev. Corr. del amministrativi
03/01/2023 ) :
Coordinamento della strategia di .

) . ) | datie le
prevenzione della corruzione con quelle di informazioni
prevenzione del riciclaggio e del Attivita di coordinamento di prevenzione della corruzione con quelle di prevenzione del Sl (Allegare -

3 5 ) ; 3.1 - ) ) . . 2 A saranno acquisiti dal
finanziamento del terrorismo (assegnato riciclaggio e del finanziamento del terrorismo relazione) .
documenti
dal RPC con nota prot. 01/Prev. Corr. del amministrativi
03/01/2023 ) :
Osservanza degli obblighi in materia di . | dati elle )
Trasparenza informazioni
4 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 4.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% saranno ach|§|t| dal
e documenti
obiettivo 3c) . -
amministrativi.
Implementazione dei dati da pubblicare | datie le
nella sezwnﬁ Ammlnllstraz:'one - Attivita di pubblicazione secondo I'elenco di cui al Piano Nazionale Anticorruzione 2022 (all.to n. Sl (AIlIegare |nf0rma2|(l)nl|l
5 |Trasparente" sottosezione "Bandi di gara 5.1 2 relazione e saranno acquisiti dal
9) .
e contratti" (assegnato dal Resp. Trasp. Report) documenti

con nota prot. 03/Trasp del 04/01/2023 )

amministrativi.

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2022

La Direzione Aziendale

area 3
UOC Coordinamento amministrativo presidi ospedalieri e territoriali
N TUNTE UrTTGIACE
OB'i'V OBIETTIVO N. IND. | INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 DI PROVENIENZA
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel inlfc?rar:aiilc?ni

6 budget assegnato 6.1 Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023/ Importo budget 2023 5 <1 <1 saranno acquisiti dal
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: ’ assegnato su sistema informatico - - q "
obiettivo 2a) documenti contabili

amministrativi.
Acquisto di beni e servizi, fatte salve le
gare centralizzate (CUC e/o di Bacino), | dati e le
esclusivamente attraverso procedure Sl (Allegare informazioni
CONSIP e Me.PA., per le categorie Rispetto della normativa vigente, di cui al Codice dei Contratti, per I'acquisto di beni e servizi X 9 -

7 I L . 71 X . ) : 30 relazione e saranno acquisiti dal
merceologiche ivi presenti e (monitoraggio aziendale e relazione). Report) documenti contabili
quantitativamente coerenti allo specifico P amministrativi
fabbisogno rappresentato dalle :
UU.OO.CC. richiedenti.

Rispetto della normativa vigente e dei

termini previsti, decorrenti dall'istanza del

richiedente (dipendente P.O. Ingrassia, | datie le
P.O. Villa delle Ginestre) per il . . . . - . " . . informazioni
. X A N Monitoraggio aziendale rispetto termini procedimentali: N. progressivo proposta determina/ n. o -

8 |riconoscimento dei benefici ex L. 81 rogressivo determina adottata direttamente dalla Direzione amministrativa 2 100% saranno acquisiti dal
104/11992, D.Igs. 151/2001, L. 388/2000, prog documenti contabili
art. 80, collocamento riposo anticipato, amministrativi.
pensioni privilegiate, cessazione per
dimissioni.

Relazione propedeutica alla Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri
. p P "D " . . fabbisogni funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti" come Sl (Allegare documentazione
9 |predisposzione del "Piano dei fabbisogni 9.1 . X PRI 2 . .
degli investimenti” previsto dalla Procedura PAC Area D rispettando le indicazioni contenute nella stessa per la relazione) interna
9 corretta redazione (delibera n.1525 del 04/10/2022)
Sviluppo Percorso Attuativo di 5 . . N . . . . | dati elle .
Certificabilita (P.A.C.) Monitoraggio sull'applicazione delle procedure PAC e eventuale attuazione con esito positivo Sl (Allegare informazioni
AN o . . elle misure correttive indicate in sede di audit al fine di superare le criticita emerse, secondo le relazione e saranno acquisiti dal

10 (obiettivi contratltuéll'dl salute e di 101 delle mi ive indi i de di audit al fine di sup le criticita dol 23 3 lazi a

funzionamento 2019-2020: obiettivo 9) risultanze dei rapporti ispettivi realizzati dagli I.A. Report) documenti contabili
) amministrativi.
totale peso| 100

Il Direttore/Responsabile della Struttura




Allegato 1 Obiettivo - Empowewerment ed Educazione del paziente

Presidi Ospedalieri

Valore atteso B0%

Indicatore 1

9% di pazienti educati su specifiche azioni nell’autogestione della
propria condizione di cronicita

Razionale e
descrizione

Una parte rilevante dell’assistenza erogata & destinata a pazienti con
patologie croniche. Tuttavia, la degenza in ospedale rappresenta
solamente una piccola componenta nel processo assistenziale richiesto
dai pazienti cronici. Altre componenti maggiori dell’assistenza sono
erogate al di fuori dell’'ospedale a livello ambulatoriale, o gestite
direttamente dai pazienti e dai loro familiari. Infatti, |'empowerment

del paziente per fargli assumere un ruoclo pil attive nella gestione della
sua condizione fornisce un contribute fondamentale al miglioramento
della qualita dell’assistenza e alla riduzione della spesa sanitaria.

Per coinvolgere pid attivamente i pazienti nel processo di cura, un
prerequisito & quello di fornire maggiori informazioni sulla condizione
che li riguarda e sulle possibili azioni correlate al suo miglioramento. 1
pazienti meglio educati hanno mostrato di avere meno complicanze,
ricoveri ripetuti e dungue di permettere sia una migliore qualita della
vita che il controllo dei costi. L'indagine deve contenere anche aspetti legati
alle dimissione. La preparazione alla dimissione & particolarmente
importante per i pazienti che soffrono di patologie croniche e richiedono di
un monitoraggio dopo la dimissione. I pazienti devono essere a
conoscenza della propria condizione, dei fattori di rischio e dei

sintomi di guarigione, delle possibilita di cura e dei regimi di

trattamento farmacologico e della pianificazione delle successive

fasi di assistenza. Molti pazienti non sono a conoscenza di guesti

aspetti, comportando in questo modo un impatto rilevante sulla

gualita dell’assistenza a lungo termine e, potenzialmente,

determinare complicazioni, ricoveri ripetuti e un deterioramento

della qualita della vita. Questo indicatore & uno strumento di misurazione
della qualita con la quale un’organizzazione sta preparando i suoi pazienti
alla dimissione. Vari strumenti sono stati specificatamente sviluppati

con questa finalita, alcuni questionari a disposizione sulla

soddisfazione e sull'esperienza del paziente includono elementi

sulla preparazione della dimissione. Dove disponibile, &

raccomandabile |'utilizzo di questi strumenti o, in alternativa,

applicare strumenti standardizzati e validati.

Nell'adattamento degli strumenti esistenti quesiti da includere
nellindagine sono, ad esempio: "Pud riferire la ragione del

ricovero?”, "Pué riferire i sintomi della sua condizione?”, "Si sente

sicuro di aver capito come assumere i farmaci?”, "Sa a chi

rivolgersi nel caso la sua condizione peggiorasse?”.

Numeratore

Numero di pazienti per i quali & documentata una informazione approfondita
sulla gestione della propria patologia cronica

Denominatore

Pazienti con patologie croniche target in diagnosi principale o secondaria
(Diabete meliito, Scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva)

Fonte dei dati Cartella clinica (presenza di documentata informazione al paziente su:
controllo dei fattori di rischio; modalita di assunzione della terapia; uso di
devices; gestione delle urgenze) Indagine. interviste

| Stratificazione | Reparti, et , sesso, presenza di malattie iche
Note Il metodo di indagine dovrebbe evidenziare le principali azione di

autogestione che il paziente deve saper identificare.




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico
UOS Direzione Sanitaria di Presidio
N TUNTE UTTIVIALLT
OB:I'V OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 | DI PROVENIENZA
Osservanza degli obblighi in materia di documentazione

1 Prevenzione della Corruzione 11 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% interna U.O.C.
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : allegata ° Coordinamento
obiettivo 3c) Amministrativo Area 1
Osservanza degli obblighi in materia di documentazione
Trasparenza I AT, e L o interna U.O.C.

2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% Coordinamento
obiettivo 3c) Amministrativo Area 1
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel documentazione

3 budget assegnato 3.1 Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 5 <1 <1 interna U.O.C.
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : assegnato su sistema informatico B B Coordinamento
obiettivo 2a) Amministrativo Area 1
La valutazione della qualita delle Strutture
0§pe§allere secondo la prospettlva del Soddisfacimento dei seguenti item previsti dalla check list del programma:
cittadino: aderenza al progetto regionale L . . . -

) ) o . Item n. 132 (Partecipazione a corso aziendale, se organizzato, su comunicazione clinica e/o
sulla valutazione partecipataistrdel grado di . i L - . .
. . . X relazione di aiuto per medici e infermieri) Si documentazione

4 |umanizzazione delle strutture di ricovero in 4.1 R ) . . . ; 10 . .

X Item n. 142 (Partecipazione a corso aziendale, se organizzato, di formazione/aggiornamento per (allegare relazione) interna

coerenza alla metodologia Agenas . . ) R . . N h .

- . ; il personale di front-office dedicati ai temi della relazione e della comunicazione con gli utenti)
(obiettivi contrattuali di salute e di NB. Obiettivo subordinato alla organizzazione di corsi aziendali da parte della U.O. Formazione
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - : g p o
Area 2 - intervento 2.2.B)
-Obiettivi contrattuali di sallute e di Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto dal s documentazione
funzionamento 2019-2020: obiettivo 3 5.1 |programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna 10 Sl b A
(monitoraggio e garanzia dei tempi di ed esterna (allegare relazione) interna
attesa in coerenza al PNGLA 2019-2021 e
al PRGLA)
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
O degli ad imenti itti
Ej ssgrvanza leg 'a e:mplmen : prescrll ! Attuazione interventi di competenza previsti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di . .

5 |dal Plano Regionale di Governo delle Liste | - , | a0 della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, | 10 S| Si documentazione
di Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato i dal Pi 0 9 tivo Aziendal i 99 +app ’ ’ (allegare relazione) interna
della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. € dal Flano Uperativo Aziendale
Ord. Parte | 26 aprile 2019, predisposto in
attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul
Piano Nazionale di Governo delle Liste di
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui ) . o . Si documentazione
all'art.1 comma 280 della legge 23 5.3 |Monitoraggio ex post delle attivita di ricoveri 5 SI (allegare report) interna
dicembre 2005 n.266)

Partecipazione agli audit, coordinati dalla UOC Ospedalita Pubblica e Privata, con gli attori
L - . coinvolti sui risultati critici degli indicatori relativi agli esiti (intervento di frattura di femore, parti
Esit (obiettivi contrattuali di salute e di cesarei in doinne non precesarizzate, colecistectomia laparoscopica) Si (parziale Si documentazione

6  |funzionamento 2019-2020 - Obiettivo 2): 6.1 P ' P P 10 parzx ) "

Monitoraggio e Audit per covid) (allegare relazione) interna
N.B: la Direzione Medica di Presidio comunica mensilmente agli attori coinvolti il valore degli
indicatori come calcolato sul sitema Bl

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico
UOS Direzione Sanitaria di Presidio
N TUNTE UTTIVIALLT
OB:I'V OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 | DI PROVENIENZA
Aderenza al PNE: svolgimento attivita di Si
auditing nelle strutture segnalate sulla (allegare relazione)
piattaforma PNE N . e , si nessuna (Fobiettivo sara valutato documentazione
7 (obiettivi contrattuali di salute e di 7.1 |Realizzazione attivita secondo modalita indicate dall'Assessorato della Salute 5 segnalazione s::;:::fg;;g::;:g. interna
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - salute, altrimenti verra
Area 2 - intervento 2.5.A) stralciato)
Raggiungimento dell'obiettivo relativamente agli indicatori: Si
Prescrizioni dematerializzate - Percentuale di Medici Dipendenti abilitati alla prescrizione in modalitd dematerializzata che (allegare report e
o - . abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero totale dei 14/66=21,21% relazione) documentazione
8 (Obiettivi contrattuali di salute e di 8.1 . RN . N 5 . (il raggiungimento .
) o medici (secondo le indicazioni della UOC Cure primarie) 1270/14=90,14 O N interna
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7) L o . . . . dell'obiettivo sara
- N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS valutato dalla UOC
( totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (valore atteso > 120) Cure primarie)
Si
allegare report e
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le ¢ r?elazion?a) documentazione
9 (obiettivi contrattuali di salute e di 9.1 [indicazioni della UOC Cure Primarie - N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato 5 no causa covid (il raggiungimento interna
funzionamento 2019-2020: obiettivo 8) dal cruscotto integrato del sistema TS ( totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) dell'obiettivo sara
valutato dalla UOC
Cure primarie)
E\:)%tiﬁ;s/idce(ilri::::zrilzi";;eltljlt\éee di N. di casi di malattie infettive notificati in tempo utile per effettuare gli accertamenti di laboratorio / documentazione
10 X R 10.1 |N. di casi di malattie infettive rilevati con le SDO (Morbillo, Rosolia, Tubercolosi e Malattie 5 2/2 100% >=70% .
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - Batteriche invasive) interna
Area 1 - intervento 1.3.E e 1.3.F)
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la si documentazione
11.1 |valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta. 5 Sl (allegare relazione) interna
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. 9
Elaborazione entro il 30/06/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in
11 Miglioramento dell'attivita assistenziale 112 |area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina. 5 si Si documentazione
i Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. (allegare relazione) interna
Elaborazione entro il 30/06/2022 e implementazione entro il 30/09/2022
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per favorire il trasferimento da
terapia intensiva. Si documentazione
11.3 |Le UUOOCC di area medica e di anestesia coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica 5 Sl o .
di Presidio. (allegare relazione) interna
Elaborazione entro il 30/6/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
. . Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri
Relazione propedeutica alla . R - . . . . . X . . o . .
N - oo . ; . fabbisogni funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti" come Si documentazione
12 |predisposzione del "Piano dei fabbisogni 121 . N R 2 . .
degli investiment" previsto dalla Procedura PAC Area D rispettando le indicazioni contenute nella stessa per la (allegare relazione) interna
corretta redazione (delibera n.1525 del 04/10/2022)
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive riguardanti documentazione
13 |(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 13.1 [la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi alla UOS SIS 3 Sl Si interna
obiettivo 3b) nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico
UOC Medicina generale
FONTE UFFICIALE DI
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di documentazione interna
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione o, .

1 L " N 11 N 5 100% U.0.C. Coordinamento
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: Corruzione allegata - :
obiettivo 3c) Amministrativo Area 1
Osservanza degli obblighi in materia di . .
Trasparenza documentazione interna

i i ] - 100% .

2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 o u.o C ;oorgmamento
obiettivo 3c) Amministrativo Area 1
Applicazione del percorso diagnostico
terapeut.lco asslst.enzl.ale.p.er la N. pazienti con FA con valutazione di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. pazienti 90% >=90% . .
prevenzione del rischio di ictus nel 3.1 con FA 5 documentazione interna
paziente con fibrillazione atriale (FA)

3 (Decreto Assessorato della Salute 28
aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n.

20 12 maggio 2017) . — S . .
(obiettivi contrattuali di salute e di N. (_jl pazienti con |_=A con sgore_dl rl_schlo tromb_otu_:o C_HA_ZDSZ-\_/ASQ 2 2 trattati con 90% >290% _ _
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - 3.2 antlcoa_gu_lant_l orali (esc_|u5| pazienti con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con 5 documentazione interna
Area 2 - intervento 2.3.A) score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc = 2
Applicazione Decreto Assessorato Salute
22 novembre 2016 (Suppl.ord. GURS
n.54 9 dicembre 2016) Percorso
ass!stepmale per a gestione |ntegrat.a dei N. pazienti con BPCO per i quali si effettua dimissione facilitata / N. pazienti con BPCO 90% >=90% N .
4 pazienti affetti da Broncopneumopatia 41 L L - 5 documentazione interna
N . eleggibili per dimisione facilitata
cronica ostruttiva
(obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 -
Area 2 - intervento 2.3.A)
Mls.ura.zl.one della qya!lta perceplsa N. pazienti a cui & stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di L . X " - N N o o, . .
5 - o 5.1 |(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 5 100% 100% documentazione interna
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - N . P o
. informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute
Area 2 -intervento 2.2.A)
N. di soggetti con DM 1 che impiegano la tecnologia dedicata per il loro controllo
6.1 [glicemico sottoposti a recall / n. di soggetti con DM 1 che impiegano la tecnologia 5 >=60% documentazione interna
dedicata per il controllo glicemico.
6 Miglioramento del’empowerment del
paziente
n. di soggetti diabetici post Covid sottoposti ad almeno 2 valutazioni annuali / n. di Ao, . .
62 soggetti diabetici che entrano nel PDTA post Covid 4 >=60% documentazione interna
71 E:Ag;g;g 'l/leDdl\lllaz((?Z’\g): 05 4 13,76 DM 2022 - 0,5 gg documentazione interna
Miglioramento dei livelli di attivita per la = c2 - 9.599

7 UOC Medicina interna UOS Lungodegenti POCorleone:

7.2 |Degenza Media (DM): 4 23,50 DM 2022 - 0,5 gg documentazione interna
DM 2023 = DM 2022 - 0,5 g9

La Direzione Aziendale
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico

UOC Medicina generale

FONTE UFFICIALE DI

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di
Anestesia, di area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie
finalizzata a realizzare la valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla A Si . .
8.1 o 4 Si . documentazione interna
richiesta. (allegare relazione)
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri
8.2 chirurgici in area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina. 4 si Si documentazione interna
: Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. (allegare relazione)
Elaborazione entro il 30/06/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana:
8 Miglioramento dell'attivita assistenziale n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n. totale >90%
per la UOC Medicina interna 8.3 [cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno. 4 91% - documentazione interna
(allegare relazione)
N.B.: il monitoraggio dell'indicatore é effettuato dalla UOC Ospedalita Pubblica e privata
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per la presa in carico dei
pazienti nel post Covid e per il long Covid o Covid cronico. si
8.4 [Le UUOOCC di area medica coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di 4 Si b documentazione interna
. (allegare relazione)
Presidio.
Elaborazione entro il 30/6/2023 e implementazione entro il 30/11/2023
8.5 |Conversione dei posti di DH inutilizzati in ordinario 4 Si Si . documentazione interna
(allegare relazione)
8.6 |Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 5 Si Si documentazione interna
Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei
9.1 [9OM festivi e prefestivi: 4 40% >=25% documentazione interna
Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni
Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica
quotidianamente a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare
le esigenze ordinarie di ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero
preordinato dei pl quotidianamente a disposizione del PS é effettuato dal bed manager
9.2 sulla bgsg de'l datl' m_edl di ricovero giornalieri nell'anno precedente e dovra prevedere 4 1.26 >=1 ) documentazione interna
anche i giorni festivi): (allegare relazione)
Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti
9 Miglioramento oragnizzativo degenza Igﬁo qyotldlan.ameme a disposizione del PS per ogni UU.00.CC. di degenza per i
ricoveri urgenti
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate: valore 2023 >= 1,2 x
9.3 4 1,5 valore 2022 documentazione interna
Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni (allegare relazione)
Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo
o o L
94 Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei 4 (ot 100 % documentazione interna
dimessi nel mese con diagnosi definita
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:
9.5 4 60% >=50% documentazione interna
n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni
Sviluppo Percorso Attuativo di . . . M . . . . . o Si documentazione interna con
IS Analisi Gestione dei magazzini di reparto, informatizzazione dei movimenti di carico e (allegare relazione validata S N
Certificabilita (P.A.C.) X R Al . A N ! o . " - validazione del Direttore
10 o . " 10.1 [scarico, svolgimento degli inventari straordinari e monitoraggio della tempistica rotazione 4 dal Direttore Dipartimento — N
(obiettivi contrattuali di salute e di . Dipartimento Interaziendale
N A delle scorte Interaziendale N
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9) Farmaceutico) Farmaceutico
Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 -
Area 2 (qualita, governo clinico e N
sicurezza dei pazienti) Realizzazione S" : documentazione interna con
dell’intervento 2.1.D — Aderenza agli Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali e aziendali in merito all'appropriato (a\leg;re relaz@ne \{ahdata validazione del Direttore
11 o N N n 11.1 - h I N . Co VA g g : 4 dal Direttore Dipartimento " " N
obiettivi ed alle direttive regionali del utilizzo degli antibiotici. Realizzazione delle azioni di contrasto all'Antibioticoresistenza Interaziendale Dipartimento Interaziendale
“Piano Nazionale di Contrasto Farmaceutico) Farmaceutico
dell’Antibiotico "~ Resistenza (PNCAR)
2017/2020" ai sensi dei D.A. n° 1162 del
27 qiuano 2018
totale peso| 100
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico
UOC Cardiologia - UTIC
™~
N. FONTE UFFICIALE DI
O‘B‘T OBIETTIVO IND. INDICATORE PESO | V.R. 2021 V.A. 2023 | V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione I A P I . . documentazione interna U.O.C.
1 |della Corruzione 11 Z?eggau::glmento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% Coordinamento Amministrativo
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 9 Area 1
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza documentazione interna U.O.C.
2 e gl 0bbllg . R pare 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% Coordinamento Amministrativo
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) Area 1
15/15 100% >=90%
Applicazione del percorso diagnostico terapeutico 3.1 |N. pazienti con FA con valutazione di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. pazienti con FA 10 giugno— ? documentazione interna
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus dicembre
nel paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto
3 |Assessorato della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n.
8 S,Ut'f,s, P s io 1|,2 aga> 20;,7 f) , . N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASG = 2 trattati con 14/14100% | oo
(2%1|g 2”32%9” La ‘L:.al 1'156: © e2 ! .u?zwnatmznaoA 3.2 |anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di 10 giugno - ° documentazione interna
-2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A) rischio trombotico CHA2DS2-VASG = 2 dicembre
Misurazione della qualita percepita N. pazienti a cui ¢ stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita
4 |(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 4.1 |(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 10 giustificato 100% documentazione interna
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 -intervento 2.2.A) informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute
- S Degenza Media (DM): DM 2022 - 2 . .
5 |Miglioramento dei livelli di attivita 5.1 DM 2023 = DM 2022 - 2 gg 10 7,60 P documentazione interna
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la sI Si
6.1 |valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta. 5 D (allegare documentazione interna
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. g relazione)
Elaborazione entro il 30/06/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per favorire il trasferimento da
terapia intensiva. si Si
6.2 |Le UUOOCC di area medica e di anestesia coinvolte saranno coordinate dalla Direzione 5 iustificato (allegare documentazione interna
Medica di Presidio. 9 relazione)
6 Miglioramento dell'attivita assistenziale Elaborazione entro il 30/6/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
Si
6.3 | Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 5 3 (allegare documentazione interna
relazione)
6.4 n..dl. p§Z|ent| con scompenso cardiaco ai quali venga dosata BNP all'atto del ricovero e in 5 100 % documentazione interna
dimissione
Partecipazione da parte del Responsabile U.O. o suo delegato agli incontri semestrali Si
6.5 |organizzati dalla Direzione medica di P.O. per l'individuazione delle principali criticita 5 (allegare documentazione interna
documentate nei processi di assistenza sanitaria e la pianificazione delle azioni correttive relazione)
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico
UOC Cardiologia - UTIC

