REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
PALERMO
DELIBERA DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO
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Deliberazione n°

OGGETTO: Revisione del Piano delle Performance nel Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) 2023-2025
dell’ASP di Palermo.

STRUTTURA PROPONENTE DIPARTIMENTO RISORSE TECNOLOGICHE-
UOC PROGRAMMAZIONE CONTROLLO DI GESTIONE FINANZIARIE E STRUTTURALI
. ANNOTAZIONE CONTABILE - BILANCIO
Proposta n. i del Z4/40/2c2 3 Esercizio 2023
Quadro Economico Patrimoniale — Bilancio N° Conto economico

N° Centro di Costo

N° Conto Patrimoniale

N° Conto Economico

Importo €

Ordine n°® del

Tetto spesa/Budget assegnato €
Budget pluriennale

Budget gia utilizzato/impegnato €
Anno Euro

Budget presente atto €

Anno Euro

Disponibilita residua di budget €

Budget pluriennale
Anno Euro
Anno Euro

Il Direttore UOC Bilancio e Programmazione
[X] Non comporta ordine di spesa &

IL REFPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Lucd lgcolino)

7 7 =
Il Direttore UOC Programmazione Controllo di Gestione

Coordinatore del Gruppo Hl Lavoro PIAO
(Dott, Sqlvator: B/e//omo)
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L’anno duemilay? 93_\: h{ , il giornob( 35\“&“'»&“)@ ", del mese di_ ¢ }’3 J% nei locali della Sede Legale di Via
Giacomo Cusmano n.24 — Palermo il Commissario Straordinario dell’ AS i Palermo Dott.ssa Daniela Faraoni, nominata
con D.A. n.53. del 29/12/2022 assistito da Y &, Lulbk VAaLWN quale segretario verbalizzante, adotta
la seguente delibera sulla base della proposta di seguito riportata
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Il Direttore della UOC Programmazione Controllo di Gestione
Dott. Salvatore Bellomo

VISTA la normativa in materia di misurazione e valutazione della performance:

v" Decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 recante “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle
dipendenze delle amministrazioni pubbliche”;

v" Decreto legislativo 27 ottobre 2009, n.150 in materia di ottimizzazione della produttivita del lavoro
pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni;

v" Decreto legislativo 1 agosto 2011, n.141 Modifiche ed integrazioni al decreto legislativo 27 ottobre 2009,
n. 150 in materia di ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle
pubbliche amministrazioni, a norma dell'articolo 2, comma 3, della legge 4 marzo 2009, n. 15;

v' Decreto legge 24 giugno 2014, n.90, recante “Misure urgenti per la semplificazione e la trasparenza
amministrativa e per |'efficienza degli uffici giudiziari.” Il decreto ha trasferito (vedi art. 19, comma 9) le
funzioni dell’Autorita Nazionale Anticorruzione in materia di misurazione e valutazione della performance,
di cui agli articoli 7, 8, 9, 10, 12, 13 e 14 del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, al Dipartimento
della funzione pubblica;

v Legge 7 agosto 2015, n. 124 "Deleghe al Governo in materia di riorganizzazione delle amministrazioni
pubbliche”;

v' Decreto del Presidente della Repubblica 9 maggio 2016, n.105, che regolamenta le funzioni del
Dipartimento della funzione pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministri in materia di valutazione
della performance delle pubbliche amministrazioni;

v Decreto Legislativo 25 maggio 2017, n. 74, recante “Modifiche al decreto legislativo 27 ottobre 2009, n.
150, in attuazione dell'articolo 17, comma 1, lettera r), della legge 7 agosto 2015, n. 124”;

VISTO I'art. 6 del D.L. 09/06/2021 n. 80, convertito con modificazioni nella legge 06/08/2021 n. 113 per
tutte le pubbliche amministrazioni, di cui all’art. 1 comma 2 del D.Lgs 165/2001, con piu di 50 dipendenti &
stata prevista I'adozione di un nuovo strumento di programmazione denominato Piano Integrato di Attivita e
Organizzazione (PIAO);

VISTO I'art.6 comma 4 del suddetto Decreto Legge prevede che le pubbliche amministrazioni pubblicano il
Piano e i relativi aggiornamenti entro il 31 gennaio di ogni anno nel proprio sito internet istituzionale e li
inviano al Dipartimento della funzione pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministri per la pubblicazione
sul relativo portale;

PRESO ATTO degli esiti della Conferenza Unificata del 9 febbraio 2022 in cui & stata raggiunta I'intesa in
merito allo schema di Decreto del Presidente della Repubblica recante “Individuazione e abrogazione degli
adempimenti relativi ai Piani assorbiti dal Piano integrato delle attivita e organizzazione, ai sensi dell’art. 6,
comma 5 del Decreto legge 9 giugno 2021 n° 80, convertito con modificazioni dalla Legge 6 agosto 2021 n°
3t

VISTO il Decreto del Presidente della Repubblica n.81 del 24 giugno 2022 “Regolamento recante
individuazione degli adempimenti relativi ai Piani assorbiti dal Piano Integrato di attivita ed organizzazione”;

VISTA la nota circolare n. 2/2022 del 11/10/2022 del Dipartimento della Funzione Pubblica avente ad
oggetto: “Indicazioni operative in materia di Piano integrato di attivitd e organizzazione (PIAO) di cui
all'articolo 6 del decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80”;

PRESO ATTO del comunicato del Presidente del’ANAC avente ad oggetto: “Termine per I'adozione e la
pubblicazione del PTPCT 2023-2025 e del PIAO 2023-2025” con cui si & provveduto a comunicare che il Piano
Nazionale Anticorruzione 2022 (PNA) é stato approvato definitivamente il 17 gennaio 2023 dal Consiglio
dell’Autorita con la delibera del 17/01/2023 n. 7 ed allo stesso tempo si & rappresentato di fare affidamento
alla data del 31/03/2023 come termine di adozione e pubblicazione del PTPCT e del PIAO anche prima della
conclusione dell’lter normativo;
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PRESO ATTO che con Delibera n. 135 del 02/02/2023, ai cui contenuti si rinvia, & stata approvato ed adottato
il PTPC 2023/2025 dell’ASP di Palermo;

PRESO ATTO art. 10 comma 11bis del D.L. 29 dicembre 2022, n. 198 (cosiddetto Milleproroghe) che prevede
quale termine di approvazione ed adozione del PIAO il 31/03/2023;

VISTA la nota prot. n°® 164214 del 31 agosto 2022 del Direttore Generale con cui viene costituito un Gruppo di

Lavoro per la redazione del Piano integrato di attivita e organizzazione ed integrato da successiva disposizione
prot. n. 210785 del 28 ottobre 2022;

PRESO ATTO della delibera n. 470 del 4/03/2023 avente ad oggetto “Approvazione ed adozione del Piano
Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) 2023-2025 dell’ASP di Palermo”;

PRESO ATTO della delibera n.990 del 29/06/2023 avente ad oggetto “Approvazione ed adozione della
Relazione della Performance 2022 dell’Asp di Palermo” con la quale il Commissario Straordinario invitava la
UOC Programmazione Controllo di Gestione ad una revisione straordinaria degli obiettivi 2023;

TENUTO CONTO che la UOC Programmazione Controllo di Gestione sulla base della delibera 990 del
29/06/2023 ha proceduto ad effettuare la negoziazione degli obiettivi tramite audizione di quasi tutte le

i articolazioni aziendali e che, I'ultimo atto conclusivo del procedimento, & stato definito con nota prot.n.

369597 del 23/10/2023;

“>
"t3 VISTA la nota prot. n. 86237-2023 del 5/04/2023 (all.1), che si allega e, ai cui contenuti si rinvia, con la quale

Nbla Direzione Strategica ha assegnato top-down su proposta della UOC Sviluppo e Gestione dei progetti Sanitari
l-fi)gll obiettivi PNRR che avranno una pesatura del 40% sulla Performance Organizzativa;

ey

VISTA la nota prot. n. 227285-2023 del 12/07/2023 con la quale I'UOC Sviluppo dei Progetti Sanitari stralcia

orispettivamente la scheda obiettivo assegnata alle UUOO Cure Primarie, Distretti, Pta, Cronicita' e Percorsi

Assistenziali e la scheda assegnata alle UU.OO. Integrazione Socio-Sanitaria, Cure Palliative, rimanendo attivo
I'obiettivo assegnato a tutte le macrostrutture, la cui scheda & parte integrante del presente atto;

VISTA la nota prot. n. 362017-2023 del 18/10/2023 (all.2), che si allega e, ai cui contenuti si rinvia, con la

quale la UOC Sviluppo e Gestione dei progetti Sanitari, rimodula la scheda PNRR fermo restando una pesatura
del 40% sulla Performance Organizzativa;

VISTA la nota prot. n. 350497-2023 del 11/10/2023, che si allega, con la quale il Dr. Luca lacolino é stato
nominato responsabile del procedimento relativo al presente atto (all.3);

DATO ATTO della conformita della presente proposta alla normativa vigente che disciplina la materia trattata;

DATO ATTO che il Direttore della UOC Programmazione Controllo di Gestione, nella qualita di Coordinatore
del Gruppo di Lavoro PIAO, che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a
seguito dell'istruttoria effettuata & conforme alla normativa che disciplina la materia trattata ed &, sia nella
forma che nella sostanza, totalmente legittimo, veritiero e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti
di quanto disposto dall'art. 1 della L.14 Gennaio 1994 n.20 e s.m.i., e che lo stesso & stato predisposto nel
rispetto della L. 6 Novembre 2012 n.190 "Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e

dell’illegalita nella Pubblica Amministrazione", nonché nell'osservanza dei contenuti del vigente Piano
Aziendale della Prevenzione della corruzione;

Per le causali di cui in premessa,



PROPONE di:

1) APPROVARE ED ADOTTARE la revisione dell’Allegato 3 denominato “Gli obiettivi operativi e le schede di
budget anno 2023”, che sostituisce integralmente il precedente atto citato, della sottosezione “Piano
della Performance” del Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) 2023-2025 adottato con
delibera n.470 del 30/03/2023,

2) DARE ATTO che il presente provvedimento non comporta oneri di spesa a carico del bilancio aziendale;

3) DARE CARICO all’'U.0. Comunicazione e Informazione di pubblicare sul sito istituzionale nella sezione
denominata “Amministrazione Trasparente” alle sottosezioni: “Performance-Piano della Performance”, il
presente provvedimento completo del relativo allegato (anche attraverso link di rinvio alla prima sezione
in cui si effettua la pubblicazione in attuazione dell’art. 9 del D.Lgs. n. 33/2013);

4) TRASMETTERE copia della presente deliberazione, con il relativo allegato all’0.1.V. dell'ASP di Palermo ed
al Collegio Sindacale, ai sensi dell’art. 42, comma 2, Legge regionale 24 febbraio 2005, n° 40 e s.m.i..;

5) TRASMETTERE, infine, il documento che si adotta con il presente provvedimento a tutte le strutture
coinvolte nel Gruppo di Lavoro sopra citato e a tutte le articolazioni aziendali;

6) DICHIARARE la presente deliberazione immediatamente esecutiva.
TR R R ] ”
IL DIRETTORE DELL'UOC
Programmauone Co trollo di Gestione

Sul presente atto viene espresso

parere el dal parere TADRSoO\eS  dal
DIREJTORE AMMINISTRATIVO DIRETTORE SANJTARIO
(Dr. Frances ito)

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Vista la proposta di deliberazione che precede, e che s’intende qui di seguito riportata e trascritta;
Visto il parere favorevole espresso dal Direttore Sanitario;
Ritenuto di condividerne il contenuto;
Assistito dal segretario verbalizzante,
DELIBERA

per quanto sopra premesso, da intendersi qui integralmente trascritto e riportato:

di APPROVARE la superiore proposta, che qui s’intende integralmente riportata e trascritta, per come sopra
formulata dal Dirigente Responsabile della struttura pfoponente.

IL CONIMIS., R/OSTRAORD/NARIO

Il Segret qrpallzzante
/ N‘&
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La presente deliberazione é stata affissa all’Albo il L’Addetto

@ stata ritirata dall’Albo il L'Addetto

[Isi attesta che contro la presente deliberazione non & pervenuto alcun reclamo

[ si attesta che contro la presente deliberazione & pervenuto reclamo da:

Palermo,

IL RESPONSABILE DELL'UFFICIO DELIBERAZIONI

Annotazioni:
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Sede legale: Via G, Cusmano, 24 - 90141 PALERMO
C.F eP. LV.A. 05841760829

UOC Programmazione controflo di gestione
Via G. Cusmano, 24 - 90141 PALERMO

e-mail: controflogestione@asppalermo.orq

pec: controliogestione@pec.asppalermo.org
web: wwi a5pRaleo oty

Ai Direttori dei Dipartimenti sanitari strutturali:
-~ Dipartimento di Prevenzione
-~ Dipartimento di Prevenzione Veterinario
—  Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria
dell'infanzia e dell’Adolescenza
~  Dipartimento della Salute della Famiglia
~  Dipartimento Farmaceutico
- Dipartimento di Diagnostica di Laboratorio
-~ Dipartimento di Diagnostica per immagini
—  Dipartimento Emergenza-Urgenza
Al Direttori dei Dipartimenti sanitari funzionali {0, in mancanza, ai Direttori delle UOC):
- Dipartimento Cure Primarle
~  Dipartimento Integrazione Socio-Sanitaria
—  Dipartimento Attivita Ospedaliere
—  Dipartimento di Chirurgia
Ai Direttori dei Dipartimenti amministrativi:
—  Dipartimento Risorse Umane
- Dipartimento Risorse Tecnologiche, Finanziarie e Strutturali
Al Direttori dei Distretti Sanitari:
—  Distretto Sanitario n.33 di Cefalu
—  Distretto Sanitario n.34 di Carini
—  Distretto Sanitario n.35 di Petralia Sottana
—  Distretto Sanitario n.36 di Misilmeri
—~  Distretto Sanitaric n.37 di Termini Imerese
~  Distretto Sanitario n.38 di Lercara Friddi
—  Distretto Sanitario n.39 di Bagheria
—  Distretto Sanitario n.40 di Corleone
—  Distretto Sanitario n.41 di Partinico
—  Distretto Sanitario n.42 Palermo
Ai Direttori/Responsabili FIO dei PP.OO.:
~  P.0O. "Civice" di Partinico
- P.O."Dei Bianchi” di Corlecne
- P.0."S. Cimino" di Termini Imerese
- P.O."Madonna SS. dell'Alto” di Petralia Sottana
- P.O."G.F. Ingrassia" di Palermo
—~  P.O."“Villa delle Ginestre" di Palermo
Al Direttori e ai Responsabili delle UU.0O. in staff alla Direzione Aziendale
—  UOC Coordinamento staff strategico
- UOC Programmazione controllo di gestione
—~  UOC Legale
—  UOC Sviluppo e gestione dei progetti sanitari
—  UOC Psicologia
-~ UOC Servizic prevenzione e protezione
Al Direttori/Responsabili delle strutture afferenti alla Direzione Sanitaria
—  UOC Centro Gestionale Screening
-~  UOS Serveglianza Sanitaria



~  UOS £ducazione alla salute aziendale
~  UOS Sistema Informativo e Statistico
Al Direttori delle strutture afferenti alla Direzione Amministrativa
UOC Coordinamento Amministrativo dei presidi ospedalieri e territoriali Areal
- UOC Coordinamento Amministrativo dei presidi ospedalieri e territoriali Area 2
—~  UOC Coordinamento Amministrativo dei presidi ospedalieri e territoriali Area 3

e, p.c. AWO.LV. per il tramite del Responsabile della Struttura Tecnica Permanente
Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione
Al Responsabile della Trasparenza
LORQ SEDI

Oggetto: Assegnazione obiettivi performance anno 2023
1. Assegnazione obiettivi performance organizzativa
2. Assegnazione obiettivi PNRR

Preso atto della delibera n.470 del 30/03/2023 con la quale & statc approvato il PIAO , a cui si rimanda per eventuali
approfondimenti, e con il quale sono stati definiti gli obiettivi di performance Organizzativa per l'anno 2023 e
contestualmente gli obiettivi specifici del PNRR per le strutture interessate.

Si rappresenta che le schede obiettivi avranno le seguenti pesature {per un tot. di 100%) cosi ripartito:

a) Scheda obiettivi performance organizzativa pesatura pari a 60%;

b) Scheda obiettivi PNRR pesatura pari a 40%.
Si ricorda che gli assegnatari degli obiettivi dovranno procedere alla conseguente attribuzione degli obiettivi cd “a
cascata” ai responsabili delle strutture afferenti e che, a loro volta, completeranno l'attribuzione fino a livello
individuale, utilizzando le schede di valutazione individuale 2023 pubblicate sul sito aziendale alla “sezione
regolamenti”. Tale processo il cui governo & demandato alle SSLL dovra essere opportunatamente documentato e
relazionato a fine anno.

1. Con la presente, si trasmettono alle SS.LL. le schede contenenti gli obiettivi di performance organizzativa anno
2023. Le schede, destinate anche alle UUOOCC afferenti assegnatarie di obiettivi di budget, sono inviate per
posta elettronica in formato pdf e dovranno essere restituite, timbrate e firmate dai responsabili delle relative
strutture, alla UOC Programmazione Controllo di Gestione entro 15g dalla data della presente nota.

Si fa presente che, nel corso dell’anno gli obiettivi potranno essere oggetto di eventuali modifiche ed
integrazioni a seguito di indicazioni da parte dell'assessorato regionale alla salute o per determinazioni
aziendali che potranno intervenire.

2. Con la presente, si trasmettono alle $S.LL. le schede contenenti gli obiettivi PNRR anno 2023, individuati dalla
Direzione Strategica. Le schede, destinate anche alle UUOOCC afferenti assegnatarie di obiettivi di budget, sono
inviate per posta elettronica in formato pdf e dovranno essere restituite, timbrate e firmate dai responsabili
delle relative strutture, alla UOC Programmazione Controllo di Gestione e, contestualmente, alla UOC Sviluppo
Gestionale dei Progetti Sanitari entro 15g dalla data della presente nota. Si fa presente che, nel corso dell’anno
gli obiettivi potranno essere oggetto di eventuali modifiche ed integrazioni a seguito di indicazioni o
determinazioni aziendali che potranno intervenire.

Per ogni eventuale chiarimento circa la corretta compilazione della Scheda obiettivi rivolgersi all’'uoc
Programmazione Controllo di Gestione al seguente n. 091 703 2703.

!l Direttose delia UOC
Sviluppo Gestionale dei Progetti Sanitari
e {Concetta Noto) ..
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ALLEGATO ALLA DELIBERA

ATIENDA SANITARIA PROVINCIALE N.OO,\G‘OB DEL. i
Sede legale: Via G. Cusmano, 24 — 90141 e
PALERMO

CF eP L VAL 05841760829

Direzione Generale
UOC “Sviluppo e Gestione dei
Progetti Sanitari”

ia Giacomo Cusmano n. 24 DATA
90141 Palermo

Telefono PROT.N®
091 7032079/2997

EMAIL
uoprogettazione@asppalermo.org

Alla cortese attenzione
UOC Programmazione Controllo di Gestione
Dott. S. Bellomo

Oggetto: Trasmissione Obiettivi di Perfomance, per le Macrostrutture, in linea con Milestone ¢
Target della Missione 6 del PNRR.
Rettifica nota prot. n. 80604 del 31/03/2023

A parziale modifica della nota in oggetto, si trasmettono gli obiettivi di perfomace relativi
all’anno 2023 individuati per le Macrostrutture € correlati al raggiungimento di Milestone ¢ Target

della Missione 6 del PNRR.

1 Direttore UOC Sviluppo e Gestione
dei Progetti Sanitari
RUAANRR

Do/t ssa .oncem Noto ,~

o~

‘\\_/

Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo — Via G. Cusmana, 24 - 90141 PALERMO PAGINAA
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Z1ENDA SANI INCIALE ALLEGATO ALLA DEABERA
Sede legale: Via G. Cusmano, 24 - 90141 PALERMO .
CF. P VA 05841760829 N,(,O)("‘Og peL. 2 5 {7

uocC Programmazione controlio di gestione i
Via G. Cusmano, 24 - 50141 PALERMO

e-mail: controllogestiongi@:ds

w—

i)

ypalernto.org

Al Dr. Luca lacolino
Collab. Amm.vO Prof.le

OGGETTO: Nomina Responsabile del Procedimento Amministrativo finalizzato alla stesura della

proposta di deliberazione per la revisione del piano Integrato di Attivita ed

Organizzazione (PIAO) 2023-2025 del’ASP di palermo relativa al Piano di
performance.

PREMESSO che con nota n. ASP/19015/2018 del 20/04/2018, con la quale sono state disposte le
indicazioni per la predisposizione di proposte di delibera e/0 redazione di determing, |2 Direzione
Aziendale ha disposto, tra I'altro, che, per ogni procedimento amministrativo, OCCOrre che sia
nominato, con apposito atto, un responsabile del procedimento cui assegnare la responsabilité
dell'istruttoria;

VISTA la Legge 7 agosto 1990, n. 241 e successive modifiche ed integrazioni, ed in particolare gli
artt. 4,5, 6 €ss. relativi alllindividuazione dei responsabi\i del procedimento;

VISTA lart. 5 della Legge Regionale n. 10 del 30 aprile 1991,

VISTA la nota prot. 164214 del 31/08/2022 con la quale il Direttore Generale ha costituito un
gruppo di lavoro finalizzato al coordinamento della redazione del PIAO e del suo monitoraggio,
successivamente integrato con nota prot. n. 210785 del 28/10/2022;

VISTA la nota prot. 254213 del 23/12/2022 con la quale lo scrivente, n.g. di coordinatore del
suddetto gruppo di lavoro ha richiesto la trasmissione degli aggiornamenti delle varie
Sezioni/Sottosezioni per procedere allelaborazione del PIAO 2023/2025;

S| NOMINA LA S.V.

Responsabile del Procedimento Amministrativo dell’istruttoria relativa alla revisione del Piano
Integrato di Attivita ed Organizzazione (PIAO) 2023-2025 dell’ASP di Palermo relativa al Piano di

performance, nonché di quella relativa alla stesura della proposta di delibera per I'adozione ,ed
ogni altro relativo adempimento procedimentale.

1l \5ir‘e,'!ctore della UOC
Programn’,razioh’é Controllo di Gestione
(Dnisyvatore Bellomo)
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Allegato 3 - Gli obiettivi operativi e le schede di budget anno 2023

ALLEGATO 3

GLI OBIETTIVI OPERATIVI E LE SCHEDE DI
BUDGET ANNO 2023



ASP Palermo - Protocollo n. 371905/2023 del 24/10/2023

ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

La Direzione Aziendale

UU.OO. della Direzione Aziendale: UOC Centro Gestionale Screening
FONTE UFFICIALE DI
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DE| DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Pr(—::ver"nz'lone della Qorruzmng . 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
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)
3 Este‘_nsmne (_jel programmi di screening del 3.1 [N. di soggetti invitati / popolazione target 10 >=95% SURVEY
cervico-carcinoma
>=50%
Adesione del programma di screening del 4.1 |N. di soggetti che aderiscono al programma di screening / N. di soggetti invitati 2 (dal 25% al 49% & SURVEY
4 cervico-carcinoma (obiettivo di outcome 50%)
roxi - rif DA1845 del 18/09/2012
P ) N. di soggetti che aderiscono al programma di screening / N. di soggetti invitati INCREMENTO _
4.2 3 >=3% 2022 SURVEY
ANNUALE
5 Estensione dei programmi di screening del 5.1 [N. di soggetti invitati / popolazione target 10 >=95% SURVEY
tumore della mammella
’ . . >=60%
Adesione del programma di screening del I . ) . . h S o o A
6 tumore della mammella (obiettivo di 6.1 [N. di soggetti che aderiscono al programma di screening / N. di soggetti invitati 2 (dal 305/85 59% é SURVEY
outcome proxi - rif DA1845 del %)
18/09/2012 i i i i i i i invitati
) 6.2 N. di soggetti che aderiscono al programma di screening / N. di soggetti invitati INCREMENTO 3 >23% 2022 SURVEY
ANNUALE
7 Estensione dei programmi di screening del 7.1 |N. di soggetti invitati / popolazione target 10 >=95% SURVEY
tumore del colon retto
>=50%
Adesione del programma di screening del 8.1 |N. disoggetti che aderiscono al programma di screening / N. di soggetti invitati 2 (dal 25% al 49% e SURVEY
8 colon retto (obiettivo di outcome proxi - rif 50%)
DA1845 del 18/09/2012, i i i i i i i invitati
) 8.2 N. di soggetti che aderiscono al programma di screening / N. di soggetti invitati INCREMENTO 3 52306 2022 SURVEY
ANNUALE
9 Deﬁnmong 'Fempl d'attesa per l'invio degli 91 N. es!t! negat!v! |nV|§1t| al!a spedizione entro 1 settimana dalla registrazione dell'esito negativo / 5 >=80% documentazione interna
esiti negativi N. esiti negativi registrati
N. di risposte fornite entro 48 ore sui social media alle richieste-osservazioni degli utenti relative _ . .
10.1 ) . e - L : ; : . . L 5 >=95% documentazione interna
agli screening oncologici / N. richieste-osservazioni degli utenti relative agli screening oncologici
10 Miglioramento dell'informazione agli utenti — - - - — — -
9 g 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% documentazione interna
screening oncologici
11 Mlg‘lloramento della sodd!sfazpne 111 N. utent! aderent! ai 3 screening oncolog!c! a cui si somministra questionario di soddisfazione / 10 >20,5% documentazione interna
dell'utente (Customer satisfaction) N. utenti aderenti ai 3 screening oncologici
12 Sgd_dlsfgumento del debito informativo 12.1 |Compilazione survey nazionali GISMa, GISCoR, GISCi entro 15 giorni dopo la scadenza 5 S! ) documentazione interna
ministeriale (allegare relazione)
13 Agglorn_amento del_la banca dati 13.1 |N. aggiornamenti annuali della banca dati anagrafica 15 1 documentazione interna
anagrafica anagrafica
totale peso| 100

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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OBIETTIVI BUDGET 2023

UOC Coordinamento Staff Strategico (*)
N FONTE UFFICIALE DI
. OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R. 2022 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI
OBTV
DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione — A, Lo . .
P i X . 100%
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2,3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 (] documentazione interna
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Trasparenza 21 Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la Prevenzione della 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : Corruzione 2021-2023 - Sezione "Trasparenza ed integrita” - All. A1 Elenco degli obblighi di pubblicazione.
obiettivo 3c)
Elaborazione e redazione della Procedura
Aziendale per la gestione delle maxi-
emergenze nei PP.SS. dei 5 PP.OO.
dell'Azienda: Redazione Procedura in conformita alla Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 06/04/2006 e Redazione Procedura
PEIMAF - Piano di Emergenza Interno per pubblicata nella GURI serie generale n. 87 del 13 aprile 2006 e del Comunicato della Presidenza del Consiglio dei conforme allindicatore e
3 Massiccio Afflusso di Feriti. 3.1 |Ministri del 03/05/2006 “Indicazioni per il coordinamento operativo di emergenze dovute ad incidenti stradali, 5 SI/NO approvata dallUOS
Gruppo di lavoro: Bed Manager, Direttori e ferroviari, aerei e di mare, ad esplosioni e crolli di strutture e ad incidenti con presenza di sostanze pericolose”. Qualita e gestione del
Responsabili medici dei Presidi Ospedalieri, (G.U. n. 101 del 3 maggio 2006). Rischio clinico.
Dipartimento Emergenza-Urgenze.
(UOS Bed Management)
Piano di formazione aziendale all'utilizzo dei n. eve_ntl realizzati/ n
DAE event_| programmati -
4 4.1 [Realizzazione dei corsi "BLS" con utilizzo del "DAE" secondo programmazione aziendale 5 maggiore uguale 90 he Relazione allegata
) ! 100%, da75a 89 e 75
(UOS Formazione e Sviluppo S N
- X . % , se inferiore al 74
Apprendimento Organizzativo) 0%
n. eventi realizzati/ n.
eventi programmati -
Applicazione del sistema di misurazione e 5.1 |n- di valutazioni individuali che seguono le procedure interne/n. di valutazioni individuali pervenute 5 4’83{;}829 gggglc:jre ;guaéi;?ofs
valutazione delle performance aziendale in ° 0,da7>a83¢€ /s
] N h % , se inferiore al 74
adempimento al D.Lgs 150/09 e s.m.i. agli o%
5 indirizzi del Dipartimento Funzione Pubblica e e Relazione allegata
! n. eventi realizzati/ n.
ai CCNL. - .
eventi programmati -
(UOS Valutazione e Valorizzazione RR.UU) | 5.2 Realizzazione di n. 2 edizioni del! evento _formanvo rivolto ai Dlrettqu di macrostruttura per l'aggiornamento sul 5 100% maggiore uguale 90 e
regolamento e sulle procedure di valutazione procedure di valutazione. 100%, da75a 89 e 75
% , se inferiore al 74
0%.
n. eventi progettuali
realizzati/ n. eventi
- S ) S ) ) . - progettuali richiesti - )
Attivita Referenti Ricerca e 6.1 n. part.(tenar}atttl ;f)rogettu/all richiesti e _a(;:ortd?ugzlAl?h%g (érn:lrflchlgdentl olprocedure di partenariato definite su 5 13{)?)/ maggiore uguale 90 & . tIt?(?port eéj}?tl'
internazionalizzazione (D.A. n. 1268 apposite piattaforme e/o programmi (Portale , Call for Proposal eccc) o 100%, da 75289 & 75 piattaforma Chairos
dell'1/72013 e successive integrazioni) % , se inferiore al 74 &
6 0%.
n. eventi realizzati/ n.
(Internazionalizzazione e Ricerca Sanitaria eventi programmati - .
N . : . . . . P . . . . ; 5 Documentazione UOS
in collaborazione con U.O.S. Formazione) Realizzazione corso di formazione sulle metodologie finalizzate al coinvolgimento del terzo settore in procedure di maggiore uguale 90 & X -
6.2 N 5 R Formazione Relazione
co-progettazione 100%, da 75 a 89 e 75 )
S N finale
% , se inferiore al 74 &
0%.

La Direzione Aziendale

I Direttore UOC Coordinamento Staff Strategico
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UOC Coordinamento Staff Strategico (*)
N FONTE UFFICIALE DI
. OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R. 2022 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI
OBTV
DATI
Monitoraggio ed aggiornamento mensile delle
informazioni previste dalla Carta dei Servizi nel Da 0 a 10 gg di attesa &
sito web aziendale (organigrammi, contatti, n° di gg trascorsi per evadere le richieste di modifica/aggiornamento sito web- strutture aziendali che richiedono 100%, dal1la20e .
7 7.1 . - . . o - . . 10 . Relazione allegata
procedure) aggiornamenti alle pagine di competenza / N° totale delle richieste di aggiornamento evase 75%, superiore a 26 gg
eo
(UOS Comunicazione ed Informazione)
Xerifiche rept)ortl dt:;lti Pt._I.A. (:Drivacy Ilmpactd . maggiore uguale 90 &
ssessmen ) elaborati con avconsu enza della 100%, da 70 a 89 & 75
societa Leonardo S.p.A. per I'anno 2022 - . . . " o X . N .
8 8.1 |Totale verifiche strutture aziendali anno 2023 / Numero strutture aziendali sottoposte a P.I.A. (5) anno 2022 10 % , se inferiore al 69 & Relazione allegata
0,
(UOS Data protection officer e Sistemi di 0%.
sicurezza nei rapporti istituzionali)
9 Suppor%o agli obiettivi delle Direzioni 91 Rendicontazione/Relazione degli obiettivi della Direzione Strategica su input Regionle secondo il cronoprogramma 15 Si/no Relazione allegata
Strategiche Agenas.
Definizione e redazione di una procedura sui percorsi di accesso (criteri) sugli ospedali di comunita.
10.1 [(UUOO coinvolte: INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA/ DIPARTIMENTO EMERGENZA URGENZA) 5 redazione si/no Relazione allegata
UOS Bed Management
. . Monitoraggio e supporto alla Direzione Generale nell’attuazione dei programmi di adeguamento previsti dai
Contributo della UOC Coordinamento staff rapporti di verifica in applicazione al D.A. 9 agosto 2022 n. 725 “definizione delle modalita per il completamento
10 strategico ala realizzazione delle fasi del percorso di autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche”. maggiore uguale 90 & Monitoraggio e
preliminari al PNRR (UOS Qualita e Gestione Rischio Clinico) -Monitoraggio delle azioni correttive indicate nei rapporti di verifica per 100%,da75a89¢& 75 Rendicontazione
10.2 |ogni articolazione aziendale coinvolta come soggetto deputato al governo dell'accesso alle cure domiciliari , come 10 % , se inferiore al 74 & trimestrale delle azioni
da DA 3/09/2021 n.874. 0%. correttive previste dai
rapporti di verifica
N° STRUTTURE MONITORATE / TOTALE STRUTTURE DA MONITORARE
3 La Direzione Aziendale I Direttore UOC Coordinamento Staff Strategico
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UOC Coordinamento Staff Strategico (*)

FONTE UFFICIALE DI

. OBIETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.R. 2022 V.A. 2023 V.R. 2023| PROVENIENZA DEI
OBTV
DATI
Definizione e programmazione del corso di formazione mirato al personale coinvolto nella nuova rete territoriale.
10.3 10 realizzazione si/no Relazione allegata
UOS Formazione e Sviluppo Apprendimento Organizzativo
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 lo stessa attivita rendicontativa da parte del personale di assegnazione.

La Direzione Aziendale

I Direttore UOC Coordinamento Staff Strategico
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UU.OO. della Direzione Aziendale: UOC Programmazione Controllo di Gestione
FONTE UFFICIALE DI
N. OBTV [OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Prelver]zl|one della (?orruzmng . 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
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)
Piano Integrato di Attivita e R . . R . . Si . .
3 . . 3.1 [Proposta didelibera per 'adozione del “Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO)" 15 (allegare documentazione interna
Organizzazione (PIAO) ¥
documentazione)
Si
4.1 |Proposta di delibera per 'adozione del “Relazione sulla performance" 2022 10 (allegare documentazione interna
documentazione)
4 Ciclo di Performance
42 Nggoznazmne e/o revisione delle schede Obiettivo di Performance Organizzativa 2023/ n. totale 5 >=50% documentazione interna
di strutture
Equilibrio di bilancio Trasmissione trimestrale (a partire dal Ill trimestre) entro il 15 del mese successivo di un report
5 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 5.1 |alla UOC Bilancio contente il riepilogo per conto economico delle somme assegnate alle 15 Sl AREAS206
obiettivo 2a) strutture Aziendale.
Sviluppo Percorso Attuativo di
6 Cer.tmc.a.b'ma (P'A'C.') . . 6.1 [Attivita audit: n. audit realizzati / n. audit Previsti nel Piano annuale di I.A. 15 >=70% documentazione interna
(obiettivi contrattuali di salute e di
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 . . . . - ) . . .
7 mantenimento, alla gestione ed 71 Effetrtuamone di almeno dye incontri propedeutlm al monitoraggio del PIVEM (Piano di 10 25u2= 100% documentazione interna
) . X . . miglioramento) con le varie strutture interessate
all'evoluzione del modello di monitoraggio
del sistema sanitario regionale ed al
consolidamento delle attivita e dei
processi per il controllo di gestione”
8 Relazione sulla Gestione 8.1 ;I'er?r:ir:ilssrg:ﬁ Sgﬁaurg(r:m?ti,nac'o e Programmazione della “Relazione sulla Gestione" , entro i 15 (allegare documentazione interna
p ) documentazione)
Estrazione/Analisi ed invio trimestrale alla UOS SIS dei seguenti flussi, entro i termini previsti da
9 Flussi informatvi 9.1 |decreto regionale: 5 8su8=100% documentazione interna
CRIL e COA
totale peso 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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UU.OO. della Direzione Aziendale: UOC Legale
N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione N o P o . . . .
10/
1 (obietivi 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_spgr_enza " " 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 dellandamento del contenzioso, con specifica descrizione delle cause Si . .
3.1 ) ) Ny X ) ; 5 documentazione interna
contenzioso e tipologie, valore delle singole cause e stima del grado di soccombenza. (allegare report)
Monitoraggio delle attivita di gestione del 5
3 299 g Trasmissione del report al fine dell'accantonamento al fondo rischi entro il mese successivo al trimestre Si . . .
contenzioso 3.2 S 10 (allegare relazione e documentazione interna
di riferimento
Trasmissione report semestrale relativo alle transazioni effettuate, con indicazione del rapporto Si . .
33 . - S N . 5 documentazione interna
costi/benefici conseguibile rispetto alla prosecuzione del giudizio. (allegare report)
Produzione di report direzionale dellandamento del contenzioso del lavoro, con specifica descrizione Si . .
4.1 . . i 5 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 I'accantonamento al fondo rischi entro il mese successivo al Si -
contenzioso del lavoro 4.2 trimestre di riferimento. 10 (allegare relazione e documentazione interna
43 Trasmissione report semestrale relativo alle transazioni effettuate, con indicazione del rapporto 5 Si . documentazione interna
) costi/benefici conseguibile rispetto alla prosecuzione del giudizio. (@llegare relazione &
Gestione assicurativa polizze RCT/O - Infortuni - Kasko e in autoassicurazione relative a sinistri: documentazione |nAtema
5.1 . - N - R S . 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
5 Monitoraggio delle attivita relative alla gestione 5.2 g tztale r_|ch|es_te-d| ad(_e[rjn;)llllmentlaal 52n5| (:jell'afrft. 13 L. 74/17 (L. Geli) e s.m.i. effettuate/ totale richieste 5 >90% psr_e§so_ EOIS Gestlorre
sinistri del personale i adempimenti ai sensi dell'art. 13 L. 2/17 da effettuare inistri del Personale
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
Miglioramento dellefficacia e Numero costituzioni in giudizio dell'azienda/Numero compl. Processi relativi alle seguenti tipologie di
6 |dellefficienza della difesa legale 6.1 iudizio* g Pl g polog 20 > 90% documentazione interna
dellAzienda g
Sviluppo Percorso Attuativo di Certificabilita .
7 (P.AC) 71 implementazione di un file di monitoraggio della normativa caricata in piattaforma ed eventuali 5 " S'I . documentazione interna
(obiettivi contrattuali di salute e di : aggiornamenti (Monitorare la normativa caricata in piattaforma - Azione PAC A1.1) @ egai;isz'one ¢
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9)
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento . . - . . : .
8 |2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 (qualita, g1 |Realizzazione dellintervento 2.1.E - Adempimenti Legge 24/2017: 5 Si documentazione interna
L ! . - Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali (allegare relazione)
governo clinico e sicurezza dei 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 del'Azienda; f) Costituzione in giudizi relativi a procedure concotsuali; g) Ricorsi per differenze di budget; h) Ricorsi in materia di appalti in cui IASP € stazione appaltante

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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UU.OO. della Direzione Aziendale: UOC Psicologia
FONTE UFFICIALE DI
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DE| DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Pr(—::ver"nz'lone della Qorruzmng . 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
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)
. . - Attivita di consulenza specialistica rivolta ai dipendenti con — ano documentazione interna
3 Résszit:; z‘:ﬁg Osl::)ehsgsh:_z)\jgg'éii':gg t% erla 3.1 |difficolta in ambito lavorativo (Sportello di Ascolto S.L.C.). 45 (alle>e_1r§0r: 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_anl;zaﬂo_ne eyentl formativi destinat 4.1 |N. eventi formativi organizzati e effettuati dalla UOC Psicologia 45 >=2 documentazione interna
agli Psicologi del’ASP
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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UU.OO. della Direzione Aziendale: UOC Servizio Prevenzione e Protezione

N. OBTV

OBIETTIVO

N. IND.

INDICATORE

PESO

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)

1.1

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)

2.1

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

100%

documentazione interna

Audit per la verifica degli interventi previsti dal
Decreto 6 settembre 2010 contro il rischio
Aggressioni nelle sedi di Continuita Assistenziale

3.1

Numero di audit effettuati nelle sedi di Continuita Assistenziale / N. complessivo di sedi
di Continuita Assistenziale

30

>=50%

documentazione interna

Audit per la verifica delle azioni adottate per
prevenire gli atti di violenza agli operatori dei SerD
(Servizio per le Dipendenze), afferenti al
Dipartimento Salute Mentale, Dipendenze
Patologiche e Neuropsichiatria dell'Infanzia e
dell'Adolescenza (ai sensi dell'art. 24 Circolare
Assessorato Salute n. 1292/2012)

4.1

Numero di audit effettuati nelle sedi dei SerD / N. complessivo di sedi dei SerD

30

>=50%

documentazione interna

Audit per la verifica delle azioni adottate per
prevenire gli atti di violenza agli operatori nei Pronto
Soccorso afferenti al Dipartimento Emergenza
Urgenza (ai sensi dell'art. 24 Circolare Assessorato
Salute n. 1292/2012)

5.1

Numero di audit effettuati nelle sedi dei Pronto Soccorso / N. complessivo di sedi di
Pronto Soccorso

30

>=50%

documentazione interna

totale peso

100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP Palermo - Protocollo n. 371905/2023 del 24/10/2023

ASP PALERMO

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

OBIETTIVI BUDGET 2023

FONTE UFFICIALE DI

N. OBTV [OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DE| DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Prelverllzlmne della Qorruzmng 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
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)
Attivita relative ai progetti PSN/PRP su 'Prevenzione incidenti domestici' e ' Sorveglianza e Si documentazione interna e Resp.
3.1 . Y = - > S 60 ) ;
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. N . .
N ) ) ; f - N Si documentazione interna e Resp.
3.2 Scuole che promuovono la salute, azione 1: Formazione operatori scolastici e genitori" e 30 . .
. ; ] e : . . (allegare relazione) Coordiamento PP01,azn. 1 e 4
azione 4: Promozione attivita fisica con particolare riguardo a popolazione over 60
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP Palermo - Protocollo n. 371905/2023 del 24/10/2023

ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

UU.OO. della Direzione Aziendale: UOS Sorveglianza Sanitaria
FONTE UFFICIALE DI
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Preyeqz_lone della Cprruzmn_e . 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
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)
o PR
Sorveglianza sanitaria in ambito N. visite mediche con giudizio di idoneita effettuate sul personale a rischio dipendente dellASP 100% dei giudizi 'T‘ . .
3 . 3.1 . : 55 scadenza + nuovi documentazione interna
aziendale ai sensi del dl 81/2008 casi
N. visite mediche con giudizio di idoneita da effettuare sul personale a rischio dipendente da AR
. o . . . . . R . . 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/ - . .
4 N ’ ) 4.1 L . . - ) . : 35 scadenza + nuovi documentazione interna
confronti di soggetti esterni N. richieste di visite mediche da parte di aziende o ditte esterne con convenzione in essere casi
nell'anno 2023
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP Palermo - Protocollo n. 371905/2023 del 24/10/2023

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. 2022 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Preyer_lz_mne della Cprruzmng . 11 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% 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% 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : 9giung 9 p 9
obiettivo 3c)
) . - . R . Si
31 Monltora}gglo appll;auone DA 30/05/2008, concernente approvazione della direttiva "Flussi 20 10% (allegare report e 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 15 100% (allegare report e documentazione interna
relazione)
. . - . R . Si
a1 Monltora}gglo applllcauone DA 30/05/2008, concernente approvazione della direttiva "Flussi 20 si (allegare report e 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 Sl (allegare report e documentazione interna
relazione)
Flussi Economici (n. flussi 6) . . - . N . Si
5 (obiettivi contrattuali generali 2020-2022: 5.1 Monltora}gglo applllcauone DA 30/05/2008, concernente approvazione della direttiva "Flussi 20 SI (allegare report e documentazione interna
- informativi®, e s.m.i. .
obiettivo 3b) relazione)
totale peso| 100

La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP Palermo - Protocollo n. 371905/2023 del 24/10/2023

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.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)

11

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)

2.1

Predisposizione e compilazione di apposita check-list elaborata sulla base degli indicatori di
rischio per anti-riciclaggio ed anti-terrorismo dalla UIF.