La Direzione Aziendale

™~
N. FONTE UFFICIALE DI
O‘B‘T OBIETTIVO IND. INDICATORE PESO | V.R. 2021 V.A. 2023 | V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate: valore 2023
71 4 giustificato >=1,2x documentazione interna
Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni valore 2022
Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo
- R 0 o . :
7 Miglioramento oragnizzativo degenza 72| Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei dimessi 4 e 100 % documentazione interna
nel mese con diagnosi definita
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:
7.3 4 <50% >=50% documentazione interna
n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni
N. pazienti per i quali & documentata una informazione approfondita sulla gestione della propria
8 [Miglioramento dell’empowerment del paziente 8 pe!tologla cronl.ca /N. pazienti con pa.tologle croniche t.arget |n_d|agn05| pronmpale c.) s:econdana 5 70/70 100% >=80% documentazione interna
(diabete mellito, scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) (vedi "allegato
empowerment"
Si
(allegare d
. . . . . relazione locumentazione interna con
SV”.UPPC.) Percorso Am_Jatlvo di Ce.mﬁcéb'“ta (P-A.C) Analisi Gestione dei magazzini di reparto, informatizzazione dei movimenti di carico e scarico, validata dal validazione del Direttore
9 [(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 9.1 ) . X L . X - . 4 ] —_— )
o svolgimento degli inventari straordinari e monitoraggio della tempistica rotazione delle scorte Direttore Dipartimento Interaziendale
2019-2020: obiettivo 9) g N
Dipartimento Farmaceutico
Interaziendale
Farmaceutico)
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento Si
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 (qualita, governo (allegare .
- X X o R y relazione documentazione interna con
clinico e sicurezza dei pazienti) Realizzazione S — . . . . . , . . " S .
" Lo Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali e aziendali in merito all'appropriato utilizzo validata dal validazione del Direttore
10 |dellintervento 2.1.D — Aderenza agli obiettivi ed alle  [10.1 R . X o A R 4 . . N N
A . . . . " degli antibiotici. Realizzazione delle azioni di contrasto all'Antibioticoresistenza Direttore Dipartimento Interaziendale
direttive regionali del “Piano Nazionale di Contrasto Dipartimento Farmaceutico
dell’Antibiotico "- Resistenza (PNCAR) 2017/2020" ai Interaziendale
sensi dei D.A. n° 1162 del 27 giugno 2018 Farmaceutico)
Totale peso| 100

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico
UOC Malattie endocrine, del ricambio e della nutrizione
FONTE UFFICIALE DI
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di documentazione interna U.O.C
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione o . S T
1 o ! ) . 11 5 100% Coordinamento Amministrativo Area
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata 1
obiettivo 3c)
?;ssz;r;/;r;zzaeldegll obblighi in materia di documentazione interna U.O.C.
2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% Coordinamento Ar1nm|n|strat|vo Area
obiettivo 3c)
Mlslure}z!one della qga!na percepqa N. pazienti a cui & stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di o . X . - N ) . .
3 - s 3.1 [(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 5 100% documentazione interna
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - N . o -
. informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute
Area 2 -intervento 2.2.A)
Miglioramento dell'empowerment del n° di soggetti con DM 1 che impiegano la tecnologia dedicata per il loro controllo glicemico
4 agiente P 4.1 |sottoposti a recall/n® di soggetti con DM 1 che impiegano la tecnologia dedicata per il 5 >=80% documentazione interna
P controllo glicemico (vedi "allegato empowerment")
5.1 iﬁgggi‘%f;ygéz 5 0,98 >=95% documentazione interna
5 Mantenimento dei livelli di attivita 52 g;gzgg I/\/Iglc\l/:azgjzl\zll): 5 9,27 <=105% documentazione interna
5.3 Bal\:sz%g,;c;ﬁgg;; (Toy. 5 6,15 >=95% documentazione interna
Presa in carico dei soggetti con diabete mellito (sia di tipo 1 che di tipo 2) valutati si
6.1 |allinterno del PDTA dei pazienti post-COVID 5 (allegare rlelazione) documentazione interna
Prima rendicontazione entro il 30/06/2023 e report finale il 30/11/2023 9
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per I'utilizzo dei dispositivi di si
6.2 |ergazione di insulina (penne) in reparto di degenza di Medicina e DiabetologiaPrima 5 Si (allegare rlelazione) documentazione interna
rendicontazione entro il 30/06/2023 e report finale il 30/11/2023 9
Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana:
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n. totale
- . . >90% . .
6.3 |cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno. 5 Si ) documentazione interna
(allegare relazione)
N.B.: il monitoraggio dell'indicatore é effettuato dalla UOC Ospedalita Pubblica e Privata
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le UU.OO Di Si
6.4 |Diabetologia e Ginecologia del PO Civico di Partinico per la gestione congiunta del diabete 5 " ! azi documentazione interna
6 Miglioramento dellattivita assistenziale gestazionale. Elaborazione entro il 30/06/2023 ed implementazione entro il 30/09/2023 (allegare relazione)
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di area
medica, di area chirurgica e di emergenza per il triage del piede diabetico e corretto
inquadratmento secondo intensita di cura nell'80% dei pazienti che accedono in PS o in .
N . Si . .
6.5 |ambulatorio entro 24h dalla valutazione. 5 (allegare relazione) documentazione interna
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla UOSD Malettie endocrine e del 9
metabolismo "Piede Diabetico" e dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2023 ed implementazione entro il 30/09/2023
Elaborazione di un percorso aziendale diagnostico-terapeutico assitenziale per la gestione si
6.6 |del piede diabetico allinterno derlla ASP Palermo da parte della UOSD Malattie endocrine 4 (allegare relazione) documentazione interna
e del metabolismo "piede Diabetico" 9
6.7 |Conversione dei posti di DH inutilizzati in ordinario 4 Si Si ) documentazione interna
(allegare relazione)
6.8 |Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 4 Si Si documentazione interna
8 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico

UOC Malattie endocrine, del ricambio e della nutrizione

FONTE UFFICIALE DI

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei
7.4 |9 festivi e prefestivi: 4 >30% >=25% documentazione interna
Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni
Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica
quotidianamente a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare
le esigenze ordinarie di ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato
dei pl quotidianamente a disposizione del PS é effettuato dal bed manager sulla base dei
72 datl'n'.le.dl di ricovero giornalieri nell’anno precedente e dovra prevedere anche i giorni 4 65 >=1 ) documentazione interna
festivi): (allegare relazione)
Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti
. X . letto quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i ricoveri
7 Miglioramento oragnizzativo degenza urgenti
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate: valore 2023 >=1,2 x
7.3 4 1,5 valore 2022 documentazione interna
Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni (allegare relazione)
Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo
o 9 ; f
74 Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei 4 D % 100 % documentazione interna
dimessi nel mese con diagnosi definita
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:
75 4 65 % >=50% documentazione interna
n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni
Swlgppo I.:‘lercorso Attuativo di Analisi Gestione dei magazzini di reparto, informatizzazione dei movimenti di carico e (allegare relazione docu'men'tazwne interna con
Certificabilita (P.A.C.) N h T . A . A L ; validata dal Direttore validazione del Direttore
8 e S . 8.1 |[scarico, svolgimento degli inventari straordinari e monitoraggio della tempistica rotazione 4 P —_— N
(obiettivi contrattuali di salute e di delle scorte Dipartimento Dipartimento Interaziendale
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9) Interaziendale Farmaceutico
Farmaceutico)
Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 -
Area 2 (qualita, governo clinico e Si
sicurezza dei pazienti) Realizzazione (allegare relazione documentazione interna con
9 dell'intervento 2.1.D — Aderenza agli 9.1 Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali e aziendali in merito all'appropriato utilizzo 4 validata dal Direttore validazione del Direttore
obiettivi ed alle direttive regionali del : degli antibiotici. Realizzazione delle azioni di contrasto all'Antibioticoresistenza Dipartimento Dipartimento Interaziendale
“Piano Nazionale di Contrasto Interaziendale Farmaceutico
dell’Antibiotico - Resistenza (PNCAR) Farmaceutico)
2017/2020" ai sensi dei D.A. n° 1162 del
27 giugno 2018
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



Allegato 1 Obiettivo - Empowewerment ed Educazione del paziente

Presidi Ospedalieri

Valore atteso B0%

Indicatore 1

9% di pazienti educati su specifiche azioni nell’autogestione della
propria condizione di cronicita

Razionale e
descrizione

Una parte rilevante dell’assistenza erogata & destinata a pazienti con
patologie croniche. Tuttavia, la degenza in ospedale rappresenta
solamente una piccola componenta nel processo assistenziale richiesto
dai pazienti cronici. Altre componenti maggiori dell’assistenza sono
erogate al di fuori dell’'ospedale a livello ambulatoriale, o gestite
direttamente dai pazienti e dai loro familiari. Infatti, |'empowerment

del paziente per fargli assumere un ruoclo pil attive nella gestione della
sua condizione fornisce un contribute fondamentale al miglioramento
della qualita dell’assistenza e alla riduzione della spesa sanitaria.

Per coinvolgere pid attivamente i pazienti nel processo di cura, un
prerequisito & quello di fornire maggiori informazioni sulla condizione
che li riguarda e sulle possibili azioni correlate al suo miglioramento. 1
pazienti meglio educati hanno mostrato di avere meno complicanze,
ricoveri ripetuti e dungue di permettere sia una migliore qualita della
vita che il controllo dei costi. L'indagine deve contenere anche aspetti legati
alle dimissione. La preparazione alla dimissione & particolarmente
importante per i pazienti che soffrono di patologie croniche e richiedono di
un monitoraggio dopo la dimissione. I pazienti devono essere a
conoscenza della propria condizione, dei fattori di rischio e dei

sintomi di guarigione, delle possibilita di cura e dei regimi di

trattamento farmacologico e della pianificazione delle successive

fasi di assistenza. Molti pazienti non sono a conoscenza di guesti

aspetti, comportando in questo modo un impatto rilevante sulla

gualita dell’assistenza a lungo termine e, potenzialmente,

determinare complicazioni, ricoveri ripetuti e un deterioramento

della qualita della vita. Questo indicatore & uno strumento di misurazione
della qualita con la quale un’organizzazione sta preparando i suoi pazienti
alla dimissione. Vari strumenti sono stati specificatamente sviluppati

con questa finalita, alcuni questionari a disposizione sulla

soddisfazione e sull'esperienza del paziente includono elementi

sulla preparazione della dimissione. Dove disponibile, &

raccomandabile |'utilizzo di questi strumenti o, in alternativa,

applicare strumenti standardizzati e validati.

Nell'adattamento degli strumenti esistenti quesiti da includere
nellindagine sono, ad esempio: "Pud riferire la ragione del

ricovero?”, "Pué riferire i sintomi della sua condizione?”, "Si sente

sicuro di aver capito come assumere i farmaci?”, "Sa a chi

rivolgersi nel caso la sua condizione peggiorasse?”.

Numeratore

Numero di pazienti per i quali & documentata una informazione approfondita
sulla gestione della propria patologia cronica

Denominatore

Pazienti con patologie croniche target in diagnosi principale o secondaria
(Diabete meliito, Scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva)

Fonte dei dati Cartella clinica (presenza di documentata informazione al paziente su:
controllo dei fattori di rischio; modalita di assunzione della terapia; uso di
devices; gestione delle urgenze) Indagine. interviste

| Stratificazione | Reparti, et , sesso, presenza di malattie iche
Note Il metodo di indagine dovrebbe evidenziare le principali azione di

autogestione che il paziente deve saper identificare.




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

N TUNTE UTTICTALE DT
OB:I'V OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 |V.R. 2023| PROVENIENZA DEI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione o . .
1 o . . . 1.1 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : 9giung 9 P 9 °
obiettivo 3c)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel
3 bud.geF e.issegnato i ) - 31 Utilizzo budget. r||evath nel rer?dlconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 5 <1 <1 documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: assegnato su sistema informatico
obiettivo 2a)
La valutlazmne della qualita dellg Strutture Soddisfacimento dei seguenti item previsti dalla check list del programma:
ospedaliere secondo la prospettiva del N S . . . . .
e X Item n. 47 (Presenza di report periodici circa l'effettiva pratica della prenotazione diretta delle
cittadino: aderenza al progetto regionale . X X N
. . o . visite e degli esami post-ricovero) .
sulla valutazione partecipataistridel grado di . . . . L - Si
. X o - Item n. 132 (Partecipazione a corso aziendale, se organizzato, su comunicazione clinica e/o . .
4 umanizzazione delle strutture di ricovero in 41 . L L L 15 Sl (allegare documentazione interna
. relazione di aiuto per medici e infermieri) 7
coerenza alla metodologia Agenas s . . . . . relazione)
o - . Item n. 142 (Partecipazione a corso aziendale, se organizzato, di formazione/aggiornamento
(obiettivi contrattuali di salute e di er il personale di front-office dedicati ai temi della relazione e della comunicazione con gli
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - Etenti;) 9
Area 2 - intervento 2.2.B)
-Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 3 Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto Si
(monitoraggio e garanzia dei tempi di attesa 5.1 [dal programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale 10 SI (allegare documentazione interna
in coerenza al PNGLA 2019-2021 e al interna ed esterna relazione)
PRGLA)
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal
5 |Piano Regionale di Governo delle Liste di Attuazione interventi di competenza previsti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Si
Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato della 5.2 |Attesa della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA 10 S| (allegare documentazione interna
Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. Ord. n.1103/2020, e dal Piano Operativo Aziendale relazione)
Parte | 26 aprile 2019, predisposto in
attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul
Piano Nazionale di Governo delle Liste di
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui . . o . Si . .
allart.1 comma 280 della legge 23 dicembre 5.3 |Monitoraggio ex post delle attivita di ricoveri 5 Si (allegare report) documentazione interna
2005 n.266)
Partecipazione agli audit, coordinati dalla UOC Ospedalita Pubblica e Privata, con gli attori
Esit (obiettvi contrattuai di salute e coinyoll ul risula] il deglndioalori roativiaghesit particesarel i cofnne non si
6 |funzionamento 2019-2020 - Obiettivo 2): 6.1 |P ’ P P 10 Sl (allegare documentazione interna
Monitoraggio e Audit N.B: la Direzione Medica di Presidio comunica mensilmente agli attori coinvolti il valore degli relazione)
indicatori come calcolato sul sitema Bl

La Direzione Aziendale
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

N TUNTE UTTICTALLE DT
OB:I'V OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023| PROVENIENZA DEI
Si
Aderenza al PNE: svolgimento attivita di (e:lle_gare
auditing nelle strutture segnalate sulla ' rgatzt‘uone) N
iattaforma PNE (tobettivo sara
7 |Pattaton - ) 7.1 |Realizzazione attivita secondo modalita indicate dall'Assessorato della Salute 5 S| valutato se documentazione interna
(obiettivi contrattuali di salute e di emanate
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - indicazioni da parte
Area 2 - intervento 2.5.A) Assessorato saldte,
altrimenti cerra
stralciato)
Raggiungimento dell'obiettivo relativamente agli indicatori: Si
s . - Percentuale di Medici Dipendenti abilitati alla prescrizione in modalita dematerializzata che (allegare report e
Prescrizioni dematerializzate ; h A - ) Sl |azZi
o - . abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero totale dei o relazione) . .
8 (Obiettivi contrattuali di salute e di 8.1 . R . . 5 10/10 100% (il raggiungimento documentazione interna
. L medici (secondo le indicazioni della UOC Cure primarie) O N
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7) L L . . . . 129 dell'obiettivo sara
- N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema valutato dalla UO
TS ( totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (valore atteso > 120) CCure primarie)
Si
X L X (allegare report e
Fagcpolg Sanitario Elgttronlco (F.SE) N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le relazione) . .
9 (obiettivi contrattuali di salute e di 91 [T T . . 5 101 (il raggiungimento documentazione interna
- L indicazioni della UOC Cure Primarie 9giung
funzionamento 2019-2020: obiettivo 8) dell'obiettivo sara
valutato dalla UOC
Cure primarie)
gﬁ'gﬁi?:gstgif;:e dlinsletﬂt\;ee di N. di casi di malattie infettive notificati in tempo utile per effettuare gli accertamenti di
10 X o 10.1 |laboratorio / N. di casi di malattie infettive rilevati con le SDO (Morbillo, Rosolia, Tubercolosi e 5 0/0 100% >=70% documentazione interna
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - Malattie Batteriche invasive)
Area 1 - intervento 1.3.E e 1.3.F)
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la Si
11.1 |valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta. 5 Si (allegare documentazione interna
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. relazione)
11 |Miglioramento delrattivita assistenziale Elaborazione entro il 30/06/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in Si
112 [area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina. 5 si (alle Iare documentazione interna
’ Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. relaz?one)
Elaborazione entro il 30/06/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri Si
Relazione propedeutica alla predisposzione fabbisogni funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti" come ! . .
12 - . . . L . o 12.1 . . PR 2 (allegare documentazione interna
del "Piano dei fabbisogni degli investimenti previsto dalla Procedura PAC Area D rispettando le indicazioni contenute nella stessa per la relazione)
corretta redazione (delibera n.1525 del 04/10/2022)
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive
13 [(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 13.1 |riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione delgi stessi 3 Si Si documentazione interna
obiettivo 3b) alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Dei Bianchi” di Corleone
UOS Medicina generale
N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione . .
1 A " ) 1.1 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: . 9giung 9 P 9 °
obiettivo 3c)
Applicazione del percorso diagnostico
terapeutico assistenziale per la _— . S . — >=90% . .
prevenzione del rischio di ictus nel 3.1 [N. pazienti con FA con valutazione di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. pazienti con FA 10 33/33 100% documentazione interna
paziente con fibrillazione atriale (FA)
3 (Decreto Assessorato della Salute 28
aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n.
20 ,12 .mvagglo 2017). . . N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con _
(obiettivi contrattuali di salute e di N . . R L e R N . >=90% . .
. R 3.2 |anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di 5 29/33 87,87% documentazione interna
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - rischio trombotico CHA2DS2-VASG = 2
Area 2 - intervento 2.3.A) iseh ! -
Applicazione Decreto Assessorato Salute
22 novembre 2016 (Suppl.ord. GURS N. pazienti con diagnosi di BPCO in trattamento con NIMV (ventilazione meccanica non 0 >=90% " )
n.54 9 dicembre 2016) Percorso 41 invasiva) / n. pazienti con BPCO e indicazione alla NIMV 5 22 fooc documentazione interna
assistenziale per la gestione integrata dei
4 |pazienti affetti da Broncopneumopatia
cronica ostruttiva
(obiettivi contrattuali di salute e di N nti : i L - - —ono
- o . pazienti con BPCO per i quali si effettua dimissione facilitata / N. pazienti con BPCO ® >=90% . .
funzmnamento 2019-2020: obiettivo 11 - 4.2 eleggibili per dimisione facilitata 5 15/18 83,33% documentazione interna
Area 2 - intervento 2.3.A)
Mls.urefz!one della qga!lta percepltla N. pazienti a cui & stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di L . ) ) N ) ) o . .
5 . R 5.1 [(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 10 0 100% documentazione interna
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - : ) S L
N informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute
Area 2 -intervento 2.2.A)
N. pazienti per i quali € documentata una informazione approfondita sulla gestione della propria
6 M|g!|oramento dell’'empowerment del 6.1 pgtologm cromca /' N. pazienti cop patologie cron!che target in d|agn03| prqumpale o secondaria 5 59/61 96.72% >=80% documentazione interna
paziente (diabete mellito, scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) (vedi "allegato
empowerment")
Miglioramento dei livelli di attivita per la Degenza Media (DM): . .
7 UOC Medicina interna 71 DM 2023 = DM 2022- 1 gg 4 11,73 DM 2022 - 1 gg documentazione interna
Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana:
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n. totale cartelle >00%
8.1 |cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno. 4 (allegare relnazione) documentazione interna
8 Miglioramento dell'attivita assistenziale 9
per la UOC Medicina Generale N.B.: il monitoraggio dell'indicatore é effettuato dalla UOC Ospedalita Pubblica
8.2 |Conversione dei posti di DH inutilizzati in ordinario 4 Si . documentazione interna
(allegare relazione)
8.3 |Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 5 Si documentazione interna

La Direzione Aziendale
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2023
Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Dei Bianchi” di Corleone
UOS Medicina generale
N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei giorni
g |festivie prefestiv 5 | 81405  20% >=5% documentazione interna
Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni
Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica quotidianamente
a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le esigenze ordinarie di
ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato dei pl quotidianamente a
9.2 dISp‘OSIZane del PS é effeltuglo dal bed manager §ull§ bas_e_ Qel dati medi di ricovero giornalieri 5 1,14/2=0,57 0,8 ) documentazione interna
nell'anno precedente e dovra prevedere anche i giorni festivi): (allegare relazione)
Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti letto
- . . quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.00.CC. di degenza per i ricoveri urgenti
9  |Miglioramento oragnizzativo degenza
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate: valore 2023 >=10%
9.3 5 65 giustificato del valore 2021 documentazione interna
Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni (allegare relazione)
Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo
o o i i
9.4 Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei 5 e 0 100 % documentazione interna
dimessi nel mese con diagnosi definita
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12: 62/405
9.5 5 15,30% >=10% documentazione interna
n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni giustificato
Si
Sviluppo Percorso Attuativo di (allegare relazione documentazione interna con
10 Certificabilita (P.A.C.) 101 Analisi Gestione dei magazzini di reparto, informatizzazione dei movimenti di carico e scarico, 4 validata dal Direttore validazione del Direttore
(obiettivi contrattuali di salute e di ** |svolgimento degli inventari straordinari e monitoraggio della tempistica rotazione delle scorte Dipartimento Dipartimento Interaziendale
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9) Interaziendale Farmaceutico
Farmaceutico)
Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 -
Area 2 (qualita, governo clinico e Si
sicurezza dei pazienti) Realizzazione (allegare relazione documentazione interna con
1 dellintervento 2.1.D — Aderenza agli 11.1 Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali e aziendali in merito all'appropriato utilizzo degli 4 validata dal Direttore validazione del Direttore
obiettivi ed alle direttive regionali del " |antibiotici. Realizzazione delle azioni di contrasto all'Antibioticoresistenza Dipartimento Dipartimento Interaziendale
“Piano Nazionale di Contrasto Interaziendale Farmaceutico
dell’Antibiotico ”- Resistenza (PNCAR) Farmaceutico)
2017/2020" ai sensi dei D.A. n° 1162 del
27 giugno 2018
totale peso| 100
5 La Direzione Aziendale

|l Direttore/Responsabile della Struttura



Allegato 1 Obiettivo - Empowewerment ed Educazione del paziente

Presidi Ospedalieri

Valore atteso B0%

Indicatore 1

9% di pazienti educati su specifiche azioni nell’autogestione della
propria condizione di cronicita

Razionale e
descrizione

Una parte rilevante dell’assistenza erogata & destinata a pazienti con
patologie croniche. Tuttavia, la degenza in ospedale rappresenta
solamente una piccola componenta nel processo assistenziale richiesto
dai pazienti cronici. Altre componenti maggiori dell’assistenza sono
erogate al di fuori dell’'ospedale a livello ambulatoriale, o gestite
direttamente dai pazienti e dai loro familiari. Infatti, |'empowerment

del paziente per fargli assumere un ruoclo pil attive nella gestione della
sua condizione fornisce un contribute fondamentale al miglioramento
della qualita dell’assistenza e alla riduzione della spesa sanitaria.

Per coinvolgere pid attivamente i pazienti nel processo di cura, un
prerequisito & quello di fornire maggiori informazioni sulla condizione
che li riguarda e sulle possibili azioni correlate al suo miglioramento. 1
pazienti meglio educati hanno mostrato di avere meno complicanze,
ricoveri ripetuti e dungue di permettere sia una migliore qualita della
vita che il controllo dei costi. L'indagine deve contenere anche aspetti legati
alle dimissione. La preparazione alla dimissione & particolarmente
importante per i pazienti che soffrono di patologie croniche e richiedono di
un monitoraggio dopo la dimissione. I pazienti devono essere a
conoscenza della propria condizione, dei fattori di rischio e dei

sintomi di guarigione, delle possibilita di cura e dei regimi di

trattamento farmacologico e della pianificazione delle successive

fasi di assistenza. Molti pazienti non sono a conoscenza di guesti

aspetti, comportando in questo modo un impatto rilevante sulla

gualita dell’assistenza a lungo termine e, potenzialmente,

determinare complicazioni, ricoveri ripetuti e un deterioramento

della qualita della vita. Questo indicatore & uno strumento di misurazione
della qualita con la quale un’organizzazione sta preparando i suoi pazienti
alla dimissione. Vari strumenti sono stati specificatamente sviluppati

con questa finalita, alcuni questionari a disposizione sulla

soddisfazione e sull'esperienza del paziente includono elementi

sulla preparazione della dimissione. Dove disponibile, &

raccomandabile |'utilizzo di questi strumenti o, in alternativa,

applicare strumenti standardizzati e validati.

Nell'adattamento degli strumenti esistenti quesiti da includere
nellindagine sono, ad esempio: "Pud riferire la ragione del

ricovero?”, "Pué riferire i sintomi della sua condizione?”, "Si sente

sicuro di aver capito come assumere i farmaci?”, "Sa a chi

rivolgersi nel caso la sua condizione peggiorasse?”.

Numeratore

Numero di pazienti per i quali & documentata una informazione approfondita
sulla gestione della propria patologia cronica

Denominatore

Pazienti con patologie croniche target in diagnosi principale o secondaria
(Diabete meliito, Scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva)

Fonte dei dati Cartella clinica (presenza di documentata informazione al paziente su:
controllo dei fattori di rischio; modalita di assunzione della terapia; uso di
devices; gestione delle urgenze) Indagine. interviste

| Stratificazione | Reparti, et , sesso, presenza di malattie iche
Note Il metodo di indagine dovrebbe evidenziare le principali azione di

autogestione che il paziente deve saper identificare.




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2022

Distretto Ospedaliero n. 2 - P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese
UOS Direzione Sanitaria di Presidio

FONTE UFFICIALE DI

OBTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della
1 |Corruzione 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
2 Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza 2.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) : 9giung 9 P 9 °
3 R|slpetltol dei vincoli Q| spesa lprevnsu nel ?udgetlassegnato 31 L{tlllzz0 pudget lnlevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 assegnato su 5 <1 <1 documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a) sistema informatico
La valutazione deIIaAquallta (?eIIeAStlfutture ospedaliere Soddisfacimento dei seguenti item previsti dalla check list del programma:
secondo la prospettiva del cittadino: aderenza al progetto
regionale sulla valutazione partecipataistidel grado di o ) ) S - . ) Si
. . S - Item n. 132 (Partecipazione a corso aziendale, se organizzato, su comunicazione clinica e/o relazione di . .
4 |umanizzazione delle strutture di ricovero in coerenza alla 41 aiuto per medici e infermieri) 5 SI (allegare documentazione interna
metodologia Agenas p L . . . . . . relazione)
o - . . . Iltem n. 142 (Partecipazione a corso aziendale, se organizzato, di formazione/aggiornamento per il
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: . ) o . . - } -
o . personale di front-office dedicati ai temi della relazione e della comunicazione con gli utenti)
obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.2.B)
'O.b'e.m‘" contratltuall dllsalute e di funZIQnamgntp 2019-?020, 5.1 Attuazione |ntervelnt| di (,jompetenza per Ia.rea!lzz.azmne del PRGL;"—\ §ef:ondo quantol pr§V|sto dal 10 S| (allegare documentazione interna
obiettivo 3 (monitoraggio e garanzia dei tempi di attesa in programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna ed esterna relazione)
coerenza al PNGLA 2019-2021 e al PRGLA)
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal Piano Regionale Attuazione interventi di competenza previsti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Attesa della Si
5 |di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA) Decreto 5.2 |Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e dal Piano Operativo 10 SI (allegare documentazione interna
Assessorato della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. Ord. Aziendale relazione)
Parte | 26 aprile 2019, predisposto in attuazione dell'intesa
Stato/Regioni sul Piano Nazionale di Governo delle Liste di
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui all'art.1 comma 280 si
della legge 23 dicembre 2005 n.266) 5.3 |Monitoraggio ex post delle attivita di ricoveri 10 Sl (allegare report) documentazione interna
Partecipazione agli audit, coordinati dalla UOC Ospedalita Pubblica e Privata, con gli attori coinvolti sui
risultati critici degli indicatori relativi agli esiti (intervento di frattura di femore, parti cesarei in doinne non si
Esiti (obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- precesarizzate, colecistectomia laparoscopica) . .
6 . ) . . . 6.1 10 SI (allegare documentazione interna
2020 - Obiettivo 2): Monitoraggio e Audit relazione)
N.B: la Direzione Medica di Presidio comunica mensilmente agli attori coinvolti il valore degli indicatori
come calcolato sul sitema Bl
Si
(allegare
Aderenza al PNE: svolgimento attivita di auditing nelle (I,:;i':‘fi'f;:gré
7 [stutiure segnalate §u!|a pmttaforrna PNE . 7.1 |Realizzazione attivita secondo modalita indicate dall'Assessorato della Salute 5 _nessuna valutato se documentazione interna
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: indicazione emanate
obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.5.A) indicazioni da parte
Assessorato

salute, altrimenti
cerra stralciato)

La Direzione Aziendale

| Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2022
Distretto Ospedaliero n. 2 - P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese
UOS Direzione Sanitaria di Presidio
N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Raggiungimento dell'obiettivo relativamente agli indicatori: Si
N L - Percentuale di Medici Dipendenti abilitati alla prescrizione in modalita dematerializzata che abbiano (allegare report e
Prescrizioni dematerializzate : e . ’ - lazi
I - . . . effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero totale dei medici (secondo le . relazione) . .
8 |(Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: 81 | . . X 5 no per covid | (il raggiungimento documentazione interna
. indicazioni della UOC Cure primarie) A N
obiettivo 7) Lo N ’ . . . dell'obiettivo sara
- N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS ( totale valutato dalla UOC
ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (valore atteso > 120) Cure primarie)
Si
(allegare report e
9 Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) (obiettivi contrattuali di 9.1 N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le indicazioni della 5 NO _ Fe'?ZiOT‘e) documentazione interna
salute e di funzionamento 2019-2020: obiettivo 8) ' |uoc Cure Primarie giustificato | (il raggiungimento
dell'obiettivo sara
valutato dalla UOC
Cure primarie)
Notifica delle malattie infettive . - L . I . . - . . .
10 [(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: 10.1 N di cas d.' maIAatt'eA mfettAlve notificati in tempp utile per effettuare gl .accertamlentl di IalboraFono / N. dicasi 10 0/0 100% >=70% documentazione interna
o . di malattie infettive rilevati con le SDO (Morbillo, Rosolia, Tubercolosi e Malattie Batteriche invasive)
obiettivo 11 - Area 1 - intervento 1.3.E e 1.3.F)
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per la gestione del paziente anziano con Si
11 |Miglioramento dell'attivita assistenziale 11.1  |fratture di fermore. Le UUOOCC saranno coordiante dalla Direzione Medica di Presidio 8 (allegare documentazione interna
Elaborazione entro il 30/06/2023 e implementazione entro il 30/09/2023 relazione)
Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri fabbisogni si
Relazione propedeutica alla predisposzione del "Piano dei funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti" come previsto dalla Procedura ! . .
12 X i . . " 121 . S N . 2 (allegare documentazione interna
fabbisogni degli investimenti PAC Area D rispettando le indicazioni contenute nella stessa per la corretta redazione (delibera n.1525 del -
relazione)
04/10/2022)
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive riguardanti la
13 N ) ) R 13.1 |conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel rispetto 5 SI Si documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) . ™ S S
delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari
totale peso 100

La Direzione Aziendale

| Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n. 2 - P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese
UOC Medicina generale
N. V.R. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO | V.R. 2021 V.A. 2023 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione Lo S e o . .
1 della Corruzione 11 aleegggiJ:glmento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 9
2 Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) : 9glung 9 P 9 °
I . . . -909
Appllcazpne del percorso d!agnosncg ter'apelu'nco 3.1 [N. pazienti con FA con valutazione di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. pazienti con FA 10 35/?,7 >=90% documentazione interna
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus 94%
nel paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto
3 [Assessorato della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord.
n. 3 GURS p. In. 20 12 maggio 2017) N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con 35/35 >290%
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 3.2 |anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di 5 o Bt documentazione interna
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A) rischio trombotico CHA2DS2-VASG = 2 100%
Applicazione Decreto Assessorato Salute 22 41 N. pazienti con diagnosi di BPCO in trattamento con NIMV (ventilazione meccanica non invasiva) 10 24/24 >=90% documentazione interna
novembre 2016 (Suppl.ord. GURS n.54 9 dicembre : /n. pazienti con BPCO e indicazione alla NIMV 100%
2016) Percorso assistenziale per la gestione
4 integrata dei pazienti affetti da Broncopneumopatia
cronica ostruttiva
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 4.2 N. pazienti con BPCO per i quali si effettua dimissione facilitata / N. pazienti con BPCO eleggibili 5 33/33 >=90% documentazione interna
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A) ’ per dimisione facilitata 100%
Misurazione della qualita percepita N. pazienti a cui & stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita
B - . . o : . . N - . . 106/106 o . .
5 (obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 5.1 [(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma informatica) 5 100% 100% documentazione interna
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 -intervento 2.2.A) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute °
N. pazienti per i quali & documentata una informazione approfondita sulla gestione della propria
6 Miglioramento dell'empowerment del paziente 6.1 pa_tologla cronica /' N. pazienti con patologie cronl_che tall'get in d|agn05| pro_n"upale o secondaria 5 142/142 >=80% documentazione interna
(diabete mellito, scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) (vedi "allegato 100%
empowerment")
UOC Medicina interna PO Termini
7.1 |Degenza Media (DM): 3 DM 2022 - 2 gg documentazione interna
- L DM 2023 = DM 2022 - 2 gg
7 [Migl to dei livelli di attivit:
'gioramento det fivefli dl ativita UOS Lungodegenti PO Termini:
7.2 |Degenza Media (DM): 3 DM 2022 - 2 gg documentazione interna
DM 2023 = DM 2022 - 299
Si
7.3  |Attivazione ricoveri in Day Service UOC Medicina 8 (allegare documentazione interna
relazione)

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO OBIETTIVIBUDGET 2023
Distretto Ospedaliero n. 2 - P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese
UOC Medicina generale
N. V.R. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO | V.R. 2021 V.A. 2023 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n totale cartelle 3 >=90%
- . 99% v. . .
8.1 |cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno. 4 ospedalita (allegare documentazione interna
Miglioramento dell'attivita assistenziale per la UOC ! i relazione)
8 glloram P N.B.: il rnonitoraggio dell'indicatore é effettuato dallo UOC Ospedalita Pubblica e Privata
Medicina interna
Si
8.2 |Conversione dei posti di DH inutilizzati in ordinario 2 Si (allegare documentazione interna
relazione)
8.3 |Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 2 Si Si documentazione interna
Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei giorni
9.1 festivi e prefestivi: 2 50/1225/ >=25% documentazione interna
0
Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni
Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica quotidianamente
a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le esigenze ordinarie di
ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato dei pl quotidianamente a o= 1
disposizione del PS e effettuato dal bed manager sulla base dei dati medi di ricovero giornalieri N . .
9.2 , X P o 3 2 (allegare documentazione interna
nell’anno precedente e dovra prevedere anche i giorni festivi): >
relazione)
Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti letto
- . . quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i ricoveri urgenti
9  |Miglioramento oragnizzativo degenza
valore 2023 >=
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate: 1,2 x valore
9.3 5 Si 2022 documentazione interna
Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni (allegare
relazione)
Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo
0, 0, 1 i
94 Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei dimessi 5 Sk 100 % documentazione interna
nel mese con diagnosi definita
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:
135/192 . .
9.5 5 70% >=50% documentazione interna
n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni °
Si
(allegare . .
Sviluppo Percorso Attuativo di Certificabilita (P.A.C.) o . o ) o S . relazione documentazione interna con
e S ) N Analisi Gestione dei magazzini di reparto, informatizzazione dei movimenti di carico e scarico, validata dal validazione del Direttore
10 [(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 10.1 ) . X L . ) L . 4 ) -— .
g svolgimento degli inventari straordinari e monitoraggio della tempistica rotazione delle scorte Direttore Dipartimento Interaziendale
2019-2020: obiettivo 9) g N
Dipartimento Farmaceutico
Interaziendale
Farmaceutico)
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento Si
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 (qualita, governo (allegare o

- X . L . ; relazione documentazione interna con
clinico e sicurezza dei pazienti) Realizzazione A, - . ) . . . , . " ) ’ o )

) T Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali e aziendali in merito all’appropriato utilizzo degli validata dal validazione del Direttore
11 |dellintervento 2.1.D — Aderenza agli obiettivi ed alle 1.1 o X N s e 5 4 N X N .

NN . . “o: . . antibiotici. Realizzazione delle azioni di contrasto all'Antibioticoresistenza Direttore Dipartimento Interaziendale
direttive regionali del “Piano Nazionale di Contrasto Dipartimento Farmaceutico
dell’Antibiotico - Resistenza (PNCAR) 2017/2020" ai Interaziendale
sensi dei D.A. n° 1162 del 27 giugno 2018 Farmaceutico)

totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



Allegato 1 Obiettivo - Empowewerment ed Educazione del paziente

Presidi Ospedalieri

Valore atteso B0%

Indicatore 1

9% di pazienti educati su specifiche azioni nell’autogestione della
propria condizione di cronicita

Razionale e
descrizione

Una parte rilevante dell’assistenza erogata & destinata a pazienti con
patologie croniche. Tuttavia, la degenza in ospedale rappresenta
solamente una piccola componenta nel processo assistenziale richiesto
dai pazienti cronici. Altre componenti maggiori dell’assistenza sono
erogate al di fuori dell’'ospedale a livello ambulatoriale, o gestite
direttamente dai pazienti e dai loro familiari. Infatti, |'empowerment

del paziente per fargli assumere un ruoclo pil attive nella gestione della
sua condizione fornisce un contribute fondamentale al miglioramento
della qualita dell’assistenza e alla riduzione della spesa sanitaria.

Per coinvolgere pid attivamente i pazienti nel processo di cura, un
prerequisito & quello di fornire maggiori informazioni sulla condizione
che li riguarda e sulle possibili azioni correlate al suo miglioramento. 1
pazienti meglio educati hanno mostrato di avere meno complicanze,
ricoveri ripetuti e dungue di permettere sia una migliore qualita della
vita che il controllo dei costi. L'indagine deve contenere anche aspetti legati
alle dimissione. La preparazione alla dimissione & particolarmente
importante per i pazienti che soffrono di patologie croniche e richiedono di
un monitoraggio dopo la dimissione. I pazienti devono essere a
conoscenza della propria condizione, dei fattori di rischio e dei

sintomi di guarigione, delle possibilita di cura e dei regimi di

trattamento farmacologico e della pianificazione delle successive

fasi di assistenza. Molti pazienti non sono a conoscenza di guesti

aspetti, comportando in questo modo un impatto rilevante sulla

gualita dell’assistenza a lungo termine e, potenzialmente,

determinare complicazioni, ricoveri ripetuti e un deterioramento

della qualita della vita. Questo indicatore & uno strumento di misurazione
della qualita con la quale un’organizzazione sta preparando i suoi pazienti
alla dimissione. Vari strumenti sono stati specificatamente sviluppati

con questa finalita, alcuni questionari a disposizione sulla

soddisfazione e sull'esperienza del paziente includono elementi

sulla preparazione della dimissione. Dove disponibile, &

raccomandabile |'utilizzo di questi strumenti o, in alternativa,

applicare strumenti standardizzati e validati.