Sl (Allegare
relazione)

documentazione interna

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

Verifica dei rischi corruttivi per la gestione dei fondi europei, come rappresentato nella
mappatura dei processi, con particolare evidenziazione della gestione dei conflitti di interessi.

Sl (Allegare
relazione)

documentazione interna

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 )

51

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

Sl (Allegare
relazione e Report)

documentazione interna

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

7.1

n. di report prodotti all Assessorato / 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 - Protocollo n. 371905/2023 del 24/10/2023

ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Prevenzione
FONTE UFFICIALE DI
N. OBTV [OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DE| DATI
Osseryanza degli obblighi 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
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 g;zzt:]ggel vincoli di spesa previsti nel budget 31 Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 5 <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 42 Trasmissione report alla UOC Coordinamento Staff Strategico secondo le tempistiche 10 (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 R X R - . 5.1 ! . X . L 9 (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 11 100% scheda uoc
6.2 UOC lIgiene degli ambienti di vita 11 100% scheda uoc
6.3 UOC lIgiene degli alimenti, sorveglianza e prevenzione nutrizionale 11 100% scheda uoc
6 Grado di raggiungimento degli obiettivi da parte delle 6.4 UOC Prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro 11 100% scheda uoc
UU.OO.CC. rappresentate nel Dipartimento:
6.5 UOC Impiantistica ed antinfortunistica 11 100% scheda uoc
6.6 UOC Laboratorio medico di sanita pubblica 11 100% scheda uoc
6.7 UOC Accreditamento 0 0% scheda uoc
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP Palermo - Protocollo n. 371905/2023 del 24/10/2023

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.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 . .
1 Corruzione 11 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
esavalente, morbillo]
PAA - AREA 1 - intervento 1.3.A parofite-rosolia,
. . . . . . . meningococco e . .
3 Implementazione della copertura vaccinale 3.1 |N. soggetti vaccinati / popolazione target residente 10 pNeumococco documentazione interna
(PNPV 2017-2019 e D.A. N. 1965/2017-) 92 - 95% a 24
mesi
PAA - AREA 1 - intervento 1.3.C
Registrazione delle vaccinazioni effettuate sul Cruscotto regionale N. vaccinazioni registrate nel 2023/ N. vaccinazioni effettuate nel 2023 ) -
4 X | X ) 4.1 X . R . ) 20 >=95% documentazione interna
per la gestione dell’Anagrafe vaccinale nell'anno 2019 (PRP (con riversamento trimestrale dei dati sul Cruscotto Regionale)
2014/2018)
5 Implgmentaﬂone del Sistema di Sorveglianza per le Malattie 51 N° di notifiche inserite nel Sistema PreMal / N. totale notifiche di malattie infettive 20 >95% documentazione interna
Infettive pervenute.
6 Controllo epidemiologico delle malattie infettive 6.1 g‘é:lgsﬁgesw epidemiologiche predisposte / N. di segnalazioni di malattie infettive 20 100% documentazione interna
7 Vaccinazioni internazionali 7.1 N d,l soggem spttopostl a vaccinazionl internazionali / N. di soggetti che ne fanno 10 100% documentazione interna
richiesta idonei alla vaccinazione
Raccolta e codifica delle informazioni riportate nelle schede ISTAT di
8 m_orte,_ elaborazione dei (_iatl a_lnvell_o Ioc_ale € trgsm|ssmne al 8.1 |N. schede di morte codificate e registrate / N. schede di morte pervenute 10 100% documentazione interna
Dipartimento Osservatorio Epidemiologico Regionale del Flusso
ReNCaM
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP Palermo - Protocollo n. 371905/2023 del 24/10/2023

ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Prevenzione: UOC Igiene degli ambienti di vita
FONTE UFFICIALE DI
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DE| 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) ’ 9g1ung 9 P 9
Attivita Ispettive su delega della A.G. o congiunte con altri
3 organi di Polizia in ambito ambientale e/o Igiencoo 3.1 N. Attivita effettuate / N. richieste pervenute 15 >=95% documentazione interna
sanitario
4 Monitoraggio condizioni igieniche nelle carceri 4.1 N. Case Circondariali verificate / n° Case Circondariali 15 >=95% documentazione interna
I . R - . N. di pareri igienico — sanitari per strutture socio - assistenziali rilasciati entro il termine di 30 gg
Rilascio dei pareri igienico - sanitari per strutture socio - o ) R ) L - ) )
5 assistenziali 5.1 dalla acquisizione della documentazione completa / N. di richieste ricevute per pareri igienico — 15 >=97% documentazione interna
sanitari per strutture socio - assistenziali
I . - - . _— 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 . - . : . e . _ . .
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 >=90% documentazione interna
' -gs. completa / N. di richieste pervenute per Autorizzazioni uniche ex art. 208 D,Lgs. 152/2006
. . . S - . N. di pareri igienico — sanitari per studi e ambulatori odontoiatrici rilasciati entro il termine di 30
Rilascio dei pareri igienico - sanitari per studi e L . L : S _ . .
7 - o 7.1 gg dalla acquisizione della documentazione completa / N. di richieste ricevute per pareri igienico | 15 >=98% documentazione interna
ambulatori odontoiatrici L ) ) -
— sanitari per studi e ambulatori odontoiatrici
8 Ispezmr_ﬂ conglqnte nelle strutture di accoglienza per 8.1 N. di ispezioni effettuate /N. di richieste pervenute 15 >=98% documentazione interna
migranti su richiesta della Prefettura
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP Palermo - Protocollo n. 371905/2023 del 24/10/2023

ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

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

N. OBTV

OBIETTIVO

N. IND.

INDICATORE

PESO

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)

11

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)

31

N. campioni prelevati / N. campioni da prelevare

10

10su 10

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

20 su 20

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

10 su 10

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

14 su 14

documentazione interna

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

7.1

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

20

12 su 12

documentazione interna

totale peso

100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP Palermo - Protocollo n. 371905/2023 del 24/10/2023

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 V.R. 2022 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della I A, — o .
1 Corruzione 11 Eggﬂ;gagﬁ;goa?:gh obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione 100% 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 100% 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) : 9giung 9 P 9 °
N — . R S 393/2258 _ . .
3 Cantieri edili: 3.1 N. cantieri edili controllati (165) / N. di notifiche preliminari anno 2023 17.4% >= 95% documentazione interna
. . L . . . L . ’ ' . 273/263 . )

4 Aziende Agricole 4.1 N. di aziende agricole ispezionate (57) / N. di aziende agricole ispezionabili 104% >= 95% documentazione interna
5 Attivita di informazione e formazione 5.1 N. di |n|2|_at|ve di |nf0_rmaZ|one e formazione realizzate / N di iniziative di informazione 5/3 >= 90% documentazione interna
e formazione da realizzare 166%

Prevenzione degli eventi infortunistici in ambito N. di malattie professionali trattate secondo standard MALPROF / N. segnalazioni 66/66 _ . .

6 - . 6.1 >= 95% documentazione interna
lavorativo e delle patologie lavoro-correlate pervenute nel 2023 100%

- . - . ) ’ o ) 151/906 . .

Controlli nei cantieri bonifica amianto 7.1 N. di controlli / N. Piani di Lavoro presentati 16.7% >85% documentazione interna
PAA - AREA 1 - intervento 1.4.D N. di inchieste epidemiologiche effettuate in casi di mesotelioma maligno di probabile a8

8 Sorveglianza epidemiologica dei casi di mesotelioma 8.1 natura professionale / N. di denunce, referti, deleghe della AG di casi di mesotelioma 100% >=80% documentazione interna
maligno di probabile natura professionale maligno di probabile natura professionale pervenute allo SPreSalL

totale peso

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP Palermo -

Protocollo n. 371905/2023 del 24/10/2023

ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Prevenzione: UOC Impiantistica ed antinfortunistica
N. FONTE UFFICIALE DI PROVENIENZA
OBTV OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO| V.A. 2023 V.R. 2023 DEI DATI
Osser\{anza degli obblighi in materia di Prevenzione della Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione . .
1 |Corruzione 11 Corruzione alleqata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 9
2 Os;erygnza degli opbllgh| |n_mater|a 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
3.1 Numero apparecchi verificati / Numero di richieste di verifica pervenute 15 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 21 documentazione interna
4 Incremento delle verifiche di apparecchi a pressione effettuate | 4.1 g‘r'e\;izglrfgiigr:izzf:;eggg' a pressione effettuate / N. verifiche apparecchi a 15 > 75% documentazione interna
51 N. verifiche ascensori effettuate / N. verifiche ascensori richieste 10 > 75% documentazione interna
N. verifiche impianti di terra a maggiore complessita effettuate / N. verifiche
5 Incremento delle verifiche di impianti e macchine 52 |mp|ar_m diterraa mggglore _com_ple_ssna rlchle_ste (N._B. Inr_1p|ant| elettr_lm 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
5.3 N. verifiche gru effettuate / N. verifiche gru richieste 15 2 75% documentazione interna
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.) 10 100% documentazione interna
verifiche periodiche
totale peso| 100
6 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura
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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.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DE| DATI

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

1 Corruzione 1.1 allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 9
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza Lo R N - . .

2 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)

Aggiornamento profili acque di balneazione dei Comuni della Provincia di Palermo e
3 Acque di balneazione 3.1 |[delle Isole Lampedusa e Linosa facenti capo allASP di Palermo Profili aggiornati/profili 10 >=80% documentazione interna
complessivi di pertinenza

Piano Regionale di Controllo Ufficiale Alimenti e Bevande e Adeguamento delle attivita del Laboratorio alla calendarizzazione delle attivita di controllo

A ) o - 4.1 S " ! -, . 2! >99% i i
4 controlli microbiologici sulle acque destinate al consumo umano svolte dal SIAN: Num. Campioni analizzati /num. Campioni pervenuti 0 99% documentazione interna
. - . . . . Campionamento ed analisi per la ricerca di legionella species come da cronoprogramma
Piano verifica Legionella in strutture aziendali su acque - . X : L Lo _ . .
5 . 5.1 [strutture sanitarie aziendali prodotto da SPP: N. test per legionalla eseguiti / n. campioni 20 >=80% documentazione interna
destinate al consumo umano :
pervenuti come da programma annuale.
Produzione in formato PDF di un libro/ opuscolo da inserire nel portale aziendale e
6 |Legionella: Prevenzione e controllo 6.1 d'smbu'r? a ﬂn{dwub?“"." e afitolo gratwtq, conltgrlget pop(l)lz.izmrl“ne non spguﬂcamente 40 1 opuscolo documentazione interna
formata in ambito sanitario, con lo scopo di sensibilizzarla ai rischi connessi a un
inadeguato utilizzo delle fonti idriche
totale peso 100

7 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Prevenzione Veterinario

FONTE UFFICTACE DT

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| 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 documentazione
1 AT X . 11 5 100% . .
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata dipartimento
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
Trasparenza I A, Lo L 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: 31 assegnato su sistema informatico 5 <1 trimestrale dati
obiettivo 2a) DPV
. o . ) L o . . Verifica
2 Piano Attuativo Aziendale - Area intervento a1 Monitoraggio indicatori Piano Attuativo Aziendale - Area intervento 1 (per la parte di competenza) 5 Si trimestrale dati
1 ’ e trasmissione report trimestrali alla UOC Coordinamento Staff Strategico
DPV
SV"”PPO ',D,e reorso Attuativo di Attuazione con esito positivo delle misure correttive indicate in sede di audit al fine di superare le Si
Certificabilita (P.A.C.) I . - s . o N o - L .
5 I U . 5.1 [criticita emerse, secondo le risultanze dei rapporti ispettivi realizzati dagli I.A. e pubblicati sul sito 15 (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 propedeutica alla 5 A X X e o . X X . : Si
: ! I . . . fabbisogni funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti" come . .
6 predisposzione del "Piano dei fabbisogni 6.1 ) I - e indicazioni f | 5 (allegare documentazione interna
degli investiment” previsto dalla Procedura PAC Area D rispettando le indicazioni contenute nella stessa per la relazione)
corretta redazione (delibera n.1525 del 04/10/2022)
7.1 |UOC Sanita animale Area A 15 100% Vedi Area A
Grado di raggiungimento degli obiettivi da 7.2 |UOC lIgiene e produzione di alimenti di origine animali e loro derivati Area B 15 100% Vedi Area B
7 parte delle UU.OO.CC. rappresentate nel
Dipartimento: . ) - . .
7.3 |UOC Igiene allevamenti e produzioni zootecniche Area C 15 100% Vedi Area C
7.4 |UOC Igiene urbana e lotta al randagismo 15 100% Vedi Area D
totale peso| 100
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Prevenzione Veterinario: UOC Sanita animale (Area A)
™. N FUNTE OFFTCTACTE DT
OBT [OBIETTIVO INb INDICATORE PESO 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 .
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 11 Corruzione allegata 5 100% documentazione UOC
3c)
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza - A Lo L
2 |(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 21 Zlaeggg;?:glmento degli obiettivi 1 € 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza 5 100% documentazione UOC
3c)
Controllo di tutto il patrimonio bovino e ovi-caprino Verifica
3 - P . . p 3.1 [N. aziende bovine e ovi caprine controllate/N. aziende bovine e ovicaprine controllabili 10 >=95% trimestrale dati su
controllabile (allevamenti e capi)
SANAN
< 28 gg obiettivo raggiunto al
N - .
Riduzione dei tempi di rientro nei focolai di brucellosi Numero medio di giorni tra un intervento ed il successivo in tutti i casi di focolai di . .lO(M] . o Ver|f.|ca mgnsﬂe
4 bovina e ovi-caprina 4.1 brucellosi 10 < 30 gg obiettivo raggiunto al 75% dati forniti UO
< 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 6399 oblgttlyo ragg|_|.mto100°A, Verlf_|ca m_gnsue
5 ) - 5.1 . 10 < 68 gg obiettivo raggiunto 75% dati forniti UO
tubercolosi bovina tubercolosi - X
> 68 gg obiettivo raggiunto 0% Anagrafe A.
>= 5% Verifica
6.1 |N. aziende bovine controllate anagraficamente/N. aziende bovine controllabili 10 (allegare anche elenco aziende) mensile applicativo
Controllo anagrafico delle aziende bovine e delle 9 SANAN
6 |aziende ovi-caprine sulla base di criteri riportati,
rispettivamente dai Regolamenti (Ce) n. 1082/2003 >= 3% Verifica
e n. 1505/2006 e smi. 6.2 |N. aziende ovi-caprine controllate anagraficamente/N. aziende ovi-caprine controllabili 10 . mensile applicativo
(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 >=1 . -
S mensile dati SSA
veterinario etc
8 |prevenzione delle zoonosi 81 Nur‘nero indagini epidemiologiche effettuate nell'anno / N. di segnalazioni ricevute 15 100% _ Verlﬁca
nell'anno mensile dati UUOOVV
. . . ) . ) ) . . ) . . Verifica
Implementazione continua del sistema informativo N. aziende bovine, ovi/caprine e suine controllate inserite nel SANAN / _ . .
9 I 9.1 ) ) . - ) 15 >=95% trimestrale dati su
ministeriale SANAN N. aziende bovine, ovi/caprine e suine controllate
SANAN
totale peso| 100
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Prevenzione Veterinario: UOC Igiene produzione alimenti origine animale (Area B)
FONTCE OFFICTACTE DT
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Preyer_lz_lone della Cprruzmn_e . 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 ¢ ?
obiettivo 3c)
. S - . . i A ) C o . ) A N Verifica
Attuazione dei Piani di Controllo Ufficiale Rendicontazione dell'attivita svolta secondo i modelli al’'uopo predisposti, da cui si evinca Si
3 S ) . 3.1 ) AR : 20 . semestrale
sugli Alimenti (PRIC Sicilia) almeno il 95% di attivita svolta rispetto a quella programmata (allegare relazione) dati SIAOA
Garantire la piena funzionalita o
; ] ) Verifica
(riversamento massivo ed aggiornamento mensile dati
4 costante) del Sistema informativo 4.1 |Registrazione dei dati nel Sistema informativo regionale Demetra 20 >=95% forniti da
regionale Demetra in sicurezza Dedalus
alimentare (Criticita PRP)
Attuazione Piano regionale di controllo . . . o Verifica
s ufficiale sui prodotti fitosanitari 51 |Rispetto flusso informativo 15 100% mensile dati UUOOVV
100%
Verifica del rispetto della normativa (allegare anche
6 relativa ad alimenti di origine animale 6.1 N. campioni alimentari di origine animale analizzati/N. campioni alimentari di origine animali 15 documento di Verifica
negli esercizi di commercializzazione e di ' programmati programmazione dei mensile dati UUOOVV
ristorazione campioni da
analizzare)
Prevenzione e controllo delle zoonosi . . . R Verifica
g ' 0,
7 derivate dal consumo di alimenti 7.1 [Numero controlli effettuati nell'anno / N. di segnalazioni ricevute nell'anno 10 100% mensile dati UUOOWV
Attivita di informazione e formazione >= 2 eventi Verifica
8 presso Scuole, piazze, Dipartimento 8.1 |N. eventi informativi realizzati nell'anno 10 - mensile dati
! P (documentare)
Prevenzione veterinario etc SIAOA
totale peso| 100
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

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

FONTE UFFICIALE DI

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI
DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Pre_ver_]z_|one della C_orruzmn_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 documento di Verifica
3 . R X 3.1 L L R 45 X . . .
alimenti di origine animale origine animali programmati 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 = mensile dati
! S (documentare)
Prevenzione veterinario etc SIAPZ
totale peso| 100
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Prevenzione Veterinario: UOC Igiene urbana e lotta al randagismo
N N FONTE UFFICIALE DI
" |OBIETTIVO "~ |INDICATORE PESO V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI
OBTV IND.
DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Preyer)yone della Cprruzmng 11 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% documentazione UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019- allegata
2021: obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Tra;pa}rgnza . . 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)
Applicazione Procedura per la
programmazione e lo svolgimento nei
controlli sanitari nei rifugi sanitari e nei N. ricoveri sanitari per cani/gatti e ricoveri per il rifugio di cani/gatti controllati / N. ricoveri 100% Verifica
3 | T R . 3.1 L PN L. 45 . .
rifugi per il ricovero per cani e gatti, sanitari per cani/gatti e ricoveri per il rifugio di cani/gatti autorizzati e attivi (allegare elenco) mensile dati UUOOVV
pubbilci e privati (PR-003-DPV-001del
16/12/2016)
Attivita di informazione e formazione _ o .
. A . - L - . . \ >=15 Verifica mensile
4 |presso Scuole, piazze, Dipartimento 4.1 |N. eventi informativi e/o formativi realizzati nell'anno 45 )
. S (documentare) dati [IULR
Prevenzione veterinario etc
totale peso| 100
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Farmaceutico
N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO| V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Preyer_lz_mne della Cprruzmng . 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
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 ) .
3 T . . 3.1 . . . 5 <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 (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 L 51 - X 20 (allegare documentazione interna
Area 2 (qualita, governo clinico e 1162 del 27 giugno 2018: >
. X S A . . . 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
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9) . o ) . R X ) X .
6.2 Per i carichi di magazzino:differenza tra nr. giorni tra data ddt e da registrazione (Monitoraggio 2 <10 documentazione interna
’ tempestiva registrazione a sistema dei carichi di magazzino Azione PAC E2.1, E2.3) =009
- - Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive
Flussi informativi riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi
7 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 7.1 g - tiva vigent e P 9 5 Si documentazione interna
obiettivo 3b) alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari.
- flusso DD - DM - CFO -
. . Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri .
Relazione propedeutica alla . ; X - . . . ) . - ; Si
: ' s . . . fabbisogni funzionale alla predisposizione del “Piano dei fabbisogni degli investimenti* come ) .
8 predisposzione del “Piano dei fabbisogni 8.1 . . Lo 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% scheda UOC
9 parte delle UU.OO.CC. rappresentate nel 9.2 |UOC Integrazione Farmaceutica ospedale-territorio 10 100% scheda UOC
Dipartimento: 9.3 |UOC Farmacia Ospedaliera P.O.Ingrassia 10 100% scheda UOC
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Farmaceutico:
UOC Farmaceutica, vigilanza e farmacoepidemiologia
N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.A. 2023 | V.R. 2023 PROVENIENZA DE| DAT
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Pre.verjz'lone della Cprruzmng . 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
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)
FARMACEUTICA CONVENZIONATA: Monitoraggio della spesa farmaceutica convenzionata dei
farmaci di fascia A: Si 3/3
3.1 |TERIPARATIDE 25 (allegare documentazione interna
ATC M: FARMACI MUSCOLO SCHELETRICO relazione)
ATC A: APPARATO GASTROINTESTINALE
3 Contenimento della spesa farmaceutica
DISTRIBUZIONE PER CONTO: Monitoraggio della spesa farmaceutica convenzionata per Si 33
3.2 FARMACIIN NOTA AIFA 100 - DIABETE 30 (allegare documentazione interna
' EPARINE A BASSO PESO MOLECOLARE relazigone)
FARMACI SOTTOPOSTI A PT WEB BASED
Per gli antibiotici di fascia A in convenzionata:
Realizzazione delle azioni di contrasto fﬁlg:gz.mne e/o applicazione pratica di almeno due attivita relative a monitoraggi di cui al Sl 2/2
4 all'Antibioticoresistenza 4.1 N . . . AT . 25 (allegare documentazione interna
- Iniziative di formazione della classe medica e farmacista sul consumo di antibiotici in ambito :
o relaizone)
territoriale
- Controllo tecnico delle prescrizioni e appropriatezza prescrittiva
5 Farmacovigilanza 51 Segnalazmn.l ADR: monltora_ggm, inserimento, feedback e verifica delle segnalazioni di 10 100% documentazione interna
competenza: pervenute/registrate
totale peso| 100
2 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Farmaceutico:
UOC Integrazione Farmaceutica ospedale-territorio
N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Pre.ver_lz.lone della Cprruzmng . 11 Ragglqnglmento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione 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: VERIFICA DELL'ELEGGIBILITA' PER | FARMACI
3.1 [SOGGETTI A NULLA OSTA ASSESSORIALE MEDIANTE ACQUISIZIONE DI NULLA 15 > 90% documentazione interna
OSTA DIPARTIMENTALE
3 Contenimento della spesa farmaceutica PER | PP.OO. AZIENDALLI: N. pazienti dimessi da ricovero ordinario con prescrizione . .
3.2 . L S . N X 15 >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 Rlch.leste relative a R.eg|>str0 AIFA caricate al S|stem§ (d|spgn§a2|on|, MEA, risk 15 > 90% documentazione interna
sharing)/totale delle richieste pervenute alla Farmacia Territoriale
. . L Erogazione degli antibiotici a piu alto costo/ sotto monitoraggio di normative nazionali e
Realizzazione delle azioni di contrasto ; " N . e - . . . .
4 P X 4.1 |regionali previa presentazione della specifica scheda e/o piano terapeutico/ Totale degli 10 > 90% documentazione interna
all'Antibioticoresistenza P N . N
antibiotici a pitl alto costo/ sotto monitoraggio erogati
5.1 Verifica delle Giacenze di magazzino mediante inventari periodici (mensili, semestrali, 10 10/15 per ciascuna documentazione interna
! annuali) come da procedure aziendali farmacia= 100%
Ispezioni presso gli armadi di reparto con verifica delle giacenze di magazzino e gestione superiore dell80% ) )
5.2 [delle scorte. 5 & 100% documentazione interna
N. ispezioni effettuate/ programmate del dir. Del dipartimento - PO PETRALIA 0
Ispezioni presso gli armadi di reparto con verifica delle giacenze di magazzino e gestione superiore dell'80% ) )
. . . 5.3 |delle scorte. 5 & 100% documentazione interna
5 Gestione di magazzino N. ispezioni effettuate/ programmate del dir. Del dipartimento - PO TERMINI
Ispezioni presso gli armadi di reparto con verifica delle giacenze di magazzino e gestione superiore dell'80% ) )
5.4 |delle scorte. 5 & 100% documentazione interna
N. ispezioni effettuate/ programmate del dir. Del dipartimento - PO CORLEONE
Ispezioni presso gli armadi di reparto con verifica delle giacenze di magazzino e gestione superiore dell'80% ) )
5.5 |delle scorte. 5 & 100% documentazione interna
N. ispezioni effettuate/ programmate del dir. Del dipartimento - PO PARTINICO
Sviluppo Percorso Attuativo di Certificabilita Per i carichi di magazzino:differenza tra nr. giorni tra data ddt e da registrazione
(P.AC) h . - ) ] . A - ] ) )
6 S - ) 6.1 [(Monitoraggio tempestiva registrazione a sistema dei carichi di magazzino Azione PAC 5 <10gg. documentazione interna
(obiettivi contrattuali di salute e di E2.1, E2.3)
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9) B
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Farmaceutico:
UOC Farmacia Ospedaliera Ingrassia
N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Pre'ver'u'lone della (?orruzmnle - 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
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)
" . - Erogazione degli antibiotici a pit alto costo/ sotto monitoraggio di norrmative nazionali e
Realizzazione delle azioni di contrasto h : N . - - - . . .
3 IS - 3.1 |regionali previa presentazione della specifica scheda e/o piano terapeutico/ Totale degli 20 > 90% documentazione interna
all'Antibioticoresistenza N . . .
antibiotici a piu alto costo/ sotto monitoraggio erogati
N. pazienti dimessi da ricovero ordinario con prescrizione farmaceutica a domicilio a cui si
4 Contenimento della spesa farmaceutica 4.1 |consegna il primo ciclo terapeutico/ 20 >80% documentazione interna
N. pazienti dimessi da ricovero ordinario con prescrizione farmaceutica a domicilio
51 Verifica delle Glacenzg di magazzino mediante inventari periodici (mensili, semestrali, annuali) 20 10/15= 100% documentazione interna
come da procedure aziendali
5 |Gestione di magazzino o _ o " . . . .
Ispezioni presso gli armadi di reparto con verifica delle giacenze di magazzino e gestione delle .
superiore ) )
5.2 |scorte. 20 dell'80% & 100% documentazione interna
N. ispezioni effettuate/ programmate del dir. Del dipartimento ° °
Sviluppo Percorso Attuativo di Certificabilita
(P.AC) Per i carichi di magazzino:differenza tra nr. giorni tra data ddt e da registrazione (Monitoraggio . .
6 (obiettivi contrattuali di salute e di 61 tempestiva registrazione a sistema dei carichi di magazzino Azione PAC E2.1, E2.3) 10 <10gg. documentazione interna
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9)
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Emergenza-Urgenza
N N FONTE UFFICIALE DI
opTy [OBIETTIVO IND. |NDICATORE PESO| V.R. 2022 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI
: DATI
Osservanza degli obblighi in materia di Allegato PTPC
Prevenzione della Corruzione R S N
0, 0,
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100%
obiettivo 3c)
?;sser;/lnnz;degh obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obie[ztivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% Allegato PTPC
o g ' Al) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Produzione di due schede per la valutazione del dolore in ambiente intraospedaliero Si
. . riferendoci alla sua evoluzione temporale: - una da utilizzare per i pazienti ricoverati nei
3 |Gestione del dolore in ospedale 3.1 -~ - . B L N 10 (allegare
reparti di degenza e una da utilizzare per i pazienti presenti in Pronto Soccorso e gia
. ) documento)
sottoposti a Triage.
n. event
Donazione organi e tessuti reallizati/ eventi
4 |(obiettivi contrattuali di salute e di 4.1 |[Organizzazione in ambito aziendale di almeno un corso di formazione e/o sensibilizzazione. 10 100% programmati
funzionamento 2019-2020: obiettivo 6) maggiore
VHIbASRR S
Implementazione dell'utilizzo di Procedure di Partoanalgesia: Obiettivo per il 2023: .
, L ) - ; ; maggiore o
Aumentare l'uso della Partoanalgesia in almeno il 15% del totale dei parti per via naturale.
) ; , - - ) . - uguale al 12% .
5.1 |Formula: Parti con l'uso di partoanalgesia x 100/Totale dei Parti per via naturale. Valore[ 5 s Gestionale Hero
_ T - . ) ) =& 100%, dal
atteso 12% = 100% raggiungimento obiettivo. Da applicare solo alla UOC di Terapia N
. . 7% 11% e
Intensiva del P.O.G.F. Ingrassia. aeos e
Creazione di una procedura che identifichi le caratteristiche cliniche dei pazienti che
possano essere dimessi dalle Terapie Intensive, verso : - Il domicilio, - Strutture distrettuali, - . .
5.2 . N . . B 5 relazione si/no
Hospice, - RSA. Lo scopo della procedura é rendere agevoli e con idonea tempistica, i
trasferimenti dalla Terapia Intensiva.
5 Miglioramento dell‘attivita assistenziale Ottimizzazione della attivita anestesiologica nelle sedute di elezione (si fa riferimento a tutte valore atteso
le specialita chirurgiche salvo Ostetricia e Ginecologia). L’orario di attivita della seduta che maggiore
serve da base del calcolo é: Sedute mattutine: ore 8.30 — ore 14.00, eventuali sedute uguale all'80%
53 pomeridiane ore 14,15 — 20,00. Si valuta I'impegno lavorativo globale dell’anestesista 10 100% equivale al Gestionale
’ documentato dall'inizio della procedura al risveglio, inteso come il passaggio alla 100%, da 79 a Ormaweb
osservazione postoperatoria. Il valore atteso & I'80% del tempo di seduta, che equivale al 60 & 75%,se
100 % del raggiungimento dell’obiettivo. La valutazione andra effettuata su un campione di inferiore al 59%
60 giornate lavorative su base annuale €0.
54 ler\t/i:;iz;(())ne 1 posto letto di terapia del dolore presso UOSD situata presso PO “Civico” di 5 Relazione Si/no

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Emergenza-Urgenza
N N FONTE UFFICIALE DI
opTy [OBIETTIVO IND. |NDICATORE PESO| V.R. 2022 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI
: NATI
Vr 2023 <=vr
2022 & 100%,
S o . o o . . ) - vr 2023 + 20%
Pronto soccorso: Miglioramento Riduzione dei tempi di attesa in Triage, degli accessi al PS con Codice Giallo: Valore Atteso di attesa vs Vr Portale gestionale
6 |dell'attivita assistenziale — UOSD PS del | 6.1 |per il 2023 =Valore medio del 2022. Una riduzione o valore uguale al 2022 equivale al 100 5 N . 9
PO Madonna dell’Alto di Petralia Sottana % di raggiungimento dell’'obiettivo 2022 & 75%vr aziendale Bl
: 2023 + 21% di
attesa vs Vr
2022 & 0%
Aggiornamento Procedura Aziendale per
la gestione delle maxi-emergenze nei
PP.SS. dei 5 PP.OO. dell'Azienda: Aggiornamento Procedura in conformita alla Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri
PEIMAF - Piano di Emergenza Interno del 06/04/2006 e pubblicata nella GURI serie generale n. 87 del 13 aprile 2006 e del Procedura approvata
per Massiccio Afflusso di Feriti. Comunicato della Presidenza del Consiglio dei Ministri del 03/05/2006 “Indicazioni per il Si ) ppre N
) ) ) ; . . . . ) o . . dall'UOS Qualita e
7 |Gruppo di lavoro: Bed Manager, Direttori| 7.1 |coordinamento operativo di emergenze dovute ad incidenti stradali, ferroviari, aerei e dif 10 (allegare . L
- - . - S . o ) ; . ” ; gestione del Rischio
e Responsabili medici dei Presidi mare, ad esplosioni e crolli di strutture e ad incidenti con presenza di sostanze pericolose”. relazione) clinico
Ospedalieri, Dipartimento Emergenza- (G.U. n. 101 del 3 maggio 2006). '
Urgenze, UOS Qualita e gestione del
rischio clinico.
UOS Bed Management
8.1 |UOC Terapia Intensiva - DO1 P.O. "Civico" di Partinico 5 100% Relazione del
) P e Direttore U.O.C..
8.2 |UOC Servizio di Anestesia - DO2 P.O. "S. Cimino" di Termini Imerese 5 100% ReIaZIOHe del
Direttore U.O.C..
Grado di raggiungimento degli obiettivi | 8.3 |UOC Terapia Intensiva - DO3 P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo 5 100% DRe'aZ'OrL‘JegeC';
8 |da parte delle UU.OO.CC. rappresentate getltorg . d. I“
nel Dipartimento: 8.4 |UOC Pronto Soccorso - DO1 P.O. "Civico" di Partinico 5 100% relazione e
Direttore U.O.C..
8.5 |UOC Pronto Soccorso - DO2 P.O. "S. Cimino" di Termini Imerese 5 100% ReIaZIOHe del
Direttore U.O.C..
. - Relazione del
8.6 |UOC Astanteria - DO3 P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo 5 100% .
g ° Direttore U.O.C..
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Emergenza-Urgenza:
UOC Terapia Intensiva - DO1 P.O. "Civico" di Partinico
FONTE UFFICIALE
N |osiETTIVO N. IND. INDICATORE PESO V.A. 2023 Wi auzs || RIPROMANIEN R
OBTV DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione R S s
0,
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% Allegato PTPC
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di A S . . )
Trasparenza Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obieF:tivi contrattuali generali 2019-2021- 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% Allegato PTPC
o 9 ' Al) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Valutazione soggettiva della efficacia della comunicazione Medico/Parenti. Compilazione di 12%'1“;88;%20302 Schede di
3 Miglioramento della relazione medico- 31 una scheda peri pazienti, 40 schede annue, per i quali i parenti danno una valutazione dala3 15 |99= _750/ doa 50 2 79 valutazione
paziente ' sulla efficacia della comunicazione. Valore atteso 95 % di valori tra 2 e 3. Tale valore atteso = _0 70 49 realizzate per lo
) o) i A ) =50%, inferiore a 50
corrisponde al 100 % di raggiungimento dell’'obiettivo. 20 sScopo
_— - ) ) Schede di
N. pazienti con applicazione del protocollo per la gestione del dolore post-operatorio secondo _ :
) ) - - S >=85% valutazione
4 Gestione del dolore in ospedale 4.1 |documento elaborato dal Dipartimento Emergenza-Urgenza /N. pazienti sottoposti a intervento 40 realizzate per lo
chirurgico p
SCOpo
Esiti (obiettivi contrattuali di salute e di >=94 3%
funzionamento 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 Report della UOC
5 2.1): 5.1 azienti over 65 20 verra attribuito in di Ortopedia
Tempestivita interventi a seguito di P proporzione alla p
frattura femore su pazienti > 65 anni percentuale raggiunta)
Vr 2023 <=vr 2022 &
100%, vr 2023 + 15%
- S Degenza Media (DM): di DM vs Vr 2022 é .
6 Miglioramento dei livelli di attivita 6.1 DM 2023 < DM 2022 15 75%.vr 2023 + 16% Gestionale Hero
di attesa vs Vr 2022
e 0%
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2023

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

™.

FONTE UFFICIALE DI
O‘B:T OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO 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, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% Allegato PTPC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
Osservanza degli obbliahi in materia di Trasparenza Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obiettivi contratgtuali e%erali 2019-2021: obipettivo 30) 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% Allegato PTPC
9 ' ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Valutazione soggettiva della efficacia della comunicazione Medico/Parenti. Compilazione di una lr;térltlltggfadgogoaa
. ) ) ) scheda peri pazienti, 40 schede annue, per i quali i parenti danno una valutazione da 1 a 3 sulla o ° Schede di valutazione
3 |Miglioramento della relazione medico-paziente 3.1 L o . - . 15 |99=75%, da 50 a 79 .
efficacia della comunicazione. Valore atteso 95 % di valori tra 2 e 3. Tale valore atteso corrisponde al _ L realizzate per lo scopo
o R o =50%, inferiore a 50
100 % di raggiungimento dell’obiettivo. &0
_ _ N. pazienti con appllcazmn_e del_protocollo per la gestione del dolore_ po_st—operato_rlo _secondo >=85% Schede di valutazione

4 |Gestione del dolore in ospedale 4.1 |documento elaborato dal Dipartimento Emergenza-Urgenza /N. pazienti sottoposti a intervento 40 .

S realizzate per lo scopo
chirurgico
Esiti (obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento >:94,3%_

5 |2019-2020: sub-obiettivo 2.1): 5, [|Interventieffettuati entro 0-2 giorni dal ricovero / numero totale di casi di frattura femore su pazienti 20 (fra 60"/‘{8?630_/: il peso Report della UOC di
Tenr)pe;tivita interventi a seguito di frattura femore su ' over 65 ﬁ:;::zignz Z"',: Ortopedia
pazienti > 65 anni percentuale raggiunta)

Vr 2023 <=vr 2022 &
100%, vr 2023 +
. T Degenza Media (DM): 15% di DM vs Vr .
6 |[Miglioramento dei livelli di attivita 6.1 DM 2023 < DM 2022 15 2022 & 75%,vr 2023 Gestionale Hero
+ 16% di attesa vs Vr
2022 e 0%
totale peso| 100

4 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Emergenza-Urgenza:
UOC Terapia Intensiva - DO3 P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo
N FONTE UFFICIALE DI
OB'i'V OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO V.R. 2022 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI
DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 |Prevenzione della Corruzione 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% Allegato PTPC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021:
_(?;sser;/?ennz;degh obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale
2 (obieF:tivi contrattuali aenerali 2019-2021: 2.1 |per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - 5 100% 100% Allegato PTPC
. 9 ’ ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Valutazione soggettiva della efficacia della comunicazione Medico/Parenti. g;gi Téb;)a 32%3 Schede di
Miglioramento della relazione medico- Compilazione di una scheda peri pazienti, 40 schede annue, per i quali i parenti danno _ ! ) .
3 ; 3.1 ) . o ; P 35 a 99= 75%, da 50 valutazione realizzate
paziente una valutazione da 1 a 3 sulla efficacia della comunicazione. | punti tot. Raggiungibili —eno
- a 79 =50%, per lo scopo
sono pari a 120. s .
inferiore a 50 & 0.
N. pazienti con applicazione del protocollo per la gestione del dolore post-operatorio _ Schede di
. . ) . - 15/15 >=85% . .
4 |Gestione del dolore in ospedale 4.1 |secondo documento elaborato dal Dipartimento Emergenza-Urgenza /N. pazienti 35 100% valutazione realizzate
sottoposti a intervento chirurgico per lo scopo
Implementazione dell'utilizzo di Procedure di Partoanalgesia: Obiettivo per il 2023:
5 [Miglioamento dell'attivita assisteziale 5.1 Aumentare Iuso (.jella ?artoaqalgesg in almeno II. 12% del totale de.' partl| perviaj g 100% Registri divisionali
naturale. Formula: Parti con l'uso di partoanalgesia x 100/Totale dei Parti per via
naturale. Valore atteso 12% = 100% raggiungimento obiettivo
Esiti (obiettivi contrattuali di salute e di >294.3%
funzllonamento 2019-2020: sub-obiettivo Interventi effettuati entro 0-2 giorni dal ricovero / numero totale di casi di frattura femore 541104 (ra 60% e 94,3% il Report della UOC di
6 |2.1): 6.1 su pazienti over 65 5 51,92% peso verra attribuito in Ortopedia
Tempestivita interventi a seguito di P fonte BI proporzione alla p
frattura femore su pazienti > 65 anni percentuale raggiunta)
Vr 2023 <= vr 2022
€ 100%, vr 2023 +
. i 15% di DM vs Vr
7 |Mantenimento dei livelli di attivita 7.1 |Pegenza Media (DM): 10 2022 & 75%,vr Gestionale Hero
DM 2023 = DM 2022 }
2023 + 16% di
attesa vs Vr 2022 e
0%
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Emergenza-Urgenza:
UOC Pronto Soccorso - DO1 P.O. "Civico" di Partinico/PS PO “Dei Bianchi” - Corleone
N. FONTE UFFICIALE
OBT |OBIETTIVO M- |INDICATORE PESO|  V.A. 2023 ViR, o || B PROVIERIENZ
v IND. DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione —— R -
0,
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% Allegato PTPC
3c)
_?;sser;/?ennz;degh obblight in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obieFt)tivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% Allegato PTPC
30) 9 ' ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Aggiornamento Procedura Aziendale per la
gestione delle maxi-emergenze nei PP.SS. dei 5
PP.OO. dell'Azienda: Aggiornamento Procedura in conformita alla Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del
PEIMAF - Piano di Emergenza Interno per 06/04/2006 e pubblicata nella GURI serie generale n. 87 del 13 aprile 2006 e del Comunicato della Procedura
3 Massiccio Afflusso di Feriti. 31 Presidenza del Consiglio dei Ministri del 03/05/2006 “Indicazioni per il coordinamento operativo di 30 Sl Allegare approvata dal'UOS
Gruppo di lavoro: Bed Manager, Direttori e| ~~ [emergenze dovute ad incidenti stradali, ferroviari, aerei e di mare, ad esplosioni e crolli di strutture e ad documento Quialita e gestione
Responsabili medici dei Presidi Ospedalieri, incidenti con presenza di sostanze pericolose”. (G.U. n. 101 del 3 maggio 2006). del Rischio clinico.
Dipartimento Emergenza-Urgenze, UOS Qualita
e gestione del rischio clinico.
UOS Bed Management
V.R. 2023
>=migliorato del 5%
Continuita di cura dal PS al Territorio con dimissioni ambulatoriali e dimissioni protette verso le cosidette del 2022 raggiunto
a1 “cure palliative simultanee” sia in Hospice, sia a domicilio. Valore atteso: Valore 2023 >= 5% x Valore 10 al 100% , V.R. 2023 Portale gestionale
"™ |2022 corrisponde al raggiungimento del 100% dell’obiettivo. un valore tra 1 x V 2022 e 5% x V 2022 <= 5% del 2022 aziendale Bl
corrisponde al raggiungimento del 90%- raggiunta al 80% ,
VR 2023 <= VR
2022 = 50%
VR 2023<=a 4
corrisponde al
Miglioramento dell'attivita assistenziale UOC raggiungimento
4 Pronto Soccorso PRPR . ; . dell’obiettivo al
Riduzione delle consulenze per paziente. Valore atteso per il 2023 <= 4 consulenze per singolo pz. .
- . S o . 100%. Un VR 2023 Portale gestionale
4.2 |Valore <= a 4 corrisponde al raggiungimento dell’obiettivo al 100%. Un numero tra 7 e 4 corrisponde al| 10 tra 7 e 4 corrisponde iendale BI
raggiugimento dell'obiettivo al 75%. Un numero superiore a7 €0 . corrisp aziendale
al raggiugimento
dell'obiettivo al 75%.
Un numero
superiorea7 é0
Vr 2023 <= vr 2022
a 0,
Riduzione dei tempi di attesa in Triage, degli accessi al PS con Codice Giallo: Valore Atteso per il 2023 € lOO.A)’ vr 2023 + .
! AU B : o 20% di attesa vs Vr Portale gestionale
4.3 [=Valore medio del 2022. Una riduzione o valore uguale al 2022 equivale al 100 % di raggiungimento 10 . .
o 2022 e 75%,vr 2023 aziendale BI
dell’obiettivo. I
+ 21% di attesa vs
Vr 2022 & 0%
6 La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Emergenza-Urgenza:

UOC Pronto Soccorso - DO1 P.O. "Civico" di Partinico/PS PO “Dei Bianchi” - Corleone

N. FONTE UFFICIALE
OBT |OBIETTIVO M- |INDICATORE PESO|  V.A. 2023 ViR, o || B PROVIERIENZ
v IND. DEI DATI
V.R. 2023
>=migliorato del 5%
Continuita di cura dal PS al Territorio con dimissioni ambulatoriali e dimissioni protette verso le cosidette del 2022 raggiunto
51 “cure palliative simultanee” sia in Hospice, sia a domicilio. Valore atteso: Valore 2023 >= 5% x Valore 10 al 100% , V.R. 2023 Portale gestionale
"™ 12022 corrisponde al raggiungimento del 100% dell’obiettivo. un valore tra 1 x V 2022 e 5% x V 2022 <= 5% del 2022 aziendale Bl
corrisponde al raggiungimento del 80%. raggiunta al 80% ,
VR 2023 <= VR
2022 = 50%
VR 2023<= a 4
corrisponde al
raggiungimento
Miglioramento dell'attivita assistenziale L . . _ . dell’'obiettivo al
5 UOS Pronto Soccorso PO Corleone RIdUZIOf‘I!_E delle ansulenze per plaZ|e.nte. Valon? a?teslo per il 2023 <= 4 consulenze per s.lngolo pz. 100%. Un VR 2023 Portale gestionale
5.2 |Valore <= a 4 corrisponde al raggiungimento dell’obiettivo al 100%. Un numero tra 7 e 4 corrisponde al| 10 . X
L B ; N tra 7 e 4 corrisponde aziendale Bl
raggiugimento dell'obiettivo al 75%. Un numero superiorea7 €0 . .
al raggiugimento
dell'obiettivo al 75%.
uUn numero
superiorea7 &0
Vr 2023 <= vr 2022
I . . . . . . . . . e % +
Riduzione dei tempi di attesa in Triage, degli accessi al PS con Codice Giallo: Valore Atteso per il 2023 € 100@’ vr 2023 .
’ A ) : o 20% di attesa vs Vr Portale gestionale
5.3 |=Valore medio del 2022. Una riduzione o valore uguale al 2022 equivale al 100 % di raggiungimento 10 R .
dell'obiettivo 2022 & 75%,vr 2023 aziendale Bl
’ +21% di attesa vs
Vr 2022 & 0%
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Emergenza-Urgenza:

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

FONTE UFFICIALE
DI PROVENIENZA

OI'3\‘+V OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO| V.R. 2022 V.A. 2023 V.R. 2023 DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione N A I o 5
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% Allegato PTPC
obiettivo 3c)
?;sser;/raelzzaadegh obblight in materia. di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 spare . . X 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% Allegato PTPC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021:
- Al) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Aggiornamento Procedura Aziendale per
la gestione delle maxi-emergenze nei
PP.SS. dei 5 PP.OO. dell'Azienda: Aggiornamento Procedura in conformita alla Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri
PEIMAF - Piano di Emergenza Interno del 06/04/2006 e pubblicata nella GURI serie generale n. 87 del 13 aprile 2006 e del Procedura
per Massiccio Afflusso di Feriti. Comunicato della Presidenza del Consiglio dei Ministri del 03/05/2006 ‘“Indicazioni per il . .
. . . N X . . . . - o Si allegare approvata dallUOS
3 Gruppo di lavoro: Bed Manager, Direttorif 3.1 [coordinamento operativo di emergenze dovute ad incidenti stradali, ferroviari, aerei e di mare,| 35 s )
- - . - L - . N n : \ documento Qualita e gestione
e Responsabili medici dei Presidi ad esplosioni e crolli di strutture e ad incidenti con presenza di sostanze pericolose”. (G.U. n. del Rischio clinico
Ospedalieri, Dipartimento Emergenza- 101 del 3 maggio 2006). :
Urgenze, UOS Qualita e gestione del
rischio clinico.
UOS Bed Management
V.R. 2023
>=migliorato del 5%
Continuita di cura dal PS al Territorio con dimissioni ambulatoriali e dimissioni protette verso le del 2022 raggiunto al
a1 cosidette “cure palliative simultanee” sia in Hospice, sia a domicilio. Valore atteso: Valore 2023 20 100% , V.R. 2023 <= Portale gestionale
) >= 5% x Valore 2022 corrisponde al raggiungimento del 100% dell’obiettivo. un valore tra 1 x 5% del 2022 aziendale Bl
V 2022 e 5% x V 2022 corrisponde al raggiungimento del 90%- raggiunta al 80% ,
VR 2023 <= VR 2022
=50%
VR 2023<=a 4
corrisponde al
Miglioramento dell'attivita assistenziale raggiungimento
4 er la UOS Pronto Soccorso dell'obiettivo al
P Riduzione delle consulenze per paziente. Valore atteso per il 2023 <= 4 consulenze per singolo -
- - o R 100%. Un VR 2023 Portale gestionale
4.2 |pz. Valore <= a 4 corrisponde al raggiungimento dell'obiettivo al 100%. Un numero tra 7 e 4| 20 tra 7 e 4 corrisponde iendale BI
corrisponde al raggiugimento dell'obiettivo al 75%. Un numero superiorea7 €0 . cornsp! aziendale
al raggiugimento
dell'obiettivo al 75%.
Un numero superiore
a7e0
Vr 2023 <=vr 2022 &
0,
Riduzione dei tempi di attesa in Triage, degli accessi al PS con Codice Giallo: Valore Atteso per 100 /" vr 2023 + .
) - Lo h . _— 20% di attesa vs Vr Portale gestionale
4.3 |il 2023 =Valore medio del 2022. Una riduzione o valore uguale al 2022 equivale al 100 % di 15 32 minuti N X
raggiungimento dell'obiettivo 2022 & 75%,vr 2023 aziendale Bl
: + 21% di attesa vs Vr
2022 & 0%
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Emergenza-Urgenza:
UOC Astanteria - DO3 P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo
FONTE
N. UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO| V.R. 2022 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA
DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione I A - o 5
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% 100% Allegato PTPC
obiettivo 3c)
_(I?;sser;raennzzaadegll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 (obieFt)tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% 100% Allegato PTPC
- g : Al) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
obiettivo 3c)
Aggiornamento Procedura Aziendale per
la gestione delle maxi-emergenze nei
PP.SS. dei 5 PP.OO. dell'Azienda: Aggiornamento Procedura in conformita alla Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri
PEIMAF - Piano di Emergenza Interno del 06/04/2006 e pubblicata nella GURI serie generale n. 87 del 13 aprile 2006 e del Procedura
per Massiccio Afflusso di Feriti. Comunicato della Presidenza del Consiglio dei Ministri del 03/05/2006 “Indicazioni per il Si allegare approvata
3 |Gruppo di lavoro: Bed Manager, Direttori| 3.1 [coordinamento operativo di emergenze dovute ad incidenti stradali, ferroviari, aerei e di mare,| 35 9 dallUOS Qualita e
P - ; . - - - ! " . N documento N
e Responsabili medici dei Presidi ad esplosioni e crolli di strutture e ad incidenti con presenza di sostanze pericolose”. (G.U. n. gestione del
Ospedalieri, Dipartimento Emergenza- 101 del 3 maggio 2006). Rischio clinico.
Urgenze, UOS Qualita e gestione del
rischio clinico.
UOS Bed Management
V.R. 2023
>=migliorato del 5%
Continuita di cura dal PS al Territorio con dimissioni ambulatoriali e dimissioni protette verso le del 2022 raggiunto al
a1 cosidette “cure palliative simultanee” sia in Hospice, sia a domicilio. Valore atteso: Valore 2023 20 100% , V.R. 2023 <=
. >= 5% x Valore 2022 corrisponde al raggiungimento del 100% dell'obiettivo. un valore tra 1 x V 5% del 2022
2022 e 5% x V 2022 corrisponde al raggiungimento del 90%- raggiunta al 80% ,
VR 2023 <= VR 2022 Portale
=50% gestionale
aziendale Bl
VR 2023<=a 4
corrisponde al
4 Miglioramento dell'attivita assistenziale réalgl?;ubr;g‘l:ir:’zn;?
Riduzione delle consulenze per paziente. Valore atteso per il 2023 <= 4 consulenze per singolo Portale
- N o N 100%. Un VR 2023 .
4.2 |pz. Valore <= a 4 corrisponde al raggiungimento dell'obiettivo al 100%. Un numero tra 7 e 4| 20 N gestionale
corrisponde al raggiugimento dell'obiettivo al 75%. Un numero superiore a7 € 0 . rared .Cor.r|5p0nde aziendale BI
al raggiugimento
dell'obiettivo al 75%.
Un numero superiore
a7e0
Vr 2023 <= vr 2022 &
0,
Riduzione dei tempi di attesa in Triage, degli accessi al PS con Codice Giallo: Valore Atteso per Zé‘io(ﬁ)’a\t/t:aing;\/r Portale
4.3 |il 2023 =Valore medio del 2022. Una riduzione o valore uguale al 2022 equivale al 100 % di 15 59 minuti 2022 & 75% vr 2023 gestionale
raggiungimento dell'obiettivo. +21% di attésa vs Vr aziendale Bl
2022 e 0%
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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ASP PALERMO

10

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Emergenza Urgenza - UOSD Coordinamento PTE

FONTE UFFICIALE DI

N.
OBT |OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO| V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI
Y DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 |Prevenzione della Corruzione (obiettivi 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100%
contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la
2 |Trasparenza (obiettivi contrattuali generali 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100%
2019-2021: obiettivo 3c) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
3.1 |Creazione di una scheda per la raccolta dei flussi informativi sulle attivita ed accessi dei PTE 30 Slsfg:f(?;re
32 Elaborazione di una procedura per la gestione del DOLORE ACUTO in emergenza (Elaborazione 30 Sl (Allegare
' entro il 31/12/2023) Scheda)
.- RN . . . . . _— - . Sl (Allegare
3 Miglioramento dell'attivita assistenziale 3.3 |Elaborazione di cartella elettronica per le prestazioni sanitarie erogate entro il 31/12/2023 30 Scheda)
3.4 [Dmissioni verso strutture ambultariali (dato derivato dalla scheda per i flussi informativi) 5 Slsfg:f(?;re
totale pesof 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2023
Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza
™~ N FONTE UFFICIACE O
OBT [OBIETTIVO INI£) INDICATORE PESO 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)
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza I A, - I 5 . .
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
3 :s'ss’;zl;‘;ge' vincoli di spesa previsti nel budget 31 Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 assegnato su 5 <1 documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a) sistema informatico ed applicativo aziendale
n. monitoraggio
progetti/ n. progetti
Miglioramento della salute psichica. Contrasto . . . " o avviati superiore documenti interni
4 |gellistituzionalizzazione (Art. 24 L.R. 16/10/2018 n° 171 | 41 |Monitoraggio progetti Budget di Salute avviati nel 2023 10| ir80% & 100%, dal 60 Dipartimento
a 79 é 75%, inferiore al
59¢é0.
5.1 |Costituzione gruppo di lavoro intradipartimentale 5 GdL entro 30/04/2023 doclumerm interni
S R (allegare relazione) Dipartimento
Continuita della cura tra servizi di salute mentale,
5 dipendenze patologiche, neuro psichiatria dellinfanzia e
dell'adolescenza, disturbi dello spettro autistico e disturbi
del comportamento alimentare . . . - . - S . . .
Redazione di una Procedura Operativa per la definizione di percorsi di cura condivisi, entro il S| (allegare documenti interni
5.2 10 . X .
31/12/2023 procedura e relazione) Dipartimento
Costituzione di un gruppo di lavoro interprofessionale che si occupi delle problematiche relative alla GdL e analisi L .
; e . . . ; ) - X documenti interni
6.1 [contenzione attraverso la distribuzione, somministrazione ed analisi del questionario SACS (Staff 5 questionari entro Dipartimento
Individuazione delle cause e delle giustificazioni alla base attitude to coercition scale) entro 30/06/2023 30/06/2023 P
6 dell'uso della contenzione in situazioni cliniche al fine di
sviluppare ulteriori strategie innovative per ridurre gli
interventi coercitivi in psichiatria. sl " d i interni
6.2 |Elaborazione di strategie innovative per ridurre gli interventi coercitivi in psichiatria, entro il 31/12/2023. 5 @ egare ocumentl interni
procedura e relazione) Dipartimento
Istituzione e standardizzazione del Triage psichiatrico
Territoriale (T.P.T.) quale strumento operativo finalizzato Elaborazione di una scheda per il Triage Psichiatrico Territoriale e sua diffusione ai CC.SS.MM. format scheda (allegare documenti interni
7 X " L R . K 7.1 . X ¥ 5 . X .
alla gestione dei casi urgenti che afferiscono presso i Aziendali, entro il 15/05/2023 relazione) Dipartimento
CC.SS.MM. del DSM.
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2023
Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza
™~ N FONTE UFFICIACE O
OBT [OBIETTIVO INI£) INDICATORE PESO 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
8 |(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- 8.1 |criticita emerse, secondo le risultanze dei rapporti ispettivi realizzati dagli I.A. e pubblicati sul sito web 9 ’ verfiche internal audit
o N N M . N ., (allegare relazione)
2020: obiettivo 9) aziendale nella sezione “Amministrazione Trasparente”.
Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive riguardanti la
conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel
Flussi informativi rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari si documenti interni
9 e " . - 9.1 |- Flusso ADA 5 . X .
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) (allegare relazione) Dipartimento
- Flusso CTA
- Flusso SISM
- Flusso SIND
Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri
Relazione propedeutica alla predisposzione del "Piano fabbisogni funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti* come previsto Si . .
10 ; h ; . - 10.1 - . ° 5 ) documentazione interna
dei 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)
11.1 |Modulo 1 (UOC) Misilmeri-Palermo 2 100% vedi scheda struttura
11.2 |Modulo 2 (UOC) Palermo 2 100% vedi scheda struttura
11.3 [Modulo 3 (UOC) Palermo 2 100% vedi scheda struttura
11.4 [Modulo 4 (UOC) Palermo 2 100% vedi scheda struttura
11.5 |Modulo 5 (UOC) Palermo 2 100% vedi scheda struttura
11.6 |Modulo 6 (UOC) Termini Imerese-Bagheria 2 i
11 | Grado di raggiungimento degli obiettivi da parte delle (oo - _ g 100% vedi scheda struttura
UU.00.CC. rappresentate nel Dipartimento: 11.7 |Modulo 7 (UOC) Cefalu-Petralia Sottana 2 100% vedi scheda struttura
11.8 |Modulo 8 (UOC) Corleone-Lercara Friddi 2 100% vedi scheda struttura
11.9 |Modulo 9 (UOC) Partinico-Carini 2 100% vedi scheda struttura
11.10 [Dipendenze Patologiche (UOC) 2 100% vedi scheda struttura
11.11 [NPIA (UOC) 2 100% vedi scheda struttura
11.12 |Disturbi del comportamento alimentare ambulatoriale e residenziale (UOC) 2 100% vedi scheda struttura
11.13 |Disturbi dello spettro autistico 2 100% vedi scheda struttura
totale peso 100
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

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

Modulo 1 (UOC) Misilmeri-Palermo

N. N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO IND. INDICATORE PESO| V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DE| DATI
1 05§er\_la_1nza degli opbllghl m_matena di ?revgn;lone della Corruzione 11 Ragglu_nglmento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione 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 interma
Miglioramento della salute psichica. Contrasto dell'istituzionalizzazione (Art. 24 n. pazienti complessi con PTI sostenuti da Budget di Salute /n. di pazienti 500 . "
3 |LR. 16/10/2019 n° 171 31 | complessi con PTI anno 2023 15 220% 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 SI
4 |psichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza, disturbi dello spettro autistico e disturbi | 4.1 P ‘g PP L " P - P s 15 (allegare documenti interni UOC
Procedura Operativa per la definizione di percorsi di cura condivisi :
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 Nﬁ'\;:i;en:'eiﬁslclg’?:é";oa‘::aslﬁeggoeA,\?QAm base alla competenza territoriale / n. 15 >10% 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)
S " . . " . Si
6.1 Paneclpazw‘ne al gruppo di lavoro interprofessionale per le problematiche relative 10 (allegare documenti interni UOC
alla contenzione \azi
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(;!i?o?_lr:) 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” 15 >90% documenti interni UOC
presso i CC.SS.MM. del DSM.
Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle
direttive riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e si
Flussi informativi trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei . n
8 s " " o 8.1 o 10 (allegare documenti interni UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) singoli disciplinari
report)
- Flusso CTA
- Flusso SISM
totale peso 100
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’Adolescenza
Modulo 2 (UOC) Palermo
N N FUNTE UFFICIACE DT
_.,|OBIETTIVO _ |INDICATORE PESO| V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI
OBTV IND. ~ aet
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione . .
1 I " " R 1.1 N 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) Corruzione allegata
2 Oss.er\./a'nza degli obbllghl |n.maler|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 5909 . .
3 |LR. 16/10/2019 n° 171 31 | complessi con PTI anno 2023 15 220% document interni UOC
Continuita della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche, N . . - . . Sl
s " . N . N o Partecipazione al gruppo di lavoro intradipartimentale per la redazione di una . .
4 [neuro psichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza, disturbi dello spettro autisticoe | 4.1 . . " - . 15 (allegare documenti interni UOC
) " N Procedura Operativa per la definizione di percorsi di cura condivisi h
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. pazienti presi in carico dal Centro AGA in base alla competenza territoriale / n
5 [schizofrenizi,disturbi del'umore, disturbi gravi di personalita, disturbi da uso di 5.1 ézpienti reZi in carico da CSM. DP e NPIA p : 15 >10% 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 Panempazpne al gruppo di lavoro interprofessionale per le problematiche relative 10 (allegare documenti interni UOC
alla contenzione \azi
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 r(;lalxigjif) 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” 15 >90% documenti interni UOC
presso i CC.SS.MM. del DSM.
Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle
direttive riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e Ssi
Flussi informativi trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei . .
8 o . . R 8.1 |_. A 10 (allegare documenti interni UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) singoli disciplinari
report)
- Flusso CTA
- Flusso SISM
totale peso 100
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza
Modulo 3 (UOC) Palermo
N N FUNTE UFFICIACE DT
~., |OBIETTIVO _ |INDICATORE PESO| V.A. 2023 |V.R. 2023| PROVENIENZA DEI
OBTV IND. ~ aet
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione . .
1 I " " R 1.1 N 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) Corruzione allegata
2 Oss.er\./a'nza degli obbllghl |n.maler|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 PTI sostenuti da Budget di Salute / n. di pazienti 5900 . .
3 |LR. 16/10/2019 n° 171 31 | complessi con PTI anno 2023 15 220% documenti intemi UOC
Continuita della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche, - . . - . . Sl
s " . N . N o Partecipazione al gruppo di lavoro intradipartimentale per la redazione di una . .
4 neuro psichiatria dell'infanzia e dell’adolescenza, disturbi dello spettro autisticoe | 4.1 . . " - . 15 (allegare documenti interni UOC
) " N Procedura Operativa per la definizione di percorsi di cura condivisi h
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. pazienti presi in carico dal Centro AGA in base alla competenza territoriale / n
5 schizofrenizi,disturbi dell'umore, disturbi gravi di personalita, disturbi da uso di 5.1 ézpienti reZi in carico da CSM. DP e NPIA p : 15 >10% 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 Panempazpne al gruppo di lavoro interprofessionale per le problematiche relative 10 (allegare documenti interni UOC
alla contenzione \azi
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 r(;g;goir; 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” 15 >90% documenti interni UOC
presso i CC.SS.MM. del DSM.
Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle
direttive riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e Si
Flussi informativi trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei . .
8 e . . R 8.1 |_. R 10 (allegare documenti interni UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) singoli disciplinari
report)
- Flusso CTA
- Flusso SISM
totale peso 100




ASP Palermo - Protocollo n. 371905/2023 del 24/10/2023

ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza
Modulo 4 (UOC) Palermo
N N FONTE UFFTCTACE
- OBIETTIVO "~ |INDICATORE PESO V.A. 2023 V.R. 2023 DI PROVENIENZA
OBTV. IND. et s
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione documentazione
1 e - ) RV 1.1 ; 5 100% :
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) Corruzione allegata interna
2 Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza 21 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza 5 100% documentazione
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) i allegata ° interna
3 Miglioramento della salute psichica. Contrasto dell'istituzionalizzazione (Art. 24 31 n. pazienti complessi con PTI sostenuti da Budget di Salute / n. di pazienti 15 220% documenti interni
L.R. 16/10/2019 n° 171 : complessi con PTI anno 2023 =evn uocC
Continuita della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche, - . . — . . . .
P " . N N R - Partecipazione al gruppo di lavoro intradipartimentale per la redazione di una SI (allegare documenti interni
4 neuro psichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza, disturbi dello spettro autisticoe | 4.1 . N " - o 15 y
N . N Procedura Operativa per la definizione di percorsi di cura condivisi relazione) uoc
disturbi del comportamento alimentare
Progetto integrato tra le tre Aree del DSM sulla presa in carico adolescenti e
glovani ad.UI.“ (.16'25 annll) ”"”a“’f' di bl_sognl_ cgmplesm @[Stu,rbl . " N. pazienti presi in carico dal Centro AGA in base alla competenza territoriale / n. documenti interni
5 schizofrenizi,disturbi dell'umore, disturbi gravi di personalita, disturbi da uso di 5.1 azienti presi in carico da CSM. DP e NPIA 15 >10% uoc
sostanze) tra le tre aree (SM, DP e NPIA) del Dipartimento. p p !
Centro AGA ( Servizio dedicato ad Adolescenti e Giovanni Adulti)
Partecipazione al gruppo di lavoro interprofessionale per le problematiche relative Si documenti interni
6.1 . 10 (allegare
alla contenzione \azi 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
6.2 to coercition scale) dopo la compilazione da parte del personale medico, 10 (allegare documenti interni
. infermieristico, oss, ausiliario in servizio presso SPDC, CSM, CTA, CD dell' UOC relazigone) uocC
entro 31/03/2023
Istituzione e standardizzazione del Triage psichiatrico Territoriale (T.P.T.) quale documenti interni
7 |strumento operativo finalizzato alla gestione dei casi urgenti che afferiscono 7.1 [n°schede di TPT compilate/N° pazienti “urgenti” 15 >90%
A uocC
presso i CC.SS.MM. del DSM.
Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle
direttive riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e
8 Flussi informativi 8.1 trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei 10 Si documenti interni
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) " |singoli disciplinari (allegare report) uoc
- Flusso CTA
- Flusso SISM
totale peso 100
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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.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 . - ’ R 11 ] 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021.: obiettivo 3c) Corruzione allegata
2 Os;er\_/a_mza degli oI_Jbllghl m_malena di Traspar_enza 21 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza 5 100% documentazione intermna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3¢) allegata
Miglioramento della salute psichica. Contrasto dell'istituzionalizzazione (Art. 24 n. pazienti complessi con PTl sostenuti da Budget di Salute /n. di pazienti 5909 . .
3 |LR. 16/10/2019 n° 171 31 | complessi con PTI anno 2023 15 220% 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 4.1 P grupp o 1P ntale p . 15 aleg documenti interni UOC
N . . Procedura Operativa per la definizione di percorsi di cura condivisi relazione)
disturbi del comportamento alimentare
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. pazienti presi in carico dal Centro AGA in base alla competenza territoriale / n
5 schizofrenizi,disturbi dell'umore, disturbi gravi di personalita, disturbi da uso di 51 ézpienti reZi in carico da CSM. DP e NPIA P ) 15 >10% 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)
6.1 Partempanqne al gruppo di lavoro interprofessionale per le problematiche relative 10 Si i documenti interni UOC
alla contenzione (allegare relazione)
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
to coercition scale) dopo la compilazione da parte del personale medico, Si . .
62 infermieristico, oss, ausiliario in servizio presso SPDC, CSM, CTA, CD dell' UOC 10 (allegare relazione) 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” 15 >90% documenti interni UOC
presso i CC.SS.MM. del DSM.
Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle
direttive riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e
Flussi informativi trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei Si . .
8 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) 81 singoli disciplinari 10 (allegare report) documenti interni UOC
- Flusso CTA
- Flusso SISM
totale peso 100
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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. N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO IND. INDICATORE PESO 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 I " . - 11 . 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 interna
Miglioramento della salute psichica. Contrasto dell'istituzionalizzazione (Art. 24 n. pazienti complessi con PTI sostenuti da Budget di Salute / n. di pazienti complessi 909 . .
3 |LR. 1611012010 n° 171 31 |con PTIanno 2023 15 =20% documentiinterni UOC
Continuita della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche, neuro - . . — . . N
L ” . . . ) o . . Partecipazione al gruppo di lavoro intradipartimentale per la redazione di una Si . .
4 psichiatria dell'infanzia e dell’adolescenza, disturbi dello spettro autistico e disturbi | 4.1 . . " . o 15 . documenti interni UOC
. Procedura Operativa per la definizione di percorsi di cura condivisi (allegare relazione)
del comportamento alimentare
51 Partempazm_ne al gruppo di lavoro interprofessionale per le problematiche relative 15 Si ) documenti interni UOC
alla contenzione (allegare relazione)
Individuazione delle cause e delle giustificazioni alla base dell'uso della
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
to coercition scale) dopo la compilazione da parte del personale medico, Si - ]
52 infermieristico, oss, ausiliario in servizio presso SPDC, CSM, CTA, CD dell' UOC 15 (allegare relazione) document 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” 20 >90% documenti interni UOC
i CC.SS.MM. del DSM.
Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive
Flussi informativi riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione Ssi
7 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) 7.1 fiiilllssstgscs_lrzlla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari 10 (allegare report) documenti interni UOC
- Flusso SISM
totale peso 100
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza
Modulo 7 (UOC) Cefalu-Petralia Sottana
N. N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO IND. INDICATORE PESO 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 . 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 interna
Miglioramento della salute psichica. Contrasto dell'istituzionalizzazione (Art. 24 n. pazienti complessi con PTI sostenuti da Budget di Salute / n. di pazienti complessi 2909 . .
8 |LR. 16/10/2019 e 171 31| con PTI anno 2023 15 220% document interni UOC
Continuita della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche, neuro o . . A . .
L " ) R . . o h : 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 . . ) - o 15 . documenti interni UOC
X Procedura Operativa per la definizione di percorsi di cura condivisi relazione)
del comportamento alimentare
L ) . . . . Si
5.1 Partempazpne al gruppo di lavoro interprofessionale per le problematiche relative 15 (allegare documenti interni UOC
alla contenzione azi
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 15 sgig;r:) document 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” 20 >90% documenti interni UOC
i CC.SS.MM. del DSM.
Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive
Flussi informativi riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione Si
7 (obietiivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) 7.1 |degli stessi alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari 10 (allegare report) documenti interni UOC
- Flusso CTA
- Flusso SISM
totale peso 100
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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
OBTV OBIETTIVO IND. INDICATORE PESO 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 . 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 infema
Miglioramento della salute psichica. Contrasto dell'istituzionalizzazione (Art. 24 n. pazienti complessi con PTI sostenuti da Budget di Salute / n. di pazienti complessi 2909 . .
8 |LR. 16/10/2019 n° 171 31 | con PTI anno 2023 15 220% documenti interni UOC
Continuita della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche, neuro o . . A . .
L " ) R . . o h : 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 . . ) - o 15 - documenti interni UOC
X Procedura Operativa per la definizione di percorsi di cura condivisi relazione)
del comportamento alimentare
L ) . . . . Si
5.1 Partempazpne al gruppo di lavoro interprofessionale per le problematiche relative 15 (allegare documenti interni UOC
alla contenzione azi
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 15 sgig;r:) document interi 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” 20 >90% documenti interni UOC
i CC.SS.MM. del DSM.
Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive
Flussi informativi riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione si
7 (obietiivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) 7.1 |degli stessi alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari 10 (allegare report) documenti interni UOC
- Flusso CTA
- Flusso SISM
totale peso 100
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza
Modulo 9 (UOC) Partinico - Carini
N. N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO IND. INDICATORE PESO 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 I " . - 11 . 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 infema
Miglioramento della salute psichica. Contrasto dell'istituzionalizzazione (Art. 24 n. pazienti complessi con PTI sostenuti da Budget di Salute / n. di pazienti complessi 2909 . .
8 |LR. 16/10/2019 n° 171 81 | con PTI anno 2023 15 220% documenti interni UOC
Continuita della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze patologiche, neuro o . . — . . Si
L ” . . . ) o . . Partecipazione al gruppo di lavoro intradipartimentale per la redazione di una . .
4 psichiatria dell'infanzia e dell’adolescenza, disturbi dello spettro autistico e disturbi | 4.1 . . " . o 15 (allegare documenti interni UOC
. Procedura Operativa per la definizione di percorsi di cura condivisi :
del comportamento alimentare relazione)
N . . . . . Si
51 Partempazm_ne al gruppo di lavoro interprofessionale per le problematiche relative 15 (allegare documenti interni UOC
alla contenzione lazi
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 15 sgi%a;:) 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” 20 >90% documenti interni UOC
i CC.SS.MM. del DSM.
Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive
Flussi informativi riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione Si
7 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) 7.1 fiiilllssstgscs_lrzlla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari 10 (allegare report) documenti interni UOC
- Flusso SISM
totale peso 100
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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.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osserv_anza degli obblighi 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
2 Osser\@nza degli opbllghl |n.matena di Tras.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
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 si (Allegare documentazione interna
dell'adolescenza, disturbi dello spettro autistico e disturbi del : Procedura Operativa per la definizione di percorsi di cura condivisi Relazione)
comportamento alimentare
Progetto integrato tra le tre Aree del DSM sulla presa in
carico adolescenti e giovani adulti (16-25 anni) portatori di
2 bisogni complessi (disturbi schizofrenizi,disturbi dell'umore, a1 N. pazienti presi in carico dal Centro AGA in base alla competenza 5 S 5% 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 |Pazientipresiin carlcq_/pamenn inviati al servizio con sospetto D_SA (mynf:on 10 580% documentazione interna
scheda scolastica, invii con pregressa certificazione pubblica/privata, invii da
Disturbi specifici di apprendimento (DSA). Applicazione UONPI).
5 L.170/2010
. Monitoraggio del numero dei pazienti diagnosticati con DSA attraverso un
5o |Percorso muItlQ|SC|pllnarg |nlegr§lo come da C(_Jnsensus Con_ference 2011 ) 10 >00% documentazione interna
(Valutazione clinica multiprofessionale, valutazione standardizzate testologiche,
relazione clinica al completamento della valutazione)
Follow up finalizzato alla diagnosi e al trattamento dei minori 6.1 |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 >90% 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
allevoluzione clinica dei pazienti con epilessia. Monitoraggio del numero dei pazienti presi in carico attraverso un percorso
72 dlagnqsglcoltgrapeutlco lnl_egrato (Valu‘la_zmnl C!InlChe»p‘erIOdIChe, valutazioni 10 >90% 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 2 60% 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 >90% documentazione interna
valutazione, progetti PTI, interventi di continuita e di collegamento al passaggio
alla maggiore eta)
totale peso 100
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza:
UOC Dipendenze Patologiche
FONTE UFFTCTACTE DT
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |[INDICATORE PESO| 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 . .
1 Corruzione 11 Corruzione allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 9
2 Os;eryqnza degli opbllgh| |n‘mater|a di Tras_pargnza 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 15 250% 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 15 250% documentazione interna
Continuita della cura tra servizi di salute mentale, dipendenze N
patologiche, neuro psichiatria dellinfanzia e dell'adolescenza, Partecipazione al gruppo di lavoro intradipartimentale per la redazione di una . ’
4 . g - . ; 4.1 . L . . A 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 dell'umore, disturbi gravi 51 N. pazienti presi in carico dal Centro AGA in base alla competenza territoriale / n. 20 » 5% 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 00 . ’
6 dell'istituzionalizzazione (Art. 24 L.R. 16/10/2019 n° 171 61 complessi con PTl anno 2023 20 220% documentazione interna
Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle
direttive riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e Si
Flussi informativi trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei . .
7 o . . R— 7.1 . o 5 (allegare documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) singoli disciplinari
report)
- Flusso ADA
- Flusso SIND
totale peso| 100
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza:
UOC Disturbi dello spettro autistico
FTOUNTE OFFTCTACT DT
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| 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 . .
1 Corruzione 1.1 Corruzione allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 9
2 Os§ery§nza degli ol?bl|gh| |nlmater|a di Traslparlenza 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 Si
patologiche, neuro psichiatria dellinfanzia e delladolescenza, Partecipazione al gruppo di lavoro intradipartimentale per la redazione di una . .
3 X ! - . . 3.1 . M . - A 15 (allegare documentazione interna
disturbi dello spettro autistico e disturbi del comportamento Procedura Operativa per la definizione di percorsi di cura condivisi relazione)
alimentare
) R ’ Si
a1 _Completan_wento procedure di reclutame_n?o del personale per servizi di diagnosi e 25 (allegare documentazione interna
o - . . intervento intensivo precoce organizzativi h
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: relazione)
4 obiettivo 11 - Area 3 - intervento 3.2 (Attuazione di quanto previsto N
dal PIANO Regionale Unitario per I'Autismo) . o o o Si o
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 D_|sturb| (_iello spettro autistico applicazione procedura 51 procedura _mL_JItlQrofessmnale comlpleta/ numero di paz_lentl con disturbi dello ) 25 >50% documentazione interna
diagnostico/valutativa spettro autistico che accedono all'ambulatorio per la diagnosi precoce e la presa in
carico del disturbo autistico
totale peso| 100
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Salute Mentale, Dipendenze Patologiche e Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza:
UOC Disturbi del comportamento alimentare ambulatoriale e residenziale

FUNTE UFFTCTACE DT

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO| 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 . .