Nell'adattamento degli strumenti esistenti quesiti da includere
nellindagine sono, ad esempio: "Pud riferire la ragione del

ricovero?”, "Pué riferire i sintomi della sua condizione?”, "Si sente

sicuro di aver capito come assumere i farmaci?”, "Sa a chi

rivolgersi nel caso la sua condizione peggiorasse?”.

Numeratore

Numero di pazienti per i quali & documentata una informazione approfondita
sulla gestione della propria patologia cronica

Denominatore

Pazienti con patologie croniche target in diagnosi principale o secondaria
(Diabete meliito, Scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva)

Fonte dei dati Cartella clinica (presenza di documentata informazione al paziente su:
controllo dei fattori di rischio; modalita di assunzione della terapia; uso di
devices; gestione delle urgenze) Indagine. interviste

| Stratificazione | Reparti, et , sesso, presenza di malattie iche
Note Il metodo di indagine dovrebbe evidenziare le principali azione di

autogestione che il paziente deve saper identificare.




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n. 2 - P.O.“Madonna SS. dell’Alto” di Petralia Sottana
UOS Direzione Sanitaria di Presidio
N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione . .
1 o : ) . 1.1 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: ’
obiettivo 3c)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel
3 bud_ge? gssegnato i ) _ 31 Utilizzo budget. rilevat_o nel reljdiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 5 <1 <1 documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: assegnato su sistema informatico
obiettivo 2a)
Soddisfacimento dei seguenti item previsti dalla check list del programma:
La valutazione della qualita delle Strutture
ospedaliere secondo la prospettiva del Item n. 132 (Partecipazione a corso aziendale, se organizzato, su comunicazione clinica e/o
cittadino: aderenza al progetto regionale relazione di aiuto per medici e infermieri)
sulla valutazione partecipataistidel grado di Item n. 136.3 (Presenza della Carta dei Servizi con le seguenti caratteristiche:- aggiornata in un . .
4 |umanizzazione delle strutture di ricoveroin | 4.1 |periodo antecedente all'osservazione di non piu di 36 mesi- contenente informazioni di carattere 13 . SI. Si . documentazione interna
) . . " L e L giustificato | (allegare relazione)
coerenza alla metodologia Agenas generale sui servizi forniti e sulle modalita di accesso e di fruizione delle prestazioni- contenente
(obiettivi contrattuali di salute e di una sezione dedicata agli impegni, con relativi indicatori, standard e strumenti di verifica-
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - contenente una sezione dedicata alle modalita di tutela del cittadino-utente rispetto ai disservizi e
Area 2 - intervento 2.2.B) agli atti o comportamenti che limitano la fruibilita delle prestazioni)
Item n. 142 (Partecipazione a corso aziendale, se organizzato, di formazione/aggiornamento per
il personale di front-office dedicati ai temi della relazione e della comunicazione con gli utenti)
-Obiettivi contrattuali di salute e di Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto .
funzionamento 2019-2020: obiettivo 3 5.1 |dal programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale 10 Sl st documentazione interna
(monitoraggio e garanzia dei tempi di interna ed esterna (allegare relazione)
attesa in coerenza al PNGLA 2019-2021 e
al PRGLA)
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
g:ls;?;in;: gc:sr?;:ﬁggx:g S:I)ISeclilitélt e Attuazione interv.enti di.cp.mpetenza previsti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di Si ) )
5 di Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato 5.2 |Attesa .della Reglone SICI!Iana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, 10 SI (allegare relazione) documentazione interna
della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. & dal Piano Operativo Aziendale
Ord. Parte | 26 aprile 2019, predisposto in
attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul
Piano Nazionale di Governo delle Liste di
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui ) . o . Si . )
all'art.1 comma 280 della legge 23 5.3 |Monitoraggio ex post delle attivita di ricoveri 10 S| (allegare report) documentazione interna
dicembre 2005 n.266)

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n. 2 - P.O.“Madonna SS. dell’Alto” di Petralia Sottana
UOS Direzione Sanitaria di Presidio
N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Partecipazione agli audit, coordinati dalla UOC Ospedalita Pubblica e Privata, con gli attori
Esiti (obiettivi contrattuali di salute e di coinvolti sui risultati critici degli indicatori relativi agli esiti (colecistectomia laparoscopica) si
6 |funzionamento 2019-2020 - Obiettivo 2): 6.1 5 Sl (allegare relazione) documentazione interna
Monitoraggio e Audit N.B: la Direzione Medica di Presidio comunica mensilmente agli attori coinvolti il valore degli 9
indicatori come calcolato sul sitema Bl
Aderenza al PNE: svolgimento attivita di Si
auditing nelle strutture segnalate sulla (allegare relazione)
piattaforma PNE . X A e , s s ('obiettivo sara valutato X .
7 (obiettivi contrattuali di salute e di 7.1 |Realizzazione attivita secondo modalita indicate dall'Assessorato della Salute 5 | sz emanate indicazioni documentazione interna
N o la parte Assessorato
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - salute, altrimenti cerra
Area 2 - intervento 2.5.A) stralciato)
Raggiungimento dell'obiettivo relativamente agli indicatori: Si
N - - Percentuale di Medici Dipendenti abilitati alla prescrizione in modalita dematerializzata che (allegare report e
Prescrizioni dematerializzate 8 ) R . . lazi
o - . abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero totale dei relazione) . .
8  |(Obiettivi contrattuali di salute e di 8.1 . R . . 5 Sl (il raggiungimento documentazione interna
. R medici (secondo le indicazioni della UOC Cure primarie) B N
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7) . A . " . . dell'obiettivo sara
- N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS valutato dalla UOC Cure
( totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (valore atteso > 120) primarie)
Si
. - . (allegare report e
Fas_mcplp Sanitario .Elt.ettronlco (F.SE) N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le relazione) . .
9  |(obiettivi contrattuali di salute e di 9.1 indicazioni della UOC Cure Primarie 5 Sl (il raggiungimento documentazione interna
funzionamento 2019-2020: obiettivo 8) dell'obiettivo sara
valutato dalla UOC Cure
primarie)
E)‘;'gﬁiffgstgsfg;z;r::ﬂé ee di N. di casi di malattie infettive notificati in tempo utile per effettuare gli accertamenti di laboratorio /
10 - o 10.1 |N. di casi di malattie infettive rilevati con le SDO (Morbillo, Rosolia, Tubercolosi e Malattie 5 0/0 100% >=70% documentazione interna
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - Batteriche invasive)
Area 1 - intervento 1.3.E e 1.3.F)
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la Si
11.1 |valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta. 5 Sl (allegare rlelazione) documentazione interna
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. 9
11 |Miglioramento dell'attivita assistenziale Elaborazione entro il 30/06/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in
110 |area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina. P e e Si documentazione interna
’ Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. (allegare relazione)
Elaborazione entro il 30/06/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
. . Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri
Relazione propedeutica alla R R R . . e . R . . . .
N - o . . . fabbisogni funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti" come Si . .
12 |predisposzione del "Piano dei fabbisogni 121 . N o 2 . documentazione interna
degli investimenti® previsto dalla Procedura PAC Area D rispettando le indicazioni contenute nella stessa per la (allegare relazione)
9 corretta redazione (delibera n.1525 del 04/10/2022)
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive
13 |(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 13.1 |riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi 5 Sl Si documentazione interna
obiettivo 3b) alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n.2 - P.O. “Madonna SS. dell’Alto” di Petralia Sottana
UOC Medicina generale
O':B‘:I'V OBIETTIVO N. IND. [ INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 P;g’\j;fll:’:i’zzlzlglE-IED[:Tl
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione o . .
1 AR ! N . 1.1 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: :
obiettivo 3c)
Applicazione del percorso diagnostico
terapeutico assistenziale per la >290%
prevenzione del rischio di ictus nel 3.1 |N. pazienti con FA con valutazione di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. pazienti con FA 10 101/101 100% documentazione interna
paziente con fibrillazione atriale (FA)
3 (Decreto Assessorato della Salute 28
aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n.
20 12 maggio 2017) ‘ N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con 971101 >290%
(obiettivi contrattuali di salute e di 3.2 |anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di 5 96% ° documentazione interna
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - rischio trombotico CHA2DS2-VASG = 2 o
Area 2 - intervento 2.3.A)
Applicazione Decreto Assessorato Salute
22 novembre 2016 (Suppl.ord. GURS 44 |N- pazienti con diagnosi di BPCO in trattamento con NIMV (ventilazione meccanica non 10 3/3 >=90% documentazions interna
n.54 9 dicembre 2016) Percorso . invasiva) / n. pazienti con BPCO e indicazione alla NIMV 100%
assistenziale per la gestione integrata dei
4 |pazienti affetti da Broncopneumopatia
cronica ostruttiva
(oblgttlw contrattuali di salute e d.| 42 N. paIZ|.e.nt| con BF’QO per i guall si effettua dimissione facilitata / N. pazienti con BPCO 4 66/66 100% >=90% documentazione interna
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - eleggibili per dimisione facilitata
Area 2 - intervento 2.3.A)
M'S‘“'a,z"“”e della q'?'al,'ta percepn{a N. pazienti a cui & stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di L . X " . N N 9 o, . .
5 . N 5.1 |(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 4 213/213  100% 100% documentazione interna
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - N . - L
. informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute
Area 2 -intervento 2.2.A)
N. pazienti per i quali & documentata una informazione approfondita sulla gestione della propria
6 Mlg!mramento dell’empowerment del 6.1 pqtologm cronica /' N. pazienti con patologie cron'lche target in dla.gnos prqr10|pale o secondaria 4 213/213  100% >=80% documentazione interna
paziente (diabete mellito, scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) (vedi "allegato
empowerment")
Peso Medio (PM): —05o . .
741 PM 2023 / PM 2022 2 1,13 >=95% documentazione interna
Mantenimento dei livelli di attivita per la Degenza Media (DM): - i i
7 UOC Medicina interna 72 DM 2023 / DM 2022 2 7,45 <=105% documentazione interna
Tasso Occupazione (TO): o —oro, . .
73 DM 2023 / DM 2022 2 98% >=95% documentazione interna

La Direzione Aziendale

II Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n.2 - P.O. “Madonna SS. dell’Alto” di Petralia Sottana

UOC Medicina generale

FONTE UFFICIALE DI

0BTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la si
8.1 [valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta. 4 Si (allegare r'e‘amne) documentazione interna
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. 9
Elaborazione entro il 30/06/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in
go |area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina. 4 no per Covid Si documentazione interna
N Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. P (allegare relazione)
Elaborazione entro il 30/06/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana:
8 Miglioramento dell'attivita assistenziale n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n. totale cartelle >90%
per la UOC Medicina interna 8.3 [cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno. 4 Si (allegare relazione) documentazione interna
N.B.: il monitoraggio dell'indicatore é effettuato dalla UOC Ospedalita Pubblica
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per favorire il trasferimento da
terapia intensiva. si
8.4 |Le UUOOCC di area medica e di anestesia coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica 4 no ! documentazione interna
di Presidio. (allegare relazione)
Elaborazione entro il 30/6/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
8.5 [Conversione dei posti di DH inutilizzati in ordinario 2 Si Sl documentazione interna
(allegare relazione)
8.6 |Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 2 Si Si documentazione interna
Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei giorni
g.1 |festivie prefestivi 4 | es;mes  23% >=25% documentazione interna
Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni
Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica quotidianamente a
disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le esigenze ordinarie di
ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato dei pl quotidianamente a
disposizione del PS é effettuato dal bed manager sulla base dei dati medi di ricovero giornalieri >=1 . .
9.2 3 N M A 4 2 documentazione interna
nell'anno precedente e dovra prevedere anche i giorni festivi): (allegare relazione)
9 |Miglioramento oragnizzativo degenza Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti letto
g 9 9 quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i ricoveri urgenti
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate: valore 2021 >= 1,2
69/366 . .
9.3 3 18 x valore 2020 documentazione interna
Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni ’ (allegare relazione)
Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo
9 9 ione i
o4 Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei dimessi 4 0% 100 % documentazione interna
nel mese con diagnosi definita
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:
67/366 _ o
9.5 4 18% >=50% documentazione interna
n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni °
Si
Sviluppo Percorso Attuativo di (allegare relazione documentazione interna con
10 Certificabilita (P.A.C.) 101 Analisi Gestione dei magazzini di reparto, informatizzazione dei movimenti di carico e scarico, 4 validata dal Direttore validazione del Direttore
(obiettivi contrattuali di salute e di " |svolgimento degli inventari straordinari e monitoraggio della tempistica rotazione delle scorte Dipartimento Dipartimento Interaziendale
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9) Interaziendale Farmaceutico
Farmaceutico)
Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 -
Area 2 (qualita, governo clinico e Si
sicurezza dei pazienti) Realizzazione (allegare relazione documentazione interna con
1 dell'intervento 2.1.D — Aderenza agli 111 Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali e aziendali in merito all’appropriato utilizzo 4 validata dal Direttore validazione del Direttore
obiettivi ed alle direttive regionali del ° degli antibiotici. Realizzazione delle azioni di contrasto all'Antibioticoresistenza Dipartimento Dipartimento Interaziendale
“Piano Nazionale di Contrasto Interaziendale Farmaceutico
dell’Antibiotico "~ Resistenza (PNCAR) Farmaceutico)
2017/2020" ai sensi dei D.A. n® 1162 del
27 giugno 2018
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

II Direttore/Responsabile della Struttura




Allegato 1 Obiettivo - Empowewerment ed Educazione del paziente

Presidi Ospedalieri

Valore atteso B0%

Indicatore 1

9% di pazienti educati su specifiche azioni nell’autogestione della
propria condizione di cronicita

Razionale e
descrizione

Una parte rilevante dell’assistenza erogata & destinata a menh con
patologie croniche. Tuttavia, la degenza in ospedale rapp ta
solamente una piccola componente nel processo assistenziale richiesto
dai pazienti cronici. Altre componenti maggiori dell’assistenza sono
erogate al di fuon dell’ospedale a livello ambulatoriale, o gestite
direttamente dai pazienti e dai loro familian. Infatti, I'empowerment

del paziente per fargli assumere un ruole pid attnm nella gestione della
sua condizione fornisce un contributo fond. al miglioramento
della qualita dell’assistenza e alla riduzione della spesa sanitaria.

Per coinvolgere pil attivamente | pazienti nel processo di cura, un
prerequisito & quello di fornire maggiori informazioni sulla condizione
che li riguarda e sulle possibili azioni comrelate al suo miglioramento. 1
pazienti meglio educati hanno mostrato di avere meno complicanze,
ricoveri ripetuti e dunque di permettere sia una migliore qualita della
vita che il controllo dei costi. L'indagine deve contenere anche aspetti legati
alle dimissione. La preparazione alla dimissione & particolarmente
importante per i pazienti che soffrono di patologm croniche e richiedono di
un monitoraggio dopo la dimissi 1 ienti devono essere a
conoscenza della propria condizione, de: fattori di rischio e dei

sintemi di guarigione, delle possibilita di cura e dei regimi di

trattamento farmacologico e delia pianificazione delle successive

fasi di ist Molti pazi non sono a conoscenza di questi

aspetti, comportando in questo modo un impatto rilevante sulla

qualita dell’assistenza a lungo termine e, potenzialmente,

determinare complicazioni, ricoveri ripetuti e un deterioramento

della gualita della vita. Questo indicatore & uno strumento di misurazione
della qualita con la quale un’organizzazione sta preparando i suoi pazienti
alla dimissione. Vari strumenti sono stati spacificatamente sviluppati

con questa finalita, alcuni questionari a disposizione sulla

soddisfazione e sull'esperienza del paziente mciudmo elemeanti

sulla preparazione della dimissione. Dove di &

raccomandabile l'utilizzo di questi strumenti o. in alternativa,

applicare strumenti standardizzati e validati.

Nell'adattamento degli stry ti esistenti iti da includere
nellindagine sono, ad esempio: "Puo riferire la ragione del

ricovero?”, "Pud riferire i sintomi della sua condizione?”, "Si sente

sicuro di aver capito come assumere i farmaci?”, "Sa a chi

rivolgersi nel caso la sua condizione peggiorasse?”.

Numeratore

Numero di pazienti per i quali & documentata una informazione approfondita
sulla gestione della propria patologia cronica

Denominatore

Pazienti con patologie croniche target in diagnosi principale o secondana

(Diabete mellito, Scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva)

Fonte dei dati

Cartella clinica (presenza di documentata informazione al paziente su:
controllo dei fattori di rischio; modalita di assunzione della terapia; uso di
devices: gestione dalle urgenze) Indagine, interviste

—_—

Note

Il metodo di indagine dovrebbe evidenziare le principali azione di
togesti che il paziente deve saper identificare.




ASP PALERMO OBIETTIVIBUDGET 2023
Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo
UOC Direzione Sanitaria di Presidio
N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 f:si\st?;'22;‘:::5;2;2?;?20 19-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% documentazione interna
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: :
obiettivo 3c)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel
3 budlgeF gssegnato . . . 31 Utiliz'zo budget rileyato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 assegnato 5 <1 <1 stema informatico
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: su sistema informatico
obiettivo 2a)
Circolare ministero della salute n. 1479 del
17.10.2020:
Sottoporre a screening specifico. Tramite
tampone rettale, tutti i pazienti da ricoverare nei N. pazienti sottoposti a tampone rettale/n pazienti a rischio ricoverati presso i reparti di >90% Referti di esami
4 reparti che ospitano pazienti ad alto rischio: 4.1 |riabilitazione intensiva, terapie intensive, geriatria, medicina interna e lungodegenza 15 (allegare relazione e Microbilogici/gestionale ricoveri
riabilitazione intensiva, terapie intensive. (il raggiungimento dell'Obiettivo sara ribaltato su tutte le UU.OO. coinvolte) audit trimestrale ) HERO
Geriatria, medicina interna e lungodegenza
La valutazione della qualita delle Strutture
ospedaliere secondo la prospettiva del Soddisfacimento dei seguenti item previsti dalla check list del programma:
cittadino: aderenza al progetto regionale Iltem n. 47 (Presenza di report periodici circa I'effettiva pratica della prenotazione diretta delle visite
sulla valutazione partecipataistdel grado di e degli esami post-ricovero) si
5 umanizzazione delle strutture di ricovero in 5.1 [ltem n. 132 (Partecipazione a corso aziendale, se organizzato, su comunicazione clinica e/o 10 Si . documentazione interna
. . A S o (allegare relazione)
coerenza alla metodologia Agenas relazione di aiuto per medici e infermieri)
(obiettivi contrattuali di salute e di Iltem n. 142 (Partecipazione a corso aziendale, se organizzato, di formazione/aggiornamento per il
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - personale di front-office dedicati ai temi della relazione e della comunicazione con gli utenti)
Area 2 - intervento 2.2.B)
-Obiettivi contrattuali di salute e di Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto dal ! dati desunti dalla
funzionamento 2019-2020: obiettivo 3 6.1 |programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale interna ed 10 Si si documenrtallone
(monitoraggio e garanzia dei tempi di esterna (allegare relazione) agli atti del Presidio
attesa in coerenza al PNGLA 2019-2021 e
al PRGLA)
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Ossgrvanza (?egll adgmp|mentl prescnlttl Attuazione interventi di competenza previsti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di . dati desunti dalla
g |dal Piano Regionale di Governo delle Liste | ¢ ) | e della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA n.1103/2020, e | 10 si Si documenrtalione
di Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato . dal pi o gt' Aziendal i 99 » app : ! (allegare relazione) Ii atti dei Presidi
della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. al Flano Uperativo Aziendale agli atli dei Fresidio
Ord. Parte | 26 aprile 2019, predisposto in
attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul
Piano Nazionale di Governo delle Liste di
Atesa per i riennio 20192021 & cui 6.3 |Monitoraggio ex post delle attivita di ricoveri 5 Si Si Gestionale ricoveri

all'art.1 comma 280 della legge 23
dicembre 2005 n.266)

(allegare report)