1 Corruzione 11 Corruzione allegata 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 9

2 Os;eryqnza degli opbllgh| |n‘mater|a di Tras_pargnza 21 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) allegata

. e . . . 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 ] N ; : L . o . .

3 esordio di AN o BN nel periodo pandemico 3.1 |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 8
patologiche, neuro psichiatria dellinfanzia e dell'adolescenza, Partecipazione al gruppo di lavoro intradipartimentale per la redazione di una . .

4 ) ’ . ; ) 4.1 . L ) - o 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 5900 . .

5 |dellistituzionalizzazione (Art. 24 L.R. 16/10/2019 n° 171 51 |complessi con PTI anno 2023 80 220% documentazione intermna

totale peso| 100
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Diagnostica di Laboratorio

N. FONTE UFFICIALE DI PROVENIENZA
OBTV OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO| V.A. 2023 V.R. 2023 DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Prgverjz_lone della Qorru2|ong . 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
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)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel
budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023/ Importo budget 2023 . .
3 o " . . 3.1 . . . 5 <1 documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: assegnato su sistema informatico
obiettivo 2a)
2 Obiettivi di Miglioramento della Gestione a1 Avvio delle procedure necessarie per I'accreditamento Istuzione seconod Norma Uni En 5 (aIIeSIare documentazione interna
Qualita secondo norma UNI EN 15189 ’ 15189 9
relazione)
Si
5 Obbiettivi di efficienza ed efficacia 5.1 Monitoraggio paremtri REACH secondo ginete piano regionale 10 rézﬁgsfe documentazione interna
report)
Si
6.1 |Moni - . . (allegare . :
. onitoraggio di MRSA/ CRE per antibiotico resistenza 10 relazione e 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)
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Diagnostica di Laboratorio
N. FONTE UFFICIALE DI PROVENIENZA
OBTV OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO| V.A. 2023 V.R. 2023 DEI DATI
7 Coordm.arln‘ento organizzazione e gestlpne 71 An_aI|S| dgl coordinamento, dell'organizzazione e della gestione delle attivita del laboratorio 7 (aIIegare documentazione interna
delle attivita del Laboratorio Unico Logico unico logico relazione e
report)
Faspu:plp Sanitario Elgttronlco (F.SE) % dei referti di laboratorio in formato CDA2-HL7 alimentanti il FSE rispetto al numero delle . .
8 (obiettivi contrattuali di salute e di 8.1 ricette trasmesse con il flusso C (branca 11) 10 > 10% documentazione interna
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 Si
10 101 |Propri fabb!sognl funzionale alla pred|sp05|1|qne del Planq de_| fabbl;ogn| degli investimenti 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% scheda uoc
. o o 11.2 |UOC Laboratorio d'analisi - DO2 - P.O. "S. Cimino" di Termini Imerese 5 100% 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% scheda uoc
Dipartimento:
11.4 |UOC Anatomia e Istologia Patologica - DO3 - P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo 5 100% scheda uoc
11.5 |UOC Medicina Trasfusionale 5 100% scheda uoc
totale peso| 100
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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.A. 2023 V.R. 2023 [PROVENIENZA DEI
DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione R S — o . . . .
0,
1 (obiettivi contrattuali generali 2018-2021: 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: ’ gglung 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 o . o 3.1 - - ) § . 15 (allegare documentazione interna
qualita’ dei processi Laboratoristici definiti dal Dipartimento di Laboratorio e dall'Assessorato documento)
regionali
Obbiettivo di efficienza e qualita : Appropriatezza p_rescnttlva degli esami di Laborgtorlo: elaborazione di un protocollo condiviso con le Si _ )
4 X L 4.1 |UU.OO. Ospedaliere per la prescrizione appropriata 15 (allegare documentazione interna
appropriatezza prescrittiva - A : A . :
degli esami di laboratori urgenti e di routine relazione)
5 Appropriatezza prescrittiva 51 Razmnahzzazmne_delle r|pet|2|on| -definizione di timing appropriato per la ripetizione degli esami, riduzione 15 Si documentazione interna
del TAT per esami urgneti (allegare report)
. . . . . . . . . . - L - . . < 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 a1 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: 7.1 [conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel rispetto 15 (alle arel report) documentazione interna
obiettivo 3b) delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari 9 s
Pronto Soccorso — Gestione del
8 soyraf_fo_llamento . . 8.1 |N.richieste per accertamenti art.186,art.187 C.D.S. conformi/ N. richieste totali pervenute in laboratorio 15 >=80% documentazione interna
(obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 5)
totale peso| 100
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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.A. 2023 V.R. 2023 DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione R R N o . . . .
0,
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. 3253 . . . . - . ) . Si
3 |del 30 dicembre 2010 - controllo di qualita’ dei 3.1 Ad(.es.u.)ne € |_mp|e_mentaz|qne dei pro_gramm|'d| valutazione esterna di qualita’ (VEQ) 15 (allegare documentazione interna
X AT ; definiti dal Dipartimento di Laboratorio e dall'Assessorato
processi Laboratoristici regionali documento)
Obbiettivo di efficienza e qualita : appropriatezza Appropriatezza pres_crmlva degli esami di Laborato_no: elaborazione di un protocollo condiviso con Si ) )
4 - 4.1 |[le UU.OO. Ospedaliere per la prescrizione appropriata 15 (allegare documentazione interna
prescrittiva ) - . L ) :
degli esami di laboratori urgenti e di routine relazione)
5 |Appropriatezza prescrittiva 51 Razpnallzzazmne delle r|pe_t|2|0n| -_def|n|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 Mar_nemr_nento/Rlduzmne dei costi per dispositivi medici diagnostici in vitro acquisti con procedure 15 < 3% rispetto documentazione interna
azeindali al 2022
Pronto Soccorso — Gestione del
sovraffollamento N. richieste per accertamenti art.186,art.187 C.D.S. conformi/ N. richieste totali pervenute in _ . .
7 o - . . 7.1 . 15 >=80% documentazione interna
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento laboratorio
2019-2020: obiettivo 5)
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive riguardanti la si
8 |(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 8.1 |conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel 15 documentazione interna
- . L - L Lo (allegare report)
obiettivo 3b) rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari
totale peso| 100
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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.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 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 11 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 0
3c)
Decreto assessorato della salute art. 6 n. 3253 . . . . . . ) . Si
3 del 30 dicembre 2010 - controllo di qualita’ dei 3.1 Ad(lss'lcl)ne € |mp|gmenta2|9ne dei pro'grammlldl valutazione esterna di qualita’ (VEQ) 15 (allegare documentazione interna
. TR . definiti dal Dipartimento di Laboratorio e dall'Assessorato
processi Laboratoristici regionali documento)
Obbiettivo di efficienza e qualita : appropriatezza Appropriatezza prescrlttllva degli esami d} ITaboratorlo: lelaborazmne di un protocollo condiviso Si ) .
4 - 4.1 |con le UU.OO. Ospedaliere per la prescrizione appropriata 15 (allegare documentazione interna
prescrittiva h o ] LN ’ :
degli esami di laboratori urgenti e di routine relazione)
5 Appropriatezza prescrittiva 5.1 Razm_na_llzzgzmne delle ripetizioni —FIeflmzpne di timing appropriato per la ripetizione degli 15 Si documentazione interna
esami, riduzione del TAT per esami urgneti (allegare report)
6 Contenimento ed ottimizzazione dei costi 6.1 Mantenlmento{R|du_2|one dei costi per dispositivi medici diagnostici in vitro acquisti con 15 < 3% rispetto documentazione interna
procedure azeindali al 2022
Pronto Soccorso — Gestione del sovraffollamento . ) . - ) )
7 (obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 7.1 I':.bg‘r::tlszge per accertamenti art.186,art.187 C.D.S. conformi/ N. richieste totali pervenute in 15 >=80% documentazione interna
2019-2020: obiettivo 5)
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive Si
8 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo| 8.1 |riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi 15 (alle arel report) documentazione interna
3b) alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari gare rep
totale peso| 100
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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
OBTV OBIETTIVO IND. INDICATORE PESO| 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 . .
1 A ! N 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: B ggiung! g P g °
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
: Numero di Pap test refertati entro 15 giorni dall'accettazione in Anatomia Patologica / numero di °
Pap test accettati.
Riduzione dei tempi di refertazione dei . . . - y . . . . . .
2 casi relativi al secondo livello dello a1 ::gsz:idl casi refertati entro 20 giorni dall'accettazione in Anatomia Patologica / numero di casi 10 > 90% documentazione interna
screeening del carcinoma del colon-retto. :
Orgar?lzz»az‘mne»d‘el trasporto in qualita di Aggiornamento della procedura aziendale per il trasporto dei campioni per le indagini anatomo-
campioni biologici da sottoporre ad . . h N . . h .
h L N . patologiche,all'interno della rete dei punti prelievo aziendali Aggiornamento della procedura Sl (allegare . .
5 indagini anatomo-patologiche effettuati 5.1 N . . - . S . v | 10 documentazione interna
" N 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 "
. " punti prelievo aziendali
aziendali
Decreto assessoriale della salute art. 6 n. si
" i
6 325?.’ {1el 3.0 settembre 2010 N go_ntrollo di 6.1 |Partecipazione ai circuiti interlaboratori regionali e nazionali relativi alle VEQ per HPV 10 (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 (alle are're ort) documentazione interna
obiettivo 3b) nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari 9 P
Screening oncologici: (Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 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 91 N. C§5| dl_ u_tol_ogla _cervmo_-vaglna_le refertati en_tro 20 gg dall'accettazione in Anatomia Patologica 15 >80% documentazione interna
PAP test /'N. di casi di citologia cervico-vaginale accettati
10 101 1!\;5:4:0\25‘!;: test refertati entro 12 giorni dall'accettazione in Anatomia patologica / N. HPV-DNA 10 280% documentazione interna
Percorso diagnostico-terapeutico Si (allegare
11 |assistenziale per lo screening relativo al 11.1 |Aggiornamento del PDTA dello screening del cervico carcinoma del colon retto 10 documegnto) documentazione interna
tumore colon retto
totale peso| 100
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Diagnostica di Laboratorio
UOC Medicina Trasfusionale
FONTE UFFICIALE DI
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione R R - o . . . .
0,
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 eAr;:];()Jrgr;i)\:gezza prescrittiva emocompoenti ede 4.1 |Aggiornamento modulistica di riferimento , Monitoraggio PBM 10 (allegare documentazione interna
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 15 >=85% documentazione interna
Adesione e implementazione dei programmi di . . . . - . . . N — . Si
6 valutazione esterna di qualita (VEQ) definiti dal 6.1 Adesione e lmplernentazmne dei programmi di valutazione esterna di qualita (VEQ) definiti dal Dipartimento di 15 (allegare documentazione interna
R N . X X Laboratorio e dell'Assessorato :
Dipartimento di Laboratorio e dell'Assessorato relazione)
Monitoraggio procedure trasfusionali per Adi Domiciliari : Numero segnlazione eventi avversi in ADI trasfsuionali / Si ’ .
7.1 . PR 15 (allegare documentazione interna
sul numero totale di procedure ADI Trasfusinali :
relazione)
;)k:iet;ivizc?ntrgttgali gii‘]sallijte ezdi funlzlic‘)namento Realizzazione dell'intervento 2.6.B
7 019-20 Oll' qb|ett|v9 - rzal (qua 'tf”" 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:
7.2 |o al 100% con I'attribuzione di 1 punto all’atto del raggiungimento della quantita di Plasma prevista per il sub 15 Vedi NB documentazione interna
obiettivo 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 Si
8 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 8.1 |della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche 10 (alle arel report) documentazione interna
3b) indicate nei singoli disciplinari g P
totale peso 100
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Diagnostica per Immagini
™.
N. FONTE UFFICIALE DI
O‘B:T OBIETTIVO IND. INDICATORE PESO|( 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 documetazione interna
1 I ) . A 11 5 100% o
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) allegata dipartimento
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza — e — L o documetazione interna
2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3¢) 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% dipartimento
3 Rlspeth dei vincoli Fh spesa .pI'EVIStI nel k.)udget‘assegnato 31 Utilizzo budgetl rllevat_o nel reqdlconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 5 <1 Report sistema contabile
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a) assegnato su sistema informatico
Campione di copie di referti di
o L ' . . , . - o Risonanza Magnetica, TAC,
Ne di referti riportanti nel testo I'avvenuta valutazione dell'appropriatezza prescrittiva/N° totale _ ) ) ) .
4.1 |, . S . ) ) 15 >=95% Ecografie ed esami RX riportanti
di richieste di Risonanza Magnetica, TAC, Ecografie ed esami RX che pervengono alle UU.OO ) .
nel testo l'avvenuta valutazione
dell'appropriatezza prescrittiva
4 |Osservanza degli obblighi derivanti dal D. Lgs. 101/2020 pprop P
Campione di copie di referti di TAC
. L. . N L ed esami RX riportanti nel testo
N° di referti riportanti nel testo I'avvenuta applicazione del principio di giustificazione —oco R L
42 dell'esame/N° totale di richieste di TAC ed esami RX che pervengono alle UU.OO 15 >=95% Ia\(ve_nl_Jta _appllcz_i_zmn_e del
principio di giustificazione
dell'esame
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 ' .
5 = . 51 . . Lo 15 (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)
6.1 |UOC Integrazione radiologia ospedaliera e territoriale 10 100% scheda struttura
6 Grado di raggiungimento degli Ob'e.m\” _da part.e delle UU.0O. 6.2 [UOC Radiologia - DO1 P.O. "Civico" di Partinico 10 100% scheda struttura
rappresentate nel Dipartimento:
6.3 |UOC Radiologia- DO3 P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo 10 100% scheda struttura
6.4 |UOSD Screening mammografico 10 100% scheda struttura
totale peso| 100
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Diagnostica per Immagini
UOSD Screening mammografico

N.
N. Sub; % sul FONTE UFFICIALE DI
Sub- [Sub-OBIETTIVO IND. Sub-INDICATORE PESO V.A. 2023 |V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
OBTV
1 Estensione screening tumore della 1.1 | N. di soggetti invitati / popolazione target 40 100% Survey GISMa
mammella
2.1 | N. di soggetti che aderiscono al programma di screening / N. di soggetti invitati 5 >=40% Survey GISMa
2 Adesione screening tumore della
mammella
29 N di soggetti ch(_e aderiscono al programma di screening / N. di soggetti invitati 5 52306 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 (allegare documetazione interna
della mammella documento)
report prodotto dal Referente UOSD
4 I:/Ilg_lu_)r‘amento de!l accessibilita per 4.1 |Numero sessioni nei giomi di sabato o domenica 5 1/mese per Screenur_wg Mammlograflco in
l'attivita di screening centro collaborazione con 'UOC Centro
Gestionale Screening
report prodotto dal Referente UOSD
5 Riduzione d?' tempi .dl refertazione delle 5.1 |N. mammografie esitate entro 30 gg dall’esecuzione /N. mammografie eseguite 8 >=90% Screenupg Mammlograflco n
mammografie negative collaborazione con I'UOC Centro
Gestionale Screening
report prodotto dal Referente UOSD
Riduzione dei tempi di esecuzione delle N. indagini di approfondimento non invasive eseguite entro 20 gg / N. di Screening Mammografico in
6 | L - 6.1 . ) ; ) 5 >=90% . )
indagini di approfondimento mammografie eseguite con esito dubbio collaborazione con 'UOC Centro
Gestionale Screening
Si report prodotto dal Referente UOSD
Soddisfacimento del debito informativo - —_— Screening Mammografico in
7 I 7.1 |Compilazione survey entro 15 giorni dopo la scadenza 3 (allegare . .
ministeriale azi collaborazione con I'UOC Centro
relazione) Gestionale Screening
primi esami o o report prodt_)tto dal Referen_te L_JOSD
8.1 |N. indagini di approfondimento non invasive eseguite / N. di mammaografie eseguite 5 <= 7% primi Screening Mammografico in
' ' ' esami collaborazione con I'UOC Centro
8 Riduzione del numero delle indagini di Gestionale Screening
approfondimento
esami successivi ) report prod(?tto dal Referen.te QOSD
8.2 |N. indagini di approfondimento non invasive eseguite / N. di mammografie eseguite 5 <= 5% esami screening Mammografico in
. . g pp! 9 : 9 g successivi collaborazione con I'UOC Centro
Gestionale Screening
report prodotto dal Referente UOSD
I . N. richiami tecnici relativi all' zion lla. mammografi r | Tecni i ico i
9 |Riduzione del tasso di richiamo tecnico 91 chia ltec cire gt all'esecuzione della ammografia da parte del Tecnico 5 <=3% Screening Mammlograflco in
Sanitario di Radiologia Medica / N. mammografie eseguite. collaborazione con I'UOC Centro
Gestionale Screening
report prodotto dal Referente UOSD
10 |debito informativo PDTA eredo familiare 10.1 [Numero schede PDTA eredofamiliare compilate/numero adesioni totale 4 40% Screening Mamm,ograf'co n
collaborazione con 'UOC Centro
Gestionale Screening

100
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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.A. 2023 |V.R. 2023 PROVENIENZA DE| DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Pre'\/epz.lone della (?orruzmng ' 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 Tra§p§r§nza ' . 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021:
obiettivo 3c)
Campione di referti di Risonanza
Ne° di referti riportanti nel testo I'avvenuta valutazione dell'appropriatezza prescrittiva/N° totale di _ Magngtlca, TAC’ Egografle ed
31 (. . . X . 20 >=95% esami RX riportanti nel testo
richieste di Risonanza Magnetica, TAC, Ecografie ed esami RX che pervengono alle UU.OO ) )
l'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 >=95% esami RX riportanti nel testo
" |dell'esame/N° totale di richieste di TAC ed esami RX che pervengono alle UU.OO B I'avvenuta applicazione del principio
di giustificazione dell'esame
zors:;?fjg:zrﬁg ~ Gestione del Monitoraggio tempo di attesa tra richiesta ed esecuzione esami richiesti del Pronto Soccorso
4 L - ) 4.1 [Numero di esami eseguiti entro 6 ore dalla richiesta/totale numero esami richiesti 25 >=80% Dal sistema RIS/PACS
(obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 5)
Tempestivita esecuzione e refertazione N. esami TAC per pazienti degenti, eseguiti e refertati entro due giorni dalla richiesta / N. esami Camplz_)ne di rgf_em TAC per pazient
5 ; 5.1 R s . 25 = 80% degenti, eseguiti e refertati entro due
esami TAC TAC richiesti per pazienti degenti s .
giorni dalla richiesta
totale peso| 100
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Diagnostica per Immagini:
UOC Radiologia - DO3 P.O. "G.F. Ingrassia" di Palermo

™

’ N. FONTE UFFICIALE DI
O‘B’T OBIETTIVO IND. INDICATORE PESO| V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DE| DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Pre_ver_lz_lone della Cprrumong ‘ 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 Tral_spz_argnza ) ) 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: :
obiettivo 3c)
Campione di referti di
Risonanza Magnetica, TAC,
Ne° di referti riportanti nel testo l'avvenuta valutazione dell'appropriatezza prescrittiva/N° totale di _ ) Ecogr_aﬂe ed es§m| RX
31 | A - ) ; 20 >=95% riportanti nel testo I'avvenuta
richieste di Risonanza Magnetica, TAC, Ecografie ed esami RX che pervengono alle UU.OO valutazione
dell'appropriatezza
4 |Osservanza degl obblighi derivanti dal D. prescrittiva
Lgs. 101/2020
Campione di referti di TAC
32 Ne° di referti riportanti nel testo I'avvenuta applicazione del principio di giustificazione 20 >=050¢ tef:;ﬁ:\x;iﬁ;?"ﬁ atmlz::)erle
" |delllesame/N° totale di richieste di TAC ed esami RX che pervengono alle UU.0OO o Javvenuta appicazy
del principio di giustificazione
dell'esame
;;3:;?1‘3; ﬁ:z;ﬁg ~ Gestione del Monitoraggio tempo di attesa tra richiesta ed esecuzione esami richiesti del Pronto Soccorso
4 B - ) 4.1 |Numero di esami eseguiti entro 6 ore dalla richiesta/totale numero esami richiesti 25 >=80% Dal sistema RIS/PACS
(obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 5)
Campione di referti TAC per
Tempestivita esecuzione e refertazione N. esami TAC per pazienti degenti, eseguiti e refertati entro due giorni dalla richiesta / N. esami o pazienti degenti, eseguiti e
5 A 5.1 I L . 25 > 80% . o=
esami TAC TAC richiesti per pazienti degenti refertati entro due giorni dalla
richiesta
totale peso| 100
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento di Diagnostica per Immagini:
UOC Integrazione radiologia ospedaliera e territoriale
™.
OBT |OBIETTIVO N- INDICATORE PESO| V.A. 2023 V.R. 2023 FONTE UFFICIALE DI PROVENIENZA DEI
. IND. DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Preyer)yone 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 Trgspa}rgnza . . 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione interna UOC
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021.:
obiettivo 3c)
2 80% . . .
(rilevazione Campione di referti Rx chg cont'engano almeno:
N. referti Rx che contengano almeno: nome, cognome e data di nascita del paziente; motivo suun n?nrgzi/go(?;Ic')gzri:-aéae:;r;?srﬁgzgﬁ;e:ﬁz;eY
dell'esame; descrizione della tecnica utilizzata; descrizione del quadro radiologico riscontrato; Camp'ontet utilizzata: descrizione del quadro radioloaic
3 |Elaborazione di referto strutturato 3.1 |ipotesi diagnostica; nominativo del tecnico radiologo che ha eseguito o collaborato 35 ra%’zfsl%r;ka 0 riscontratt;' inotesi dia nos(tqica' nominativ?) del
all'esecuzione dell'esame; nominativo del medico che ha redatto il referto /N. referti Rx ) : : P g "
consegnati referti al tecnico radiologo che ha eseguito o collaborato
g mese all'esecuzione dell'esame; nominativo del medico
complessiva che ha redatto il referto
mente)
Ne di referti riportanti nel testo 'avvenuta valutazione dell'appropriatezza prescrittiva/N° totale di _ . Camp!one di ref('-}l"[l di TAC ed esaml RX
41 (. . . ) ) 20 >=95% riportanti nel testo I'avvenuta applicazione del
richieste di Risonanza Magnetica, TAC, Ecografie ed esami RX che pervengono alle UU.00O L \
principio di giustificazione dell'esame
4 Osservanza degli obblighi derivanti dal D.
Lgs. 101/2020
4.2 Ne di referti riportanti nel testo I'avvenuta applicazione del principio di giustificazione 20 >=95% Campione di referti TAC per pazienti degenti,
" |dell'esame/N° totale di richieste di TAC ed esami RX che pervengono alle UU.OO e eseguiti e refertati entro due giorni dalla richiesta
PNRR —M6C1 - R.et.l di prosIS|m|lta, 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 L e nei Poliambulatori secondo le direttive del gruppo di lavoro h
sanitaria territoriale relazione)
totale peso| 100
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Cure Primarie
FONTE UFFICIALE DI
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Pre_veljz_lone della C_orru2|on_e . 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
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 documentazione interna e
3 budget assegnato (obiettivi contrattuali 3.1 |Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 /importo budget 2023 5 >=1 ] . .
) - sistema informatizzato
generali 2019-2021:0biettivo 2a)
. . Predisposizione e trasmissione alla UOC Apprivvigionamenti della relazione relativa ai propri
Relazione propedeutica alla . . - : . e A - A - )
- o o . . . fabbisogni funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti" come . . . .
4 predisposizione del "Piano dei fabbisogni 4.1 . . Lo 5 si (allegare relazione) documentazione interna
degli investiment” previsto dalla ‘Procedura PAC area D rispettando le indicazioni contenute nella stessa per la
corretta redazione (delibera n. 1525 del 04/10/2022)
5.1 |U.O.C. Cure Primarie 20 100% scheda UOC
Grado di raggiungimento degli obiettivi da 5.2 |U.O.C. Specialistica ambulatoriale interna ed esterna 20 100% scheda UOC
5 parte delle delle UU.OO.CC. rappresentate
nel Dipartimento 5.3 |U.O.C. Medicina Legale e Fiscale 20 100% scheda UOC
5.4 [U.O.C. Cronisita e percorsi assistenziali 20 100% scheda UOC
totale peso| 100
1 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Cure Primarie
UOC Cure Primarie
FONTE UFFICIALE DI
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Preyep;lone della (?orruzmqe ] 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
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 9
obiettivo 3c)
totale ricette
dematerializzate in un
A - o anno/n. dirigenti medici
Prescrizioni dematerializzate (obiettivi . - - e . . I .
- h N. medio ricette dematerializzate prescritte in un anno prescritte in un anno dai medici abilitati alla documentazione interna e
3 contrattuali di salute e di funzionamento 3.1 S . i o o , : 10 . . . "
R prescrittori (dirigenti medici e specialisti ambulatoriali interni) >100 ricette prescrizione >80 sistema informatizzato
2012-2020: obiettivo 7) _
=100% se tra 70%-
79%=50% sotto il
69%=0
n. assistiti deceduti sul
O§sgrvanza degli ademplmeptl per il Aggiornamento NAR Assistiti/Deceduti/Trasferiti dei MMG e PLS dell'ASP di Palermo entro NAR/.“' asswstlp . .
4 miglioramento Anagrafe Nazionale 4.1 sei mesi dalle comunicazioni da parte degli organi preposti 5 deceduti presenti sul documentazione interna
Assistiti (ANA) p gl organi prep! sistema TS=100% -
80%-99%=75%
Riduzione dell'arretrato relativo alla
corresponsione degli istituti contrattuali dei documentazione interna e
5 MMG (art.4 e 5.1 |Avanzamento delle attivita >=80% dell'arretrato delle seguenti annualita 15 >=80% ! . N
N . sistema informatizzato
associazionismo).Redazione delle
procedure 2017-2018
Liquidazione dei pediatri di libera scelta,
pediatri libero professionisti e infermieri Entro 45 gg. =100%,
afferenti ai P.P.I.P. territoriali entro 45 Liquidazione entro 45 gg.=100%, da 46 a 60 gg.=75%, da 61 a 90 gg.=50% da 91gg. in poi da 46 a 60 gg.=75%, documentazione interna e
6 P P 6.1 15 . . "
giorni dalla ricezione della = da 61 a 90 gg.=50% da sistema informatizzato
documentazione necessaria da parte dei 91gg. in poi =0
Distretti Sanitari
=100
Liquidazione vitalizio ai soggetti affetti da ngg Z?] gg._i;g;)ﬂ)aia documentazione interna e
7 talassemia entro 30 giorni dalla ricezione 7.1 |Liquidazione entro 30 gg.=100%, da 31 a 60 gg.=75%, da 61 a 90 gg. =50% , da 91 in poi=0 15 gg.: ' 3 s N
N " 61 a90gg. =50%, da sistema informatizzato
dei fondi " L
91 in poi=0
. o " - copertura superiore al
Cope_rtura |r_10a_nch| dei POS.“ vacanti d.' . . . . . . . 70% = 100%, da 50% a documentazione interna e
8 C.A. in sostituzione su richiesta mensile 8.1 |n.incarichi in sostituzione conferiti ogni mese (x12 mesi) / n. posti vacanti nel mese 15 _ 5 . N
S AP 69% = 75%, se sistema informatizzato
dei Distretti Sanitari inferi -
inferiore al 50% = 0
Conferimento incarichi a tempo
indeterminato di Emergenza Sanitaria >=80% = 100%, da 71
Territoriale entro 60 gg. dalla . . - . . - a79=75%, da60a documentazione interna e
9 pubblicazione del bando da parte 91 |n.incarichi conferiti entro 60 gg. / n. totale incarichi conferit 15 70% =50% ,se inferiore sistema informatizzato
dell'Assessorato della Salute sulla a59% =0
Gazzetta Ufficiale della Regione Siciliana

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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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.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Preyer_lz_ione della Cprruzion_e . 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
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)
- Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 3
(monltqragglo e garanzia dei tempi di 31 Ragg|gng|mento ntil monitoraggio ex ante delle prestazioni ambulatoriali in classe di priorita B, 15 >=70% documentazione interna
attesa in coerenza al PNGLA 2019-2021 D, P di un valore >=70%
e al PRGLA)
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo
2b
(Ossgrvanza c!egli adgmpimenti prescritti 3.2 Raggigngimento n(il monitoraggio ex post delle prestazioni ambulatoriali in classe di priorita B, 15 >=70% documentazione interna
3 dal Piano Regionale di Governo delle D, P di un valore >=70%
Liste di Attesa (PRGLA) Decreto
Assessorato della Salute 12 aprile 2019- Monitoraggio delle sospensioni delle attivita di erogazione o
GURS Suppl. Ord. Parte | 26 aprile 2019, | 33 |, struttu?eg monitorate/pn. strutture monitorabili o 12 100% documentazione interna
predisposto in attuazione dell'intesa ] . ] N o o o
Stato/Regioni sul Piano Nazionale di 34 Monitoraggio tr|mesFraIe d§| tempi cﬁ attesa delle pre§taz!on| ambullatonf;\h con trasmissione 14 m documentazione interna
Governo delle Liste di Attesa per il all'lu. O. Comunicazione e informazione per la pubblicazione sul sito aziendale
triennio 2019-2021 di cui all'art.1 comma Monitoraggio dell’effettiva inclusione di tutte le Agende (attivita pubblica, privata e libera Si o
280 della legge 23 dicembre 2005 n.266) | 35 |;rofessione) nel sistema SOVRACUP regionale u (allegare report) documentazione interna
Osservanza degli adempimenti prescritti
d_al P|a_no Operativo per il Recupero delle Aggiornamento del Piano Operativo Aziendale per il Recupero delle Liste di Attesa secondo Si . .
4 Liste di Attesa della 4.1 ; 10 ; documentazione interna
Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge quanto previsto dal DA n.1103/2020 (allegare piano)
104/2020 approvato con DA n.1103/2020
SVIIQPDO .P.ef°°rs° Attuativo di Numero di misure correttive realizzate/numero misure indicate
5 Cer_t|f|n_:a_b|l|ta (P'A'C') . . 5.1 |In sede di audit al fine di superare le criticita emerse, secondo le risultanze dei rapporti 6 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali di salute e di ispettivi realizzati dagli I.A
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9) o
Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive
Flussi informativi riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi
6 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 6.1 [alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari 7 24124 documentazione interna
obiettivo 3b) Flusso M
Flusso C
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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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. 2022 |V.A. 2023| V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Pre_veljz_lone della C_orru2|on_e . 11 Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021.: allegata
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
2 Tra_spgrt_enza . . 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% 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 efflettluatl n collegio mgdlco 0 cgmr'nlssmneld! |nva!|d|ta ent'ro 20lg|on| ! N'. TIChIeSte.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 Qel templ di risposta nell'attivita a1 N. glud‘|2| f;olleglall inoltrati all'Ente committente entro 20 gg dall'effettuazione della visita / N. 0 602/602 >290% documentazione interna
del Collegio medico totale richieste pervenute 100%
. . Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri .
Relazione propedeutica alla A ; ; - . . . . . s ; Si
. ) . . . . fabbisogni funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti" come . .
5 predisposzione del "Piano dei fabbisogni 5.1 . . S 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)
totale peso| 100
4 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Cure Primarie
UOC Cronicita e percorsi assistenziali

FONTE UFFICIALE DI

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Pre.ver.lz.lone della Qorru2|ong . 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
2 Tra_spz?lrt_anza . . 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)
Avviare processi di presa in carico della
cronicita attarverso relazioni operative con i
3 Dlp_artlm_entl Ospefja_llerl al _flne di _ 31 Comvol_g_lmento _dl tutti i Dipatmenti c_)sp_edallen aziendali per razionalizzare e migliorare i 25 Si A documentazione interna
razionalizzare e migliorare i percorsi percorsi integrati tra ospedale e territorio (allegare relazione)
integrati tra Ospedale e territorio
assicuranto la continuita di cura.
N° accessi pazienti oncologici a rischio di malnutrizione segnalati e presi in carico dal team >=2% 100% dal
4.1 [nutrizionale aziendale nel 2023/ N° accessi pazienti oncologici a rischio di malnutrizione 35 1al 1,9% 75%, documentazione interna
o ) segnalati e presi in carico dal team nutrizionale nel 2022. sotto 1% =0
2 Obiettivi di Salute e Funzionamento 2020-
2021
>=3% al 100%
4.2 [N° diaccessi vascolari impiantati negli ambulatori PICC nel 2022. 30 dal 2 al 2,9% documentazione interna
75%, sotto 2% =0
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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Dipartimento Integrazione Socio-Sanitaria
FONTE UFFICIALE
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.A. 2023 V.R. 2023 DI PROVENIENZA
DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di . '
Prevenzione della Corruzione Documentazione agli
1 L ] . . 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% atti degli Uffici Interni
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021:
- della U.O.C.
obiettivo 3c)
?f;ser;?ennz;degll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la Documentazione agli
2 (obie‘:tivi contrattuali generali 2019-2021 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% atti degli Uffici Interni
- 9 ' Al) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE della U.O.C.
obiettivo 3c)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel Documentazione agli
budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 . e gl
3 I . ) . 3.1 } ) - 10 <1 atti degli Uffici Interni
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: assegnato su sistema informatico
ietti della U.O.C.
obiettivo 2a)
) . . - - R . . ) ) >= 3% al 100%,dal .
4 Obiettivi di Salute e Funzionamento a1 Nurqgro accessi vasco!arl venosi gestiti a domicilio nel 2023/N° medio accessi vascolari venosi 15 2 al 2.9 75%, sotto Documgnte}zmne
gestiti a domicilio nel biennio 2021-2022 . sanitaria
1,9% = 0%
5.1 |UOC Assistenza riabilitativa territoriale 15 100% Vedi scheda
Grado di raggiungimento degli obiettivi da
5 parte delle UU.OO.CC. rappresentate nel | 52 |UOC Integrazione socio-sanitaria 15 100% Vedi scheda
Dipartimento:
5.4 |UOC Assistenza socio-sanitaria demenze - Centro di riferimento regionale per le demenze 15 100% Vedi scheda
Obiettivi contrattuali di salute e di Realizzazione dell'intervento 3.3.B — Assegnazione ai Distretti delle somme previste per maggiore uguale 90 Delibere di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - I'assegno di cura ai soggetti riconosciuti disabili gravissimi ed aventi diritto per la successiva € 100%, da 75 a 89 S
6 . o 6.1 |. "7, ) S o 20 |, L Liquidazione
Area 3 (assistenza territoriale ed liquidazione , entro i termini indicati dal decreto Assessoriale: e 75 % , se inferiore Distrettuali
integrazione socio-sanitaria e privacy) n. di assegnazioni ai distretti (esitate)/ n. di richieste pervenute dai distretti al 74 & 0%.
totale peso| 100
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Dipartimento Integrazione Socio-Sanitaria
UOC Assistenza riabilitativa territoriale

FONTE UFFICIALE DI

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione N S - Documentazione agli atti degli
0,
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% Uffici Interni della U.O.C.
obiettivo 3c)
?rzsser;/innzzzdegll obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la Documentazione agli atti degli
2 (obier:tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO 5 100% Uffici Interni dellg UOC 9
" 9 ’ Al) ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE T
obiettivo 3c)
" , - — maggiore
Ve.”f'ca de"II appllcazmne dellg direttiva N. di richieste di acquisto diretto trasmesse dagli Uffici Distrettuali all'UOC per l'inoltro allUOC uguale 90 e
aziendale "Assistenza protesica e o : . . . . L i
) . L Approvvigionamenti per le quali & stato effettuato il controllo preventivo sulla corretta 100%, da 75 a Documentazione agli atti degli
3 integrativa: applicazione DPCM 3.1 o - S ) ) ) R . 35 \ o - ;
12/01/2017 (Nuovi LEA)" - applicazione Flella direttiva / N. di nch@ste di acqwsto diretto trasmesse dagli Uffici Distrettuali _89 g 75 %, sg Uffici Interni della U.O.C.
prot.n.11968/CARAD del 17/07/2018 al'uUOC per l'inoltro all'UOC Approvvigionamenti. |nfer|0(;<§/oal 74 e
Effettuazione dei controlli di S . . . . . . >=70% & 100%,
. - . _— N. centri riabilitativi ex art. 26 presso cui sono stati eseguiti controlli per la valutazione di . . R .
appropriatezza sulla gestione dei pazienti - s ) ] SR o . da60a69 e 75, Documentazione agli atti degli
4 S . L, 4.1 |appropriatezza e congruita nella gestione dei progetti riabilitativi dei pazienti minori in carico al 40 . . - ;
minori in carico per progetti riabilitativi ai i - . [T se inferiore a 59 Uffici Interni della U.O.C.
PR centro / N. totale centri di riabilitazione ex art. 26 che hanno in carico pazienti minori N
centri di Riabilitazione ex art. 26 e 0%
Flussi informativi . ) oo . . . L - ) . i
5 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 51 Rispetto delle _normatlve e direttive relative alla produzione dei flussi informativi ex art.26. Da 15 Si Docum_entazpne agli atti degli
- trasmettere Trismestralmente al SIS Uffici Interni della U.O.C.
obiettivo 3b)
totale peso| 100
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Dipartimento Integrazione Socio-Sanitaria
UOC Integrazione socio-sanitaria
FONTE UFFICIALE DI
N. OBTV [OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di . R
Prevenzione della Corruzione Documentazione agli atti
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC allegata 5 100% degli Uffici Interni della
. U.0.C.
obiettivo 3c)
?rszisser;/lnnz;degll obblight in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da Piano Triennale per la Documentazione agli atti
2 (obie’:tivi contrattuali generali 2019-2021: 2.1 |Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) 5 100% degli Uffici Interni della
- 9 ’ ELENCO DEGLI OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE u.0.C.
obiettivo 3c)
N Documentazione agli atti
= 0, 0,
N. pazienti con presa in carico territoriale / N. pazienti segnalati per dimissione protetta dagli > 60/) € 100%, d.a 45 degli Uffici Interni della
3.1 . L 15 | a59 e 75%, sotto il 44
Uffici territoriali & 0% U.0.C. ed U.O.S. - Flusso
’ SIAD e ARS
o : - o . ) . >=7,5% 100% Documentazione agli atti
N. pazienti assistiti in ADI ed in Cure Palliative domiciliari con eta > 65 anni nel 2023 / N° totale _ degli Uffici Interni della
3.2 di tti > 65 i nel territorio dell’ASP di Pal 15 |dal6,5% a7,4% = 75% U.0.C.ed U.OS. -FI
Disabilita e non autosufficienza: Presa in I soggett anninefterritorio de I Palermo da 6% a 6,4% = 50% .0.C.e J0s. - Flusso
3 carico pazienti non autosufficienti nelle Cure
domiciliari e nei percorsi di continuita
assistenziale ospedale-territorio >= 3% 100% DdoeClJ”rnJ:frf}La;zllrzr;‘ran?g:ﬂ?atltl
3.3 [N. pazienti assistiti in Cure Palliative nel 2023 / dato medio biennio 2021-2022 15 da2a29=75% 9
- U.0.C. ed U.O.S. - Flusso
da 1,5% a 1,9% = 50%
SIAD
Predisposizione Modulo Dedicato alla PCC (Pianificazione Condivisa delle Cure) per i pazienti Si .
3.4 affetti da SLA in Cure Palliative Domiciliari 20 Predisposizione modulo Produzione Modulo
Disabilita e non autosufficienza: Presa in Documentazione agli atti
4 carico pazienti non autosufficienti nelle Cure a1 N. pazienti dimessi da RSA modulo anziani inseriti in ADI / N. pazienti dimessi da RSA modulo 20 >= 30% al 100% degli Uffici Interni della
residenziali e nel percorso di continuita ’ anziani da 20% a 29% = 75% U.O.C. ed U.O.S. - Flusso
assistenziale RSA — territorio- ARS
Flussi informativi Documentazione agli atti
5 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021 51 Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi 5 Si degli Uffici Interni della
obiettivo 3b) - Flusso ARS U.O0.C. ed U.O.S. - Flusso
SIAD e ARS
totale peso| 100
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Dipartimento Integrazione Socio-Sanitaria
UOC Assistenza socio-sanitaria demenze
FONTE UFFICIALE DI
N.OBTV |[OBIETTIVO N.IND. |[INDICATORE PESO V.A. 2023 V.R. 2023 PO I BT
Osservanza degli obblighi in materia di
1 1 i i 1 1 Wi i 1 1 Documentazione agll atti
1 Preyen;lone della C_orruzmng 11 Raggiungimento degli obiettivi 1, 2 e 3 indicati nella scheda PTPC 5 100% gl Uffia mtorn detm
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata v.o.C.
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di Raggiungimento degli obiettivi di competenza di Trasparenza come da
2 Trasparenza 21 Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione 2021 — 2023 - 5 100% D;;‘::“&;‘;ﬁ'ﬂ"{gfﬂ?g';ﬁ“
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : Sezione “Trasparenza e Integrita” - ALLEGATO A1) ELENCO DEGLI o v.o.C.
obiettivo 3c) OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE
Percentuale di Medici Dipendenti, territoriali e SUMAISTI abilitati alla
i i it iali i Documentazione agli atti
31 prescrizione |n_modal|ta dematerlallzzata_ c_he abbiano effettuato neI_ 15 >80% gl Ui imornt gl
periodo di riferimento almeno una prescrizione sul numero totale dei u.o.c.
medici
N. medio di pru_escrizioni annue per medico come (ilevato dal cruscotto 5120 Prescrizioni Documentazione agli ati
3.2 integrato del sistema TS (totale ricette dematerializzate prescritte/n. 4 10 ] degli Uffici Interni della
. (allegare relazione) v.o.c.
medici abilitati)
3 Prescrizioni dematerializzate .
(Obiettivi contrattuali di salute e di minore uguale del 25%
funzionamento 2019-2020: obiettivo 7) - ) - . I - » € 100%, dal 26 al 30% Documentazione agli atti
o3 |{auemone deghsccess nappoprts 1 paten e ncarcocon | 0| s 70,31 aS0e
p P p p p : 50%, superiore al 51% uoc.
e0
. . L . maggiore uguale 90 & 100%, da 75 Documentazione agli atti
3.4 n. procedure istruite / n. pz inviati al centro diurno dal CDCD 30 a89e&75%, seinferiore al 74 & degli Uffici Interni della
0%. u.0.C.
. . Rispetto delle normative e direttive relative alla produzione dei flussi
Flussi informativi informativi (F|U$$O C) maggiore uguale 90 & 100%, da 75 Documentazione agli atti
4 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 4.1 5 a89¢&75%, se inferiore al 74 & degli Uffici Interni della
obiettivo 3b) . R L 9 uoc.
n. caricamenti richieste/ n. richieste pervenute
Documentazione agli atti
totale peso 100 degli Uffici Intemi della
u.0.C.
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Attivita Ospedaliere
FONTE UFFICIALE DI
N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Pre_venz_lone della C_orruzmn_e . 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
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)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel
budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 . . .
3 o . . 3.1 ; ) . 20 <1 sistema informatico
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: assegnato su sistema informatico
obiettivo 2a)
4 Miglioramento dell‘attivita assistenziale a1 Rgah;za;mng dl'almeno dug procedur«nT nell'ambito del rischio clinico con il coinvolgimento delle 15 S| documentazione interna
Direzioni Sanitarie Ospedaliere e del Risk Manager.
5 Esiti (obiettivi contrattuali di salute e di 51 Piano di miglioramento relativo al Programma Nazionale Esiti sulla base delle risultanze della 15 S| documentazione interna
funzionamento 2019-2020 - Obiettivo 2) ’ UOC Pubblica e Privata.
Swlqppo I_D_ercorso Attuativo di Monitoraggio sull'applicazione delle procedure PAC e eventuale attuazione con esito positivo Si
Certificabilita (P.A.C.) . N . ) . ) . R . .
6 o e . 6.1 |delle misure correttive indicate in sede di audit al fine di superare le criticita emerse, secondo le 20 (allegare documentazione interna
(obiettivi contrattuali di salute e di risultanze dei rapporti ispettivi realizzati dagli I.A relazione)
funzionamento 2019-2020: obiettivo 9) PP P g LA
. . . 0 ) .
Grado di raggiungimento degli obiettivi da 7.1 |UOC Ospedalita Pubblica e Privata 10 100% documentazione interna
7 parte delle UU.OO.CC. rappresentate nel
Dipartimento: o o o ) )
7.2 |UOC Ingrassia Direzione Sanitaria di Presidio 10 100% documentazione interna
totale peso| 100
1 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Attivita Ospedaliere
UOC Ospedalita Pubblica e Privata
N. N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO IND. INDICATORE PESO V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione - s R s . ) . .
A : ) . 100%
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 ( 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)
Monitoraggio trimestrale degli indicatori di esito: Interventi di frattura di femore effettuati entro 0-2 giorni
B s s o e e e i e e | 20| 4 =100
Esiti (obiettivi contrattuali di salute e di - tpd. ciot gt o . f g A oria inforiore 8.3«
3 funzionamento 2019-2020 - Obiettivo 2): con 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 realizzati (range)/ n
3.2 |competente, sui risultati critici degli indicatori relativi agli esiti (intervento di frattura di femore, parti 15 ul (range)/n. documentazione interna
L : X . L X ) . audit richiesti
cesarei in doinne non precesarizzate, PTCA in pazienti con IMA STEMI, colecistectomia laparoscopica)
Ob'?m\” contrattuali di salute € d'_ 4.1 |Monitoraggio trimestrale, sulle criticita rilevate, ex post delle attivita di ricoveri 10 4/4 =100 documentazione interna
funzionamento 2019-2020: obiettivo 3
4 (monitoraggio e garanzia dei tempi di
attesa in coerenza al PNGLA 2019-2021 4.5 |Coordinamento e realizzazione di audit, con gli attori coinvoli e la Direzione Medica di Presidio 15 |realizzati (range)/ n. documentazione intermna
e al PRGLA): Monitoraggio e Audit “ |competente, sui risultati critici del monitoraggio ex post delle attivita di ricoveri audit richiesti
n. cartelle ad
elevato rischio di
Obiettivi contrattuali di salute e di 5.1 |Trasmissione report interventi di competenza Case di Cura accreditate 15 |inapp/ n.tce|1|rtelle da documentazione interna
5 funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - >7050(; rflac;ga/
Area 2 (qualita, governo clinico e 0= °
sicurezza dei pazienti)
Intervento 2.4.A: Adempimenti obiettivi regionali previsti dal piano annuale controlli analitici (PACA) :
5.2 |N.cartelle cliniche sottoposte a controlli / N. cartelle campionate dall'Assessorato della salute e 15 100% documentazione interna
disponibili
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 10 (a”egare'repon) documentazione interna
obiettivo 3b) rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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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
1 Pre_veljz_ione della C_orruziung ) 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
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 budget
3 assegnato 31 Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 5 <1 documentazione interna e
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : assegnato su sistema informatico applicativo aziendale
obiettivo 2a)
-Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 3
(monitoraggio e garanzia dei tempi di attesa in Attuazione interventi di competenza previsti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di si
coerenza al PNGLA 2019-2021 e al PRGLA) 4.1 |Attesa della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA 20 Sl documentazione interna
e “ ) o0 (allegare relazione)
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b n.1103/2020, e dal Piano Operativo Aziendale
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal
2 Piano Regionale di Governo delle Liste di
Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato della
Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. Ord. Parte
| 26 aprile 2019, predisposto in attuazione
dellintesa Stato/Regioni sul Piano Nazionale di 4 trimestri /4 =
Governo delle Liste di Attesa per il triennio 4.2 |Monitoraggio trimestrale, sulle criticita rilevate, ex post delle attivita di ricoveri 25 Sl 100% gestionale ricoveri HERO
2019-2021 di cui all'art.1 comma 280 della
legge 23 dicembre 2005 n.266)
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive . y
5  [(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 5.1 |riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi 15 Sl Si anesta2|und|:‘enlljeh:‘lal;le.(;|()§|goduhsuca
obiettivo 3b) alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari
Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri
Relazione propedeutica alla predisposzione del fabbisogni funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti” come Si . .
6 | ! N . o N 6.1 y N . 10 . documentazione interna
Piano dei fabbisogni degli investimenti 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
Misure di sorveglianza e controllo della o . . .
trasmissione delle infezioni da CRF nelle Mmlstevro dglla ‘Salu‘te n.1479 de! 17'10',2020' S_otto_porre a s_crgenlngvspeaf‘lco‘ tramlte tampone referti di esami
L N N rettale i pazienti da ricoverare nei reparti provenienti da terapie intensive e rianimazione. _ microbiologici/gestionale ricoveri
7 |strutture sanitarie — Attuazione della Circolare 7.1 15 >=90% HERO (n.tamponi rettali/n.pazienti a
del Ministero della Salute n. 1479 del - . L . - L .
17.01.2020 l\_l.P_amerﬁl sottoposti a tampone rettale/ N. Pazienti ricoverati provenienti da terapie intensive e rischio ricoverati)
rianimazione.
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

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

UOS Direzione Sanitaria di Presidio

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
1 Pre_veljz_lone della C_orruzmng ) 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
2 Tra_spgn_enza . . 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 budget
3 assegnato 31 Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 5 <1 documentazione interna e
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : assegnato su sistema informatico - applicativo aziendale
obiettivo 2a)
-Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 3
(monitoraggio e garanzia dei tempi di attesa in Attuazione interventi di competenza previsti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di si
coerenza al PNGLA 2019-2021 e al PRGLA) 4.1 |Attesa della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA 15 ! documentazione interna
B " ) - (allegare relazione)
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b n.1103/2020, e dal Piano Operativo Aziendale
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal
2 Piano Regionale di Governo delle Liste di
Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato della
Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. Ord. Parte
| 26 aprile 2019, predisposto in attuazione
dellintesa Stato/Regioni sul Piano Nazionale di 4 trimestri /4 =
Governo delle Liste di Attesa per il triennio 4.2 |Monitoraggio trimestrale, sulle criticita rilevate, ex post delle attivita di ricoveri 15 100% gestionale ricoveri HERO
2019-2021 di cui all'art.1 comma 280 della
legge 23 dicembre 2005 n.266)
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive ttestazioni delle UU.0O dulisti
5  [(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 5.1 |riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi 15 Si ates azmndla \?\:ilrare. al 5.20 ulistica
obiettivo 3b) alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari
Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri
Relazione propedeutica alla predisposzione del fabbisogni funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti” come Si . .
6 | ! N . o N 6.1 y N . 10 . documentazione interna
Piano dei fabbisogni degli investimenti 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
. " " Ministero della Salute n.1479 del 17.10.2020, organizzando appositi Audit trimestrali sulla base g
Misure di sorveglianza e controllo della L S . o b relazione
o . o dei dati di cui al seguente indicatore. Sottoporre a screening specifico tramite tampone rettale . . referti di esami
trasmissione delle infezioni da CRF nelle A - N N : ) LY PP trimestrale) (il
o . ! tutti i pazienti da ricoverare nei reparti che ospitano pazienti ad alto rischio : riabilitazione P microbiologici/gestionale ricoveri
7 |strutture sanitarie — Attuazione della Circolare 71 |, N R N L A 15 raggiungimento
o intensiva, terapie intensive, geriatria, medicina interna, e lungodegenza. R X HERO (n.tamponi rettali/n.pazienti a
del Ministero della Salute n. 1479 del dell'obiettivo sara tischio ricoverati)
17.01.2020 N.Pazienti sottoposti a tampone rettale/ N. Pazienti ricoverati presso i reparti riabilitazione ribaltato _sulle
. N o N L R UU.OO0. coinvolte)
intensiva, terapia intensiva, geriatria, medicina interna e lungodegenza.
Esiti (obiettivi contrattuali di salute e di Partecipazione agli audit, coordinati dalla UOC Ospedalita Pubblica e Privata, con gli attori . S
8 |funzionamento 2019-2020 - Obiettivo 2): g.1 |coinvolti sui risultati critici degli indicatori relativi agli esiti (intervento di frattura di femore, parti 10 Si X (allegare documentazione interna
Monitoraggio e Audit cesarei in doinne non precesarizzate, colecistectomia laparoscopica) (allegare relazione) relazione)
z‘)‘:;ilggslid:g:lgsﬁﬁZ;nsf:r::(’;e di N. di casi di malattie infettive notificati in tempo utile per effettuare gli accertamenti di
9 N S 9.1 |laboratorio / N. di casi di malattie infettive rilevati con le SDO (Morbillo, Rosolia, Tubercolosi e 5 >=70% >=70% documentazione interna
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - Area Malattie Batteriche invasive)
1 -intervento 1.3.E e 1.3.F)
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP PALERMO

ASP Palermo - Protocollo n. 371905/2023 del 24/10/2023

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero - P.O. Ingrassia
UOC Direzione Sanitaria di Presidio
N. FONTE UFFICIALE DI
OBTV OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DE| DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Preyer_\z_lone della C_orruzmn_e ) 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
2 Tra;pén_enza . . 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 budget
3 assegnato 31 Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 5 <1 documentazione interna e
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: ) assegnato su sistema informatico - applicativo aziendale
obiettivo 2a)
-Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 3
(monitoraggio e garanzia dei tempi di attesa in Attuazione interventi di competenza previsti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di si
coerenza al PNGLA 2019-2021 e al PRGLA) 4.1 |Attesa della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA 15 ! documentazione interna
o " ) I~ (allegare relazione)
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b n.1103/2020, e dal Piano Operativo Aziendale
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal
2 Piano Regionale di Governo delle Liste di
Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato della
Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. Ord. Parte
| 26 aprile 2019, predisposto in attuazione
dellintesa Stato/Regioni sul Piano Nazionale di 4 trimestri /4 =
Governo delle Liste di Attesa per il triennio 4.2 |Monitoraggio trimestrale, sulle criticita rilevate, ex post delle attivita di ricoveri 15 100% gestionale ricoveri HERO
2019-2021 di cui all'art.1 comma 280 della
legge 23 dicembre 2005 n.266)
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive ttest \ delle UU.OO. dulisti
5 |(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 5.1 |riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi 15 Si attes azwor:jla sme\trare. al élglo uiistica
obiettivo 3b) alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari
Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri
Relazione propedeutica alla predisposzione del fabbisogni funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti” come Si . .
6 | ! N . o N 6.1 y N . 10 y documentazione interna
Piano dei fabbisogni degli investimenti 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
. " " Ministero della Salute n.1479 del 17.10.2020, organizzando appositi Audit trimestrali sulla base °9
Misure di sorveglianza e controllo della L S . o b relazione
o . S dei dati di cui al seguente indicatore. Sottoporre a screening specifico tramite tampone rettale . . referti di esami
trasmissione delle infezioni da CRF nelle A - N N : ) LY PP trimestrale) (il
L . N tutti i pazienti da ricoverare nei reparti che ospitano pazienti ad alto rischio : riabilitazione P microbiologici/gestionale ricoveri
7 |strutture sanitarie — Attuazione della Circolare 71 |, N o N L A 15 raggiungimento
o intensiva, terapie intensive, geriatria, medicina interna, e lungodegenza. o \ HERO (n.tamponi rettali/n.pazienti a
del Ministero della Salute n. 1479 del dell'obiettivo sara tischio ricoverati)
17.01.2020 N.Pazienti sottoposti a tampone rettale/ N. Pazienti ricoverati presso i reparti riabilitazione ribaltato ;ulle
. N o N L R UU.OO. coinvolte)
intensiva, terapia intensiva, geriatria, medicina interna e lungodegenza.
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 (intervento di frattura di femore, parti si
8  |funzionamento 2019-2020 - Obiettivo 2): 8.1 |cesarei in donne non precesarizzate, colecistectomia laparoscopica) 10 . documentazione interna
" " N (allegare relazione)
Monitoraggio e Audit
2‘)‘;‘2;5i“:g;g;{zﬂz;g:ﬁ't\:e di N. di casi di malattie infettive notificati in tempo utile per effettuare gli accertamenti di
9 X o 9.1 |laboratorio / N. di casi di malattie infettive rilevati con le SDO (Morbillo, Rosolia, Tubercolosi e 5 >=70% documentazione interna
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - Area Malattie Batteriche invasive)
1 -intervento 1.3.E e 1.3.F)
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP Palermo - Protocollo n. 371905/2023 del 24/10/2023

ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. 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 DE| DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 PI'e.VEl.‘IZ.IOFIe della C_orruzmng ) 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
2 Tra_spgn_enza . . 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 budget
3 assegnato 31 Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 5 <1 documentazione interna e
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : assegnato su sistema informatico - applicativo aziendale
obiettivo 2a)
-Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 3
(monitoraggio e garanzia dei tempi di attesa in Attuazione interventi di competenza previsti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di si
coerenza al PNGLA 2019-2021 e al PRGLA) 4.1 |Attesa della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA 15 ! documentazione interna
B " ) - (allegare relazione)
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b n.1103/2020, e dal Piano Operativo Aziendale
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal
2 Piano Regionale di Governo delle Liste di
Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato della
Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. Ord. Parte
| 26 aprile 2019, predisposto in attuazione
dellintesa Stato/Regioni sul Piano Nazionale di 4 trimestri /4 =
Governo delle Liste di Attesa per il triennio 4.2 |Monitoraggio trimestrale, sulle criticita rilevate, ex post delle attivita di ricoveri 15 100% gestionale ricoveri HERO
2019-2021 di cui all'art.1 comma 280 della
legge 23 dicembre 2005 n.266)
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive ttestazioni delle UU.0O dulisti
5  [(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 5.1 |riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi 15 Si ates azmndla \?\:ilrare. al 5.20 ulistica
obiettivo 3b) alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari
Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri
Relazione propedeutica alla predisposzione del fabbisogni funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti” come Si . .
6 | ! N . o N 6.1 y N . 10 . documentazione interna
Piano dei fabbisogni degli investimenti 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
. " " Ministero della Salute n.1479 del 17.10.2020, organizzando appositi Audit trimestrali sulla base g
Misure di sorveglianza e controllo della L S . o b relazione
o . o dei dati di cui al seguente indicatore. Sottoporre a screening specifico tramite tampone rettale . . referti di esami
trasmissione delle infezioni da CRF nelle A - N N : ) LY PP trimestrale) (il
o . ! tutti i pazienti da ricoverare nei reparti che ospitano pazienti ad alto rischio : riabilitazione P microbiologici/gestionale ricoveri
7 |strutture sanitarie — Attuazione della Circolare 71 |, N R N L A 15 raggiungimento
o intensiva, terapie intensive, geriatria, medicina interna, e lungodegenza. R X HERO (n.tamponi rettali/n.pazienti a
del Ministero della Salute n. 1479 del dell'obiettivo sara tischio ricoverati)
17.01.2020 N.Pazienti sottoposti a tampone rettale/ N. Pazienti ricoverati presso i reparti riabilitazione ribaltato _sulle
. N o N L R UU.OO0. coinvolte)
intensiva, terapia intensiva, geriatria, medicina interna e lungodegenza.
o - X 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 (intervento di frattura di femore, parti si o
8 |funzionamento 2019-2020 - Obiettivo 2): 8.1 |cesareiin doinne non precesarizzate, colecistectomia laparoscopica) 10 (allegare relazione) documentazione interna
Monitoraggio e Audit
g‘;tilsﬁiz\‘/id:g:trr;g:laatltilz;lfaelt::t\t’eee di N. di casi di malattie infettive notificati in tempo utile per effettuare gli accertamenti di
9 N Lo 9.1 |laboratorio / N. di casi di malattie infettive rilevati con le SDO (Morbillo, Rosolia, Tubercolosi e 5 >=70% documentazione interna
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - Area Malattie Batteriche invasive)
1 -intervento 1.3.E e 1.3.F)
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP Palermo - Protocollo n. 371905/2023 del 24/10/2023

ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero - P.O. Corleone
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
1 PI'e.VEl.‘IZ.IOFIe della C_orruzmng ) 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
2 Tra_spgn_enza . . 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 budget
3 assegnato 31 Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 5 <1 documentazione interna e
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: ) assegnato su sistema informatico B applicativo aziendale
obiettivo 2a)
-Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 3
(monitoraggio e garanzia dei tempi di attesa in Attuazione interventi di competenza previsti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di si
coerenza al PNGLA 2019-2021 e al PRGLA) 4.1 |Attesa della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA 15 Sl ! documentazione interna
e “ ) o0 (allegare relazione)
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b n.1103/2020, e dal Piano Operativo Aziendale
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal
2 Piano Regionale di Governo delle Liste di
Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato della
Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. Ord. Parte
| 26 aprile 2019, predisposto in attuazione
dellintesa Stato/Regioni sul Piano Nazionale di 4 trimestri /4 =
Governo delle Liste di Attesa per il triennio 4.2 |Monitoraggio trimestrale, sulle criticita rilevate, ex post delle attivita di ricoveri 15 Sl 100% gestionale ricoveri HERO
2019-2021 di cui all'art.1 comma 280 della
legge 23 dicembre 2005 n.266)
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive ttestazioni delle UU.0O dulisti
5  [(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 5.1 |riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi 15 Sl Si ates azmndla \?\:ilrare. al 5.20 ulistica
obiettivo 3b) alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari
Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri
Relazione propedeutica alla predisposzione del fabbisogni funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti” come Si . .
6 | ! N . o N 6.1 y N . 10 . documentazione interna
Piano dei fabbisogni degli investimenti 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
. " " Ministero della Salute n.1479 del 17.10.2020, organizzando appositi Audit trimestrali sulla base g
Misure di sorveglianza e controllo della L S . o b relazione
o . o dei dati di cui al seguente indicatore. Sottoporre a screening specifico tramite tampone rettale . . referti di esami
trasmissione delle infezioni da CRF nelle A - N N : ) LY PP trimestrale) (il
o . ! tutti i pazienti da ricoverare nei reparti che ospitano pazienti ad alto rischio : riabilitazione P microbiologici/gestionale ricoveri
7 |strutture sanitarie — Attuazione della Circolare 71 |, N R N L A 15 raggiungimento
o intensiva, terapie intensive, geriatria, medicina interna, e lungodegenza. R X HERO (n.tamponi rettali/n.pazienti a
del Ministero della Salute n. 1479 del dell'obiettivo sara tischio ricoverati)
17.01.2020 N.Pazienti sottoposti a tampone rettale/ N. Pazienti ricoverati presso i reparti riabilitazione ribaltato _sulle
. N o N L R UU.OO0. coinvolte)
intensiva, terapia intensiva, geriatria, medicina interna e lungodegenza.
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 (intervento di frattura di femore, parti si
8  [funzionamento 2019-2020 - Obiettivo 2): 8.1 [cesarei in doinne non precesarizzate, colecistectomia laparoscopica) 10 . documentazione interna
" . N (allegare relazione)
Monitoraggio e Audit
g‘;tilsﬁiz\‘/id:g:trr;g:laatltilz;lfaelt::t\t’eee di N. di casi di malattie infettive notificati in tempo utile per effettuare gli accertamenti di
9 X o 9.1 |laboratorio / N. di casi di malattie infettive rilevati con le SDO (Morbillo, Rosolia, Tubercolosi e 5 >=70% documentazione interna
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - Area Malattie Batteriche invasive)
1 -intervento 1.3.E e 1.3.F)
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP Palermo - Protocollo n. 371905/2023 del 24/10/2023

ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. 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 DE| DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Pre_veljz_lone della C_orruzmng ) 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
2 Tra_spgn_enza . . 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 budget
3 assegnato 31 Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 5 <1 documentazione interna e
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: : assegnato su sistema informatico - applicativo aziendale
obiettivo 2a)
-Obiettivi contrattuali di salute e di
funzionamento 2019-2020: obiettivo 3
(monitoraggio e garanzia dei tempi di attesa in Attuazione interventi di competenza previsti dal Piano Operativo per il Recupero delle Liste di si
coerenza al PNGLA 2019-2021 e al PRGLA) 4.1 |Attesa della Regione Siciliana - art.29 Decreto Legge 104/2020, approvato con DA 15 ! documentazione interna
B " ) - (allegare relazione)
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b n.1103/2020, e dal Piano Operativo Aziendale
(Osservanza degli adempimenti prescritti dal
2 Piano Regionale di Governo delle Liste di
Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato della
Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. Ord. Parte
| 26 aprile 2019, predisposto in attuazione
dellintesa Stato/Regioni sul Piano Nazionale di 4 trimestri /4 =
Governo delle Liste di Attesa per il triennio 4.2 |Monitoraggio trimestrale, sulle criticita rilevate, ex post delle attivita di ricoveri 15 100% gestionale ricoveri HERO
2019-2021 di cui all'art.1 comma 280 della
legge 23 dicembre 2005 n.266)
Flussi informativi Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive ttestazioni delle UU.0O dulisti
5  [(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: 5.1 |riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi 15 Si ates azmndla \?\:ilrare. al 5.20 ulistica
obiettivo 3b) alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari
Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri
Relazione propedeutica alla predisposzione del fabbisogni funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti” come Si . .
6 | ! N . o N 6.1 y N . 10 . documentazione interna
Piano dei fabbisogni degli investimenti 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
. " " Ministero della Salute n.1479 del 17.10.2020, organizzando appositi Audit trimestrali sulla base g
Misure di sorveglianza e controllo della L S . o b relazione
o . o dei dati di cui al seguente indicatore. Sottoporre a screening specifico tramite tampone rettale . . referti di esami
trasmissione delle infezioni da CRF nelle A - N N : ) LY PP trimestrale) (il
o . ! tutti i pazienti da ricoverare nei reparti che ospitano pazienti ad alto rischio : riabilitazione P microbiologici/gestionale ricoveri
7 |strutture sanitarie — Attuazione della Circolare 71 |, N R N L A 15 raggiungimento
o intensiva, terapie intensive, geriatria, medicina interna, e lungodegenza. R X HERO (n.tamponi rettali/n.pazienti a
del Ministero della Salute n. 1479 del dell'obiettivo sara tischio ricoverati)
17.01.2020 N.Pazienti sottoposti a tampone rettale/ N. Pazienti ricoverati presso i reparti riabilitazione ribaltato _sulle
. N o N L R UU.OO0. coinvolte)
intensiva, terapia intensiva, geriatria, medicina interna e lungodegenza.
o - ' 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 (intervento di frattura di femore, parti si o
8 |funzionamento 2019-2020 - Obiettivo 2): 8.1 |cesareiin doinne non precesarizzate, colecistectomia laparoscopica) 10 (allegare relazione) documentazione interna
Monitoraggio e Audit
Z\z‘)(k))tilgtisidceci»I:trr:ZLaatltiIZimsfaelt:t\:e di N. di casi di malattie infettive notificati in tempo utile per effettuare gli accertamenti di
9 . N, 9.1 |laboratorio / N. di casi di malattie infettive rilevati con le SDO (Morbillo, Rosolia, Tubercolosi e 5 >=70% documentazione interna
funzionamento 2019-2020: obiettivo 11 - Area Malattie Batteriche invasive)
1 -intervento 1.3.E e 1.3.F)
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP Palermo - Protocollo n. 371905/2023 del 24/10/2023

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
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione documentazione
1 o . . X 1.1 5 100% . .
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: allegata Dipartimento
obiettivo 3c)
Osservanza degli obblighi in materia di
Trasparenza I S N N 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
budget assegnato Importo budget utilizzato rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 documentazione
3 T ) ) . 3.1 ) ) : 5 <1 <1 i
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: assegnato su sistema informatico Dipartimento
obiettivo 2a)
Flussi informativi (obiettivi contrattuali Produzione dei Flussi Assessoriali, Ministeriali ed Economici nel rispetto delle direttive SI (allegare documentazione
4 enerali 2019-2021: obiettivo 3b) 4.1 [riguardanti la conformita della normativa vigente - D.A. 30/05/2008 e trasmissione degli stessi 5 Sl re o?t) Dipartimento
9 ' alla UOS SIS nel rispetto delle tempistiche indicate nei singoli disciplinari P p
5.1 |UOC Stato giuridico, programmazione e acquisizione risorse umane 20 100% 100% dogumeyﬂazwne
Dipartimento
. . . . . . documentazione
0, 0,
Grado di raggiungimento degli obiettivi da 5.2 |UOC Trattamento economico e previdenziale delle risorse umane aziendali 20 100% 100% Dipartimento
5 |parte delle UU.OO.CC. rappresentate nel
Dipartimento: 5.3 |UOC Affari generali e convenzioni 20 100% 100% doc_ume_ntazmne
Dipartimento
5.4 |UOC Risorse umane in regime di convenzione, libero professionale e ALPI 20 100% 100% docymeptazmne
Dipartimento
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP Palermo - Protocollo n. 371905/2023 del 24/10/2023

ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

La Direzione Aziendale

Dipartimento Risorse Umane:
UOC Stato giuridico, programmazione e acquisizione 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 Prevenzione I S N . . .
1 |della Corruzione 11 z;agg;: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) ' 9giung 9 P 9 °
Regolamento per la disciplina dell'istituto delle "Ferie
Solidali" ai sensi degli art. 34 del CCNL del 21.5.2018 -
personale del comparto e del CCNL del 19.12.2019 -
area sanita, dell'art. 1, comma 4 del CCNL . . . . Nota trasmissione bozza
' ' 0
3 dell'11.7.2019 e dell'art. 17 del CCNL del 17.12.2020 - 3.1 |Predisposizione bozza proposta di regolamento entro il 31/12/2023 20 100% a Direzione Strategica
area delle funzini locali (in condivisione con 'UOC
Trattamento economico e previdenziale delle Risorse
Umane aziendali)
Regolamento affidamento, conferma e revoca
degli incarichi di posizione, di funzione
4 organ|zzat|ya edi _fu‘n‘z|one prof‘essmnale del 4.1 |Predisposizione bozza proposta di regolamento entro il 31/12/2023 30 100% Notaltrasmlssmne quza
comparto (in condivisione con 'UOC Trattamento a Direzione Strategica
Economico e Previdenziale delle Risorse Umane
aziendali)
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, <1 (allegare Applicativo gestionale
5 . . 5.1 |modificando il comma 3 dell'art. 17 del Decreto Legge 6 luglio 2011 n. 98, convertito | 20 S| - €9 pp YO ges
Contenimento della spesa per il personale e - ) : relazione) stipendi
L . - . con modificazioni dalla Legge 15 luglio 2011 n. 111, ha esteso fino al 2020 le misure
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: di cui ai commi 71 e 72 dell‘art. 2 della Legge n. 191/2009
obiewttivo 3al e 3a2) (in condivisione con I'UOC Relazi i | - i I gé:]_ 'd. - dell del I
Tatameno Econamico ¢ radenvil dle »
Risorse Umane aziendali : : ' o . = 1 (allegare Applicati ional
) 5.2 |2010 n. 78, convertito dalla Legge 30 luglio 2010 n. 122, secondo misure percentuali| 20 st report con P |ca;|t\iloe?$istlo ale
e tempistiche indicate nel programma stesso che, corredato da apposita relazione, items) P
dovra essere sottoposto all'approvazione dell'Assessorato.
totale peso| 100

Il Direttore/Responsabile della Struttura




ASP Palermo - Protocollo n. 371905/2023 del 24/10/2023

ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Risorse Umane:
UOC Trattamento economico e previdenziale delle risorse umane aziendali
N N FONTE UFFICIALE DI
. OBIETTIVO " |INDICATORE PESO|V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI
OBTV IND.
DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione o )
1 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 11 Corruzione allegata 5 100% documentazione UOC
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: obiettivo 21 allegata 5 100% documentazione UOC
3c)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget
3 assegnato 31 Importo budget utilizzato rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / 5 <1 Rendiconto analitico
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo " |Importo budget 2023 assegnato su sistema informatico B consuntivo 2023
2a)
Flusso Personale Dipendente: a1 Elaborazione e trasmissione in autonomia di 5/ 5 tabelle previste ogni trimestre: 5 20/ 20 100% applicativo flussi e
Rispetto delle scadenze e delle informazioni " |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.79 414 (ognuno entro il o _
(Flussi informativi - obiettivi contrattuali generali 4.2 |Rispetto della tempistica prevista nel disciplinare tecnico per ogni trimestre 10 Si mese successivo al applicativo flussi e
2019-2021: obiettivo 3b) trimestre di documentazione UOC
riferimento)
Flusso Personale Dipendente: .
; . 4/4 (ognuno entro il
Invio delle tabelle del Prospetto di raccordo Flusso . M . N . . . .
Produzione e “certificazione” del prospetto di raccordo Flusso Personale Tab.E — 8 mese successivo al applicativo flussi e
5 del Personale - Modello CE 5.1 ] e . 10 Si . . .
L L o . . CE: 0% delta non giustificato per ogni trimestre trimestre di documentazione UOC
(Flussi informativi - obiettivi contrattuali generali riferimento)
2019-2021: obiettivo 3b)
Flusso Personale Dipendente:
Produzione del monitoraggio trimestrale
del’andamento del personale (unita e costi) Coerenza monitoraggio trimestrale con le risultanze del flusso: 4/4 (ognuno entro il
6 nell’ambito degli adempimenti del Programma 6.1 0% delta non giustificato tra unita di personale rilevate nella Tabella D.1.2 e dal 10 Si mese successivo al applicativo flussi e
Operativo in coerenza con le risultanze del Flusso "™ |Flusso per ogni trimestre trimestre di documentazione UOC
del Personale: sottoscrizione/certificazione riferimento)
(Flussi informativi - obiettivi contrattuali generali
2019-2021: obiettivo 3b)

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

La Direzione Aziendale

Dipartimento Risorse Umane:
UOC Trattamento economico e previdenziale delle risorse umane aziendali
N N FONTE UFFICIALE DI
: OBIETTIVO " [INDICATORE PESO |V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI
OBTV IND. 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 <1 (allegare Applicativo gestionale
7.1 |che, modificando il comma 3 dell'art. 17 del decreto legge 6 luglio 2011 n. 98, 20 Si B lazi & ) pp Sti e%di
Contenimento della spesa per il personale convertito con modificazioni dalla legge 15 luglio 2011 n. 111, ha esteso fino al relazione P
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2020 le misure di cui ai commi 71 e 72 dell'art. 2 della legge n.191/2009
7 3al e 3a2) (in condivisione con I'UOC Stato
Giuridico Programmazione e Acquisizione Risorse
Umane) 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 <1 (allegare Applicativo gestionale
7.2 |maggio 2010 n.78, convertito dalla legge 30 luglio 2010 n. 122, secondo misure 20 Si B lazi & ) pp Sti e%di
percentuali e tempistiche indicate nel programma stesso che, corredato da relazione P
apposita relazione, dovra essere sottoposto all'approvazione dell'Assessorato
Regolamento per la disciplina dell'istituto delle
"Ferie Solidali" ai sensi dell'art. 34 del CCNL ) o ) _ Nota trasmissione
8 |del 21.5.2018 - personale del comparto e del 8.1 [Predisposizione bozza proposta di regolamento entro il 31/12/2023 5 100% bozza a Direzione
comparto e del CCNL del 19.12.2019 - area Strategica
sanita
Regolamento affidamento, conferma e revoca
degli incarichi di posizione, di funzione Nota t o
organizzativa e di funzione professionale del . L . . ota trasmissione
9 : L . 9.1 |Predisposizione bozza proposta di regolamento entro il 31/12/2023 5 100% bozza a Direzione
comparto (in condivisione con I'UOC Stato Strategica
giuridico programmazione e acquisizione
risorse umane)
totale peso| 100

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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OBIETTIVI BUDGET 2023

Dipartimento Risorse Umane:
UOC Affari Generali e Convenzioni
™.
FONTE UFFICIALE DI
O‘B’T OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DE| DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 Pre_ver_u_lone della (?orruzmn_e ' 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
o |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)
- . i - i Nota trasmissione
N. proposte di delibere per corsi O.S.S. predisposte entro 30 gg dall'acquisizione di tutta la 14/14 -
3.1 ) o A f - ) ) 25 100% 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 Sito aziendale -
3.2 " : S ; . : 40 ]20/20 100% 100% L
D.Lgs. n. 81/2008 predisposti entro 30 gg. dalla richiesta / N. richieste di ? ° Convenzioni
convenzionamento da parte degli Enti/Dipartimenti Regionali etc..
Regolamento per la procedura di
stipula e/o rinnovo convenzioni con . - . . . -
p ; ) ) Predisposizione bozza revisione regolamento entro il 31/12/2023 con check list Nota trasmissione bozza a
4 |strutiure accreditate per la gestione di 41 documenti necessari per la stipula 20 S! Sl Direzione Strategica
CTA, CT, RSA, Centri Riabilitazione P P g
ex art. 26 L.n. n.833/78 etc...
Attestazione annuale sulla esaustiva e
completezza dell'elenco dei
"Consulenti/Collaboratori" pubblicato sul 100% (allegare
5 |sito aziendale - Portale Dipartimento 5.1 |Attivita pubblicazione ed aggiornamento dell'elenco dei Consulenti/Collaboratori 5 ? A documentazione UOC
’ . report e relazione)
Funzione Pubblica (assegnato dal Resp.
Trasp. Con nota Prot. 03/Trasp del
04.01.2023
totale peso| 100
Attestazione annuale sulla esaustiva e
completezza dell'elenco dei
"Consulenti/Collaboratori" pubblicato sul 100%
3 |sito azinedale- Portale Dipartimento 3.1 |Attivita di pubblicazione ed aggiornamento dell'elenco dei Consulenti/Collaboratori 2 (allegare report e documentazione Dipartimento
Funzione Pubblica (assegnato dal Resp. relazione )
Trasp. con nota prot. 03/Trasp del
04/01/2023)

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

La Direzione Aziendale

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_u_lone della C_orruzmn_e N 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)
. ) Elaborazione e trasmissione in autonomia di 5 / 5 tabelle previste ogni trimestre: P o applicativo flussi e
FI”,SSO Personalg 'Colnvennonato. 41 N.tabelle trasmesse in autonomia / N. tabelle previste 15 e 100% documentazione UOC
Invio del Flusso istituito dal progetto art.79
4 secondo le modalita e la tempistica indicata nel
D.A. dell’8 luglio 2013 4’1‘5(09””’_“; el’l““’ icativo fussi
(Flussi informativi - obiettivi contrattuali generali 4.2 [Rispetto della tempistica prevista nel disciplinare tecnico per ogni trimestre 15 Si o glomi dafla appiicativo TUss! €
2019-2021: obiettivo 3b) fine del trimestre documentazione UOC
di riferimento)
Flusso Personale Convenzionato:
Produzione e “certificazione” del prospetto di 4/4 (ognuno entro
5 raccordo tra i dati contenuti nel flusso del 5.1 Produzione e “certificazione” del prospetto di raccordo Flusso Personale Tab.E — CE: 0% delta 20 si 45 giorni dalla applicativo flussi e
personale e i dati esposti nel Modello CE ’ non giustificato per ogni trimestre. fine del trimestre documentazione UOC
(Flussi informativi - obiettivi contrattuali generali di riferimento)
2019-2021: obiettivo 3b)
6 Rispetto della tempistica delle attivita di 6.1 Rispetto dei termini di liquidazione degli emolumenti in favore del personale 20 100% Determina mensile di
competenza ' convenzionato entro il 27 di ogni mese liquidazione
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 entro il 15 dicembre 2023 Strategica
totale peso| 100