HERO/Sistema BI

La Direzione Aziendale

| Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2023
Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo
UOC Direzione Sanitaria di Presidio
N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Partecipazione agli audit, coordinati dalla UOC Ospedalita Pubblica e Privata, con gli attori coinvolti
e - . sui risultati critici degli indicatori relativi agli esiti (intervento di frattura di femore, parti cesarei in
Esiti (obiettivi contrattuali di salute e di doinne non precesarizzate, PTCA in pazienti con IMA STEMI, colecistectomia laparoscopica) Si
7 |funzionamento 2019-2020 - Obiettivo 2): 7.1 P g P ' P P 10 Si ) Sistema BI
Monitoraggio e Audit (allegare relazione)
N.B: la Direzione Medica di Presidio comunica mensilmente agli attori coinvolti il valore degli
indicatori come calcolato sul sitema Bl
Aderenza al PNE: svolgimento attivita di si
a.uctlin?g nellli;téutture segnalate sulla EOEER (allegare relazione)
g |Patalorma - i 8.1 |Realizzazione attivita secondo modalita indicate dall'Assessorato della Salute 5 richiesta (lobiettivo sara valutato se documentazione interna
(obiettivi contrattuali di salute e di RLERIIE emanate indicazioni da parte
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - Assessorato salute, altrimenti
Area 2 - intervento 2.5.A) cerra stralciato)
Raggiungimento dell'obiettivo relativamente agli indicatori: R
Prescrizioni dematerializzate - Percentuale di Medici Dipendenti abilitati alla prescrizione in modalita dematerializzata che Si .
s - ) abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero totale dei medici 46/105=43,8% (allegare report e relazione) )
9 (Obiettivi contrattuali di salute e di 9.1 e I 5 _ (il raggiungimento Cruscotto sistema IS
N R, (secondo le indicazioni della UOC Cure primarie) 6.079/46=132,15 B N
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7) - R . . . . dell'obiettivo sara valutato
- N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema TS ( dalla UOC Cure primarie)
totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (valore atteso > 120)
! - ' Si
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le indicazioni (allegare report e relazione) N. Consensi cartacei
10 (obiettivi contrattuali di salute e di 10.1 della UOC Cure Primarie 5 202 (il raggiungimento raccolti
funzionamento 2019-2020: obiettivo 8) dell'obiettivo sara valutato
dalla UOC Cure primarie)
?Lﬁgﬁ;fg;gg:ﬁ};z;rg::lilt\éee di N. di casi di malattie infettive notificati in tempo utile per effettuare gli accertamenti di laboratorio / sorveglianza
1 . o 11.1 [N. di casi di malattie infettive rilevati con le SDO (Morbillo, Rosolia, Tubercolosi e Malattie 5 0/0 100% >=70% SanitariarDedalus
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - Batteriche invasive) HERO
Area 1 - intervento 1.3.E e 1.3.F)
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive riguardanti
12 |(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 12.1 |la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi alla UOS SIS 5 SI Si documentazione interna
obiettivo 3b) nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari
totale peso| 100
3 La Direzione Aziendale | Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo
UOC Medicina generale
N. FONTE UFFICIALE DI PROVENIENZA
OBTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione - R, S . ;
1 della Corruzione 11 :laeggaltl;glmenlo degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 9
2 Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) : 9giung 9 P 9
Circolare ministero della salute n. 1479 del 17.10.2020:
Sottoporre a screening specifico. Tramite tampone rettale, tutti i
pazienti da ricoverare nei reparti che ospitano pazienti ad alto N. pazienti sottoposti a tampone rettale/n pazienti a rischio ricoverati presso i reparti di Laborat lisi direzi dica di
3 |rischio: riabilitazione intensiva, terapie intensive. Geriatria, 3.1 |riabilitazione intensiva, terapie intensive, geriatria, medicina interna e lungodegenza 3 >90% aboratorio analisi direzione medica di
medicina interna e lungodegenza presidio
Valutazione ed Indice pr isionale da effettuare su tutti i
4.1 |pazienti ricoverati all'ingresso ed alla dimissione per migliorare la qualita delrassistenza. 4
Indicatore: N pazienti i Valutazione idil 1sionale/N pazienti ricoverati
In ottemperanza al D.A. n. 1004/2016 per la realizi,vione di un programma di interventi volti
4 Obiettivi qualita e sicurezza del paziente alla riduzione
delle batteriernie correlate all'utilizzo di cateteri vascolari (CRBSI) fino al raggiungimento del
4.2 |valore piu 4
basso possibile o 'azzeramento (targeting zero) nelle strutture del SSR. N* pazienti con
impianto di
Midiline/PICC documentato da scheda di impianto/N' pazienti con impianto Midiline/PICC
Screening per neoplasia polmonare secondo linee
guida - follow-up dei pazienti ricoverati per cap
(polmonite acquisita in comunita, e fattori di rischio
fascia di eta' 50-80 anni fumatore attivo o ex fumatore
4 da meno dits anni indicazione a\!a immissione a 4.1 |N. di pazienti con indicazione a follow.up in lettera di immissione/N. di pazienti eleggibili 4 >90% Sistema HERO
consigliare screening per neoplasia polmonare (ra
riportare nella relazione di omissione) con esecuzione
tc polmonare con mdc ad almeno 8 settimane dalla
data di dimissione ed eventuale visita
pneumologicalinternistica
5 ran degenza da 5.1 |N. di dimissioni entro le ore 12:00/ N.di dimissioni 4 >35% Ospedalita Pubblica
reparti di degenza entro le ore 12:00
. N . . =909
Applicazione del percorso diagnostico terapeypco 6.1 [N. pazienti con FA con valutazione di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. pazienti con FA 4 21/21 100% >=90% documentazione interna
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel
paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto
6 Assessorato della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n.
?of)silejtﬁa golmr:atzlg;?drr:;iz Zeo(;li7f)unzionamenlo 2019- N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con >290%
6.2 |anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di 4 21/21 100% ° documentazione interna

2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A)

rischio trombotico CHA2DS2-VASc = 2

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo

UOC Medicina generale

FONTE UFFICIALE DI PROVENIENZA

OBTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 DEI DATI
Applicazione Decreto Assessorato Salute 22 novembre 71 N paZie"? con di_agn_osw diBB:C(Z)O in l;_atlamento”coall’\\l/:\l\;v (ventitazione meccanica non 4 12/12 100% >=90% documentazione interna
2016 (Suppl.ord. GURS n.54 9 dicembre 2016) invasiva) / n. pazienti con & indicazione alla
Percorso assistenziale per la gestione integrata dei

7 O " 9 .
pazienti affetti da Broncopneumopatia cronica ostruttiva
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- — : - e i it —
2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A) 7.2 |N. pazienti con BPCO per i quali si effettua dimissione facilitata / N. pazienti con BPCO 4 | 2020100% | 770% documentazione intera
eleggibili per dimissione facilitata
Misurazione della qualita percepita N. pazienti a cui & stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita 45/45
8 (obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- | 8.1 |(somministrazione informativa, isizi e cari su piattaforma 3 100% 100% documentazione interna
2020: obiettivo 11 - Area 2 -intervento 2.2.A) informatica) / N. totale pazienti previsti da pre salute °
N. pazienti per i quali € documentata una informazione approfondita sulla gestione della
9 |Miglioramento dellempowerment del paziente g1 |Propria patologia cronica / N. pazienti con patologie croniche target in diagnosi proncipale o 4 | 59061967% |  >=80% documentazione interna
secondaria (diabete mellito, cardiaco, br cronica ) (vedi
"allegato empowerment")
Miglioramento dei livelli di attivita per la UOC Medicina Degenza Media (DM): 13 causa - : :
10 interna 10.1 DM 2023 = DM 2022 - 1 ag 4 o DM 2022 -1 gg documentazione interna
Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana:
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n. totale cartelle >90%
11.1 |cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno. 4 S| (allegare documentazione interna
relazione)
B.: il monitoraggio dell'indic e dalla UOC O: Pubblica e Privata
dell'attivita per la UOC Elabqrazwone gd implementazione di una procedura condivisa per favorire il trasferimento da
1" |Medicina Generale terapia intensiva. s
11.2 |Le UUOOCC di area medica e di anestesia coinvolte saranno coordinate dalla Direzione 4 Sl (allegare documentazione interna
Medica di Presidio. relazione)
Elaborazione entro il 30/6/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
Si
11.3 |Conversione dei posti di DH inutilizzati in ordinario 4 S| (allegare documentazione interna
relazione)
11.4 |Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 4 Sl Si documentazione interna
Modalita ol iva che isca la ibilita di dimis i dai Reparti anche nei giorni
121 festivi e prefestivi 4 _92%/‘;‘;‘; >=20% documentazione interna
=20,27%
Numero dimissioni nei aiorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni
Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica quotidianamente
a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le esigenze ordinarie di
ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato dei pl quotidianamente a -
disposizione del PS é effettuato dal bed manager sulla base dei dati medi di ricovero giornalieri 1,30/2 =0,65 =08 . .
12.2 . N . o 4 M (allegare documentazione interna
nell'anno precedente e dovra prevedere anche i giorni festivi): giustificato relazione)
Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti letto
12 Miglioramento oragnizzativo degenza quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i ricoveri urgenti
valore 2023>=
delle ioni protette e facilitate: 10% valore
123 4 152 2022 documentazione interna
Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni (allegare
relazione)
Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo
475/475 o N .
124 Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei 4 100% 100 % documentazione interna
dimessi nel mese con diagnosi definita
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12: 108/444
12.5 4 =24.32% >=30% documentazione interna
n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni oer
Si
Svil Py At di Certificabilita (P.A.C.) (aegare di
viluppo Percorso Attuativo di Certificabilita (P.A.C. L P . . . - ) relazione validata locumentazione interna con
13 |(obiettvi contrattuali i salute e di funzionamento 2019- | 13,1 |/A"as! Gestione def magazani di feparto, informaizzazione def moviment; df carico ¢ scarioo, | -, dal Direttore validazione del Direttore Dipartimento
2020: obiettivo 9) 9 9 99 P Dipartimento Interaziendale Farmaceutico
Interaziendale
Farmaceutico)
Obiettivi i di salute e di i 2019- si
2020: obiettivo 11 - Area 2 (qualita, governo clinico e (allegare
sicurezza dei pazienti) Realizzazione dell'intervento A . . " . . ) y - relazione validata documentazione interna con
14 |2.1.D — Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali 14.1 ggelze:;?biao%il::\og:;llli\;ae:ioar:l:di‘l::tzzs);ieg:ocr:)anl;r:sla:lae\rl"ii‘:il;?olin;(e)?s;:l!:g)mp”am utilizzo 4 dal Direttore validazione del Direttore Dipartimento
del “Piano Nazionale di Contrasto dell'Antibiotico ™~ 9 . Dipartimento Interaziendale Farmaceutico
Resistenza (PNCAR) 2017/2020" ai sensi dei D.A. n° Interaziendale
1162 del 27 giugno 2018 Farmaceutico)
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo

UOC Cardiologia - UTIC

N. FONTE UFFICIALE DI PROVENIENZA
oy |OBETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 | V.R. 2023 SEToa
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione R L F— - . .
1 della Corruzione 11 Zlaegg;:glmento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 9
2 Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 € 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) ) 9giung! 9 P 9 °
Applicazione del percorso diagnostico terapeutico
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel
paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto N. pazienti con FA e SCA (sindrome coronarica acuta) per i quali, sulla base del rischio
3 Assessorato della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. 3.1 [emorragico, si forniscono indicazioni nella relazione di dimissione del tipo e dei tempi di terapia 10 87/87 100% >=90% documentazione interna
3 GURS p. I n. 20 12 maggio 2017) antiaggregante e anticoagulante / N. pazienti con FA e SCA dimessi
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A)
Misurazione della qualita percepita N. pazienti a cui & stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita
4 (obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- 4.1 |(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma informatica) / 10 90/90 100% 100% documentazione interna
2020: obiettivo 11 - Area 2 -intervento 2.2.A) N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute
T, - . . >=91,8%
Esiti - obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento (fra 60% e 91,8% il
2019-2020: PTCA effettuate entro un intervallo temporale di 0-1 giorno dalla data di ricovero con diagnosi o/ | peso verra attribuito . .
5 |sub-obiettivo 2.3: Tempestivita nell'effettuazione 51 | certa di .M.A. STEMI / numero totale di I.M.A. STEMI diagnosticati 10 [KESEZCREREEE] i coorzione ala documentazione interna
P.T.C.A. nei casi di .M.A. STEMI percentuale
raggiunta)
N. pazienti per i quali &€ documentata una informazione approfondita sulla gestione della propria
6 Miglioramento dell'empowerment del paziente 6.1 |patologia cronica / N. pazienti con patologie croniche target in diagnosi proncipale o secondaria ( 10 100/100 100% >=80% documentazione interna
scompenso cardiaco) (vedi "allegato empowerment")
7 |Miglioramento dei livelli di attivita 7.1 |Degenza Media (DM): 7 6,20 DM 2022 - 1 gg documentazione interna

DM 2023 = DM 2022 - 1 gg

La Direzione Aziendale

II Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo

UOC Cardiologia - UTIC

FONTE UFFICIALE DI PROVENIENZA

0BTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 DEI DATI
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la si
8.1 |valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta. 4 Si (allegare rlelazione) documentazione interna
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. g
Elaborazione entro il 30/06/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in
g2 |area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina. 4 si Si documentazione interna
) Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. (allegare relazione)
Elaborazione entro il 30/06/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
8 Migli to dell'attivita stenzial Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana:
iglioramento dellattivita assistenziale n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n. totale cartelle >90%
8.3 |cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno. 4 Si - documentazione interna
(allegare relazione)
B.: il monitoraggio dell'indicatore é effettuato dalla UOC Ospedalita Pubblica e Privata
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per favorire il trasferimento da
terapia intensiva. si
8.4 |Le UUOOCC di area medica e di anestesia coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica 4 Si i documentazione interna
" -~ (allegare relazione)
di Presidio.
Elaborazione entro il 30/6/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
8.5 |Conversione dei posti di DH inutilizzati in ordinario 2 Si Si . documentazione interna
(allegare relazione)
8.6 |Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 2 Si Si documentazione interna
Modalita org: che g la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei giorni festivi
91 | prefestivi: 3 235/107,,8 >=25% documentazione interna
21,79%
Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni
Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica quotidianamente a
disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le esigenze ordinarie di
ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato dei pl quotidianamente a
flisposizione del PS é effe ) dal bed sulla base dei dati medi di ricovero giornalieri _ >=1 . .
9.2 . N PN 3 1,9/2=0,95 N documentazione interna
nell'anno precedente e dovra prevedere anche i giorni festivi): (allegare relazione)
Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti letto
9 Miglioramento oragnizzativo degenza quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i ricoveri urgenti
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate: valore 2023 >=
9.3 3 36/1078 3,3% |1,2 x valore 2022 documentazione interna
Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni (allegare relazione)
Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo
o o L
0.4 Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei dimessi 3 et 100 % documentazione interna
nel mese con diagnosi definita
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:
95 3 537/1078 49,8% >=50% documentazione interna
n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni
Si
X . X R (allegare relazione X . X X
Sw!uppg Percorso A}tgahvo di Cgmﬁcgbﬂna (P-A.C) Analisi Gestione dei magazzini di reparto, informatizzazione dei movimenti di carico e scarico, vall_data dal docur_nentazmpe |n‘terna con valu:!azmne
10 |(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-| 10.1 svolgimento degli inventari straordinari e monitoraggio della tempistica rotazione delle scorte 4 Direttore del Direttore Dipartimento Interaziendale
2020: obiettivo 9) 9 9 99 P Dipartimento Farmaceutico
Interaziendale
Farmaceutico)
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- Si
2020: obiettivo 11 - Area 2 (qualita, governo clinico e (allegare relazione
sicurezza dei pazienti) Realizzazione dell'intervento A, . . . . - N . . - . validata dal documentazione interna con validazione
11 |2.1.D — Aderenza agli obiettivi ed alle direttive 111 Adgr.en.za. agli qblem.‘” ed alle dlr.em.ve. regionali e aIZ|er.1d.aI|.|n mgnto allappropriato utilizzo degli 4 Direttore del Direttore Dipartimento Interaziendale
) . P N . antibiotici. Realizzazione delle azioni di contrasto all'Antibioticoresistenza " )
regionali del “Piano Nazionale di Contrasto Dipartimento Farmaceutico
dell’Antibiotico "- Resistenza (PNCAR) 2017/2020" ai Inlerazienqale
sensi dei D.A. n° 1162 del 27 giugno 2018 Farmaceutico)
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

II Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo
UOC Geriatria

N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione
1 della Corruzione 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
2 Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) : 9giung 9 P 9
Circolare ministero della salute n. 1479 del 17.10.2020:
Sottoporre a screening specifico. Tramite tampone rettale, tutti
i pazienti da ricoverare nei reparti che ospitano pazienti ad alto N. pazienti sottoposti a tampone rettale/n pazienti a rischio ricoverati presso i reparti di Laboratorio analisi direzione
3 rischio: riabilitazione intensiva, terapie intensive. Geriatria, 3.1 |[riabilitazione intensiva, terapie intensive, geriatria, medicina interna e lungodegenza 4 >90% O L
medicina interna e lungodegenza medica di presidio
Valutazione mullidimensionale ed Indice prognosticomultidimerisionale da effettuare su tutti i
4.1 |pazienti ricoverati all'ingresso ed alla dimissione per migliorare la qualita delrassistenza. 4 >90% documentazione interna
Indicatore: N pazienti sottoposti Valutazione multidimensionale/N pazienti ricoverati
4 Obiettivi qualita e sicurezza del paziente In ottemperanza al D.A. n. 1004/2016 per la realizi,vione di un programma di interventi volti alla
riduzione delle batteriernie correlate all'utilizzo di cateteri vascolari (CRBSI) fino al raggiungimento
4.2 |del valore pil basso possibile o I'azzeramento (targeting zero) nelle strutture del SSR. N* pazienti 4 >90% documentazione interna
con impianto di Midiline/PICC documentato da scheda di impianto/N' pazienti con impianto
Midiline/PICC
Screening per neoplasia polmonare secondo linee
guida. Follow-up dei pazienti ricoverati per cap
(polmonite acquisita in comunita) e fattori di rischio
Fascia dieta' 50-80 anni fumatore attivo o ex fumatore
5 da meno di 15 annt: indicazione al.la dimissione a 5.1 |N. pazienti con indicazione a follow-up in lettera di dimissione/N. di pazienti eleggibili 5 >90% documentazione interna
consigliare screening per neoplasia polmonare (da
riportare nella relazione di dimissione) con esecuzione
TC polmonare con mdc ad almeno 8 settimane dalla
data dimissione ed eventuale visita
pneumologicalinternistica.
Applicazione del percorso diagnostico terapeutico >=90%
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel 6.1 |N. pazienti con FA con valutazione di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. pazienti con FA 5 87/87 100% documentazione interna
paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto
6 Assessorato della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. 3
GURS p. I n. 20 12 maggio 2017)
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con anticoagulanti >290%
2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A) 6.2 |orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico 5 90/90 100% ° documentazione interna
CHA2DS2-VASc 2 2
Misurazione della qualita percepita N. pazienti a cui € stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita 119/126
7 (obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- 7.1 |(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma informatica) / 5 94.44% 100% documentazione interna
2020: obiettivo 11 - Area 2 -intervento 2.2.A) N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute .
N. pazienti per i quali & documentata una informazione approfondita sulla gestione della propria
8 Miglioramento del'empowerment del paziente 8.1 pgtologla crolnlca I N. pazienti cor? patologie cron!che target in dlagn05| pr§r10|pale o secondaria 5 100/100 >=80% documentazione interna
(diabete mellito, scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) (vedi "allegato 100%
empowerment")
9.1 E;s;(;\gzd/lgy(\;gﬂo):zz 5 6,20 >=95% documentazione interna
. S s Degenza Media (DM): 11,02 —1059 i i
9 Mantenimento dei livelli di attivita 9.2 DM 2023 / DM 2022 5 dato 2020 <=105% documentazione interna
- - 9
9.3 Ea,\:z%gﬁ;p,wa%;; (o) 5 (?31“;22%2/"0 >=95% documentazione interna

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo
UOC Geriatria

N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di area
medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la valutazione si
10.1 |anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta. 3 Si (allegare rlelazione) documentazione interna
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. 9
Elaborazione entro il 30/06/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in
102 area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina. 3 si Si documentazione interna
: Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. (allegare relazione)
Elaborazione entro il 30/06/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana:
10 Miglioramento dell'attivita assistenziale n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n. totale cartelle >90%
10.3 |cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno. 3 Si o documentazione interna
(allegare relazione)
N.B.: il monitoraggio dell'indicatore é effettuato dalla UOC Ospedalita Pubblica e Privata
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per favorire il trasferimento da
terapia intensiva. si
10.4 |Le UUOOCC di area medica e di anestesia coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di 2 Si b documentazione interna
Presidio. (allegare relazione)
Elaborazione entro il 30/6/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
10.5 |Conversione dei posti di DH inutilizzati in ordinario 2 235078 Si . documentazione interna
21.79% (allegare relazione)
10.6 |Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 2 1,9/2=0,95 Si documentazione interna
Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei giorni festivi
19,4 |@prefestivi 3 |36/1078 3,3% >=25% documentazione interna
Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni
Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica quotidianamente a
disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le esigenze ordinarie di
ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato dei pl quotidianamente a
disposizione del PS é effettuato dal bed manager sulla base dei dati medi di ricovero giornalieri © >=1 . .
1.2 . N P L 3 100% . documentazione interna
nell’anno precedente e dovra prevedere anche i giorni festivi): (allegare relazione)
- . " Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti letto
1 Miglioramento oragnizzativo degenza
gl gnizzativ genz quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i ricoveri urgenti
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate: valore 2021 >=1,2
537/1078 . .
113 3 49.8% x valore 2020 documentazione interna
Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni e (allegare relazione)
Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo
531/531 N o
"4 Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei dimessi 3 100% 100 % documentazione interna
nel mese con diagnosi definita
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:
190/531 o, . .
115 3 35.7% >=50% documentazione interna
n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni R
Sviluppo Percorso Attuativo di Certificabilita (P.A.C.) o ) o ) _ R ) (allegare relazione documentazione interna con
L A N N Analisi Gestione dei magazzini di reparto, informatizzazione dei movimenti di carico e scarico, validata dal Direttore validazione del Direttore
12 |(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- 121 X L N o N . L . 4 L A N
o svolgimento degli inventari straordinari e monitoraggio della tempistica rotazione delle scorte Dipartimento Dipartimento Interaziendale
2020: obiettivo 9) Interaziendale N
Farmaceutico
Farmaceutico)
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- N
2020: obiettivo 11 - Area 2 (qualita, governo clinico e Si . .
A L ) - - (allegare relazione documentazione interna con
sicurezza dei pazienti) Realizzazione dell'intervento L L N " . - . s . - n N o L .
RN o N " Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali e aziendali in merito all’appropriato utilizzo degli validata dal Direttore validazione del Direttore
13 |2.1.D — Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali 131 S X . P A . 4 P s X
. N N DA i w antibiotici. Realizzazione delle azioni di contrasto all'Antibioticoresistenza Dipartimento Dipartimento Interaziendale
del “Piano Nazionale di Contrasto dell’Antibiotico - Interaziendale Farmaceutico
Resistenza (PNCAR) 2017/2020" ai sensi dei D.A. n® Farmaceutico)
1162 del 27 giugno 2018
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo

UOC Lungodegenti

N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Z:i\:;;vzilir;it?:tltlEa(l:i(;r;:falz:iem19-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% documentazione interna
obiettivo 3¢)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: :
obiettivo 3¢)
Circolare ministero della salute n. 1479 del
17.10.2020:
Sottoporre a screening specifico. Tramite tampone
ret(gle, tutti i _paz_ien(i da ri_covgrar_e n_e_i re_parti che N. pazienti sottoposti a tampone rettale/n pazienti a rischio ricoverati presso i reparti di riabilitazione Laboratorio analisi direzione
3 |ospitano pazienti ad alto rischio: riabilitazione 3.1 |intensiva, terapie intensive, geriatria, medicina interna e lungodegenza 4 >90% O L
intensiva, terapie intensive. Geriatria, medicina medica di presidio
interna e lungodegenza
Valutazione mullidimensionale ed Indice prognosticomultidimerisionale da effettuare su tutti i pazienti
4.1 [ricoverati all'ingresso ed alla dimissione per migliorare la qualita delrassistenza. Indicatore: N 4 >90% documentazione interna
pazienti sottoposti Valutazione multidimensionale/N pazienti ricoverati
P, o . . In ottemperanza al D.A. n. 1004/2016 per la realizi,vione di un programma di interventi volti alla
4 Obiettivi qualita e sicurezza del paziente riduzione delle batteriernie correlate all'utilizzo di cateteri vascolari (CRBSI) fino al raggiungimento
4.2 |del valore pil basso possibile o I'azzeramento (targeting zero) nelle strutture del SSR. N* pazienti 4 >90% documentazione interna
con impianto di Midiline/PICC documentato da scheda di impianto/N' pazienti con impianto
Midiline/PICC
Screening per neoplasia polmonare secondo
linee guida. Follow-up dei pazienti ricoverati
per cap (polmonite acquisita in comunita) e
fattori di rischio Fascia dieta' 50-80 anni
fumatore attivo o ex fumatore da meno di 15
5 anni: indicazione alla dimissione a consigliare 5.1 |N. pazienti con indicazione a follow-up in lettera di dimissione/N. di pazienti eleggibili 5 >90% documentazione interna
screening per neoplasia polmonare (da
riportare nella relazione di dimissione) con
esecuzione TC polmonare con mdc ad almeno
8 settimane dalla data dimissione ed eventuale
visita pneumologica/internistica.
Applicazione del percorso diagnostico
N . ! . =909
terapeutl.co _a§5|sten2|ale per la prev_en.zmn_e 6.1 N. pazienti con FA con valutazione di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. pazienti con FA 5 >=90% documentazione interna
del rischio di ictus nel paziente con fibrillazione
atriale (FA) (Decreto Assessorato della Salute
6 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 20
12 maggio 2017)
(obiettivi contrattuali di salute e di N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con anticoagulanti >200%
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - Area 6.2 |orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico 5 documentazione interna
2 - intervento 2.3.A) CHA2DS2-VASc 2 2
Mlsvuralz!one della q‘.Jal."a percepllta N. pazienti a cui & stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita (somministrazione
(obiettivi contrattuali di salute e di . . . X . N : - . .
7 N o 7.1 |informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma informatica) / N. totale pazienti 5 100% documentazione interna
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - Area -
. previsti da programma Assessorato salute
2 -intervento 2.2.A)
N. pazienti per i quali & documentata una informazione approfondita sulla gestione della propria
8 Miglioramento dell'empowerment del paziente 8.1 patologia cronica / N. pazienti con patologie croniche target in diagnosi proncipale o secondaria 5 >=80% documentazione interna
(diabete mellito, scompenso cardiaco, broncopatia cronica ostruttiva) (vedi "allegato empowerment")
9.1 gillsg(;\g:dllgl(\;hzﬂ())ﬁ 5 >=95% documentazione interna
9 Mantenimento dei livelli di attivita 92 g:ﬂgzgzg ygs/:zggzw 5 <=105% documentazione interna
9.3 Tasso Occupazione (TO): 5 >=95% documentazione interna

DM 2023 / DM 2022

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo

UOC Lungodegenti

N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di area
medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la valutazione Si
10.1 |anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta. 3 (allegare documentazione interna
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. relazione)
Elaborazione entro il 30/06/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in area .
102 medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina. 3 (allesglare documentazione interna
: Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. relazione)
Elaborazione entro il 30/06/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana:
10 Miglioramento dell'attivita assistenziale n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n. totale cartelle >90%
10.3 |cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno. 3 (allegare documentazione interna
relazione)
N.B.: il monitoraggio dell'indicatore é effettuato dalla UOC Ospedalita Pubblica e Privata
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per favorire il trasferimento da terapia
intensiva. Si
10.4 |Le UUOOCC di area medica e di anestesia coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di 2 (allegare documentazione interna
Presidio. relazione)
Elaborazione entro il 30/6/2023 e implementazione entro il 30/09/2023 _
10.5 |Conversione dei posti di DH inutilizzati in ordinario 2 /A"i'ma documentazione interna
10.6 |Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 2 Si documentazione interna
Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei giorni festivi e
1.1 [P refestivi: 3 >=25% documentazione interna
Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni
Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica quotidianamente a
disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le esigenze ordinarie di
ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato dei pl quotidianamente a _
112 disposizione del PS é effettuato dal bed manager sulla base dei dati medi di ricovero giornalieri 3 (aie_g;re documentazione interna
: nell’anno precedente e dovra prevedere anche i giorni festivi): relazione)
Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti letto
11 Miglioramento oragnizzativo degenza quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i ricoveri urgenti
valore 2023
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate: >=12x
11.3 3 valore 2022 documentazione interna
Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni (allegare
relazione)
Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo
"4 Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei dimessi nel 8 100% documentazione interna
mese con diagnosi definita
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:
115 3 >=50% documentazione interna
n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni
Si
(allegare
Sviluppo Percorso Attuativo di Certificabilita relazione documentazione interna con
12 (P.AC) 121 Analisi Gestione dei magazzini di reparto, informatizzazione dei movimenti di carico e scarico, 4 validata dal validazione del Direttore
(obiettivi contrattuali di salute e di ) svolgimento degli inventari straordinari e monitoraggio della tempistica rotazione delle scorte Direttore Dipartimento Interaziendale
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9) Dipartimento Farmaceutico
Interaziendale
Farmaceutico)
Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - Area Si
2 (qualita, governo clinico e sicurezza dei (allegare -
- " ) " relazione documentazione interna con
pazienti) Realizzazione dell'intervento 2.1.D — A, - . . . . . " . - " 9 s .
13 |Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali | 13.1 Adgrgn.zg agli gblett.|V| ed alle d{ret.tlvg regionali e'az@r?dgll in r]1er|to all'appropriato utilizzo degli 4 val{data dal ?/alldlazwne del Dlrgnore
o N " antibiotici. Realizzazione delle azioni di contrasto all'Antibioticoresistenza Direttore Dipartimento Interaziendale
del “Piano Nazionale di Contrasto Dipartimento Farmaceutico
dell'Antibiotico "~ Resistenza (PNCAR) Interaziendale
2017/2020" ai sensi dei D.A. n° 1162 del 27 Farmaceutico)
giugno 2018
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2022

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo

UOSD Screening colon retto

FONTE UFFICIALE DI

0BTV OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione o . .
1 . " N . 1.1 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Tra.spa‘rgnza " " 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021:
obiettivo 3c)
3 Estensione screening tumore del colon retto| 3.1 [N. di soggetti invitati / popolazione target 25 177'92%:;/7'926 100% Survey GISCoR
o
4.1 |N. di soggetti che aderiscono al programma di screening / N. di soggetti invitati 5 41'0302/;?/2'174 >=50% Survey GISCoR
/o
4 |Adesione screening tumore del colon retto - - - - - - ——
42 Zﬁﬂjz?_?;em che aderiscono al programma di screening / N. di soggetti invitati INCREMENTO 5 5=3% 2022 Survey GISCoR
- - . Si documentazione interna in
5 i?:ngrai:l?emo del debito informativo 5.1 |Compilazione survey entro 15 giorni dalla scadenza 10 Si (allegare collaborazione con la UOC
relazione) Centro Gestionale Screening
Percorso diagnostico-terapeutico Si
6 assistenziale (PDTA) per lo screening del 6.1 |Aggiornamento del PDTA 5 Si (allegare documentazione interna
tumore del colon retto documento )
Aumento tasso di individuazione di
7 adenomi durante_colonsc.upm nellambito 71 N°colonscopie con almeno un polipo /N° totale colonscopie eseguite dopo SOF test positivo 5 264/8‘,81 >20% documentazione interna
del programma di screening del tumore del 30%
colon retto (adenoma detection rate)
. " . A . " . . 863/881 _ . .
8 Completezza della colonscopia 8.1 |N. di colonscopie con raggiungimento del cieco/ N. di colonscopie eseguite 5 98% >=90% documentazione interna
o
9 Tasso di adesione alla colonscopia 9.1 :‘Nn‘gszﬂs::pggrg;?emo alla colonscopia / N. utenti con SOF test positivo 5 881/;511 >=85% documentazione interna
o
10 |Tempistica della colonscopia 104 N. g!gn!l con SOE test positivo che e.s.eguono colonscopia entro 60 giorni dall'evidenza del test 5 599/881 5= 50% documentazione interna
positivo / N. utenti con SOF test positivo 68%
- P . g P - . . - . - documentazione interna in
1 Mlg]loramento della soddisfazione 1.1 N. questhnan di sodfh.sfazpne somministrati con valutazione positiva /N. questionari di 5 si 5= 95% collaborazione con la UOC
dell'utente soddisfazione somministrati X .
Centro Gestionale Screening
. . Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri q
Relazione propedeutica alla . n . . - "D . . . o " Si
N y . " . n fabbisogni funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti" come . .
12 predisposzione del "Piano dei fabbisogni 121 . : S 2 (allegare documentazione interna
degli investimenti” previsto dalla Procedura PAC Area D rispettando le indicazioni contenute nella stessa per la relazione)
9 corretta redazione (delibera n.1525 del 04/10/2022)
13  |Adeguatezza della colonscopia 13.1 | N. di colonscopie con pulizia adeguata/ N. di colonscopie eseguite 5 838/5851 >=90% documentazione interna
o
Si
(allegare
Sviluppo Percorso Attuativo di relazione documentazione interna con
14 Certificabilita (P.A.C.) 14.1 Analisi Gestione dei magazzini di reparto, informatizzazione dei movimenti di carico e scarico, 4 validata dal validazione del Direttore
(obiettivi contrattuali di salute e di : svolgimento degli inventari straordinari e monitoraggio della tempistica rotazione delle scorte Direttore Dipartimento Interaziendale
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9) Dipartimento Farmaceutico
Interaziendale
Farmaceutico)
Obiettivi contrattuali di salute e di .
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - Si
Area 2 (qualita, governo clinico e sicurezza (allegare documentazione interna con
dei pazienti) Realizzazione dell'intervento S —— B X . . 8 X - . relazione AN "
AN Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali e aziendali in merito all’appropriato utilizzo degli validata dal validazione del Direttore
15 |2.1.D — Aderenza agli obiettivi ed alle 15.1 MR " N N R ! 4 . N N N
o : " “pi. : " antibiotici. Realizzazione delle azioni di contrasto all'Antibioticoresistenza Direttore Dipartimento Interaziendale
direttive regionali del “Piano Nazionale di " N
c dell'Antibiotico "- Resi Dipartimento Farmaceutico
ontrasto dell'Antibiotico *- Resistenza Interaziendale
(PNCAR) 2017/2020" ai sensi dei D.A. n° Farmaceutico)
1162 del 27 giugno 2018
totale peso 100

La Direzione Aziendale

II Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n.3 - Centro riabilitativo di alta specializzazione "Villa delle Ginestre" di Palermo

UOS Direzione Sanitaria di Presidio

N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DE| DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione o . .
1 AN . N X 1.1 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: . 9giung 9 P 9
obiettivo 3c)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget
assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 documentazione interna e
3 B . . X 3.1 § N X 5 <1 o .
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: assegnato su sistema informatico applicativo aziendale
obiettivo 2a)
-Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 3 Attuazione interventi di competenza per la realizzazione del PRGLA secondo quanto previsto N
(monitoraggio e garanzia dei tempi di attesa in 4.1 |dal programma attuativo aziendale e dalle indicazioni della UOC Specialistica ambulatoriale 15 Sl (allegare relazione) documentazione interna
coerenza al PNGLA 2019-2021 e al PRGLA) interna ed esterna
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal
4 Piano Regionale di Governo delle Liste di Attuazione interventi di competenza previsti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di si
Altesa (PRG"_A) Decreto Assessorato della 4.2 |Attesa della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA 15 Sl (allegare rlelazione) gestionale ricoveri HERO
Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. Ord. Parte n.1103/2020, e dal Piano Operativo Aziendale 9
1 26 aprile 2019, predisposto in attuazione
dell'intesa Stato/Regioni sul Piano Nazionale di
Governo delle Liste di Attesa per il triennio .
2019-2021 di cui all'art.1 comma 280 della 4.3 |Monitoraggio ex post delle attivita di ricoveri 15 " Si " gestionale ricoveri HERO
legge 23 dicembre 2005 n.266) (allegare report)
Raggiungimento dell'obiettivo relativamente agli indicatori: Si
Prescrizioni dematerializzate - Pgrcentuale di Medici Dl.pende.nt.l al?llliatl alla prescrizione in mgdallta dematerializzata che (allegare report e !
o - " abbiano effettuato nel periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero totale dei relazione) report semestrali del Referente
5 [(Obiettivi contrattuali di salute e di 5.1 . RN L 15 N
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7) medici (secondo le indicazioni della UOC Cure primarie) (il raggiungimento aziendale
. - N. medio di prescrizioni annue per medico come rilevato dal cruscotto integrato del sistema delfobiettivo sara valutato
TS ( totale ricette dematerializzate prescritte/medici abilitati) (valore atteso > 120) dalla UOC Cure primarie)
Si
Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) (obiettivi N. dei consensi informati acquisiti e caricati nel sistema informatico del FSE secondo le (allegarg eporte
6 |contrattuali di salute e di funzionamento 2019- | 6.1 | " -~ ° quisit € 10 376 relazione) sistema informativo FSE
2020: obiettivo 8) indicazioni della UOC Cure Primarie (il raggiungimento
. dell'obiettivo sara valutato
dalla UOC Cure primarie)
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive attestazioni delle UU.00.. modulistica
7  |(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 7.1 |riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi 5 SI Si da inoltraré al §|s
obiettivo 3b) alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari
Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri
8 Relazione propedeutica alla predisposzione del 8.1 fabbisogni funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti" come 5 Si documentazione interna
"Piano dei fabbisogni degli investimenti" B previsto dalla Procedura PAC Area D rispettando le indicazioni contenute nella stessa per la (allegare relazione)
corretta redazione (delibera n.1525 del 04/10/2022)
Monitorare effettuazione screening su pazienti da ricoverare in ottemperanza alla Circolare si (allegare
Misure di sorveglianza e controllo della Ministero della Salute n.1479 del 17.10.2020, organizzando appositi Audit trimestrali sulla base relazione - X
trasmissione delle infezioni da CRF nelle dei dati di cui al seguente indicatore. Sottoporre a screening specifico tramite tampone rettale trimestrale))(il . . ref.er." di esami .
. . . L P N . . . L . i . . microbiologici/gestionale ricoveri
9 strutture sanitarie — Attuazione della Circolare 9.1 [tutti i pazienti da ricoverare nei reparti che ospitano pazienti ad alto rischio : riabilitazione 8 raggiungimento HERO (n.tamponi rettali/n.pazienti a
del Ministero della Salute n. 1479 del intensiva, terapie intensive, geriatria, medicina interna, e lungodegenza. N.Pazienti sottoposti a dell'obiettivo sara .rischio ricoverati‘)
17.01.2020 tampone rettale/ N. Pazienti ricoverati presso i reparti riabilitazione intensiva, terapia intensiva , ribaltato sulle
geriatria, medicina interna e lungodegenza. UU.OO. coinvolte)
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

I Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n.3 - Centro riabilitativo di alta specializzazione "Villa delle Ginestre" di Palermo

UOC Unita spinale

FONTE UFFICIALE DI

uoC (OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO|( V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI

Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione o . .

1 B, ; ) . 1.1 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di

2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: ’
obiettivo 3c)
Reqazpne di progetto ”ab"!.ta.two peri N. cartelle cliniche dei pazienti codice75 con progetto riabilitativo che fissi obiettivi a breve, 100% -

3 pazienti degenti del Centro “Villa delle 3.1 - ) - . < L ) 40 cartelle cliniche degenza
Ginestre” medio e lungo termine / N. cartelle cliniche codice 75 dei pazienti degenti al 31/12/2023 (allegare report)
Mls.ura.z!one della q‘.*a'."a perceplFa N. pazienti a cui & stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di . . . . - - K -

5 . o 5.1 |(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 30 80/80 100% 100% cartelle cliniche degenza
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - h . o L

R informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute

Area 2 -intervento 2.2.A)

6  |Miglioramento dei livelli di attivita 6.1 | N-pazienti a controllo post dimissione codice 28 in reparto, dopo 30 gg. / N. totale pazienti 20 |giustificato 90% cartelle cliniche degenza

dimessi della Citta Metrtopolitana di Palermo
totale peso| 100
2 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n.3 - Centro riabilitativo di alta specializzazione "Villa delle Ginestre" di Palermo

UOC Recupero e riabilitazione funzionale

FONTE UFFICIALE DI

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO|( V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI

Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione o . .

1 B } ) . 1.1 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di

2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : 9giung 9 P 9 o
obiettivo 3c)

3 Valutazione trattamento ambulatoriale 3.1 Aumento r'|spetto all'anno 2022 N. Pazienti con Morbo di Parkison in trattamento riabilitativo 45 520% 2022 cartella clinica ambulatoriale

ambulatoriale al 31/12/2023

Reqazpne di proggttp rlablhtatlvci pgr : N. pazienti con presenza di progetto riabilitativo che fissi obiettivi a breve, medio e lungo 69/69 >=100% - .

4 pazienti ambulatoriali del Centro “Villa 4.1 . S X S P 45 cartella clinica ambulatoriale

) » termine / N. pazienti destinatari di progetto riabilitativo 100% (allegare report)
delle Ginestre
totale peso| 100
3 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Chirurgia

N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione I S N L . . o . .
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% documentazione interna
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: ’ 9giung 9 p 9 °
obiettivo 3c)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel
budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023/ Importo budget 2023 assegnato . .
3 I . . . 31 - ; . 5 <1 documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: su sistema informatico
obiettivo 2a)
4.1 |Aumento degli interventi chirurgici rispetto all'anno 2022 10 >5 % 2022 documentazione interna
4 miglioramento organizzativo degenza 4.2 |dimissione dai reparti di degenza entro le ore 12 10 > 50 documentazione interna
4.3 |implementazione /aumento delle dimissioni protette e facilitate 4 Si . documentazione interna
(allegare relazione)
5.1 |attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 4 Si . documentazione interna
(allegare relazione)
5 Miglioramento attivita assistenziale
elaborazione di procedure condivise tra anestesia e chirurgia finalizzata a realizzare la valutazione Si . .
52 - ) ! : o 4 . documentazione interna
anestesiologica del 90% dei degenti entro le 24 ore dalla richiesta (allegare relazione)
Si
Sviluppo Percorso Attuativo di Certificabilita (allegare relazione documentazione interna con
6 (P.AC) 6.1 Analisi Gestione dei magazzini di reparto, informatizzazione dei movimenti di carico e scarico, 4 validata dal Direttore validazione del Direttore

(obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9)

svolgimento degli inventari straordinari e monitoraggio della tempistica rotazione delle scorte

Dipartimento
Interaziendale
Farmaceutico)

Dipartimento Interaziendale
Farmaceutico

La Direzione Aziendale

|l Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2023

Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - .
Area 2 (qualita, governo clinico e sicurezza Si ) documentazione interna con
dei pazienti) Realizzazione dell'intervento o o - ) - ) ' . o . (allegare relazione o )
S e Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali e aziendali in merito all’appropriato utilizzo degli validata dal Direttore validazione del Direttore
7 12.1.D — Aderenza agli obiettivi ed alle 71 S X . L CA e g . 4 L X . N
L . N . . " antibiotici. Realizzazione delle azioni di contrasto all'Antibioticoresistenza Dipartimento Dipartimento Interaziendale
direttive regionali del “Piano Nazionale di I . N
, o N nteraziendale Farmaceutico
Contrasto dell’Antibiotico ”- Resistenza Farmaceutico)
(PNCAR) 2017/2020" ai sensi dei D.A. n°
1162 del 27 giugno 2018
8.1 |Chirurgia Generale - P.O. "Dei Bianchi" di Corleone (UOSDIP) 5 100% scheda uoc
Chirurgia Generale - P.O. "Madonna SS. dell'Alto" di Petralia o
8.2 Sottana (UOSDIP) 5 100% scheda uoc
8.3 |Urologia - P.O. "Civico" di Partinico (UOSDIP) 5 100% scheda uoc
8.4 |Chirurgia Generale - P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo (UOC) 5 100% scheda uoc
Grado di raggiungimento degli obiettivi da
8 |parte delle UU.OO.CC. rappresentate nel 8.5 |Chirurgia Generale - P.O. "Cimino" di Termini Imerese (UOC) 5 100% scheda uoc
Dipartimento:
8.6 |Chirurgia Generale - P.O. "Civico" di Partinico (UOC) 5 100% scheda uoc
8.7 |Otorinolaringoiatria - P.O. "Cimino" di Termini Imerese (UOC) 5 100% scheda uoc
8.8 |Ortopedia e traumatologia - P.O. "Cimino" di Termini Imerese (UOC) 5 100% scheda uoc
8.9 |Ortopedia e traumatologia - P.O. "Civico" di Partinico (UOC) 5 100% scheda uoc
totale peso| 100

La Direzione Aziendale |l Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2023
Dipartimento Chirurgia - P.O. “Dei Bianchi” di Corleone
UOSD Chirurgia generale
N. FONTE UFFICIALE DI PROVENIENZA
OBTV OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione o ) .
1 A . N 1.1 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: . gglung 9 P 9 °
obiettivo 3c)
Mlsluralz!one della qya!lta perceplt.a N. pazienti a cui & stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di L . ) ) N ) ) . . o . .
3 X R 3.1 |(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma informatica) / 10 100% 100% documentazione interna
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - - .
N N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute
Area 2 -intervento 2.2.A)
Esiti - obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: >=95,3%
4 |sub-obiettivo 2.4: Proporzione di 4.1 |Numero di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica con degenza post-operatoria 10 12/12 (fra70% e g?f“_/: il peso documentazione interna
colecistectomia laparoscopica con ' |inferiore a 3 giorni / numero totale di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica. 100% ‘ﬁ:s;zignl;' po
degenza post-operatoria inferiore a 3 percentuale raggiunta)
giorni.
5 |Miglioramento dei livelli di attivita 5.1 g;lgzgzg Z'%d,'; 2(([;,")\? 0599 15 5,19 DM 2022- 0,5 gg documentazione interna
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la si
6.1 |valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta. 4 Si (allegare rlelazione) documentazione interna
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. 9
Elaborazione entro il 30/06/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in
60 |area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina. 4 si Si documentazione interna
i Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. (allegare relazione)
- L . ) Elaborazione entro il 30/06/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
6 Miglioramento dell'attivita assistenziale
Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana:
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n. totale cartelle si
6.3 [cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno. 4 Si b documentazione interna
(allegare relazione)
N.B.: il monitoraggio dell'indicatore e effettuato dalla UOC Ospedalita Pubblica
6.4 |Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 5 Si Sl . documentazione interna
(allegare relazione)
Monitoraggio e rispetto dei tempi di attesa massimi per le prestazioni erogate in regime di . . . .
65 | licovero inserite nella tabella dell'allegato al DA n. 631 del 12/04/2019. 5 3 Si documentazione interna
Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei giorni
71 festivi e prefestivi: 5 263 /3261“6/; >=25% documentazione interna
) ‘o
Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica quotidianamente a
disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le esigenze ordinarie di
ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato dei pl quotidianamente a

disposizione del PS é effettuato dal bed manager sulla base dei dati medi di ricovero giornalieri 0,60/1 >=1 N .
7.2 3 N A L 5 L . documentazione interna
nell’anno precedente e dovra prevedere anche i giorni festivi): giustificato (allegare relazione)
Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti letto
quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.O0.CC. di degenza per i ricoveri urgenti
Miglioramento oragnizzativo degenza
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate: valore 2022 >= 1,2 x
7.3 5 2 valore 2021 documentazione interna
Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni (allegare relazione)
Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo
307/307 o . .
74 Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei dimessi 5 100% 100 % documentazione interna
nel mese con diagnosi definita
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12: 170/218
75 5 77% >=50% documentazione interna
n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni °
Si
Sviluppo Percorso Attuativo di (allegare relazione . . .
Certificabilita (P.A.C.) Analisi Gestione dei magazzini di reparto, informatizzazione dei movimenti di carico e scarico, validata dal Direttore d°°”f“e”‘az'°’.‘e |n.terna con val@azmne
I - . 8.1 X L : L . X L N 4 o del Direttore Dipartimento Interaziendale
(obiettivi contrattuali di salute e di svolgimento degli inventari straordinari e monitoraggio della tempistica rotazione delle scorte Dipartimento Farmaceutico
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9) Interaziendale
Farmaceutico)
Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 -
Area 2 (qualita, governo clinico e Si
sicurezza dei pazienti) Realizzazione (allegare relazione . . o
dellintervento 2.1.D — Aderenza agli Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali e aziendali in merito all'appropriato utilizzo degli validata dal Direttore docur‘nentazmr)e |nlterna con va||qaz|one
L N . . 9.1 N X N o A g b N 4 g del Direttore Dipartimento Interaziendale
obiettivi ed alle direttive regionali del antibiotici. Realizzazione delle azioni di contrasto all'Antibioticoresistenza Dipartimento Farmaceutico
“Piano Nazionale di Contrasto Interaziendale
dell’Antibiotico "- Resistenza (PNCAR) Farmaceutico)
2017/2020" ai sensi dei D.A. n° 1162 del
27 giugno 2018
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Chirurgia - P.O. “Madonna SS. dell’Alto” di Petralia Sottana
UOSD Chirurgia generale

N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione . A S L . . o . .
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% documentazione interna
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: ’ 9giung 9 p 9 °
obiettivo 3c)
Mls_ura_z!one della qga!lta percepl?a N. pazienti a cui & stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita -
(obiettivi contrattuali di salute e di o Ny ; ) - - i ; ) attivita o ) .
3 - R 3.1 [(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma informatica) / 15 100% documentazione interna
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - L g sospesa
. N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute
Area 2 -intervento 2.2.A)
:Esiti.- obiettivti c;g:r;t;g;l(i}di salute e di >=95,3%
unzionamento 2915-2020: . Numero di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica con degenza post-operatoria o (fra 70% e 95,3% il peso o
4 sub-obiettivo 2.4: Proporzione di 41 | o L . . A . : : 20 4/4 100% verra attribuito in documentazione interna
. . . inferiore a 3 giorni / numero totale di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica. N
colecistectomia laparoscopica con degenza proporzione al‘la
post-operatoria inferiore a 3 giorni. percentuale raggiunta)
5 |Miglioramento dei livelli di attivita 5.1 g:ngggg 'l"%d,\fz(gz“’zl)_ 0549 15 6,09 DM 2021 - 0,5 gg documentazione interna
6.1 |Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 5 (alleqaresrlelazione) documentazione interna
6 Miglioramento oragnizzativo 6.2 Monitoraggio e rispetto dei tempi di attesa massimi per le prestazioni erogate in regime di ricovero 10 Si documentazione interna
’ inserite nella tabella dell'allegato al DA n. 631 del 12/04/2019. (allegare relazione)

La Direzione Aziendale |l Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei giorni festivi e

71 prefestivi: 4 13(:3/02/8 >=25% documentazione interna
0
Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni
Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica quotidianamente a
disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le esigenze ordinarie di
ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato dei pl quotidianamente a
disposizione del PS é effettuato dal bed manager sulla base dei dati medi di ricovero giornalieri >=1 . .
7.2 , N s L 4 >1 . documentazione interna
nell’anno precedente e dovra prevedere anche i giorni festivi): (allegare relazione)
Miglioramento oragnizzativo degenza Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti letto
quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.0O0O.CC. di degenza per i ricoveri urgenti
Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo
0, 0 1 H
73 Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei dimessi 4 w7 100 % documentazione interna
nel mese con diagnosi definita
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:
74 5 28/28 100% >=50% documentazione interna
n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni
Si
Sviluppo Percorso Attuativo di Certificabilita (allegare relazione documentazione interna con
(P.AC) 8.1 Analisi Gestione dei magazzini di reparto, informatizzazione dei movimenti di carico e scarico, 4 validata dal Direttore validazione del Direttore
(obiettivi contrattuali di salute e di ’ svolgimento degli inventari straordinari e monitoraggio della tempistica rotazione delle scorte Dipartimento Dipartimento Interaziendale
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9) Interaziendale Farmaceutico
Farmaceutico)
Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - .
Area 2 (qualita, governo clinico e sicurezza Si ) documentazione interna con
dei pazienti) Realizzazione dell'intervento o o - ) - ) ' . o . (allegare relazione o )
L e Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali e aziendali in merito all’appropriato utilizzo degli validata dal Direttore validazione del Direttore
2.1.D — Aderenza agli obiettivi ed alle 9.1 S X . L A . 4 L X . N
L . N e R " antibiotici. Realizzazione delle azioni di contrasto all'Antibioticoresistenza Dipartimento Dipartimento Interaziendale
direttive regionali del “Piano Nazionale di I . N
, o N nteraziendale Farmaceutico
Contrasto dell’Antibiotico "- Resistenza Farmaceutico)
(PNCAR) 2017/2020" ai sensi dei D.A. n°
1162 del 27 giugno 2018
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

|l Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Chirurgia - P.O. “Civico” di Partinico

UOSD Urologia

FONTE UFFICIALE DI

N. OBTV (OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione o . .
1 o : ) . 1.1 N 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: Corruzione allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : oglung 9 P 9 °
obiettivo 3c)
M|slura.z!one della qga!ﬂa percep@a N. pazienti a cui & stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di L ) . . - N } 3 o ) .
3 - AR 3.1 |(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 15 100% 100% documentazione interna
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - N N S -
. informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute
Area 2 -intervento 2.2.A)
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di
Anestesia, di area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie
finalizzata a realizzare la valutazione anestesiologica del 100% dei degenti entro 24h A Si . .
4.1 L 15 Si . documentazione interna
dalla richiesta. (allegare relazione)
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
4 Miglioramento dell'attivita assistenziale
Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana:
n. cartelle cliniche ***day service*** sottoposte a controllo interno ed esterno con Si
4.2 |dimissibilita / n. totale cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno. 15 Si ! documentazione interna

N.B.: il monitoraggio dell'indicatore é effettuato dalla UOC Ospedalita Pubblica e Privata

(allegare relazione)

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei
giorni festivi e prefestivi:

51 7 Si >=20% documentazione interna
Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate: valore 2023 >= 1%
52 10 giustificato del valore 2022 documentazione interna
Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni (allegare relazione)
Miglioramento oragnizzativo degenza
Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo
0, 0, 1 H
53 Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei 10 e 100 % documentazione interna
dimessi nel mese con diagnosi definita
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:
54 10 >=50% >=50% documentazione interna
n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni
Si
Sviluppo Percorso Attuativo di Certificabilita . ) ! - ) o ) ) o (allegare relazione documentazione interna con
Analisi Gestione dei magazzini di reparto, informatizzazione dei movimenti di carico e validata dal . .
(P.AC) N ) Al . L . . - ; ) validazione del Direttore
o - . 6.1 |scarico, svolgimento degli inventari straordinari e monitoraggio della tempistica rotazione 4 Direttore -— )
(obiettivi contrattuali di salute e di o Dipartimento Interaziendale
- AR delle scorte Dipartimento N
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9) Interaziendale Farmaceutico
Farmaceutico)
Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - Si
Gt paciont) Restzsasions defirersont i documentazlon nfema con
p TSR Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali e aziendali in merito allappropriato vahldata dal validazione del Direttore
2.1.D — Aderenza agli obiettivi ed alle 71 " AP N N o AN N 4 Direttore . . N
s . . P . . utilizzo degli antibiotici. Realizzazione delle azioni di contrasto all'Antibioticoresistenza o Dipartimento Interaziendale
direttive regionali del “Piano Nazionale di Dipartimento Farmaceutico
Contrasto dell'Antibiotico ”- Resistenza Interaziendale
(PNCAR) 2017/2020" ai sensi dei D.A. n° Farmaceutico)
1162 del 27 giugno 2018
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Chirurgia

Chirurgia generale - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo

uocC

N. FONTE UFFICIALE DI
0BTV OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 :eri\éft?vziI?:Zit?:tltljaﬁzz:z;?iezo19-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% documentazione interna
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: :
obiettivo 3c)
M|slura.z!one della qga!ﬂa percep@a N. pazienti a cui & stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di . . X . - . : . . . .
3 - AR 3.1 |(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma informatica) / 10 [ 139/72>100% 100% documentazione interna
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - S -
. N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute
Area 2 -intervento 2.2.A)
Esm.— obiettivi contrattuali di salute e di >=295,3%
funzionamento 2019-2020: (fra 70% e 95,3% il
4 sub-obiettivo 2.4: Proporzione di 41 Numero di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica con degenza post-operatoria 10 51/57 peso verra attribuito documentazione interna
colecistectomia laparoscopica con : inferiore a 3 giorni / numero totale di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica. 89,47% in proporzione alla
degenza post-operatoria inferiore a 3 percentuale
giorni. raggiunta)
- L Degenza Media (DM): 7,02 ; .
5 Miglioramento dei livelli di attivita 5.1 DM 2023 = DM 2022 - 2 gg 15 giustificato DM 2022 - 2 gg documentazione interna
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di area
medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la valutazione Si
6.1 |anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta. 4 Si (allegare documentazione interna
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. relazione)
Elaborazione entro il 30/06/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in .
6o [area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina. 4 Si (allesg;are documentazione interna
i Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. relazione)
6 Miglioramento dell'attivita \ziale Elaborazione entro il 30/06/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana:
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n. totale cartelle Si
6.3 [cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno. 4 Si (allegare documentazione interna
relazione)
N.B.: il monitoraggio dell'indicatore é effettuato dalla UOC Ospedalita Pubblica e Privata
Si
6.4 [Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 5 Si (allegare documentazione interna
relazione)
Monitoraggio e rispetto dei tempi di attesa massimi per le prestazioni erogate in regime di ricovero N R . )
55 |inserite nella tabella dell'allegato al DA n. 631 del 12/04/2019. | oS S documentazione intema
Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei giorni festivi
71 |®P refestivi: 5 1;;55%; >=25% documentazione interna
Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni
Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica quotidianamente a
disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le esigenze ordinarie di
ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato dei pl quotidianamente a =1
disposizione del PS ¢ effettuato dal bed manager sulla base dei dati medi di ricovero giornalieri _ . .
72 5 R S o 5 1,6/1=1,6 (allegare documentazione interna
nell’anno precedente e dovra prevedere anche i giorni festivi): relazione)

Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti letto
quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.0O0.CC. di degenza per i ricoveri urgenti

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

Miglioramento oragnizzativo degenza

OBIETTIVI BUDGET 2023

Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate:

valore 2021 >=
1,2 x valore 2020

7.3 5 9,47% (allegare documentazione interna
Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni g
relazione)
Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo
0/ 0, . .
74 Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei dimessi 5 il 100 % documentazione interna
nel mese con diagnosi definita
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:
430/551 _rno . .
7.5 5 78.03% >=50% documentazione interna
n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni s
Si
Sviluppo Percorso Attuativo di (allegare documentazione interna con
Certificabilita (P.A.C.) 8.1 Analisi Gestione dei magazzini di reparto, informatizzazione dei movimenti di carico e scarico, 4 rel;;mlogg v:hdata validazione del Direttore
(obiettivi contrattuali di salute e di : svolgimento degli inventari straordinari e monitoraggio della tempistica rotazione delle scorte D?partlir:m%rti Dipartimento Interaziendale
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9) Interaziendale Farmaceutico
Farmaceutico)
Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - X
Area 2 (qualita, governo clinico e Si
sicurezza dei pazienti) Realizzazione (allegare documentazione interna con
dell'intervento 2.1.D — Aderenza agli 94 |Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali e aziendali in merito all’appropriato utlizzo degli | relizr;ﬁ;ﬂiata validazione del Direttore
obiettivi ed alle direttive regionali del : antibiotici. Realizzazione delle azioni di contrasto all'Antibioticoresistenza Dipartimento Dipartimento Interaziendale
“Piano Nazionale di Contrasto Interaziendale Farmaceutico
dell’Antibiotico "~ Resistenza (PNCAR) Farmaceutico)
2017/2020" ai sensi dei D.A. n° 1162 del
27 giugno 2018
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2023
Dipartimento Chirurgia - UOC Chirurgia generale - P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese
™.
N. FONTE UFFICIALE DI
O‘B'T OBIETTIVO IND. INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Lo AR S L . . o . .
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% documentazione interna
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Tra§p§rgnza ) " 2.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021:
obiettivo 3c)
M|slurgz!one della qga!lta percepl?a N. pazienti a cui & stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di - L ) - - ; : ) o o
3 - R 3.1 [(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma informatica) / 10 30/30 100% 100%
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute
Area 2 -intervento 2.2.A) i P P prog
Fsiti.- obiettivti c;g:gat;gzlg.di salute e di >295,3%
unzionamento £J15-2029: Numero di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica con degenza post-operatoria o, | (fra70% e 953%il peso
4 |sub-obiettivo 2.4: Proporzione di % I oo L . . . . . . 10 6/7 85,7% verra attribuito in
. . N inferiore a 3 giorni / numero totale di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica. N
colecistectomia laparoscopica con degenza proporzione al‘la
post-operatoria inferiore a 3 giorni. percentuale raggiunta)
- L Degenza Media (DM) UOC Chirurgia generale PO Termini: P
5 |Miglioramento dei livelli di attivita 5.1 DM 2023 = DM 2022 - 2 gg 15 giustificato DM 2021 -2 gg
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di area
medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la valutazione si
6.1 |anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta. 4 Si (allegare rlelazione)
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. 9
Elaborazione entro il 30/06/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici in
62 |area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina. 4 si Si
= |Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. (allegare relazione)
Elaborazione entro il 30/06/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
6 |Miglioramento dell'attivita istenziale X P N . -
Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana:
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n. totale cartelle si
6.3 [cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno. 4 Si b
(allegare relazione)
N.B.: il monitoraggio dell'indicatore ¢ effettuato dalla UOC Ospedalita Pubblica e Privata
6.4 |Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 5 no per covid sl .
(allegare relazione)
6.5 Monitoraggio e rispetto dei tempi di attesa massimi per le prestazioni erogate in regime di ricovero 5 o R Gk Si
" l|inserite nella tabella dell'allegato al DA n. 631 del 12/04/2019. p (allegare relazione)
Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei giorni festivi e
71 prefestivi: 5 2122/ 15 Z/f >=05%

Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni

La Direzione Aziendale

|l Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica quotidianamente a
disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le esigenze ordinarie di
ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato dei pl quotidianamente a
disposizione del PS é effettuato dal bed manager sulla base dei dati medi di ricovero giornalieri

>=1

72 nell’anno precedente e dovra prevedere anche i giorni festivi): 5 o (2 E e (allegare relazione)
Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti letto
Miglioramento oragnizzativo degenza quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.0OO.CC. di degenza per i ricoveri urgenti
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate: valore 2023 >= 1,2 x
7.3 5 71175 4% valore 2022
Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni (allegare relazione)
Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo
74 5 oS 100 %
*" |Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei dimessi 100% °
nel mese con diagnosi definita
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:
73/91 _
75 5 80.29% >=50%
n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni e
Si
Sviluppo Percorso Attuativo di Certificabilita (allegare relazione documentazione interna con
(P.AC.) 8.1 Analisi Gestione dei magazzini di reparto, informatizzazione dei movimenti di carico e scarico, 4 validata dal Direttore validazione del Direttore
(obiettivi contrattuali di salute e di " |svolgimento degli inventari straordinari e monitoraggio della tempistica rotazione delle scorte Dipartimento Dipartimento Interaziendale
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9) Interaziendale Farmaceutico
Farmaceutico)
Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - .
Area 2 (qualita, governo clinico e sicurezza Si . documentazione interna con
dei pazienti) Realizzazione dell'intervento A N . . . . . 8 . . . (a_llegare relgzlone . )
ANV Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali e aziendali in merito all’appropriato utilizzo degli validata dal Direttore validazione del Direttore
2.1.D — Aderenza agli obiettivi ed alle 9.1 o N . L A . 4 L© e N N
N ) ) ‘o . ) antibiotici. Realizzazione delle azioni di contrasto all'Antibioticoresistenza Dipartimento Dipartimento Interaziendale
direttive regionali del “Piano Nazionale di Interaziendale )
A - Farmaceutico
Contrasto dell’Antibiotico "- Resistenza Farmaceutico)
(PNCAR) 2017/2020" ai sensi dei D.A. n°
1162 del 27 giugno 2018
totale peso 100

La Direzione Aziendale

|l Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Chirurgia - P.O. “Civico” di Partinico

UOC Chirurgia generale

FONTE UFFICIALE DI

N. OBTV (OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione o . .
1 o : ) . 1.1 N 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: Corruzione allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 2.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : 9glung 9 P 9 ?
obiettivo 3c)
Mlslura.z!one della qga!ﬂa percep@a N. pazienti a cui & stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di o : . ) o - } . o . .
3 - AR 3.1 |(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 10 no giustificato 100% documentazione interna
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - N . o -
. informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute
Area 2 -intervento 2.2.A)
Esiti - obiettivi contrattuali di salute e di >=95.3%
funzionamento 2019-2020: Numero di ricoveri con intervento di colecistectomia laparoscopica con degenza post- (fra 70% e 9513% il peso
4 sub-obiettivo 2.4: Proporzione di 4.1 |operatoria inferiore a 3 giorni / numero totale di ricoveri con intervento di colecistectomia 15 100% verra attribuito in documentazione interna
colecistectomia laparoscopica con degenza laparoscopica. proporzione alla percentuale
post-operatoria inferiore a 3 giorni. raggiunta)
- S Degenza Media (DM) . .
5 Miglioramento dei livelli di attivita 5.1 DM 2023 = DM 2022 - 0,5 gg 10 6,14 DM 2022 - 0,5 gg documentazione interna
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di
Anestesia, di area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie
finalizzata a realizzare la valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla o Si ] )
6.1 o 4 Si ’ documentazione interna
richiesta. (allegare relazione)
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri
6.2 chirurgici in area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina. 4 si Si documentazione interna
i Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. (allegare relazione)
- . . . Elaborazione entro il 30/06/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
6 Miglioramento dell'attivita tenziale
Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana:
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n. totale Si
6.3 |cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno. 4 Si b documentazione interna
(allegare relazione)
N.B.: il monitoraggio dell'indicatore é effettuato dalla UOC Ospedalita Pubblica e Privata
6.4 |Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 5 Si N h documentazione interna
(allegare relazione)
Monitoraggio e rispetto dei tempi di attesa massimi per le prestazioni erogate in regime di 3 Si . B
65 | icovero inserite nella tabella dellallegato al DA n. 631 del 12/04/2019. 5 el (allegare relazione) documentazione interna
Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei
7.4 |gom festivi e prefestivi: 5 39/154 25,3% >=25% documentazione interna

Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica
quotidianamente a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare
le esigenze ordinarie di ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero
preordinato dei pl quotidianamente a disposizione del PS e effettuato dal bed manager

sulla base dei dati medi di ricovero giornalieri nell'anno precedente e dovra prevedere >=1 . .
7.2 P L 5 1 . documentazione interna
anche i giorni festivi): (allegare relazione)
Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti
- . . letto quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i
Miglioramento oragnizzativo degenza - X )
ricoveri urgenti
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate: valore 2022 >=1,2 x
7.3 5 9,50% valore 2021 documentazione interna
Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni (allegare relazione)
Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo
0, 0 1 i
74 Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei 5 e 100 % documentazione interna
dimessi nel mese con diagnosi definita
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:
68/151 _no, . .
7.5 5 45% >=50% documentazione interna
n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni °
Sviluppo Percorso Attuativo di Certificabilita Analisi Gestione dei magazzini di reparto, informatizzazione dei movimenti di carico e (allegare relazione documentazione interna con
(P.AC) N ) AN . A N . L . validata dal Direttore validazione del Direttore
o - . 8.1 |scarico, svolgimento degli inventari straordinari e monitoraggio della tempistica rotazione 4 A -— )
(obiettivi contrattuali di salute e di delle scorte Dipartimento Dipartimento Interaziendale
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9) Interaziendale Farmaceutico
Farmaceutico)
Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - X
Area 2 (qualita, governo clinico e sicurezza Si . documentazione interna con
dei pazienti) Realizzazione dell'intervento o . _— ) . ) ) ) (allegare relazione S )
TSR Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali e aziendali in merito allappropriato validata dal Direttore validazione del Direttore
2.1.D — Aderenza agli obiettivi ed alle 9.1 " A N N o AR N 4 e X N .
s . . P . . utilizzo degli antibiotici. Realizzazione delle azioni di contrasto all'Antibioticoresistenza Dipartimento Dipartimento Interaziendale
direttive regionali del “Piano Nazionale di " N
DN N Interaziendale Farmaceutico
Contrasto dell’Antibiotico "- Resistenza Farmaceutico)
(PNCAR) 2017/2020" ai sensi dei D.A. n°
1162 del 27 giugno 2018
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Chirurgia - P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese

UOC Otorinolaringoiatria

FONTE UFFICIALE DI

OBTV OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione o . .
1 o - ) i 1.1 ; 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: Corruzione allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 21 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : ggiung 9 p 9 °
obiettivo 3c)
M|s.ura‘zpne della qya!lta perceplta N. pazienti a cui & stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di o, ) . . - . A 48/48 o
3 X R 3.1 |(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 15 100% portale assessorato
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - N . S L 100%
R informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute
Area 2 -intervento 2.2.A)
4.1 |Incremento rispetto al 2022 del 5% attivita di day service 10 ;Ei@lgégggz documentazione interna
4 Miglioramento dei livelli di attivita
4.2 |Incremento rispetto al 2022 del 10% del numero di interventi in regime di ricovero ordinario| 10 >=1|r?10/;<|g,' ggg@éggﬂ documentazione interna
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di
Anestesia, di area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata Si
5.1 |arealizzare la valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta. 4 Si (allegare rlelazione) documentazione interna
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. g
Elaborazione entro il 30/06/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri
5.2 chirurgici in area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina. 4 si Si documentazione interna
5 Miglioramento dellattivita assistenziale i Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. (allegare relazione)
9 Elaborazione entro il 30/06/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
5.3 |Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 4 Si (allegaresrlelazione) documentazione interna
5.4 Monitoraggio e rispetto dei tempi di attesa massimi per le prestazioni erogate in regime di 5 si Si documentazione interna ed
: ricovero inserite nella tabella dell’allegato al DA n. 631 del 12/04/2019. (allegare relazione) ospedalita pubblica
55 Rispetto dei tempi di attesa massimi previsti dal legislatore per erogazione prestazioni 10 Si documentazione interna ed

ambulatoriali per prime visite ORL e per visite ORL di controllo

(allegare relazione)

ospedalita pubblica

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo

339/339

o . .
6.1 Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei 10 100% 100% documentazione interna
dimessi nel mese con diagnosi definita
Miglioramento oragnizzativo degenza
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:
49/49 _rno . .
6.2 10 100% >=50% documentazione interna
n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni °
Si
Sviluppo Percorso Attuativo di . . ) - ) . ) ) ) o (allegare relazione documentazione interna con
e Analisi Gestione dei magazzini di reparto, informatizzazione dei movimenti di carico e validata dal - )
Certificabilita (P.A.C.) - ; . . L - ; o 8 . validazione del Direttore
N L . 7.1 |scarico, svolgimento degli inventari straordinari e monitoraggio della tempistica rotazione 4 Direttore . B Ny
(obiettivi contrattuali di salute e di delle scorte Dipartimento Dipartimento Interaziendale
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9) Interaziendale Farmaceutico
Farmaceutico)
Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - Si
Area 2 l(quglita, governo clinico e sicurezza (allegare relazione documentazione interna con
dei pazienti) Realizzazione dellintervento Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali e aziendali in merito al'appropriato utilizzo validata dal validazione del Direttore
2.1.D — Aderenza agli obiettivi ed alle 8.1 . A h . Lo A . 4 Direttore . . N
Lo . " P . . degli antibiotici. Realizzazione delle azioni di contrasto all'Antibioticoresistenza N Dipartimento Interaziendale
direttive regionali del “Piano Nazionale di Dipartimento Farmaceutico
Contrasto dell'Antibiotico - Resistenza Interaziendale
(PNCAR) 2017/2020" ai sensi dei D.A. n° Farmaceutico)
1162 del 27 giugno 2018
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Chirurgia - P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese
UOC Ortopedia e traumatologia

FONTE UFFICIALE DI

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO | V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI

Osservanza degli obblighi in materia di

Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione o . .
1 o . ) R 11 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo allegata
3c)
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza
2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna
3c)
Misurazione della qualita percepita N. pazienti a cui e stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita
R - . . o . ; . A - : 21/21 . .
3 (obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 3.1 [(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 10 100% 100% documentazione interna
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 -intervento 2.2.A) informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute °
Gestione dei pazienti > 65 aa con frattura femore:
applicazione Decreto Assessorato della salute n. Si
2525 ‘,1 9/11/2015 (C.;UR.S 18 dlcempre . Monitoraggio degli indicatori del Decreto Assessorato della salute n. 2525/2015 e del Percorso \ (ani?re daﬁ.di . .
4 2015)"Standard regionali per la gestione integrata 4.1 . : . . 15 Si monitoraggio documentazione interna
. . diagnostico-terapeutico aziendale PD0O02DIR00 .
del prcorso di cura delle persone anziane con trimestrale a UOC
frattura di femore” e Percorso diagnostico- Ospedalita Pubblica)

terapeutico aziendale PD002DIR00 16/11/2016

Esiti - obiettivi contrattuali di salute e di

funzionamento 2019-2020: >=94,3%_
sub-obiettivo 2.1: Tempestivita interventi a seguito Interventi effettuati entro 0-2 giorni dal ricovero / numero totale di casi di frattura femore su 66/87 (fra 60% e 94,3% il peso .
5 . - 5.1 - 10 verra attribuito in documentazione interna
di frattura femore su pazienti > 65 pazienti over 65 75,86% proporzione alla
UO Ortopedia e traumatologia PO Termini / PO percentuale raggiunta)

Petralia

La Direzione Aziendale |l Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2023

UOC Ortopedia e traumatologia Termini Dip Chirugia
6 Miglioramento dei livelli di attivita 6.1 Degenza Media (DM): 5 9,65 DM 2022 - 0,5 gg documentazione interna
DM 2023 = DM 2022 - 0,5 gg

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di Anestesia, di
area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie finalizzata a realizzare la .
7.1 |valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h dalla richiesta. 4 Si (aIIegareSrleIazione) documentazione interna
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.

Elaborazione entro il 30/06/2023 e implementazione entro il 30/09/2023

Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri chirurgici
in area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina. . Si . .

) X S ) ) 4 Si . documentazione interna
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. (allegare relazione)

Elaborazione entro il 30/06/2023 e implementazione entro il 30/09/2023

7.2

7 Miglioramento dell'attivita assistenziale
Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana:
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n. totale cartelle Ssi
7.3 |cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno. 4 Si . documentazione interna

(allegare relazione)

N.B.: il monitoraggio dell'indicatore ¢ effettuato dalla UOC Ospedalita Pubblica e Privata

7.4 |Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 5 Si sl . documentazione interna
(allegare relazione)

Monitoraggio e rispetto dei tempi di attesa massimi per le prestazioni erogate in regime di

7.5 ricovero inserite nella tabella dell'allegato al DA n. 631 del 12/04/2019.

5 Si Si documentazione interna

Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei giorni

8.1 festivi e prefestivi: 4 1455/ 1259; >=25% documentazione interna
y 0

Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni

Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica quotidianamente
a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di assicurare le esigenze ordinarie di
ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del numero preordinato dei pl quotidianamente a

disposizione del PS é effettuato dal bed manager sulla base dei dati medi di ricovero giornalieri >=1

nell’anno precedente e dovra prevedere anche i giorni festivi): 4 CSs (allegare relazione) documentazione interna

8.2
Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti letto

8 Miglioramento oragnizzativo degenza quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza per i ricoveri urgenti

Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate: valore 2023 >= 1,2 x

159/297 . .
8.3 4 53 53% valore 2022 documentazione interna
Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni et (allegare relazione)

Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo
297/297 o . .
8.4 Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei 4 100% 100 % documentazione interna

dimessi nel mese con diagnosi definita

Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:
228/240 o . .
8.5 4 o >=50% documentazione interna
o o 95%
n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni

La Direzione Aziendale |l Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Sviluppo Percorso Attuativo di Certificabilita
(P.A.C.)

Analisi Gestione dei magazzini di reparto, informatizzazione dei movimenti di carico e scarico,

Si
(allegare relazione
validata dal Direttore

documentazione interna con
validazione del Direttore

° (obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 91 svolgimento degli inventari straordinari e monitoraggio della tempistica rotazione delle scorte 4 Dipartimento Dipartimento Interaziendale
2019-2020: obiettivo 9) Interaziendale Farmaceutico
Farmaceutico)
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 (qualita, governo Si
clinico e sicurezza dei pazienti) Realizzazione (allegare relazione documentazione interna con
10 dell'intervento 2.1.D — Aderenza agli obiettivi ed 101 Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali e aziendali in merito allappropriato utilizzo 4 validata dal Direttore validazione del Direttore
alle direttive regionali del “Piano Nazionale di ’ degli antibiotici. Realizzazione delle azioni di contrasto all'Antibioticoresistenza Dipartimento Dipartimento Interaziendale
Contrasto dell’Antibiotico "~ Resistenza (PNCAR) Interaziendale Farmaceutico
2017/2020" ai sensi dei D.A. n° 1162 del 27 giugno Farmaceutico)
2018
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

|l Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Chirurgia - P.O. “Civico” di Partinico

UOC Ortopedia e traumatologia

FONTE UFFICIALE DI

O\B,T OBIETTIVO IND. INDICATORE PESO V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI

Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione o . .

1 e ; ) . 1.1 ; 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: Corruzione allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di

P Tra§p§\r§nza . . . 21 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata
obiettivo 3c)
M|sluraTZ|lone della ql.JaI.lta perceplta N. pazienti a cui € stata richiesta disponibilita a valutazione della qualita percepita
(obiettivi contrattuali di salute e di o ; ) - . ) ; o o ) )

3 X o 3.1 |(somministrazione informativa, acquisizione consenso e caricamento su piattaforma 10 45/45 100% 100% documentazione interna
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - ; . A .

R informatica) / N. totale pazienti previsti da programma Assessorato salute

Area 2 -intervento 2.2.A)
Gestione dei pazienti > 65 aa con frattura
femore: applicazione Decreto Assessorato .
della salute n. 2525 19/11/2015 (GURS 18 ) Si o
dicembre 2015)“Standard regionali per la Monitoraggio degli indicatori del Decreto Assessorato della salute n. 2525/2015 e del . (Inv@re dat'.d' . .

4 . . . 4.1 . . ) . 15 Si monitoraggio documentazione interna
gestione integrata del prcorso di cura delle Percorso diagnostico-terapeutico aziendale PD002DIR00 trimestrale a UOC
persone anziane con frattura d" femore” e Ospedalita Pubblica)
Percorso diagnostico-terapeutico
aziendale PD002DIR00 16/11/2016
Esiti - obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: >=94,3%
sub-obiettivo 2.1: Tempestivita interventi a Interventi effettuati entro 0-2 giorni dal ricovero / numero totale di casi di frattura o (fra 60% e 94,3% il o

5 5.1 10 100% peso verra attribuito in documentazione interna

seguito di frattura femore su pazienti > 65
UO Ortopedia e traumatologia PO
Partinico / PO Corleone / PO Ingrassia

femore su pazienti over 65

proporzione alla
percentuale raggiunta)

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

UOC Ortopedia e traumatologia PO Partinico:

6.1 |Degenza Media (DM): 8,03 DM 2022 - 0,5 gg documentazione interna
DM 2023 = DM 2022 - 0,5 gg
6 [Miglioramento dei livelli di attivita
UOS Ortopedia e traumatologia PO Ingrassia
6.3 |Degenza Media (DM): 6,29 DM 2022 - 0,5 gg documentazione interna
DM 2023 = DM 2022 - 0,5 gg
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa tra le discipline di
Anestesia, di area medica e di area chirurgica, per le consulenze preoperatorie
finalizzata a realizzare la valutazione anestesiologica del 90% dei degenti entro 24h 5 Si . .
71 L Si . documentazione interna
dalla richiesta. (allegare relazione)
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO.
Elaborazione entro il 30/06/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
Elaborazione ed implementazione di una procedura condivisa per evitare i ricoveri
79 chirurgici in area medica finalizzata a ridurre i ricoveri fuori disciplina. si Si documentazione interna
"~ [Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla Direzione Medica di PO. (allegare relazione)
7 |Miglioramento dellattivita assistenziale Elaborazione entro il 30/06/2023 e implementazione entro il 30/09/2023
Programmazione della dimissibilita in prima giornata con revisione quotidiana:
n. cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno con dimissibilita / n. totale
cartelle cliniche sottoposte a controllo interno ed esterno. q Si . .
7.3 Si . documentazione interna
(allegare relazione)
N.B.: il monitoraggio dell'indicatore é effettuato dalla UOC Ospedalita Pubblica e
Privata
7.4 |Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera Si Si . documentazione interna
(allegare relazione)
Monitoraggio e rispetto dei tempi di attesa massimi per le prestazioni erogate in . Si . .
75 | regime di ricovero inserite nella tabella dellallegato al DA n. 631 del 12/04/2019. & (allegare relazione) documentazione interna
Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei
g1 |giorni festivi e prefestivi: 30/140 >=059 documentazione interna
21,42%
Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni
Garanzia del un numero preordinato di posti letto, di area medica e chirurgica
quotidianamente a disposizione del PS (festivi e prefestivi compresi) al fine di
assicurare le esigenze ordinarie di ricovero urgente di tale servizio (Il calcolo del
numero preordinato dei pl quotidianamente a disposizione del PS e effettuato dal bed
8.2 manager sulla bas.e 'de/ 'datl med/ di ricovero giornalieri nell'anno precedente e dovra 1,30/1=1,30 >=1 . documentazione interna
prevedere anche i giorni festivi): (allegare relazione)
Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di
8 |Miglioramento oragnizzativo degenza pOStlI Ifetto q.uot|d|ar?amente a disposizione del PS per ogni UU.OO.CC. di degenza
per i ricoveri urgenti
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate: nessun valore 2023 >= 1,2
8.3 incremento X valore 2022 documentazione interna
Numero di dimissioni facilitate-protette / numero di dimissioni per covid (allegare relazione)
Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo
140/140 o . )
8.4 Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero 100% 100 % documentazione interna
dei dimessi nel mese con diagnosi definita
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:
74/140 ) ’
8.5 52 85% >=50% documentazione interna
5 (]

n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Sviluppo Percorso Attuativo di
Certificabilita (P.A.C.)

Analisi Gestione dei magazzini di reparto, informatizzazione dei movimenti di carico e

Si
(allegare relazione
validata dal Direttore

documentazione interna con
validazione del Direttore

9 (obiettivi contrattuali di salute e di 91 fgg;?;:g;:gl?fonég degli inventari straordinari e monitoraggio della tempistica 4 Dipartimento Dipartimento Interaziendale
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9) Interaziendale Farmaceutico
Farmaceutico)
Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - .
Area 2 (qualita, governo clinico e sicurezza Si ) documentazione interna con
dei pazienti) Realizzazione dellintervento o o - ) . ) ) ) (allegare relazione o .
o s Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali e aziendali in merito all'appropriato validata dal Direttore validazione del Direttore
10 [2.1.D — Aderenza agli obiettivi ed alle 10.1 - A L " . B A . 4 e ' . X
Lo . . o . . utilizzo degli antibiotici. Realizzazione delle azioni di contrasto all'Antibioticoresistenza Dipartimento Dipartimento Interaziendale
direttive regionali del “Piano Nazionale di N .
TN ‘ Interaziendale Farmaceutico
Contrasto dellAntibiotico - Resistenza Farmaceutico)
(PNCAR) 2017/2020" ai sensi dei D.A. n°
1162 del 27 giugno 2018
totale peso| 100
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