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Sanitario n.42 PALERMO

FONTE UFFICIALE DI

con NAO o AVK

La Direzione Aziendale

monitoraggio con elenco
dei cardiologi e risultati
della misurazione degli
indicatori per ciascun
cardiologo)

Il Direttore/Responsabile della Struttura

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. [INDICATORE PESO 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 distretto
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
Coordinamento della strategia di prevenzione della corruzione
2 con quellg di prevenzione del riciclaggio e del finanziamento 21 /-_\mvng di coordlnament(_) di prevenzione della corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 5 100% documentazione distretto
del terrorismo (assegnato dal RPC con nota prot. 01/Prev. finanziamento del terrorismo
Corr. del 03/01/2023 )
3 R|spetﬁq dei vincoli _d| spesa»prewsn nel budget_ assegnato 31 U_tlllzzo _budget !'llevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 assegnato su 2 <1 documentazione distretto
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a) sistema informatico
>=80%= 100% ;da 70 a
79% = 75%; da 50 a 69=
50 %,;
inferiore a 49% = 0%
N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che misurano per ciascun |nd|catqre.
o X - ) o T P X . : X (allegare report di . )
4.1 |gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e 7 " N documentazione distretto
o N L ST ; monitoraggio con elenco
dirigenti medici cardiologi dipendenti . - R :
dei cardiologi e risultati
della misurazione degli
indicatori per ciascun
cardiologo)
>=80% = 100% da 70 a
79% = 75% da 50 a 69=
50 %
N . . . inferiore a 49% = 0%
Applicazione del percorso diagnostico terapeutico . S
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel Per ciascun indicatore.
) per a p X N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. di pazienti con (allegare report di - )
4 paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto Assessorato 4.2 - A . 7 " . documentazione distretto
. FA valutabili per fattori di rischio trombotico; monitoraggio con elenco
della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 20 12 . - R A
i dei cardiologi e risultati
maggio 2017) X . "
della misurazione degli
indicatori per ciascun
cardiologo)
>=80% = 100% da 70 a
79% = 75% da 50 a 69=
50 %
inferiore a 49% = 0%
Per ciascun indicatore.
43 N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA trattati 7 (allegare report di documentazione distretto
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OBIETTIVI BUDGET 2023

Realizzazione dell'intervento 3.1.A — Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco >290% = 100%
arruolati attivamente (Diabetici a media complessita HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto >_—80°j - 750/0
IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessita classificati in 11° classe NYHA: - y _ ° . .
51 . - R o A - X . . 15 >=70%=50% documentazione distretto
N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessita inseriti nel inferiore a 69%= 0%
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: registro distrettuale del paziente cronico
5 obiettivo 11 - Area 3 (assistenza territoriale ed integrazione
socio-sanitaria e privacy) Da 102 12 = 100%
Realizzazione dell'intervento 3.3.B — Liquidazione delle indennita previste per le disabilita con le modalita ada 7aa 9=_750/ ’
e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali: - ? _ ’ )
5.2 . . W . Lo R 5 inferiore o uguale a 6= documentazione distretto
n. determine aventi ad oggetto” Liquidazione e pag. del contributo economico in favore dei disabili 0%
gravissimi” mensili entro il 5 del mese/ 12 mensilita. ?
Flussi informativi . . N . . . . - . . maggiore uguale 90 &
6 |(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) g1 |ispettodelle normative e direttive relative alla produzione dei flussi informativi (Flusso C) n. caricamenti| o | 100" 753 89 & 75 9% documentazione distretto
richieste/ n. richieste pervenute . X R
, se inferiore al 74 & 0%.
>= 5%=100%
. RN - _a0p —7E0,
Progrgs_swo aument_o d.el paZ|_enl| over 65 (non z_:u_n_osufflmenll N° Pazienti over 65 (Classi CIA) presi in carico anno 2023/N° totale di soggetti > 65 anni della popolazione >=3%=75% . )
7 e cronici per prestazioni rese in assistenza domiciliare per 7.1 - N 10 >= 1% =50% documentazione distretto
A - . . nel territorio del distretto. . .
tutte le classi CIA) presi in carico dal Distretto inferiore a 1%=0
>=90% = 100%
Cronicita e percorsi assistenziali: Monitoraggio PUA pazienti >=80% = 75%
8 cronici; corrispondenza quantitativa tra i pazienti cronici presi 8.1 [N° pazienti in carico PUA/n° pazienti cronici registrati 7 >=70% = 50% documentazione distretto
in carico dal PUA e pazienti cronici registrati inferiore al 69%=0
90% = 100%
Presa in carico digitale e gestione PDTA cronicita su 80% = 75%
9 . . gita g - 9.1 |[N° PDTA di cronicita attivati nel 2023/n° Pazienti cronici presi in carico da PUA-CUP 2023 7 70% = 50% documentazione distretto
piattaforma informatica (BPCO diabete e scompenso) . . _
inferiore al 69%=0
10.1/UOC PTA "Biondo" 3 100%
) - S 10.2|UOC PTA "Casa del Sole" 3 100%
Grado di raggiungimento degli obiettivi da parte delle . .
1 N . " " 0,
0 UU.00.CC. rappresentate nel Dipartimento: 10.3|UOC PTA "E. Albanese’ 3 100% documentazione distretto
10.4|UOC PTA "Guadagna" 3 100%
10.5/UOC PTA "Centro" 3 100%
totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Sanitario n.42 Palermo:
UOC PTA Centro

FONTE UFFICIALE DI

trattati con NAO o AVK

elenco dei cardiologi e risultati della
misurazione degli indicatori per ciascun
cardiologo)

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 (Port?i\gtet?vzil22?;3:::3;;‘3;[:12?;?2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% documentazione PTA
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 PTA
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: :
obiettivo 3c)
>=80%= 100% ;da 70 a 79% = 75%; da
50 a 69= 50 %;
inferiore a 49% = 0%
N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che Per ciascun indicatore.
3.1 |misurano gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi 10 (allegare report di monitoraggio con documentazione distretto
convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti elenco dei cardiologi e risultati della
misurazione degli indicatori per ciascun
cardiologo)
>=80% = 100% da 70 a 79% = 75% da
Applicazione del percorso diagnostico 50 a 69= 50 %
terapeutico assistenziale per la prevenzione inferiore a 49% = 0%
del rischio di ictus nel paziente con ) N . . R . " A Per ciascun indicatore.
3 fibrillazione atriale (FA) (Decreto 3.2 N. di pazienti con FA con \{al_ut_azm_ne di score d! rischio trombofico CHA2DS2-VASC / N. di pazienti 10 (allegare report di monitoraggio con documentazione distretto
Assessorato della Salute 28 aprile 2017 con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; elenco dei cardiologi e risultati della
Suppl. ord. n. 3 GURS p. | n. 20 12 maggio misurazione degli indicatori per ciascun
2017) cardiologo)
>=80% = 100% da 70 a 79% = 75% da
50 a 69= 50 %
inferiore a 49% = 0%
33 N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA 10 (allega':ee:ecfﬁftc (Lijinr::)dr:ﬁigziﬁo con documentazione distretto

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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>=90% = 100%

=80% = 759 iri i i ialisti
Definizione del fabbisogno di prestazioni specialistiche ambulatoriali IGO 1] >=80% = 75% dati rilevati da.” UO Specialistica
4.1 o . o . . N 10 >=70% = 50% Ambulatoriale Esterna ed
NF° ricette evase (erogate) / N° ricette prese in carico (prenotate) L 0 |
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b inferiore al 49%=0 nterna
(Osservanza degli adempimenti prescritti
dal Piano Regionale di Governo delle Liste i X i . . o L o
di Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato [Rilevazione mensile dei tempi massimi di attesa per tutte le prestazioni ambulatoriali, sia come
della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. primo accesso ( IGO 9) sia come secondo accesso ( IGO 10 ) distinte per classi di priorita ] 3su4
4 Ord. Parte | 26 aprile 2019, predisposto in 42 (1212 rep_ort_dl rllev_a2|_on_e ! ) ) ) - o o 10 >75% =100% doc. interna
attuazione dellintesa Stato/Regioni sul n. 4 relazioni (relazioni trimestrali sul monitoraggio dei tempi di attesa e/o attivazione azioni -
Piano Nazionale di Governo delle Liste di correttive
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui
all'art.1 comma 280 della legge 23 dicembre Monitoraggio mensile specialistica ambulatoriale interna
i 5 N s . . 100%
2005 n.266) numero dei monitoraggi delle branche specialistiche presenti nel distretto/numero branche _
- . . . da 70% a 99% = 75% .
4.3 [specialistiche attive presenti nel distretto 15 doc. interna

da 50 a 69% = 50%

(il calcolo verra effettuato mensilmente e verra effettuata una media aritmetica per determinare il :
al di sotto uguale a zero

punteggio finale)

Miglioramento dell'empowerment del N° nuovi pazienti inseriti nel percorso paziente cronico che ricevono un documentato intervento di dati rilevati dall'UO Integrazione

5 - 51 . o o ; o o ) ) ) 15 >=80% = 100% ) -
paziente empowerment della propria condizione/ N° nuovi pazienti inseriti nei percorsi paziente cronico Socio Sanitaria
Cronicita e percorsi assistenziali: >=90% = 100%

Monitoraggio PUA pazienti cronici; >=80% = 75%

6 corrispondenza quantitativa tra i pazienti 6.1 [N° pazienti cronici in carico PUA e/o sportello cronico/n°® pazienti cronici registrati per la prima volta 10 >=70% = 50% documentazione distretto

cronici presi in carico dal PUA e pazienti inferiore al 49%=0

cronici registrati

totale peso| 100

La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura
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Distretto Sanitario n.42 Palermo:
UOC PTA GUADAGNA

FONTE UFFICIALE DI

trattati con NAO o AVK

elenco dei cardiologi e risultati della
misurazione degli indicatori per ciascun
cardiologo)

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 (Port?i\gtet?vzil22?;3:::3;;‘3;[:12?;?2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% documentazione PTA
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 PTA
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: :
obiettivo 3c)
>=80%= 100% ;da 70 a 79% = 75%; da
50 a 69= 50 %;
inferiore a 49% = 0%
N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che Per ciascun indicatore.
3.1 |misurano gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi 10 (allegare report di monitoraggio con documentazione distretto
convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti elenco dei cardiologi e risultati della
misurazione degli indicatori per ciascun
cardiologo)
>=80% = 100% da 70 a 79% = 75% da
Applicazione del percorso diagnostico 50 a 69= 50 %
terapeutico assistenziale per la prevenzione inferiore a 49% = 0%
del rischio di ictus nel paziente con ) N . . R . " A Per ciascun indicatore.
3 fibrillazione atriale (FA) (Decreto 3.2 N. di pazienti con FA con \{al_ut_azm_ne di score d! rischio trombofico CHA2DS2-VASC / N. di pazienti 10 (allegare report di monitoraggio con documentazione distretto
Assessorato della Salute 28 aprile 2017 con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; elenco dei cardiologi e risultati della
Suppl. ord. n. 3 GURS p. | n. 20 12 maggio misurazione degli indicatori per ciascun
2017) cardiologo)
>=80% = 100% da 70 a 79% = 75% da
50 a 69= 50 %
inferiore a 49% = 0%
33 N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA 10 (allega':ee:ecfﬁftc (Lijinr::)dr:ﬁigziﬁo con documentazione distretto

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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ASP PALERMO OBIETTIVI BUDGET 2023

>=90% = 100%

=80% = 759 iri i i ialisti
Definizione del fabbisogno di prestazioni specialistiche ambulatoriali IGO 1] >=80% = 75% dati rilevati da.” UO Specialistica
4.1 o . o . . N 10 >=70% = 50% Ambulatoriale Esterna ed
NF° ricette evase (erogate) / N° ricette prese in carico (prenotate) L 0 |
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b inferiore al 49%=0 nterna
(Osservanza degli adempimenti prescritti
dal Piano Regionale di Governo delle Liste i X i . . o L o
di Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato [Rilevazione mensile dei tempi massimi di attesa per tutte le prestazioni ambulatoriali, sia come
della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. primo accesso ( IGO 9) sia come secondo accesso ( IGO 10 ) distinte per classi di priorita ] 3su4
4 Ord. Parte | 26 aprile 2019, predisposto in 42 (1212 rep_ort_dl rllev_a2|_on_e ! ) ) ) - o o 10 >75% =100% doc. interna
attuazione dellintesa Stato/Regioni sul n. 4 relazioni (relazioni trimestrali sul monitoraggio dei tempi di attesa e/o attivazione azioni -
Piano Nazionale di Governo delle Liste di correttive
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui
all'art.1 comma 280 della legge 23 dicembre Monitoraggio mensile specialistica ambulatoriale interna
i 5 N s . . 100%
2005 n.266) numero dei monitoraggi delle branche specialistiche presenti nel distretto/numero branche _
- . . . da 70% a 99% = 75% .
4.3 [specialistiche attive presenti nel distretto 15 doc. interna

da 50 a 69% = 50%

(il calcolo verra effettuato mensilmente e verra effettuata una media aritmetica per determinare il :
al di sotto uguale a zero

punteggio finale)

Miglioramento dell'empowerment del N° nuovi pazienti inseriti nel percorso paziente cronico che ricevono un documentato intervento di dati rilevati dall'UO Integrazione

5 - 51 . o o ; o o ) ) ) 15 >=80% = 100% ) -
paziente empowerment della propria condizione/ N° nuovi pazienti inseriti nei percorsi paziente cronico Socio Sanitaria
Cronicita e percorsi assistenziali: >=90% = 100%

Monitoraggio PUA pazienti cronici; >=80% = 75%

6 corrispondenza quantitativa tra i pazienti 6.1 [N° pazienti cronici in carico PUA e/o sportello cronico/n°® pazienti cronici registrati per la prima volta 10 >=70% = 50% documentazione distretto

cronici presi in carico dal PUA e pazienti inferiore al 49%=0

cronici registrati

totale peso| 100

La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP Palermo - Protocollo n. 371905/2023 del 24/10/2023

ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Sanitario n.42 Palermo:
UOC PTA BIONDO

FONTE UFFICIALE DI

trattati con NAO o AVK

elenco dei cardiologi e risultati della
misurazione degli indicatori per ciascun
cardiologo)

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 (Port?i\gtet?vzil22?;3:::3;;‘3;[:12?;?2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% documentazione PTA
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 PTA
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: :
obiettivo 3c)
>=80%= 100% ;da 70 a 79% = 75%; da
50 a 69= 50 %;
inferiore a 49% = 0%
N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che Per ciascun indicatore.
3.1 |misurano gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi 10 (allegare report di monitoraggio con documentazione distretto
convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti elenco dei cardiologi e risultati della
misurazione degli indicatori per ciascun
cardiologo)
>=80% = 100% da 70 a 79% = 75% da
Applicazione del percorso diagnostico 50 a 69= 50 %
terapeutico assistenziale per la prevenzione inferiore a 49% = 0%
del rischio di ictus nel paziente con ) N . . R . " A Per ciascun indicatore.
3 fibrillazione atriale (FA) (Decreto 3.2 N. di pazienti con FA con \{al_ut_azm_ne di score d! rischio trombofico CHA2DS2-VASC / N. di pazienti 10 (allegare report di monitoraggio con documentazione distretto
Assessorato della Salute 28 aprile 2017 con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; elenco dei cardiologi e risultati della
Suppl. ord. n. 3 GURS p. | n. 20 12 maggio misurazione degli indicatori per ciascun
2017) cardiologo)
>=80% = 100% da 70 a 79% = 75% da
50 a 69= 50 %
inferiore a 49% = 0%
33 N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA 10 (allega':ee:ecfﬁftc (Lijinr::)dr:ﬁigziﬁo con documentazione distretto

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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OBIETTIVI BUDGET 2023

Definizione del fabbisogno di prestazioni specialistiche ambulatoriali IGO 1]

>=90% = 100%
>=80% = 75%

dati rilevati dal'UO Specialistica

41 NF° ricette evase (erogate) / N° ricette prese in carico (prenotate) 10 >=70% = 50% Ambulatoriale Estema ed
9 P P inferiore al 49%=0 Interna
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti
dal Piano Regionale di Governo delle Liste [Rilevazione mensile dei tempi massimi di attesa per tutte le prestazioni ambulatoriali, sia come
di Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato primo accesso ( IGO 9) sia come secondo accesso ( IGO 10 ) distinte per classi di priorita ]
della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl i rilevazi 3su4 i
ella Salute 12 aprile %> Suppl. 4.2 [12/12 report di rilevazione 10 >75% =100% doc. interna

Ord. Parte | 26 aprile 2019, predisposto in n. 4 relazioni (relazioni trimestrali sul monitoraggio dei tempi di attesa e/o attivazione azioni =27 ’
attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul correttive
Piano Nazionale di Governo delle Liste di
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui
all'art.1 comma 280 della legge 23 dicembre . . . e o

Monitoraggio mensile specialistica ambulatoriale interna
2005 n.266) g ! ! o . ) 100%

numero dei monitoraggi delle branche specialistiche presenti nel distretto/numero branche da 70% a 99% = 75%

4.3 [specialistiche attive presenti nel distretto 15 ° 0: 0 doc. interna
; N ) N - . . . da 50 a 69% = 50%
(il calcolo verra effettuato mensilmente e verra effettuata una media aritmetica per determinare il )
o al di sotto uguale a zero

punteggio finale)
Miglioramento del’empowerment del 51 N° nuovi pazienti inseriti nel percorso paziente cronico che ricevono un documentato intervento di 15 >=80% = 100% dati rilevati dall'UO Integrazione
paziente : empowerment della propria condizione/ N° nuovi pazienti inseriti nei percorsi paziente cronico Bkt 0 Socio Sanitaria
Cronicita e percorsi assistenziali: >=90% = 100%
Monitoraggio PUA pazienti cronici; >=80% = 75%
corrispondenza quantitativa tra i pazienti 6.1 [N° pazienti cronici in carico PUA e/o sportello cronico/n°® pazienti cronici registrati per la prima volta 10 >=70% = 50% documentazione distretto
cronici presi in carico dal PUA e pazienti inferiore al 49%=0
cronici registrati

totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Sanitario n.42 Palermo:
UOC PTA ALBANESE

FONTE UFFICIALE DI

trattati con NAO o AVK

elenco dei cardiologi e risultati della
misurazione degli indicatori per ciascun
cardiologo)

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 (Port?i\gtet?vzil22?;3:::3;;‘3;[:12?;?2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% documentazione PTA
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 PTA
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: :
obiettivo 3c)
>=80%= 100% ;da 70 a 79% = 75%; da
50 a 69= 50 %;
inferiore a 49% = 0%
N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che Per ciascun indicatore.
3.1 |misurano gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi 10 (allegare report di monitoraggio con documentazione distretto
convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti elenco dei cardiologi e risultati della
misurazione degli indicatori per ciascun
cardiologo)
>=80% = 100% da 70 a 79% = 75% da
Applicazione del percorso diagnostico 50 a 69= 50 %
terapeutico assistenziale per la prevenzione inferiore a 49% = 0%
del rischio di ictus nel paziente con ) N . . R . " A Per ciascun indicatore.
3 fibrillazione atriale (FA) (Decreto 3.2 N. di pazienti con FA con \{al_ut_azm_ne di score d! rischio trombofico CHA2DS2-VASC / N. di pazienti 10 (allegare report di monitoraggio con documentazione distretto
Assessorato della Salute 28 aprile 2017 con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; elenco dei cardiologi e risultati della
Suppl. ord. n. 3 GURS p. | n. 20 12 maggio misurazione degli indicatori per ciascun
2017) cardiologo)
>=80% = 100% da 70 a 79% = 75% da
50 a 69= 50 %
inferiore a 49% = 0%
33 N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA 10 (allega':ee:ecfﬁftc (Lijinr::)dr:ﬁigziﬁo con documentazione distretto

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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OBIETTIVI BUDGET 2023

Definizione del fabbisogno di prestazioni specialistiche ambulatoriali IGO 1]

>=90% = 100%
>=80% = 75%

dati rilevati dal'UO Specialistica

4.1 o . o . . N 10 >=70% = 50% Ambulatoriale Esterna ed
NF° ricette evase (erogate) / N° ricette prese in carico (prenotate) L
I . o inferiore al 49%=0 Interna
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Osservanza degli adempimenti prescritti
dal Piano Regionale di Governo delle Liste . . . . . - - A
N [Rilevazione mensile dei tempi massimi di attesa per tutte le prestazioni ambulatoriali, sia come
di Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato . . - L
. primo accesso ( IGO 9) sia come secondo accesso (IGO 10 ) distinte per classi di priorita ]
della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. - N 3su4d .
. : . 4.2 |12/12 report di rilevazione 10 _ doc. interna
Ord. Parte | 26 aprile 2019, predisposto in S I " . . " - A - >75% =100%
) " L n. 4 relazioni (relazioni trimestrali sul monitoraggio dei tempi di attesa e/o attivazione azioni
attuazione dell'intesa Stato/Regioni sul correttive
Piano Nazionale di Governo delle Liste di
Attesa per il triennio 2019-2021 di cui
all'art.1 comma 280 della legge 23 dicembre Monitoraggio mensile specialistica ambulatoriale interna
d ! ! o . ) 100%
2005 n.266) numero dei monitoraggi delle branche specialistiche presenti nel distretto/numero branche _
. N ) . da 70% a 99% = 75% .
4.3 |specialistiche attive presenti nel distretto 15 _ doc. interna
; N ) N - . . . da 50 a 69% = 50%
(il calcolo verra effettuato mensilmente e verra effettuata una media aritmetica per determinare il )
o al di sotto uguale a zero

punteggio finale)
Miglioramento del’empowerment del 51 N° nuovi pazienti inseriti nel percorso paziente cronico che ricevono un documentato intervento di 15 >=80% = 100% dati rilevati dall'UO Integrazione
paziente : empowerment della propria condizione/ N° nuovi pazienti inseriti nei percorsi paziente cronico Bt ’ Socio Sanitaria
Cronicita e percorsi assistenziali: >=90% = 100%
Monitoraggio PUA pazienti cronici; >=80% = 75%
corrispondenza quantitativa tra i pazienti 6.1 [N° pazienti cronici in carico PUA e/o sportello cronico/n® pazienti cronici registrati per la prima volta 10 >=70% = 50% documentazione distretto
cronici presi in carico dal PUA e pazienti inferiore al 49%=0
cronici registrati

totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Sanitario n.42 Palermo:
UOC PTA CASA DEL SOLE

FONTE UFFICIALE DI

trattati con NAO o AVK

elenco dei cardiologi e risultati della
misurazione degli indicatori per ciascun
cardiologo)

N. OBTV |OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di
1 (Port?i\gtet?vzil22?;3:::3;;‘3;[:12?;?2019-2021: 1.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% documentazione PTA
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 PTA
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: :
obiettivo 3c)
>=80%= 100% ;da 70 a 79% = 75%; da
50 a 69= 50 %;
inferiore a 49% = 0%
N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che Per ciascun indicatore.
3.1 |misurano gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi 10 (allegare report di monitoraggio con documentazione distretto
convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti elenco dei cardiologi e risultati della
misurazione degli indicatori per ciascun
cardiologo)
>=80% = 100% da 70 a 79% = 75% da
Applicazione del percorso diagnostico 50 a 69= 50 %
terapeutico assistenziale per la prevenzione inferiore a 49% = 0%
del rischio di ictus nel paziente con ) N . . R . " A Per ciascun indicatore.
3 fibrillazione atriale (FA) (Decreto 3.2 N. di pazienti con FA con \{al_ut_azm_ne di score d! rischio trombofico CHA2DS2-VASC / N. di pazienti 10 (allegare report di monitoraggio con documentazione distretto
Assessorato della Salute 28 aprile 2017 con FA valutabili per fattori di rischio trombotico; elenco dei cardiologi e risultati della
Suppl. ord. n. 3 GURS p. | n. 20 12 maggio misurazione degli indicatori per ciascun
2017) cardiologo)
>=80% = 100% da 70 a 79% = 75% da
50 a 69= 50 %
inferiore a 49% = 0%
33 N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA 10 (allega':ee:ecfﬁftc (Lijinr::)dr:ﬁigziﬁo con documentazione distretto

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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OBIETTIVI BUDGET 2023

Definizione del fabbisogno di prestazioni specialistiche ambulatoriali IGO 1]

>=90% = 100%
>=80% = 75%

dati rilevati dal'UO Specialistica

41 NF° ricette evase (erogate) / N° ricette prese in carico (prenotate) 10 >=70% = 50% Ambulatoriale Esterna ed
9 P P inferiore al 49%=0 Interna
Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b
(Osst_ervanza d_egll adgmp|ment| prescrlFtl [Rilevazione mensile dei tempi massimi di attesa per tutte le prestazioni ambulatoriali, sia come
dal Piano Regionale di Governo delle Liste ) . e PN
N primo accesso ( IGO 9) sia come secondo accesso ( IGO 10 ) distinte per classi di priorita ]
di Attesa (PRGLA) Decreto Assessorato L N 3su4d .
. 4.2 [12/12 report di rilevazione 10 _ doc. interna
della Salute 12 aprile 2019- GURS Suppl. - PN . . . X - L - >75% =100%
. . . n. 4 relazioni (relazioni trimestrali sul monitoraggio dei tempi di attesa e/o attivazione azioni
Ord. Parte | 26 aprile 2019, predisposto in R
h " o correttive
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 Monitoraggio mensile specialistica ambulatoriale interna
d . : o } ' 100%
2005 n.266) numero dei monitoraggi delle branche specialistiche presenti nel distretto/numero branche _
. . ) h da 70% a 99% = 75% ;
4.3 [specialistiche attive presenti nel distretto 15 _ doc. interna
; N ) N A . . . da 50 a 69% = 50%
(il calcolo verra effettuato mensilmente e verra effettuata una media aritmetica per determinare il :
s al di sotto uguale a zero

punteggio finale)
Miglioramento dell’lempowerment del 51 N° nuovi pazienti inseriti nel percorso paziente cronico che ricevono un documentato intervento di 15 >=80% = 100% dati rilevati dal'UO Integrazione
paziente : empowerment della propria condizione/ N° nuovi pazienti inseriti nei percorsi paziente cronico Bt ’ Socio Sanitaria
Cronicita e percorsi assistenziali: >=90% = 100%
Monitoraggio PUA pazienti cronici; >=80% = 75%
corrispondenza quantitativa tra i pazienti 6.1 [N° pazienti cronici in carico PUA e/o sportello cronico/n® pazienti cronici registrati per la prima volta 10 >=70% = 50% documentazione distretto
cronici presi in carico dal PUA e pazienti inferiore al 49%=0
cronici registrati

totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Sanitario n. 33 Cefalu
FONTE UFFICIALE DI
N. OBTV [OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2022 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione della
orruzione . aggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata o locumentazione distretto
1 Corruzi 1.1 |Raggiungi degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi P ione Corruzi lleg 5 100% d ione di
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
2 (CZJZT:;[‘ilvain:;?r:%t;)I?zlelzgnz;rg]lingg;egr-lgodzgrszip;‘[riigzgc) 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione distretto
Coordinamento della strategia di prevenzione della
3 corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 31 Attivita di coordinamento di prevenzione della corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 5 100% documentazione distretto
finanziamento del terrorismo (assegnato dal RPC con nota : finanziamento del terrorismo
prot. 01/Prev. Corr. del 03/01/2023 )
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 assegnato su < . .
4 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a) 41 sistema informatico 4 1 documentazione distretto
>=80%= 100% ;da 70 a
79% = 75%; da 50 a
69= 50 %;
inferiore a 49% = 0%
N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che Per ciascun mdlcatqre.
. A N o R g - o N . (allegare report di N .
5.1 |misurano gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi 5 ) ) documentazione distretto
S S AR ! monitoraggio con elenco
convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti h > R A
dei cardiologi e risultati
della misurazione degli
indicatori per ciascun
cardiologo)
>=80% =100% da 70 a
79% = 75% da 50 a 69=
50 %
Applicazione del percorso diagnostico terapeutico inferiore a 49% = 0%
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel o . _ ) . o Per ciascun indicatore.
5 paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto Assessorato 52 N di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. di pazienti con 5 (allegare report di documentazione distretto
della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 20 : FA valutabili per fattori di rischio trombotico; monitoraggio con elenco
12 maggio 2017) dei cardiologi e risultati
della misurazione degli
indicatori per ciascun
cardiologo)
>=80% = 100% da 70 a
79% = 75% da 50 a 69=
50 %
inferiore a 49% = 0%
Per ciascun indicatore.
N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA trattati (allegare report di . .
53 5 " . documentazione distretto
con NAO o AVK monitoraggio con elenco
dei cardiologi e risultati
della misurazione degli
indicatori per ciascun
cardiologo)
Realizzazione dell'intervento 3.1.A — Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco 5200% = 100%
arruolati attivamente (Diabetici a media complessita HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto ;80% - 75%
IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessita classificati in 11° classe NYHA: - - . .
6.1 R . X . A - . . - 8 >=70%=50% documentazione distretto
N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessita inseriti nel inferiore a 69%= 0%
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: registro distrettuale del paziente cronico
6 obiettivo 11 - Area 3 (assistenza territoriale ed integrazione
socio-sanitaria e privacy) _ o
Realizzazione dell'intervento 3.3.B — Liquidazione delle indennita previste per le disabilita con le Dad:;07a3192_—715;(0)/3&
modalita e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali: - - _ . "
6.2 N " P . L R, 8 inferiore o uguale a 6= documentazione distretto
n. determine aventi ad oggetto” Liquidazione e pag. del contributo economico in favore dei disabili 0%
gravissimi” mensili entro il 5 del mese/ 12 mensilita.
Flussi informativi . . — . . " . - maggiore uguale 90 &
7 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) 7.1 Rls‘petto de]lg ngrmauve € d!remve relative alla produzione dei flussi informativi (Flusso C) n. 5 100%, da75a89 e 75 % documentazione distretto
caricamenti richieste/ n. richieste pervenute . N N
, se inferiore al 74 & 0%.
>= 5%=100%
. AE— 205 =750
Progresslyo gumento_ qe' pazient over 65 (npn . N° Pazienti over 65 (Classi CIA) presi in carico anno 2023/N° totale di soggetti > 65 anni della >7 3% 775 % . .
8 autosufficienti e cronici per prestazioni rese in assistenza 8.1 opolazione nel territorio del distretto 10 = 1% =50% documentazione distretto
domiciliare per tutte le classi CIA) presi in carico dal Distretto pop : inferiore a 1%=0
>=90% = 100%
Cronicita e percorsi assistenziali: Monitoraggio PUA pazienti >=80% = 75%
9 cronici; corrispondenza quantitativa tra i pazienti cronici presi| 9.1  [N° pazienti in carico PUA/n° pazienti cronici registrati 10 >=70% = 50% documentazione distretto
in carico dal PUA e pazienti cronici registrati inferiore al 69%=0
90% = 100%
00 =
Presa in carico digitale e gestione PDTA cronicita su o " - o — . . . 80% _ 75% . .
10 jattaforma informatica (BPCO diabete e scompenso) 10.1 |N° PDTA di cronicita attivati nel 2023/n° Pazienti cronici presi in carico da PUA-CUP 2023 10 70% = 50% documentazione distretto
p P inferiore al 69%=0
- Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- Monltoragglo mgnsﬂe s_pemallstlca ambulatf_;rlf':\le_ interna . . - 100%
R " N N n . numero dei monitoraggi delle branche specialistiche presenti nel distretto/numero branche specialistiche _
1 2020: obiettivo 3 (monitoraggio e garanzia dei tempi di 111 |attive presenti nel distretto 15 da 70% a 99% = 75% doc. interna
attesa in coerenza al PNGLA 2019-2021 e al PRGLA) : y P N . N . . . . da 50 a 69% = 50% !
I " o (il calcolo verra effettuato mensilmente e verra effettuata una media aritmetica per determinare il "
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b punteggio finale) al di sotto uguale a zero
totale pesof 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP Palermo - Protocollo n. 371905/2023 del 24/10/2023

ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Sanitario n. 34 Carini
FONTE UFFICIALE DI
N. OBTV [OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2022 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 distretto
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
2 (CZJZT:;[‘ilvain:;?r:%t;)I?zlelzgnz;rg]lingg;egr-lgodzgrszip;‘[riigzgc) 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione distretto
Coordinamento della strategia di prevenzione della
3 corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 31 Attivita di coordinamento di prevenzione della corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 5 100% documentazione distretto
finanziamento del terrorismo (assegnato dal RPC con nota : finanziamento del terrorismo
prot. 01/Prev. Corr. del 03/01/2023 )
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 assegnato su < . .
4 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a) 41 sistema informatico 4 1 documentazione distretto
>=80%= 100% ;da 70 a
79% = 75%; da 50 a
69= 50 %;
inferiore a 49% = 0%
N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che Per ciascun mdlcatqre.
. A N o R g - o N . (allegare report di N .
5.1 |misurano gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi 5 ) ) documentazione distretto
S S AR ! monitoraggio con elenco
convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti h > R A
dei cardiologi e risultati
della misurazione degli
indicatori per ciascun
cardiologo)
>=80% =100% da 70 a
79% = 75% da 50 a 69=
50 %
Applicazione del percorso diagnostico terapeutico inferiore a 49% = 0%
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel o . _ ) . o Per ciascun indicatore.
5 paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto Assessorato 52 N di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. di pazienti con 5 (allegare report di documentazione distretto
della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 20 : FA valutabili per fattori di rischio trombotico; monitoraggio con elenco
12 maggio 2017) dei cardiologi e risultati
della misurazione degli
indicatori per ciascun
cardiologo)
>=80% = 100% da 70 a
79% = 75% da 50 a 69=
50 %
inferiore a 49% = 0%
Per ciascun indicatore.
N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA trattati (allegare report di . .
53 5 " . documentazione distretto
con NAO o AVK monitoraggio con elenco
dei cardiologi e risultati
della misurazione degli
indicatori per ciascun
cardiologo)
Realizzazione dell'intervento 3.1.A — Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco 5200% = 100%
arruolati attivamente (Diabetici a media complessita HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto ;80% - 75%
IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessita classificati in 11° classe NYHA: - - . .
6.1 R . X . A - . . - 8 >=70%=50% documentazione distretto
N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessita inseriti nel inferiore a 69%= 0%
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: registro distrettuale del paziente cronico
6 obiettivo 11 - Area 3 (assistenza territoriale ed integrazione
socio-sanitaria e privacy) _ o
Realizzazione dell'intervento 3.3.B — Liquidazione delle indennita previste per le disabilita con le Dad:;07a3192_—715;(0)/3&
modalita e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali: - - _ . "
6.2 N " P . L R, 8 inferiore o uguale a 6= documentazione distretto
n. determine aventi ad oggetto” Liquidazione e pag. del contributo economico in favore dei disabili 0%
gravissimi” mensili entro il 5 del mese/ 12 mensilita.
Flussi informativi . . — . . " . - maggiore uguale 90 &
7 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) 7.1 Rls‘petto de]lg ngrmauve € d!remve relative alla produzione dei flussi informativi (Flusso C) n. 5 100%, da75a89 e 75 % documentazione distretto
caricamenti richieste/ n. richieste pervenute . N N
, se inferiore al 74 & 0%.
>= 5%=100%
. AE— 205 =750
Progresslyo gumento_ qe' pazient over 65 (npn . N° Pazienti over 65 (Classi CIA) presi in carico anno 2023/N° totale di soggetti > 65 anni della >7 3% 775 % . .
8 autosufficienti e cronici per prestazioni rese in assistenza 8.1 opolazione nel territorio del distretto 10 = 1% =50% documentazione distretto
domiciliare per tutte le classi CIA) presi in carico dal Distretto pop : inferiore a 1%=0
>=90% = 100%
Cronicita e percorsi assistenziali: Monitoraggio PUA pazienti >=80% = 75%
9 cronici; corrispondenza quantitativa tra i pazienti cronici presi| 9.1  [N° pazienti in carico PUA/n° pazienti cronici registrati 10 >=70% = 50% documentazione distretto
in carico dal PUA e pazienti cronici registrati inferiore al 69%=0
90% = 100%
00 =
Presa in carico digitale e gestione PDTA cronicita su o " - o — . . . 80% _ 75% . .
10 jattaforma informatica (BPCO diabete e scompenso) 10.1 |N° PDTA di cronicita attivati nel 2023/n° Pazienti cronici presi in carico da PUA-CUP 2023 10 70% = 50% documentazione distretto
p P inferiore al 69%=0
- Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- Monltoragglo mgnsﬂe s_pemallstlca ambulatf_;rlf':\le_ interna . . - 100%
R " N N n . numero dei monitoraggi delle branche specialistiche presenti nel distretto/numero branche specialistiche _
1 2020: obiettivo 3 (monitoraggio e garanzia dei tempi di 111 |attive presenti nel distretto 15 da 70% a 99% = 75% doc. interna
attesa in coerenza al PNGLA 2019-2021 e al PRGLA) : y P N . N . . . . da 50 a 69% = 50% !
I " o (il calcolo verra effettuato mensilmente e verra effettuata una media aritmetica per determinare il "
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b punteggio finale) al di sotto uguale a zero
totale pesof 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP Palermo - Protocollo n. 371905/2023 del 24/10/2023

ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Sanitario n. 35 Petralia
FONTE UFFICIALE DI
N. OBTV [OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2022 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 distretto
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
2 (CZJZT:;[‘ilvain:;?r:%t;)I?zlelzgnz;rg]lingg;egr-lgodzgrszip;‘[riigzgc) 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione distretto
Coordinamento della strategia di prevenzione della
3 corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 31 Attivita di coordinamento di prevenzione della corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 5 100% documentazione distretto
finanziamento del terrorismo (assegnato dal RPC con nota : finanziamento del terrorismo
prot. 01/Prev. Corr. del 03/01/2023 )
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 assegnato su < . .
4 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a) 41 sistema informatico 4 1 documentazione distretto
>=80%= 100% ;da 70 a
79% = 75%; da 50 a
69= 50 %;
inferiore a 49% = 0%
N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che Per ciascun mdlcatqre.
. A N o R g - o N . (allegare report di N .
5.1 |misurano gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi 5 ) ) documentazione distretto
S S AR ! monitoraggio con elenco
convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti h > R A
dei cardiologi e risultati
della misurazione degli
indicatori per ciascun
cardiologo)
>=80% =100% da 70 a
79% = 75% da 50 a 69=
50 %
Applicazione del percorso diagnostico terapeutico inferiore a 49% = 0%
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel o . _ ) . o Per ciascun indicatore.
5 paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto Assessorato 52 N di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. di pazienti con 5 (allegare report di documentazione distretto
della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 20 : FA valutabili per fattori di rischio trombotico; monitoraggio con elenco
12 maggio 2017) dei cardiologi e risultati
della misurazione degli
indicatori per ciascun
cardiologo)
>=80% = 100% da 70 a
79% = 75% da 50 a 69=
50 %
inferiore a 49% = 0%
Per ciascun indicatore.
N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA trattati (allegare report di . .
53 5 " . documentazione distretto
con NAO o AVK monitoraggio con elenco
dei cardiologi e risultati
della misurazione degli
indicatori per ciascun
cardiologo)
Realizzazione dell'intervento 3.1.A — Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco 5200% = 100%
arruolati attivamente (Diabetici a media complessita HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto ;80% - 75%
IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessita classificati in 11° classe NYHA: - - . .
6.1 R . X . A - . . - 8 >=70%=50% documentazione distretto
N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessita inseriti nel inferiore a 69%= 0%
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: registro distrettuale del paziente cronico
6 obiettivo 11 - Area 3 (assistenza territoriale ed integrazione
socio-sanitaria e privacy) _ o
Realizzazione dell'intervento 3.3.B — Liquidazione delle indennita previste per le disabilita con le Dad:;07a3192_—715;(0)/3&
modalita e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali: - - _ . "
6.2 N " P . L R, 8 inferiore o uguale a 6= documentazione distretto
n. determine aventi ad oggetto” Liquidazione e pag. del contributo economico in favore dei disabili 0%
gravissimi” mensili entro il 5 del mese/ 12 mensilita.
Flussi informativi . . — . . " . - maggiore uguale 90 &
7 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) 7.1 Rls‘petto de]lg ngrmauve € d!remve relative alla produzione dei flussi informativi (Flusso C) n. 5 100%, da75a89 e 75 % documentazione distretto
caricamenti richieste/ n. richieste pervenute . N N
, se inferiore al 74 & 0%.
>= 5%=100%
. AE— 205 =750
Progresslyo gumento_ qe' pazient over 65 (npn . N° Pazienti over 65 (Classi CIA) presi in carico anno 2023/N° totale di soggetti > 65 anni della >7 3% 775 % . .
8 autosufficienti e cronici per prestazioni rese in assistenza 8.1 opolazione nel territorio del distretto 10 = 1% =50% documentazione distretto
domiciliare per tutte le classi CIA) presi in carico dal Distretto pop : inferiore a 1%=0
>=90% = 100%
Cronicita e percorsi assistenziali: Monitoraggio PUA pazienti >=80% = 75%
9 cronici; corrispondenza quantitativa tra i pazienti cronici presi| 9.1  [N° pazienti in carico PUA/n° pazienti cronici registrati 10 >=70% = 50% documentazione distretto
in carico dal PUA e pazienti cronici registrati inferiore al 69%=0
90% = 100%
00 =
Presa in carico digitale e gestione PDTA cronicita su o " - o — . . . 80% _ 75% . .
10 jattaforma informatica (BPCO diabete e scompenso) 10.1 |N° PDTA di cronicita attivati nel 2023/n° Pazienti cronici presi in carico da PUA-CUP 2023 10 70% = 50% documentazione distretto
p P inferiore al 69%=0
- Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- Monltoragglo mgnsﬂe s_pemallstlca ambulatf_;rlf':\le_ interna . . - 100%
R " N N n . numero dei monitoraggi delle branche specialistiche presenti nel distretto/numero branche specialistiche _
1 2020: obiettivo 3 (monitoraggio e garanzia dei tempi di 111 |attive presenti nel distretto 15 da 70% a 99% = 75% doc. interna
attesa in coerenza al PNGLA 2019-2021 e al PRGLA) : y P N . N . . . . da 50 a 69% = 50% !
I " o (il calcolo verra effettuato mensilmente e verra effettuata una media aritmetica per determinare il "
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b punteggio finale) al di sotto uguale a zero
totale pesof 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP Palermo - Protocollo n. 371905/2023 del 24/10/2023

ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Sanitario n. 36 Misilmeri
FONTE UFFICIALE DI
N. OBTV [OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2022 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 distretto
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
2 (CZJZT:;[‘ilvain:;?r:%t;)I?zlelzgnz;rg]lingg;egr-lgodzgrszip;‘[riigzgc) 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione distretto
Coordinamento della strategia di prevenzione della
3 corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 31 Attivita di coordinamento di prevenzione della corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 5 100% documentazione distretto
finanziamento del terrorismo (assegnato dal RPC con nota : finanziamento del terrorismo
prot. 01/Prev. Corr. del 03/01/2023 )
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 assegnato su < . .
4 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a) 41 sistema informatico 4 1 documentazione distretto
>=80%= 100% ;da 70 a
79% = 75%; da 50 a
69= 50 %;
inferiore a 49% = 0%
N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che Per ciascun mdlcatqre.
. A N o R g - o N . (allegare report di N .
5.1 |misurano gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi 5 ) ) documentazione distretto
S S AR ! monitoraggio con elenco
convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti h > R A
dei cardiologi e risultati
della misurazione degli
indicatori per ciascun
cardiologo)
>=80% =100% da 70 a
79% = 75% da 50 a 69=
50 %
Applicazione del percorso diagnostico terapeutico inferiore a 49% = 0%
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel o . _ ) . o Per ciascun indicatore.
5 paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto Assessorato 52 N di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. di pazienti con 5 (allegare report di documentazione distretto
della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 20 : FA valutabili per fattori di rischio trombotico; monitoraggio con elenco
12 maggio 2017) dei cardiologi e risultati
della misurazione degli
indicatori per ciascun
cardiologo)
>=80% = 100% da 70 a
79% = 75% da 50 a 69=
50 %
inferiore a 49% = 0%
Per ciascun indicatore.
N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA trattati (allegare report di . .
53 5 " . documentazione distretto
con NAO o AVK monitoraggio con elenco
dei cardiologi e risultati
della misurazione degli
indicatori per ciascun
cardiologo)
Realizzazione dell'intervento 3.1.A — Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco 5200% = 100%
arruolati attivamente (Diabetici a media complessita HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto ;80% - 75%
IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessita classificati in 11° classe NYHA: - - . .
6.1 R . X . A - . . - 8 >=70%=50% documentazione distretto
N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessita inseriti nel inferiore a 69%= 0%
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: registro distrettuale del paziente cronico
6 obiettivo 11 - Area 3 (assistenza territoriale ed integrazione
socio-sanitaria e privacy) _ o
Realizzazione dell'intervento 3.3.B — Liquidazione delle indennita previste per le disabilita con le Dad:;07a3192_—715;(0)/3&
modalita e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali: - - _ . "
6.2 N " P . L R, 8 inferiore o uguale a 6= documentazione distretto
n. determine aventi ad oggetto” Liquidazione e pag. del contributo economico in favore dei disabili 0%
gravissimi” mensili entro il 5 del mese/ 12 mensilita.
Flussi informativi . . — . . " . - maggiore uguale 90 &
7 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) 7.1 Rls‘petto de]lg ngrmauve € d!remve relative alla produzione dei flussi informativi (Flusso C) n. 5 100%, da75a89 e 75 % documentazione distretto
caricamenti richieste/ n. richieste pervenute . N N
, se inferiore al 74 & 0%.
>= 5%=100%
. AE— 205 =750
Progresslyo gumento_ qe' pazient over 65 (npn . N° Pazienti over 65 (Classi CIA) presi in carico anno 2023/N° totale di soggetti > 65 anni della >7 3% 775 % . .
8 autosufficienti e cronici per prestazioni rese in assistenza 8.1 opolazione nel territorio del distretto 10 = 1% =50% documentazione distretto
domiciliare per tutte le classi CIA) presi in carico dal Distretto pop : inferiore a 1%=0
>=90% = 100%
Cronicita e percorsi assistenziali: Monitoraggio PUA pazienti >=80% = 75%
9 cronici; corrispondenza quantitativa tra i pazienti cronici presi| 9.1  [N° pazienti in carico PUA/n° pazienti cronici registrati 10 >=70% = 50% documentazione distretto
in carico dal PUA e pazienti cronici registrati inferiore al 69%=0
90% = 100%
00 =
Presa in carico digitale e gestione PDTA cronicita su o " - o — . . . 80% _ 75% . .
10 jattaforma informatica (BPCO diabete e scompenso) 10.1 |N° PDTA di cronicita attivati nel 2023/n° Pazienti cronici presi in carico da PUA-CUP 2023 10 70% = 50% documentazione distretto
p P inferiore al 69%=0
- Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- Monltoragglo mgnsﬂe s_pemallstlca ambulatf_;rlf':\le_ interna . . - 100%
R " N N n . numero dei monitoraggi delle branche specialistiche presenti nel distretto/numero branche specialistiche _
1 2020: obiettivo 3 (monitoraggio e garanzia dei tempi di 111 |attive presenti nel distretto 15 da 70% a 99% = 75% doc. interna
attesa in coerenza al PNGLA 2019-2021 e al PRGLA) : y P N . N . . . . da 50 a 69% = 50% !
I " o (il calcolo verra effettuato mensilmente e verra effettuata una media aritmetica per determinare il "
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b punteggio finale) al di sotto uguale a zero
totale pesof 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP Palermo - Protocollo n. 371905/2023 del 24/10/2023

ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Sanitario n. 37 Termini
FONTE UFFICIALE DI
N. OBTV [OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2022 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 distretto
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
2 (CZJZT:;[‘ilvain:;?r:%t;)I?zlelzgnz;rg]lingg;egr-lgodzgrszip;‘[riigzgc) 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione distretto
Coordinamento della strategia di prevenzione della
3 corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 31 Attivita di coordinamento di prevenzione della corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 5 100% documentazione distretto
finanziamento del terrorismo (assegnato dal RPC con nota : finanziamento del terrorismo
prot. 01/Prev. Corr. del 03/01/2023 )
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 assegnato su < . .
4 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a) 41 sistema informatico 4 1 documentazione distretto
>=80%= 100% ;da 70 a
79% = 75%; da 50 a
69= 50 %;
inferiore a 49% = 0%
N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che Per ciascun mdlcatqre.
. A N o R g - o N . (allegare report di N .
5.1 |misurano gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi 5 ) ) documentazione distretto
S S AR ! monitoraggio con elenco
convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti h > R A
dei cardiologi e risultati
della misurazione degli
indicatori per ciascun
cardiologo)
>=80% =100% da 70 a
79% = 75% da 50 a 69=
50 %
Applicazione del percorso diagnostico terapeutico inferiore a 49% = 0%
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel o . _ ) . o Per ciascun indicatore.
5 paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto Assessorato 52 N di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. di pazienti con 5 (allegare report di documentazione distretto
della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 20 : FA valutabili per fattori di rischio trombotico; monitoraggio con elenco
12 maggio 2017) dei cardiologi e risultati
della misurazione degli
indicatori per ciascun
cardiologo)
>=80% = 100% da 70 a
79% = 75% da 50 a 69=
50 %
inferiore a 49% = 0%
Per ciascun indicatore.
N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA trattati (allegare report di . .
53 5 " . documentazione distretto
con NAO o AVK monitoraggio con elenco
dei cardiologi e risultati
della misurazione degli
indicatori per ciascun
cardiologo)
Realizzazione dell'intervento 3.1.A — Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco 5200% = 100%
arruolati attivamente (Diabetici a media complessita HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto ;80% - 75%
IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessita classificati in 11° classe NYHA: - - . .
6.1 R . X . A - . . - 8 >=70%=50% documentazione distretto
N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessita inseriti nel inferiore a 69%= 0%
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: registro distrettuale del paziente cronico
6 obiettivo 11 - Area 3 (assistenza territoriale ed integrazione
socio-sanitaria e privacy) _ o
Realizzazione dell'intervento 3.3.B — Liquidazione delle indennita previste per le disabilita con le Dad:;07a3192_—715;(0)/3&
modalita e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali: - - _ . "
6.2 N " P . L R, 8 inferiore o uguale a 6= documentazione distretto
n. determine aventi ad oggetto” Liquidazione e pag. del contributo economico in favore dei disabili 0%
gravissimi” mensili entro il 5 del mese/ 12 mensilita.
Flussi informativi . . — . . " . - maggiore uguale 90 &
7 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) 7.1 Rls‘petto de]lg ngrmauve € d!remve relative alla produzione dei flussi informativi (Flusso C) n. 5 100%, da75a89 e 75 % documentazione distretto
caricamenti richieste/ n. richieste pervenute . N N
, se inferiore al 74 & 0%.
>= 5%=100%
. AE— 205 =750
Progresslyo gumento_ qe' pazient over 65 (npn . N° Pazienti over 65 (Classi CIA) presi in carico anno 2023/N° totale di soggetti > 65 anni della >7 3% 775 % . .
8 autosufficienti e cronici per prestazioni rese in assistenza 8.1 opolazione nel territorio del distretto 10 = 1% =50% documentazione distretto
domiciliare per tutte le classi CIA) presi in carico dal Distretto pop : inferiore a 1%=0
>=90% = 100%
Cronicita e percorsi assistenziali: Monitoraggio PUA pazienti >=80% = 75%
9 cronici; corrispondenza quantitativa tra i pazienti cronici presi| 9.1  [N° pazienti in carico PUA/n° pazienti cronici registrati 10 >=70% = 50% documentazione distretto
in carico dal PUA e pazienti cronici registrati inferiore al 69%=0
90% = 100%
00 =
Presa in carico digitale e gestione PDTA cronicita su o " - o — . . . 80% _ 75% . .
10 jattaforma informatica (BPCO diabete e scompenso) 10.1 |N° PDTA di cronicita attivati nel 2023/n° Pazienti cronici presi in carico da PUA-CUP 2023 10 70% = 50% documentazione distretto
p P inferiore al 69%=0
- Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- Monltoragglo mgnsﬂe s_pemallstlca ambulatf_;rlf':\le_ interna . . - 100%
R " N N n . numero dei monitoraggi delle branche specialistiche presenti nel distretto/numero branche specialistiche _
1 2020: obiettivo 3 (monitoraggio e garanzia dei tempi di 111 |attive presenti nel distretto 15 da 70% a 99% = 75% doc. interna
attesa in coerenza al PNGLA 2019-2021 e al PRGLA) : y P N . N . . . . da 50 a 69% = 50% !
I " o (il calcolo verra effettuato mensilmente e verra effettuata una media aritmetica per determinare il "
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b punteggio finale) al di sotto uguale a zero
totale pesof 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP Palermo - Protocollo n. 371905/2023 del 24/10/2023

ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Sanitario n. 38 Lercara
FONTE UFFICIALE DI
N. OBTV [OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2022 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 distretto
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
2 (CZJZT:;[‘ilvain:;?r:%t;)I?zlelzgnz;rg]lingg;egr-lgodzgrszip;‘[riigzgc) 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione distretto
Coordinamento della strategia di prevenzione della
3 corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 31 Attivita di coordinamento di prevenzione della corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 5 100% documentazione distretto
finanziamento del terrorismo (assegnato dal RPC con nota : finanziamento del terrorismo
prot. 01/Prev. Corr. del 03/01/2023 )
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 assegnato su < . .
4 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a) 41 sistema informatico 4 1 documentazione distretto
>=80%= 100% ;da 70 a
79% = 75%; da 50 a
69= 50 %;
inferiore a 49% = 0%
N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che Per ciascun mdlcatqre.
. A N o R g - o N . (allegare report di N .
5.1 |misurano gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi 5 ) ) documentazione distretto
S S AR ! monitoraggio con elenco
convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti h > R A
dei cardiologi e risultati
della misurazione degli
indicatori per ciascun
cardiologo)
>=80% =100% da 70 a
79% = 75% da 50 a 69=
50 %
Applicazione del percorso diagnostico terapeutico inferiore a 49% = 0%
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel o . _ ) . o Per ciascun indicatore.
5 paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto Assessorato 52 N di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. di pazienti con 5 (allegare report di documentazione distretto
della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 20 : FA valutabili per fattori di rischio trombotico; monitoraggio con elenco
12 maggio 2017) dei cardiologi e risultati
della misurazione degli
indicatori per ciascun
cardiologo)
>=80% = 100% da 70 a
79% = 75% da 50 a 69=
50 %
inferiore a 49% = 0%
Per ciascun indicatore.
N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA trattati (allegare report di . .
53 5 " . documentazione distretto
con NAO o AVK monitoraggio con elenco
dei cardiologi e risultati
della misurazione degli
indicatori per ciascun
cardiologo)
Realizzazione dell'intervento 3.1.A — Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco 5200% = 100%
arruolati attivamente (Diabetici a media complessita HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto ;80% - 75%
IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessita classificati in 11° classe NYHA: - - . .
6.1 R . X . A - . . - 8 >=70%=50% documentazione distretto
N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessita inseriti nel inferiore a 69%= 0%
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: registro distrettuale del paziente cronico
6 obiettivo 11 - Area 3 (assistenza territoriale ed integrazione
socio-sanitaria e privacy) _ o
Realizzazione dell'intervento 3.3.B — Liquidazione delle indennita previste per le disabilita con le Dad:;07a3192_—715;(0)/3&
modalita e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali: - - _ . "
6.2 N " P . L R, 8 inferiore o uguale a 6= documentazione distretto
n. determine aventi ad oggetto” Liquidazione e pag. del contributo economico in favore dei disabili 0%
gravissimi” mensili entro il 5 del mese/ 12 mensilita.
Flussi informativi . . — . . " . - maggiore uguale 90 &
7 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) 7.1 Rls‘petto de]lg ngrmauve € d!remve relative alla produzione dei flussi informativi (Flusso C) n. 5 100%, da75a89 e 75 % documentazione distretto
caricamenti richieste/ n. richieste pervenute . N N
, se inferiore al 74 & 0%.
>= 5%=100%
. AE— 205 =750
Progresslyo gumento_ qe' pazient over 65 (npn . N° Pazienti over 65 (Classi CIA) presi in carico anno 2023/N° totale di soggetti > 65 anni della >7 3% 775 % . .
8 autosufficienti e cronici per prestazioni rese in assistenza 8.1 opolazione nel territorio del distretto 10 = 1% =50% documentazione distretto
domiciliare per tutte le classi CIA) presi in carico dal Distretto pop : inferiore a 1%=0
>=90% = 100%
Cronicita e percorsi assistenziali: Monitoraggio PUA pazienti >=80% = 75%
9 cronici; corrispondenza quantitativa tra i pazienti cronici presi| 9.1  [N° pazienti in carico PUA/n° pazienti cronici registrati 10 >=70% = 50% documentazione distretto
in carico dal PUA e pazienti cronici registrati inferiore al 69%=0
90% = 100%
00 =
Presa in carico digitale e gestione PDTA cronicita su o " - o — . . . 80% _ 75% . .
10 jattaforma informatica (BPCO diabete e scompenso) 10.1 |N° PDTA di cronicita attivati nel 2023/n° Pazienti cronici presi in carico da PUA-CUP 2023 10 70% = 50% documentazione distretto
p P inferiore al 69%=0
- Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- Monltoragglo mgnsﬂe s_pemallstlca ambulatf_;rlf':\le_ interna . . - 100%
R " N N n . numero dei monitoraggi delle branche specialistiche presenti nel distretto/numero branche specialistiche _
1 2020: obiettivo 3 (monitoraggio e garanzia dei tempi di 111 |attive presenti nel distretto 15 da 70% a 99% = 75% doc. interna
attesa in coerenza al PNGLA 2019-2021 e al PRGLA) : y P N . N . . . . da 50 a 69% = 50% !
I " o (il calcolo verra effettuato mensilmente e verra effettuata una media aritmetica per determinare il "
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b punteggio finale) al di sotto uguale a zero
totale pesof 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP Palermo - Protocollo n. 371905/2023 del 24/10/2023

ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Sanitario n. 39 Bagheria
FONTE UFFICIALE DI
N. OBTV [OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2022 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 distretto
ggiung ) 9
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
2 (CZJZT:;[‘ilvain:;?r:%t;)I?zlelzgnz;rg]lingg;egr-lgodzgrszip;‘[riigzgc) 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione distretto
Coordinamento della strategia di prevenzione della
3 corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 31 Attivita di coordinamento di prevenzione della corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 5 100% documentazione distretto
finanziamento del terrorismo (assegnato dal RPC con nota : finanziamento del terrorismo
prot. 01/Prev. Corr. del 03/01/2023 )
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 assegnato su < . .
4 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a) 41 sistema informatico 4 1 documentazione distretto
>=80%= 100% ;da 70 a
79% = 75%; da 50 a
69= 50 %;
inferiore a 49% = 0%
N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che Per ciascun mdlcatqre.
. A N o R g - o N . (allegare report di N .
5.1 |misurano gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi 5 ) ) documentazione distretto
S S AR ! monitoraggio con elenco
convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti h > R A
dei cardiologi e risultati
della misurazione degli
indicatori per ciascun
cardiologo)
>=80% =100% da 70 a
79% = 75% da 50 a 69=
50 %
Applicazione del percorso diagnostico terapeutico inferiore a 49% = 0%
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel o . _ ) . o Per ciascun indicatore.
5 paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto Assessorato 5.2 N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. di pazienti con 5 (allegare report di documentazione distretto
della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 20 : FA valutabili per fattori di rischio trombotico; monitoraggio con elenco
12 maggio 2017) dei cardiologi e risultati
della misurazione degli
indicatori per ciascun
cardiologo)
>=80% = 100% da 70 a
79% = 75% da 50 a 69=
50 %
inferiore a 49% = 0%
Per ciascun indicatore.
N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA trattati (allegare report di . .
53 5 " . documentazione distretto
con NAO o AVK monitoraggio con elenco
dei cardiologi e risultati
della misurazione degli
indicatori per ciascun
cardiologo)
Realizzazione dell'intervento 3.1.A — Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco 5200% = 100%
arruolati attivamente (Diabetici a media complessita HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto ;80% - 75%
IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessita classificati in 11° classe NYHA: - - . .
6.1 R . X . A - . . - 8 >=70%=50% documentazione distretto
N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessita inseriti nel inferiore a 69%= 0%
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: registro distrettuale del paziente cronico
6 obiettivo 11 - Area 3 (assistenza territoriale ed integrazione
socio-sanitaria e privacy) _ o
Realizzazione dell'intervento 3.3.B — Liquidazione delle indennita previste per le disabilita con le Dad:;07a3192_—715;(0)/3&
modalita e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali: - - _ . "
6.2 N " P . L R, 8 inferiore o uguale a 6= documentazione distretto
n. determine aventi ad oggetto” Liquidazione e pag. del contributo economico in favore dei disabili 0%
gravissimi” mensili entro il 5 del mese/ 12 mensilita.
Flussi informativi . . — . . " . - maggiore uguale 90 &
7 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) 7.1 Rls‘petto de]lg ngrmauve € d!remve relative alla produzione dei flussi informativi (Flusso C) n. 5 100%, da75a89 e 75 % documentazione distretto
caricamenti richieste/ n. richieste pervenute . N N
, se inferiore al 74 & 0%.
>= 5%=100%
. AE— 205 =750
Progresslyo gumento_ qe' pazient over 65 (npn . N° Pazienti over 65 (Classi CIA) presi in carico anno 2023/N° totale di soggetti > 65 anni della >7 3% 775 % . .
8 autosufficienti e cronici per prestazioni rese in assistenza 8.1 opolazione nel territorio del distretto 10 = 1% =50% documentazione distretto
domiciliare per tutte le classi CIA) presi in carico dal Distretto pop : inferiore a 1%=0
>=90% = 100%
Cronicita e percorsi assistenziali: Monitoraggio PUA pazienti >=80% = 75%
9 cronici; corrispondenza quantitativa tra i pazienti cronici presi| 9.1  [N° pazienti in carico PUA/n° pazienti cronici registrati 10 >=70% = 50% documentazione distretto
in carico dal PUA e pazienti cronici registrati inferiore al 69%=0
90% = 100%
00 =
Presa in carico digitale e gestione PDTA cronicita su o " - o — . . . 80% _ 75% . .
10 jattaforma informatica (BPCO diabete e scompenso) 10.1 |N° PDTA di cronicita attivati nel 2023/n° Pazienti cronici presi in carico da PUA-CUP 2023 10 70% = 50% documentazione distretto
p P inferiore al 69%=0
- Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- Monltoragglo mgnsﬂe s_pemallstlca ambulatf_;rlf':\le_ interna . . - 100%
R " N N n . numero dei monitoraggi delle branche specialistiche presenti nel distretto/numero branche specialistiche _
1 2020: obiettivo 3 (monitoraggio e garanzia dei tempi di 111 |attive presenti nel distretto 15 da 70% a 99% = 75% doc. interna
attesa in coerenza al PNGLA 2019-2021 e al PRGLA) : y P N . N . . . . da 50 a 69% = 50% !
I " o (il calcolo verra effettuato mensilmente e verra effettuata una media aritmetica per determinare il "
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b punteggio finale) al di sotto uguale a zero
totale pesof 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura



ASP Palermo - Protocollo n. 371905/2023 del 24/10/2023

ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Sanitario n. 40 Corleone
FONTE UFFICIALE DI
N. OBTV [OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2022 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 distretto
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
2 (CZJZT:;[‘ilvain:;?r:%t;)I?zlelzgnz;rg]lingg;egr-lgodzgrszip;‘[riigzgc) 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione distretto
Coordinamento della strategia di prevenzione della
3 corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 31 Attivita di coordinamento di prevenzione della corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 5 100% documentazione distretto
finanziamento del terrorismo (assegnato dal RPC con nota : finanziamento del terrorismo
prot. 01/Prev. Corr. del 03/01/2023 )
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 assegnato su < . .
4 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a) 41 sistema informatico 4 1 documentazione distretto
>=80%= 100% ;da 70 a
79% = 75%; da 50 a
69= 50 %;
inferiore a 49% = 0%
N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che Per ciascun mdlcatqre.
. A N o R g - o N . (allegare report di N .
5.1 |misurano gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi 5 ) ) documentazione distretto
S S AR ! monitoraggio con elenco
convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti h > R A
dei cardiologi e risultati
della misurazione degli
indicatori per ciascun
cardiologo)
>=80% =100% da 70 a
79% = 75% da 50 a 69=
50 %
Applicazione del percorso diagnostico terapeutico inferiore a 49% = 0%
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel o . _ ) . o Per ciascun indicatore.
5 paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto Assessorato 52 N di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. di pazienti con 5 (allegare report di documentazione distretto
della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 20 : FA valutabili per fattori di rischio trombotico; monitoraggio con elenco
12 maggio 2017) dei cardiologi e risultati
della misurazione degli
indicatori per ciascun
cardiologo)
>=80% = 100% da 70 a
79% = 75% da 50 a 69=
50 %
inferiore a 49% = 0%
Per ciascun indicatore.
N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA trattati (allegare report di . .
53 5 " . documentazione distretto
con NAO o AVK monitoraggio con elenco
dei cardiologi e risultati
della misurazione degli
indicatori per ciascun
cardiologo)
Realizzazione dell'intervento 3.1.A — Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco 5200% = 100%
arruolati attivamente (Diabetici a media complessita HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto ;80% - 75%
IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessita classificati in 11° classe NYHA: - - . .
6.1 R . X . A - . . - 8 >=70%=50% documentazione distretto
N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessita inseriti nel inferiore a 69%= 0%
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: registro distrettuale del paziente cronico
6 obiettivo 11 - Area 3 (assistenza territoriale ed integrazione
socio-sanitaria e privacy) _ o
Realizzazione dell'intervento 3.3.B — Liquidazione delle indennita previste per le disabilita con le Dad:;07a3192_—715;(0)/3&
modalita e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali: - - _ . "
6.2 N " P . L R, 8 inferiore o uguale a 6= documentazione distretto
n. determine aventi ad oggetto” Liquidazione e pag. del contributo economico in favore dei disabili 0%
gravissimi” mensili entro il 5 del mese/ 12 mensilita.
Flussi informativi . . — . . " . - maggiore uguale 90 &
7 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) 7.1 Rls‘petto de]lg ngrmauve € d!remve relative alla produzione dei flussi informativi (Flusso C) n. 5 100%, da75a89 e 75 % documentazione distretto
caricamenti richieste/ n. richieste pervenute . N N
, se inferiore al 74 & 0%.
>= 5%=100%
. AE— 205 =750
Progresslyo gumento_ qe' pazient over 65 (npn . N° Pazienti over 65 (Classi CIA) presi in carico anno 2023/N° totale di soggetti > 65 anni della >7 3% 775 % . .
8 autosufficienti e cronici per prestazioni rese in assistenza 8.1 opolazione nel territorio del distretto 10 = 1% =50% documentazione distretto
domiciliare per tutte le classi CIA) presi in carico dal Distretto pop : inferiore a 1%=0
>=90% = 100%
Cronicita e percorsi assistenziali: Monitoraggio PUA pazienti >=80% = 75%
9 cronici; corrispondenza quantitativa tra i pazienti cronici presi| 9.1  [N° pazienti in carico PUA/n° pazienti cronici registrati 10 >=70% = 50% documentazione distretto
in carico dal PUA e pazienti cronici registrati inferiore al 69%=0
90% = 100%
00 =
Presa in carico digitale e gestione PDTA cronicita su o " - o — . . . 80% _ 75% . .
10 jattaforma informatica (BPCO diabete e scompenso) 10.1 |N° PDTA di cronicita attivati nel 2023/n° Pazienti cronici presi in carico da PUA-CUP 2023 10 70% = 50% documentazione distretto
p P inferiore al 69%=0
- Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- Monltoragglo mgnsﬂe s_pemallstlca ambulatf_;rlf':\le_ interna . . - 100%
R " N N n . numero dei monitoraggi delle branche specialistiche presenti nel distretto/numero branche specialistiche _
1 2020: obiettivo 3 (monitoraggio e garanzia dei tempi di 111 |attive presenti nel distretto 15 da 70% a 99% = 75% doc. interna
attesa in coerenza al PNGLA 2019-2021 e al PRGLA) : y P N . N . . . . da 50 a 69% = 50% !
I " o (il calcolo verra effettuato mensilmente e verra effettuata una media aritmetica per determinare il "
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b punteggio finale) al di sotto uguale a zero
totale pesof 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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Distretto Sanitario n. 41 Partinico
FONTE UFFICIALE DI
N. OBTV [OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.R. 2022 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 distretto
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c)
2 (CZJZT:;[‘ilvain:;?r:%t;)I?zlelzgnz;rg]lingg;egr-lgodzgrszip;‘[riigzgc) 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 100% documentazione distretto
Coordinamento della strategia di prevenzione della
3 corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 31 Attivita di coordinamento di prevenzione della corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e del 5 100% documentazione distretto
finanziamento del terrorismo (assegnato dal RPC con nota : finanziamento del terrorismo
prot. 01/Prev. Corr. del 03/01/2023 )
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023 / Importo budget 2023 assegnato su < . .
4 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 2a) 41 sistema informatico 4 1 documentazione distretto
>=80%= 100% ;da 70 a
79% = 75%; da 50 a
69= 50 %;
inferiore a 49% = 0%
N. specialisti ambulatoriali cardiologi convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti che Per ciascun mdlcatqre.
. A N o R g - o N . (allegare report di N .
5.1 |misurano gli indicatori relativi al percorso in calce specificati / N. specialisti ambulatoriali cardiologi 5 ) ) documentazione distretto
S S AR ! monitoraggio con elenco
convenzionati e dirigenti medici cardiologi dipendenti h > R A
dei cardiologi e risultati
della misurazione degli
indicatori per ciascun
cardiologo)
>=80% =100% da 70 a
79% = 75% da 50 a 69=
50 %
Applicazione del percorso diagnostico terapeutico inferiore a 49% = 0%
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel o . _ ) . o Per ciascun indicatore.
5 paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto Assessorato 5.2 N. di pazienti con FA con valutazione di score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. di pazienti con 5 (allegare report di documentazione distretto
della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. 3 GURS p. I n. 20 : FA valutabili per fattori di rischio trombotico; monitoraggio con elenco
12 maggio 2017) dei cardiologi e risultati
della misurazione degli
indicatori per ciascun
cardiologo)
>=80% = 100% da 70 a
79% = 75% da 50 a 69=
50 %
inferiore a 49% = 0%
Per ciascun indicatore.
N. di pazienti con FA trattati con NAO o AVK monitorati secondo percorso /N. di pazienti con FA trattati (allegare report di . .
53 5 " . documentazione distretto
con NAO o AVK monitoraggio con elenco
dei cardiologi e risultati
della misurazione degli
indicatori per ciascun
cardiologo)
Realizzazione dell'intervento 3.1.A — Incremento dei pazienti affetti da Diabete e Scompenso Cardiaco 5200% = 100%
arruolati attivamente (Diabetici a media complessita HbA1c(EMOGLOBINA GLIGATA)>=6,5 Progetto ;80% - 75%
IGEA; Scompensati Cardiaci a media complessita classificati in 11° classe NYHA: - - . .
6.1 R . X . A - . . - 8 >=70%=50% documentazione distretto
N. Diabetici e Scompensati cardiaci arruolati attivamente / N. pazienti a media complessita inseriti nel inferiore a 69%= 0%
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-2020: registro distrettuale del paziente cronico
6 obiettivo 11 - Area 3 (assistenza territoriale ed integrazione
socio-sanitaria e privacy) _ o
Realizzazione dell'intervento 3.3.B — Liquidazione delle indennita previste per le disabilita con le Dad:;07a3192_—715;(0)/3&
modalita e nei termini previsti dalla Direttive Assessoriali: - - _ . "
6.2 N " P . L R, 8 inferiore o uguale a 6= documentazione distretto
n. determine aventi ad oggetto” Liquidazione e pag. del contributo economico in favore dei disabili 0%
gravissimi” mensili entro il 5 del mese/ 12 mensilita.
Flussi informativi . . — . . " . - maggiore uguale 90 &
7 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3b) 7.1 Rls‘petto de]lg ngrmauve € d!remve relative alla produzione dei flussi informativi (Flusso C) n. 5 100%, da75a89 e 75 % documentazione distretto
caricamenti richieste/ n. richieste pervenute . N N
, se inferiore al 74 & 0%.
>= 5%=100%
. AE— 205 =750
Progresslyo gumento_ qe' pazient over 65 (npn . N° Pazienti over 65 (Classi CIA) presi in carico anno 2023/N° totale di soggetti > 65 anni della >7 3% 775 % . .
8 autosufficienti e cronici per prestazioni rese in assistenza 8.1 opolazione nel territorio del distretto 10 = 1% =50% documentazione distretto
domiciliare per tutte le classi CIA) presi in carico dal Distretto pop : inferiore a 1%=0
>=90% = 100%
Cronicita e percorsi assistenziali: Monitoraggio PUA pazienti >=80% = 75%
9 cronici; corrispondenza quantitativa tra i pazienti cronici presi| 9.1  [N° pazienti in carico PUA/n° pazienti cronici registrati 10 >=70% = 50% documentazione distretto
in carico dal PUA e pazienti cronici registrati inferiore al 69%=0
90% = 100%
00 =
Presa in carico digitale e gestione PDTA cronicita su o " - o — . . . 80% _ 75% . .
10 jattaforma informatica (BPCO diabete e scompenso) 10.1 |N° PDTA di cronicita attivati nel 2023/n° Pazienti cronici presi in carico da PUA-CUP 2023 10 70% = 50% documentazione distretto
p P inferiore al 69%=0
- Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- Monltoragglo mgnsﬂe s_pemallstlca ambulatf_;rlf':\le_ interna . . - 100%
R " N N n . numero dei monitoraggi delle branche specialistiche presenti nel distretto/numero branche specialistiche _
1 2020: obiettivo 3 (monitoraggio e garanzia dei tempi di 111 |attive presenti nel distretto 15 da 70% a 99% = 75% doc. interna
attesa in coerenza al PNGLA 2019-2021 e al PRGLA) : y P N . N . . . . da 50 a 69% = 50% !
I " o (il calcolo verra effettuato mensilmente e verra effettuata una media aritmetica per determinare il "
- Obiettivi contrattuali generali: obiettivo 2b punteggio finale) al di sotto uguale a zero
totale pesof 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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AREA 1
UOC Coordinamento amministrativo presidi ospedalieri e territoriali
N. FONTE UFFICIALE DI PROVENIENZA
OBTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.A. 2023 V.R. 2023 DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di . . -
Prevenzione della Corruzione | dati e le informazioni
1 A " N X 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% saranno acquisiti dal
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: X - -
- documenti amministrativi.
obiettivo 3c)
Rafforzamento dell'analisi dei rischi e delle
misure di prevenzione con 5'9“""“’0 alla Verifica dei rischi corruttivi per la gestione degli appalti pubblici e modalita di selezione del personale S| (Allegare | datie le mforfng_zmm
2 gestione degli appalti pubblici ed alla 2.1 . 2 N saranno acquisiti dal
- assegnatario relazione) X - -
selezione del personale (assegnato dal RPC documenti amministrativi.
con nota prot. 01/Prev. Corr. del 03/01/2023 )
Coordinamento della strategia di prevenzione
d_e_lla corruzione con qyelle di prevenzione del Attivita di coordinamento di prevenzione della corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e Sl (Allegare I datiele mforfng_zmm
3 riciclaggio e del finanziamento del terrorismo 3.1 N . R 2 N saranno acquisiti dal
del finanziamento del terrorismo relazione) X L -
(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% saranno vau_IS‘ItI da! )
L documenti amministrativi.
obiettivo 3c)
Implementazione dei dati da pubblicare nella
sezione "Amministrazione Trasparente” SI (Allegare | dati e le informazioni
5 sottosezione "Bandi di gara e contratti" 5.1 |Attivita di pubblicazione secondo I'elenco di cui al Piano Nazionale Anticorruzione 2022 (all.to n. 9) 2 . g saranno acquisiti dal
relazione e Report) X L -
(assegnato dal Resp. Trasp. con nota prot. documenti amministrativi.
03/Trasp del 04/01/2023)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel | dati e le informazioni
budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023/ Importo budget 2023 assegnato su -
6 BT, " . . 6.1 . . N 5 <1 saranno acquisiti dal
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: sistema informatico N L s -
- documenti contabili amministrativi.
obiettivo 2a)
Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri
7 Relazione propedeutica alla predisposzione 71 fabbisogni funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti" come previsto 5 Si documentazione interna
del "Piano dei fabbisogni degli investimenti" ) dalla Procedura PAC Area D rispettando le indicazioni contenute nella stessa per la corretta (allegare relazione)
redazione (delibera n.1525 del 04/10/2022)
Monitoraggio sull'applicazione delle procedure PAC e eventuale attuazione con esito positivo delle | dati e le informazioni
N PSR R ! " N . s . Sl (Allegare I
. . " I 8.1 [misure correttive indicate in sede di audit al fine di superare le criticita emerse, secondo le risultanze 15 . saranno acquisiti dal
Sviluppo Percorso Attuativo di Certificabilita ) - S ) relazione e Report) ) - L
(P.AC) dei rapporti ispettivi realizzati dagli I.A. documenti contabili amministrativi.
8 (obiettivi contrattuali di salute e di
funzi 2019-2020: obietti Lo . . o . . . i i ioni
unzionamento 2019-2020: obiettivo 9) Liquidazione fatture nei termini di legge tramite applicativo amministrativo contabile (Numero 4/4 | datie le |nfor_m_a;|on|
8.2 N . . o " 10 4su4 saranno acquisiti dal
controlli a campione nella misura del 5% delle fatture su base annuale) trasmissione check list N L s -
documenti contabili amministrativi.
. " . n - . . . A - . 100% " . L
Programmazione dei fabbisogni (servizi e forniture) e predisposizione degli atti propedeutici al relativo (Relazione che | dati e le informazioni
9 Acquisizione di beni e servizi 9.1 |approvvigionamento nelle materie/categorie merceologiche escluse dalla programmazione aziendale. | 25 contenga saranno acquisiti dal
Creazione Check List e cronoprogramma azioni da intraprendere con i soggetti/Uffici interessati. 9 documenti contabili amministrativi.
cronoprogramma)
N. | dati e le informazioni
L . e . Avvio del processo di Adozione della firma digitale relativaagli atti amministrativi; N. Funzionari dotati Dirigenti/Funzionari -
10 Digitalizzazione/dematerializzazione 10.1 e L ; 24 N saranno acquisiti dal
difirma digitale si con Firma entro documenti contabili amministrativi
31/12/2023 -
Totale 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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AREA 2
UOC Coordinamento amministrativo presidi ospedalieri e territoriali
N. FONTE UFFICIALE DI PROVENIENZA
OBTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.A. 2023 V.R. 2023 DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di . . -
Prevenzione della Corruzione | dati e le informazioni
1 A " N X 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% saranno acquisiti dal
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: X - -
- documenti amministrativi.
obiettivo 3c)
Rafforzamento dell'analisi dei rischi e delle
misure di prevenzione con 5'9“""“’0 alla Verifica dei rischi corruttivi per la gestione degli appalti pubblici e modalita di selezione del personale S| (Allegare | datie le mforfng_zmm
2 gestione degli appalti pubblici ed alla 2.1 . 2 N saranno acquisiti dal
- assegnatario relazione) X - -
selezione del personale (assegnato dal RPC documenti amministrativi.
con nota prot. 01/Prev. Corr. del 03/01/2023 )
Coordinamento della strategia di prevenzione
d_e_lla corruzione con qyelle di prevenzione del Attivita di coordinamento di prevenzione della corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e Sl (Allegare I datiele mforfng_zmm
3 riciclaggio e del finanziamento del terrorismo 3.1 N . R 2 N saranno acquisiti dal
del finanziamento del terrorismo relazione) X L -
(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% saranno vau_IS‘ItI da! )
L documenti amministrativi.
obiettivo 3c)
Implementazione dei dati da pubblicare nella
sezione "Amministrazione Trasparente” SI (Allegare | dati e le informazioni
5 sottosezione "Bandi di gara e contratti" 5.1 |Attivita di pubblicazione secondo I'elenco di cui al Piano Nazionale Anticorruzione 2022 (all.to n. 9) 2 . g saranno acquisiti dal
relazione e Report) X L -
(assegnato dal Resp. Trasp. con nota prot. documenti amministrativi.
03/Trasp del 04/01/2023)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel | dati e le informazioni
budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023/ Importo budget 2023 assegnato su -
6 BT, " . . 6.1 . . N 5 <1 saranno acquisiti dal
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: sistema informatico N L s -
- documenti contabili amministrativi.
obiettivo 2a)
Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri
7 Relazione propedeutica alla predisposzione 71 fabbisogni funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti" come previsto 5 Si documentazione interna
del "Piano dei fabbisogni degli investimenti" ) dalla Procedura PAC Area D rispettando le indicazioni contenute nella stessa per la corretta (allegare relazione)
redazione (delibera n.1525 del 04/10/2022)
Monitoraggio sull'applicazione delle procedure PAC e eventuale attuazione con esito positivo delle | dati e le informazioni
N PSR R ! " N . s . Sl (Allegare I
. . " I 8.1 [misure correttive indicate in sede di audit al fine di superare le criticita emerse, secondo le risultanze 15 . saranno acquisiti dal
Sviluppo Percorso Attuativo di Certificabilita ) - S ) relazione e Report) ) - L
(P.AC) dei rapporti ispettivi realizzati dagli I.A. documenti contabili amministrativi.
8 (obiettivi contrattuali di salute e di
funzi 2019-2020: obietti Lo . . o . . . i i ioni
unzionamento 2019-2020: obiettivo 9) Liquidazione fatture nei termini di legge tramite applicativo amministrativo contabile (Numero 4/4 | datie le |nfor_m_a;|on|
8.2 N . . o " 10 4su4 saranno acquisiti dal
controlli a campione nella misura del 5% delle fatture su base annuale) trasmissione check list N L s -
documenti contabili amministrativi.
. " . n - . . . A - . 100% " . L
Programmazione dei fabbisogni (servizi e forniture) e predisposizione degli atti propedeutici al relativo (Relazione che | dati e le informazioni
9 Acquisizione di beni e servizi 9.1 |approvvigionamento nelle materie/categorie merceologiche escluse dalla programmazione aziendale. | 25 contenga saranno acquisiti dal
Creazione Check List e cronoprogramma azioni da intraprendere con i soggetti/Uffici interessati. 9 documenti contabili amministrativi.
cronoprogramma)
N. | dati e le informazioni
L . e . Avvio del processo di Adozione della firma digitale relativaagli atti amministrativi; N. Funzionari dotati Dirigenti/Funzionari -
10 Digitalizzazione/dematerializzazione 10.1 e L ; 24 N saranno acquisiti dal
difirma digitale si con Firma entro documenti contabili amministrativi
31/12/2023 -
Totale 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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AREA 3
UOC Coordinamento amministrativo presidi ospedalieri e territoriali
N. FONTE UFFICIALE DI PROVENIENZA
OBTV OBIETTIVO N. IND. |INDICATORE PESO V.A. 2023 V.R. 2023 DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di . . -
Prevenzione della Corruzione | dati e le informazioni
1 A " N X 1.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione allegata 5 100% saranno acquisiti dal
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: X - -
- documenti amministrativi.
obiettivo 3c)
Rafforzamento dell'analisi dei rischi e delle
misure di prevenzione con 5'9“""“’0 alla Verifica dei rischi corruttivi per la gestione degli appalti pubblici e modalita di selezione del personale S| (Allegare | datie le mforfng_zmm
2 gestione degli appalti pubblici ed alla 2.1 . 2 N saranno acquisiti dal
- assegnatario relazione) X - -
selezione del personale (assegnato dal RPC documenti amministrativi.
con nota prot. 01/Prev. Corr. del 03/01/2023 )
Coordinamento della strategia di prevenzione
d_e_lla corruzione con qyelle di prevenzione del Attivita di coordinamento di prevenzione della corruzione con quelle di prevenzione del riciclaggio e Sl (Allegare I datiele mforfng_zmm
3 riciclaggio e del finanziamento del terrorismo 3.1 N . R 2 N saranno acquisiti dal
del finanziamento del terrorismo relazione) X L -
(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% saranno vau_IS‘ItI da! )
L documenti amministrativi.
obiettivo 3c)
Implementazione dei dati da pubblicare nella
sezione "Amministrazione Trasparente” SI (Allegare | dati e le informazioni
5 sottosezione "Bandi di gara e contratti" 5.1 |Attivita di pubblicazione secondo I'elenco di cui al Piano Nazionale Anticorruzione 2022 (all.to n. 9) 2 . g saranno acquisiti dal
relazione e Report) X L -
(assegnato dal Resp. Trasp. con nota prot. documenti amministrativi.
03/Trasp del 04/01/2023)
Rispetto dei vincoli di spesa previsti nel | dati e le informazioni
budget assegnato Utilizzo budget rilevato nel rendiconto analitico consuntivo 2023/ Importo budget 2023 assegnato su -
6 BT, " . . 6.1 . . N 5 <1 saranno acquisiti dal
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: sistema informatico N L s -
- documenti contabili amministrativi.
obiettivo 2a)
Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri
7 Relazione propedeutica alla predisposzione 71 fabbisogni funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti" come previsto 5 Si documentazione interna
del "Piano dei fabbisogni degli investimenti" ) dalla Procedura PAC Area D rispettando le indicazioni contenute nella stessa per la corretta (allegare relazione)
redazione (delibera n.1525 del 04/10/2022)
Monitoraggio sull'applicazione delle procedure PAC e eventuale attuazione con esito positivo delle | dati e le informazioni
N PSR R ! " N . s . Sl (Allegare I
. . " I 8.1 [misure correttive indicate in sede di audit al fine di superare le criticita emerse, secondo le risultanze 15 . saranno acquisiti dal
Sviluppo Percorso Attuativo di Certificabilita ) - S ) relazione e Report) ) - L
(P.AC) dei rapporti ispettivi realizzati dagli I.A. documenti contabili amministrativi.
8 (obiettivi contrattuali di salute e di
funzi 2019-2020: obietti Lo . . o . . . i i ioni
unzionamento 2019-2020: obiettivo 9) Liquidazione fatture nei termini di legge tramite applicativo amministrativo contabile (Numero 4/4 | datie le |nfor_m_a;|on|
8.2 N . . o " 10 4su4 saranno acquisiti dal
controlli a campione nella misura del 5% delle fatture su base annuale) trasmissione check list N L s -
documenti contabili amministrativi.
. " . n - . . . A - . 100% " . L
Programmazione dei fabbisogni (servizi e forniture) e predisposizione degli atti propedeutici al relativo (Relazione che | dati e le informazioni
9 Acquisizione di beni e servizi 9.1 |approvvigionamento nelle materie/categorie merceologiche escluse dalla programmazione aziendale. | 25 contenga saranno acquisiti dal
Creazione Check List e cronoprogramma azioni da intraprendere con i soggetti/Uffici interessati. 9 documenti contabili amministrativi.
cronoprogramma)
N. | dati e le informazioni
L . e . Avvio del processo di Adozione della firma digitale relativaagli atti amministrativi; N. Funzionari dotati Dirigenti/Funzionari -
10 Digitalizzazione/dematerializzazione 10.1 e L ; 24 N saranno acquisiti dal
difirma digitale si con Firma entro documenti contabili amministrativi
31/12/2023 -
Totale 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico
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 I P — o . .
1 della Corruzione 11 ;Tg;g;:gmemo degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 9
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza A S - . . .
I N . . . 100%
2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 (] documentazione interna
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 N. pazienti sottoposti a tampone rettale/n pazienti a rischio ricoverati presso i reparti di Laboratori lisi direzi dica di
3 |ad alto rischio: riabilitazione intensiva, terapie intensive. 3.1 |riabilitazione intensiva, terapie intensive, geriatria, medicina interna e lungodegenza (da 6 >=60% aporatorio analsl A'[;?Z'O”e medica di
Geriatria, medicina interna e lungodegenza inserire nelle altre UOC M gener) presidio
In ottemperanza al D.A. n. 1004/2016 per la realizzazione di un programma di interventi volti
alla riduzione delle batteriernie correlate all'utilizzo di cateteri vascolari (CRBSI) fino al
raggiungimento del valore piti basso possibile o I'azzeramento (targeting zero) nelle strutture Si
4 Obiettivi qualita e sicurezza del paziente 4.1 |del SSR. 6 . documentazione interna
(allegare relazione)
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 N. di pazienti con indicazione a follow.up in lettera di immissione/N. di pazienti eleggibili
5 da meno di 1s anni indicazione alla immissione a 5.1 7 >=90% Sistema HERO/Fonte interna
consigliare screening per neoplasia polmonare (ra ’ (NB la UOC effettuera prestazioni di follow-up in regime ambulatoriale per i pz degenti
riportare nella relazione di omissione) con esecuzione descritti nel presente ob. Post dimissione)
tc polmonare con mdc ad almeno 8 settimane dalla
data di dimissione ed eventuale visita
pneumologica/internistica
N ) - } —900
Applicazione del percorso diagnostico terapeutico 6.1 |N.pazienti con FA con valutazione di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. pazienti con FA | 7 >=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.
30;;.233. E'O'nR'a ioall.z dr.”:gf"t‘;?g f) sionamento 2019 N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con 5290%
(202'0' Ivtlf i 1! IAI 2“ int ! utZIZ 3A 6.2 |anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di 10 documentazione interna
- obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.4) rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2
1 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Civico” di Partinico
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
—_— ' - . - . —a0o
Applicazione Decreto Assessorato Salute 22 novembre 7.1 N pa_2|en;| con d[ag?o& d'BBPF(’:COO n tdrgattar_nento lTor,]\‘:\"VIRA/V (ventilazione meccanica non 6 >=90% documentazione interna
2016 (Suppl.ord. GURS n.54 9 dicembre 2016) invasiva) / n. pazienti con € Indicazione afla
7 Percorso assistenziale per la gestione integrata dei
pazienti affetti da Broncopneumopatia cronica ostruttiva N. pazienti con BPCO per i quali & stata istruita l'istanza di dimissione facilitata alla UOC
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- Integrazione Socio-Sanitaria / N. pazienti con BPCO eleggibili per dimissione facilitata per i >=90%
2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A) 7.2 |quali & necessario istruire la pratica 6 - documentazione interna
8 Miglioramento dell'attivita assistenziale per la UOC 8.1 [Conversione dei posti di DH inutilizzati in ordinario 7 (allegaresrlelazione) documentazione interna
Medicina Generale
8.2 |Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 7 Si documentazione interna
Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei giorni
9.1 festivi e prefestivi 7 >=10% documentazione interna
9 Miglioramento organizzativo degenza Numero dIImIS.SI.O‘nI hgl giorni festivi g prefestivi / numero totah.dlmlssmnl
Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo
o . .
9.2 Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei 7 100% documentazione interna
dimessi nel mese con diagnosi definita
Sviluppo Percorso Attuativo di Certificabilita (P.A.C.) . . . - . . . . . o . ,Si . documentazione interna con
Lo o " X Analisi Gestione dei magazzini di reparto, informatizzazione dei movimenti di carico e scarico, (allegare relazione validata dal . . R R X
10  [(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- [ 10.1 X A . L s . . . 7 . - validazione del Direttore Dipartimento
2020: obiettivo 9 svolgimento degli inventari straordinari e monitoraggio della tempistica rotazione delle scorte Direttore Dipartimento Int iendale F i
: obiettivo 9) Interaziendale Farmaceutico) nteraziendale Farmaceutico
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019-
2020: obiettivo 11 - Area 2 (qualita, governo clinico e .
siourezza dei pazienti) Realizzazione dellintervento Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali e aziendali in merito all’appropriato utilizzo Il | 'SI lidata dal documentazione interna con
11 |2.1.D - Aderenza agli obiettivi ed alle direttive 11.1 R g_ . " . . _g . AP . pprop 7 @ egare refazione validata da validazione del Direttore Dipartimento
: . o - . degli antibiotici. Realizzazione delle azioni di contrasto all'Antibioticoresistenza Direttore Dipartimento . )
regionali del “Piano Nazionale di Contrasto Interaziendale Farmaceutico) Interaziendale Farmaceutico
dell’Antibiotico "- Resistenza (PNCAR) 2017/2020" ai
sensi dei D.A. n° 1162 del 27 giugno 2018
totale peso| 100
2 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura
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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 - . . . documentazione interna U.O.C.
1 |della Corruzione 11 :I;c;gg;:glmemo degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% Coordinamento Amministrativo
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 9 Area 1l
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza documentazione interna U.0.C.
2 . g1 oLulght In R par 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%
3.1 |N. pazienti con FA con valutazione di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. pazienti con FA 15 giugno- documentazione interna
dicembre
Applicazione del percorso diagnostico terapeutico
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus N. pazienti con FA e SCA (sindrome coronarica acuta) per i quali, sulla base del rischio
nel paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto 3.2 |emorragico, si forniscono indicazioni nella relazione di dimissione del tipo e dei tempi di terapia 10 | 87/87 100% >=90%
3 |Assessorato della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n. antiaggregante e anticoagulante / N. pazienti con FA e SCA dimessi
3 GURS p. I n. 20 12 maggio 2017)
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A)
N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con 14/14 100% _
N . . . - PO X I . ; >=90% . .
3.2 |anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di 15 giugno - documentazione interna
rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 dicembre
4 miglioramento attivita assistenziale 4.1 n.'dl. pazienti con scompenso cardiaco ai quallv venga dosata BNP allatto del ricovero e in 15 >=95% documentazione interna
dimissione/ n. pz ricoverati con scompenso cardiaco.
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate:
- —000 L
51 Numero richieste per dimissioni facilitate-protette alla UOC Integrazione Socio-Sanitario / 5 Ui >=90% documentazione interna
numero di richieste istruite dalla UOC Integrazione Socio-Sanitaria
5 Miglioramento oragnizzativo degenza Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo
0, 0 {1 i
52 Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei 10 Aoy 100% documentazione interna
dimessi nel mese con diagnosi definita
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:
53 10 <50% >=50% documentazione interna
n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni
Si
(allegare Lo
Sviluppo Percorso Attuativo di Certificabilita (P.A.C.) . ) ) o ) o : h e ) relazione documentazione interna con
L o X N Analisi Gestione dei magazzini di reparto, informatizzazione dei movimenti di carico e scarico, validata dal validazione del Direttore
6 |(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 6.1 X . X L N 3 - . 5 " - N
A 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 Lo
- - AR A ; relazione documentazione interna con
clinico e sicurezza dei pazienti) Realizzazione S s . " . - N s . - " " - )
. RN Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali e aziendali in merito all'appropriato utilizzo degli validata dal validazione del Direttore
7 |dellintervento 2.1.D — Aderenza agli obiettivi ed alle 7.1 S " . S AN . 5 . " . N
s N " ‘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" i Interaziendale
sensi dei D.A. n° 1162 del 27 giugno 2018 Farmaceutico)
Totale peso| 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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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 DE| DATI
Osservanza degli obblighi in materia di . .
) h A S Lo S . documentazione interna U.O.C.
Prevenzione della Corruzione Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione . - .
1 o R h . 1.1 . 5 100% Coordinamento Amministrativo
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: Corruzione allegata
- Area 1
obiettivo 3c)
?;s;r;/;nnz;adegh 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 Amministrativo
- Area 1
obiettivo 3c)
. TR Degenza Media (DM): 1050 . .
3 Mantenimento dei livelli di attivita 3.1 DM 2023 / DM 2022 15 <=105% documentazione interna
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 nel'80% dei pazienti che accedono in PS o in S
4.1 |ambulatorio entro 24h dalla valutazione. 8 (allegare rlelazione) documentazione interna
Le UUOOCC coinvolte saranno coordinate dalla UOSD Malettie endocrine e del g
metabolismo "Piede Diabetico" e dalla Direzione Medica di PO.
- i s . Elaborazione entro il 30/06/2023 ed implementazione entro il 30/09/2023
4 Miglioramento dell'attivita 1Ziale - - - - - - - -
Elaborazione di un percorso aziendale diagnostico-terapeutico assitenziale per la Si
4.2 |gestione del piede diabetico allinterno derlla ASP Palermo da parte della UOSD Malattie 8 . documentazione interna
. : e . - (allegare relazione)
endocrine e del metabolismo "piede Diabetico
4.3 |Conversione dei posti di DH inutilizzati in ordinario 8 Si . documentazione interna
(allegare relazione)
4.4 |Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 8 Si documentazione interna
4 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura
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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 DE| DATI
Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei
51 giomi festivi e prefestivi 8 >=10% documentazione interna
Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate:
—o0o ) ;
52 Numero richieste trasmesse per dimissioni facilitate-protette alla UOC Integrazione Socio- 8 >=90% documentazione interna
- . . Sanitario / numero di richieste istruite dalla UOC Integrazione Socio-Sanitaria
5 Miglioramento organizzativo degenza
Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo
o ) ;
53 Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei 8 100 % documentazione interna
dimessi nel mese con diagnosi definita
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:
5.4 9 >=50% documentazione interna
n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni
Sviluppo Percorso Attuativo di . . . S ) . ) ) . o Si ) documentazione interna con
i s Analisi Gestione dei magazzini di reparto, informatizzazione dei movimenti di carico e (allegare relazione validata - .
Certificabilita (P.A.C.) ) ] L . A : ] . . - - validazione del Direttore
6 S L . 6.1 |scarico, svolgimento degli inventari straordinari e monitoraggio della tempistica rotazione 5 dal Direttore Dipartimento . - X
(obiettivi contrattuali di salute e di delle scorte Interaziendale Dipartimento Interaziendale
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
dellintervento 2.1.D — Aderenza agli Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali e aziendali in merito allappropriato (allegzj)re relaz'(.me yalldata validazione del Direttore
7 L N - " 7.1 - . S . X L A i . 5 dal Direttore Dipartimento . - .
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 giugno 2018
totale peso| 100
5 La Direzione Aziendale Il Direttore/Responsabile della Struttura
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n. 2 - P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese
UOC 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
1 della Corruzione 11 ;{"aegg;?:glmento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 9
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza P " - P . . .
100%
2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021; obiettivo 3c) 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 o documentazione interna
Circolare ministero della salute n. 1479 del 17.10.2020:
Sottoporre a screening specifico. Tramite tampone rettale tutt N. pazienti sottoposti a tampone rettale/n pazienti a rischio ricoverati presso i reparti di
i pazienti da ricoverare nei reparti che ospitano pazienti ad alto - P P P P P P Laboratorio analisi direzione medica di
3 rischio: riabilitazione intensiva, terapie intensive. Geriatria, 31 rlabll!lazmne intensiva, terapie intensive, geriatria, medicina interna e lungodegenza (da 3 >90% presidio
medicina interna e lungodegenza inserire nelle altre UOC M gener)
Appllcazlgne del percorso diagnostico lerape‘u‘nco a1 N. pazienti con FA con valutazione di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. pazienti con 10 >=90% documentazione interna
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel FA
paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto
4 Assessorato della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n.
3 GURSp. I n. 20 12 maggio 2017) N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con ~
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento : " " " L " A >=90% . .
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A 4.2 |anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score 8 documentazione interna
- obletiv ! 3A) di rischio trombotico CHA2DS2-VASc > 2
Applicazione Decreto Assessorato Salute 22 51 |\ pazienti con diagnosi di BPCO in trattamento con NIMV (ventilazione meccanica non 10 >=90% documentazione interna
novembre 2016 (Suppl.ord. GURS n.54 9 dicembre - invasiva) / n. pazienti con BPCO e indicazione alla NIMV/
2016) Percorso assistenziale per la gestione integrata
5 dei pazienti affetti da Broncopneumopatia cronica
ostruttiva
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 5.2 N. pazienti con BPCO per i quali si effettua dimissione facilitata / N. pazienti con BPCO 5 >=90% d tazi int
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A) - eleggibili per dimissione facilitata locumentazione interna
6 Miglioramento dei livelli di attivita 6.1 |Attivazione Ricoveri in Day Service UOC Medicina 8 Si (allegare relazione) documentazione interna
7 ior dell'attivita per laUOC 7.1 |Conversione dei posti di DH inutilizzati in ordinario 5 (allegare rlelazione) documentazione interna
Medicina Generale
7.2 |Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 5 Si documentazione interna

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n. 2 - P.O. “S. Cimino” di Termini Imerese

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
Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei giorni
8.1 festivi e prefestivi: 5 >=10% 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 ¢ effettuato dal bed manager sulla base dei dati 5205
8.2 |medi di ricovero giornalieri nell’anno precedente e dovra prevedere anche i giorni festivi): 7 o documentazione interna
(allegare relazione)
Media numero dimessi giornalieri nel periodo di valutazione / numero preordinato di posti
letto quotidianamente a disposizione del PS per ogni UU.0O.CC. di degenza per i ricoveri
8 Miglioramento organizzativo degenza urgenti
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate:
>= ione i
83 | Numero di richieste di dimissioni faciltat tette alla UOC 1e Soci itario / | 7 90% documentazione interna
numero richieste istruite dalla UOC Integrazione Socio-Sanitario
Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo
84 Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei 7 100 % documentazione interna
dimessi nel mese con diagnosi definita
Sviluppo Percorso Attuativo di Certificabilita (P.A.C.) Analisi Gestione dei magazzini di reparto, informatizzazione dei movimenti di carico e " ) Si lidata dal documentazione interna con
9 (obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 9.1 |scarico, svolgimento degli inventari straordinari e monitoraggio della tempistica rotazione 5 @ eg?:;z:g?;:ﬂ\’:;;? @ validazione del Direttore Dipartimento
2019-2020: obiettivo 9) delle scorte Interaziendale Farmaceutico) Interaziendale Farmaceutico
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 (qualita, governo .
clinico e sicurezza dei pazienti) Realizzazione Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali e aziendali in merito all'appropriato utilizzo ll I o lidata dal documentazione interna con
10 |dell'intervento 2.1.D — Aderenza agli obiettivi ed alle 10.1 renza agl > regio A 2!l approp! 5 (allegare relazione validata dal validazione del Direttore Dipartimento
A . o . . degli antibiotici. Realizzazione delle azioni di contrasto all'Antibioticoresistenza Direttore Dipartimento y y
direttive regionali del “Piano Nazionale di Contrasto Interaziendale Farmaceutico) Interaziendale Farmaceutico
dell’Antibiotico "- Resistenza (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
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo
UOC 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
1 della Corruzione 11 ;{"aegg;l::glmento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 9
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza P " - P . . .
100%
2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021; obiettivo 3c) 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 o documentazione interna
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 medica di
3 |rischio: riabilitazione intensiva, terapie intensive. Geriatria, 3.1 |[riabilitazione intensiva, terapie intensive, geriatria, medicina interna e lungodegenza (da 6 >90%
medicina interna e lungodegenza inserire nelle altre UOC M gener) presidio
In ottemperanza al D.A. n. 1004/2016 per la realizzazione di un programma di interventi volti
alla riduzione delle batteriernie correlate all'utilizzo di cateteri vascolari (CRBSI) fino al
raggiungimento del valore piti basso possibile o 'azzeramento (targeting zero) nelle strutture si
4 |Obiettivi qualita e sicurezza del paziente 4.1 |del SSR. 5 : documentazione interna
(allegare relazione)
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
5 da meno dils annt indicazione a\!a immissione 5.1 [N. di pazienti con indicazione a follow.up in lettera di immissione/N. di pazienti eleggibili 5 >90% Sistema HERO/Fonte interna
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
pneumologica/internistica
Applicazione del percorso diagnostico terapeutico 6.1 N. pazienti con FA con valutazione di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. pazienti con 10 >=90% documentazione interna
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel ) FA
paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto
6 Assessorato della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n.
(30(;:’53 ’c’;)'m”r;[g;f nogee 20(;7&"”0"%%0 N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con .
6.2 |anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score 10 documentazione interna

2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A)

di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

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

UOC Medicina generale

FONTE UFFICIALE DI

OBTV OBIETTIVO N. IND. | INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Applicazione Decreto Assessorato Salute 22 71 N. pazienti con diagnosi di BPCO in trattamento con NIMV (ventilazione meccanica non 5 >=90% documentazione interna.
novembre 2016 (Suppl.ord. GURS n.54 9 dicembre ) invasiva) / n. pazienti con BPCO e indicazione alla NIMV/

2016) Percorso assistenziale per la gestione integrata
7 dei pazienti affetti da Broncopneumopatia cronica
ostruttiva
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 72 N. pazienti con BPCO per i quali si effettua dimissione facilitata / N. pazienti con BPCO 5 >=90% d tazi int
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A) b eleggibili per dimissione facilitata locumentazione interna
5 R Si
8 ior dell'attivita per la UOC 8.1 |Conversione dei posti di DH inutilizzati in ordinario 5 (allegare relazione) documentazione interna
Medicina Generale
8.2 |Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 5 Si documentazione interna
Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei giorni
9.1 festivi e prefestivi: 5 >=10% 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 & effettuato dal bed manager sulla base dei dati 5205
9.2 |medi di ricovero giornalieri nell’anno precedente e dovra prevedere anche i giorni festivi): 7 o documentazione interna
(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
9 Miglioramento organizzativo degenza urgenti
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate:
9.3 7 >=90% documentazione interna
Numero di richieste di dimissioni facilitate-protette / numero richieste istruite
Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo
94 Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei 5 100 % documentazione interna
dimessi nel mese con diagnosi definita
Sviluppo Percorso Attuativo di Certificabilita (P.A.C.) Analisi Gestione dei magazzini di reparto, informatizzazione dei movimenti di carico e " ) Si lidata dal documentazione interna con
10 |(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 10.1 |scarico, svolgimento degli inventari straordinari e monitoraggio della tempistica rotazione 5 @ eg?:;z:zéui"er;":'e:‘? a validazione del Direttore Dipartimento
2019-2020: obiettivo 9) delle scorte Interaziendale E:rmaceulicu) Interaziendale Farmaceutico
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 (qualita, governo -
clinico e sicurezza dei pazienti) Realizzazione Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali e aziendali in merito all'appropriato utilizzo ll | o lidata dal documentazione interna con
11 |dell'intervento 2.1.D — Aderenza agli obiettivi ed alle 111 o gv . g " A . Pprop! 5 (allegare relazione validata dal validazione del Direttore Dipartimento
diretti ionali del “Pi Nazionale di Contrast degli antibiotici. Realizzazione delle azioni di contrasto all'Antibioticoresistenza Direttore Dipartimento | iendale F :
rettive regionali del “Piano Nazionale di Contrasto Interaziendale Farmaceutica) nteraziendale Farmaceutico
dell’Antibiotico "- Resistenza (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
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo
UOC Cardiologia - UTIC
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 A o - L . .
1 |della corruzione 11 ziagg;:glmento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) g
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza N A - S . .
. " n . . 100%
2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 2.1 |Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 o documentazione interna
T, - " >=91,8%
Esiti - obiettivi contrattuali di salute e di (fra 60% e 91,8% i
funzionamento 2019-2020: PTCA effettuate entro un intervallo temporale di 0-1 giorno dalla data di ricovero con diagnosi o/ | peso verra an}ibmm . .
3 sub-obiettivo 2.3: Tempestivita nell’effettuazione 31 certa di .M.A. STEMI / numero totale di I.M.A. STEMI diagnosticati 25 [CLA2EREiE in proporzione alla documentazione interna
P.T.C.A. nei casi di .LM.A. STEMI percentuale
raggiunta)
DM 2023 <=7
g 100%
4 Miglioramento dei livelli di attivita 4.1 |Degenza Media (DM): 20 6,20 da7,1a89gg documentazione interna
DM 2023 <= 7 giorni 75%
da9allg 50%
Per i pazienti con sindrome coronarica acuta almeno una misurazione in corso di ricovero
5 Miglioramento attivita assistenziale 5.1 |Pazienti che ricevono la cura/pz ricoverati 10 >=90% documentazione interna
LDL
Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei giorni
6.1 festivi e prefestivi: 5 >=20% documentazione interna
Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni
- o Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo
6 Miglioramento organizzativo degenza o d . .
6.2 Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei dimessi 10 100% locumentazione interna
nel mese con diagnosi definita
Dimissioni dai Reparti di Degenza entro le ore 12:
6.3 10 >=45% documentazione interna
n. di dimissioni entro le ore 12 / numero di dimissioni
Si
X . X N (allegare relazione X X _
Sviluppo Percorso Attuativo di Certificabilita (P.A.C.) Analisi Gestione dei magazzini di reparto, informatizzazione dei movimenti di carico e scarico, validata dal documentazione interna con validazione
7 |(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 7.1 svolgimento degli inventari straordinari e monitoraggio della tempistica rotazione delle scorte 5 Direttore del Direttore Dipartimento Interaziendale
2019-2020: obiettivo 9) 9 9 99 P Dipartimento Farmaceutico
Interaziendale
Farmaceutico)
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento Si
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 (qualita, governo (allegare relazione
clinico e sicurezza dei pazienti) Realizzazione " . validata dal documentazione interna con validazione
8 |dellintervento 2.1.D — Aderenza agli obiettivi ed alle | g1 |Ad6renza agli obiettivi ed alle direttive regionali e aziendali in merito allappropriato utilizzo | 5 Direttore del Direttore Dipartimento Interaziendale
R . " . N " degli antibiotici. Realizzazione delle azioni di contrasto all'Antibioticoresistenza L
direttive regionali del “Piano Nazionale di Contrasto Dlpan!mento Farmaceutico
dell’Antibiotico "~ Resistenza (PNCAR) 2017/2020" ai In!erazlend_ale
sensi dei D.A. n° 1162 del 27 giugno 2018 Farmaceutico)
totale peso| 100

10
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

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

FONTE UFFICIALE DI

: OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023
OBTV. PROVENIENZA DEI DATI
Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione Lo R, - N . .
1 della Corruzione 11 Z.I':zgg;:glmenlo degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Prevenzione Corruzione 5 100% documentazione interna
(obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 9
Osservanza degli obblighi in materia di Trasparenza R R - L . .
R " . . . 100%
2 (obiettivi contrattuali generali 2019-2021: obiettivo 3c) 2.1 [Raggiungimento degli obiettivi 1 e 2 indicati nella scheda Obiettivi Trasparenza allegata 5 o documentazione interna
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 N. pazienti sottoposti a tampone rettale/n pazienti a rischio ricoverati presso i reparti di Laboratorio analisi direzione
3 |adalto rischio: riabilitazione intensiva, terapie intensive. 3.1 |[riabilitazione intensiva, terapie intensive, geriatria, medicina interna e lungodegenza 10 >=90% o o
Geriatria, medicina interna e lungodegenza medica di presidio
Valutazione mullidimensionale ed Indice prognosticomultidimerisionale da effettuare su tutti i
4.1 |pazienti ricoverati allingresso ed alla dimissione per migliorare la qualita delrassistenza. 8 >=80% 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
4.2 |raggiungimento del valore pit basso possibile o I'azzeramento (targeting zero) nelle strutture del 10 >=90% documentazione interna
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 dieta’ 50-80 anni fumatore attivo o ex fumatore
5 da meno di 15 annt: indicazione aIAIa 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
pneumologica/internistica.
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 8 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) X o L . X
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con 5=90%
2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A) 6.2 |anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score di 8 90/90 100% B documentazione interna
rischio trombotico CHA2DS2-VASc = 2
. L Tasso Occupazione (TO): 81,29% 050, : i
7 Mantenimento dei livelli di attivita 72 DM 2023/ DM 2022 5 dato 2020 >=95% documentazione interna
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

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

N. FONTE UFFICIALE DI
OBIETTIVO N. IND. (INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023
OBTV. PROVENIENZA DEI DATI
8 Miglioramento dell'attivita assistenziale 8.1 |Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 8 1,9/2=0,95 Si documentazione interna
Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei giorni
9.1 festivi e prefestivi: 5 |36/1078 3,3% >=5% documentazione interna
Numero dimissioni nei giorni festivi e prefestivi / numero totali dimissioni
Implementazione/aumento delle dimissioni protette e facilitate:
9 Migli " izzativo d 9.2 [Numero per di richieste per dimissioni facilitate-protette alla UOC Integrazione Socio-Sanitario / 8 >=90% documentazione interna
\glioramento oragnizzativo degenza numero di richieste istruite dalla UOC Integrazione Socio-Sanitario
Invio flussi attivita di ricovero entro giorno 5 del mese successivo
9.3 L . N - . 7 SLoS s 100 % documentazione interna
Numero schede SDO del mese inviate entro giorno 5 del mese successivo / numero dei dimessi 100%
nel mese con diagnosi definita
Si o
Sviluppo Percorso Attuativo di Certificabilita (P.A.C.) - ) ) - ) . ) ) S ) (allegare relazione documentazione interna con
o A N N Analisi Gestione dei magazzini di reparto, informatizzazione dei movimenti di carico e scarico, validata dal Direttore validazione del Direttore
10  |(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- [ 10.1 N A . A . N L N 4 . N 3
2020: obiettivo 9) svolgimento degli inventari straordinari e monitoraggio della tempistica rotazione delle scorte Dipartimento Dipartimento Interaziendale
. Interaziendale Farmaceutico
Farmaceutico)
Obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 2019- .
2020: obiettivo 11 - Area 2 (qualita, governo clinico e Si documentazione interna con
sicurezza dei pazienti) Realizzazione dell'intervento S —— N . . . 5 . . . (allegare relazione . N
R N N " Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali e aziendali in merito all’appropriato utilizzo degli validata dal Direttore validazione del Direttore
11  |2.1.D — Aderenza agli obiettivi ed alle direttive regionali [ 11.1 S " . o AP . 4 n N N N
. N X A 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
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ASP PALERMO

OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n.3 - P.O. “G. F. Ingrassia” di Palermo
UOSD Screening colon retto
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 Preyenz_lone della C_orruzwng _ 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
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)
3 Estensione screening tumore del colon 3.1 [N. di soggetti invitati / popolazione target 25 7 L P 100% Survey GISCoR
retto 100%
documentazione interna in
collaborazione con la UOC
2 Adesione screening tumore del colon retto 21 N. di soggetti che aderiscono al programma di screening / N. di soggetti invitati INCREMENTO 12 >=3% 2022 Centro Gestlc-)nale'Screen.lnq
ANNUALE documentazione interna in
collaborazione con la UOC
Centro Gestionale Screening
) . L . Si documentazione interna in
5 Sqddlsféumento del debito informativo 5.1 |Compilazione survey entro 15 giorni dalla scadenza 10 Si (allegare collaborazione con la UOC
ministeriale > X X
relazione) Centro Gestionale Screening
Aumento tasso di individuazione di
adenomi durante colonscopia nell'ambito o . . o . . . 264/881 . .
6 " R 6.1 [N°colonscopie con almeno un polipo /N° totale colonscopie eseguite dopo SOF test positivo 6 >20% documentazione interna
del programma di screening del tumore 30%
del colon retto (adenoma detection rate)
. . ) - . . ) . 863/881 - . .
7 Completezza della colonscopia 7.1 [N. di colonscopie con raggiungimento del cieco/ N. di colonscopie eseguite 6 08% >=90% documentazione interna
8 Tasso di adesione alla colonscopia 81 NAeutentl che hanno aderito alla colonscopia / N. utenti con SOF test positivo 6 881/1811 >= 85% documentazione interna
(N°colonscopie/SOF+) 49%
9 Tempistica della colonscopia 91 N. u_tgntl con SOF_ test positivo che gseguono colonscopia entro 60 giorni dall'evidenza del test 6 599/881 >= 50% documentazione interna
positivo / N. utenti con SOF test positivo 68%
- ) . . - ' . - . . - . - documentazione interna in
10 Mlgllloramento della soddisfazione 101 N. qu_estlo_narl di sodfil;fazpne somministrati con valutazione positiva /N. questionari di 6 Si >= 95% collaborazione con la UOC
dell'utente soddisfazione somministrati X .
Centro Gestionale Screening
; . Predisposizione e trasmissione alla UOC Approviggionamenti della relazione relativa ai propri N
Relazione propedeutica alla . . . . o . . X . S X Si
. ) . . . . fabbisogni funzionale alla predisposizione del "Piano dei fabbisogni degli investimenti" come . .
11 |predisposzione del "Piano dei fabbisogni 11.1 . . P 3 (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)
; . ) - . ) . 836/881 _ . .
12 |Adeguatezza della colonscopia 12.1 | N. di colonscopie con pulizia adeguata/ N. di colonscopie eseguite 5 05% >=90% documentazione interna
Si
. . . (allegare . .
Sviluppo Percorso Attuativo di relazione documentazione interna con
Certificabilita (P.A.C.) Analisi Gestione dei magazzini di reparto, informatizzazione dei movimenti di carico e scarico, validata dal validazione del Direttore
13 e L " 13.1 X L . L R N _ . 5 . . . .
(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)
totale peso 100
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La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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OBIETTIVI BUDGET 2023

DISTRETTO OSPEDALIERO 3 - P.O."G.F. Ingrassia" UOSD Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva (Rev)
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_u_lone della C_orru2|0n_e 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
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)
3 Completezza della colonscopia 3.1 N. colonscopie con raggiungimento del cieco/ N. colonscopie eseguite afferenti da CUP 25 >90% documentazione interna
4 Tasso |nd|y|dua2|one di adenqm| durante la 4.1 N. colonscopie con almeno un polipo / N. totale colonscopie eseguite afferenti da CUP 10 220% documentazione interna
colonscopia (adenoma detection rate)
5 Miglioraento della soddisfazione dellutente 51 N. dl_ques_tlonarl di sc_)d_dlsfa_zmne somministrati con valutazione positiva / N. di questionari di 10 >05% documentazione interna
soddisfazione somministrati
6 Adeguatezza della colonscopia 6.1 N. di colonscopie con pulizia adeguata / N. di colonscopie eseguite afferenti da CUP 25 >90% documentazione interna
7 S\zu;gza degli esami endoscopici "adverse 71 gf.fgrl;vﬁedn; anL\Jler| in corso di endoscopia digestiva / N. di endoscopie digestive eseguite 20 <0,05% documentazione interna
totale peso 100

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Dei Bianchi” di Corleone

UOS Medicina generale

OBTV OBIETTIVO

N. IND.

INDICATORE

PESO

V.R. 2021

V.A. 2023

V.R. 2023

FONTE UFFICIALE DI
PROVENIENZA DEI DATI

1 della Corruzione

Osservanza degli obblighi in materia di Prevenzione

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

11

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

medicina interna e lungodegenza

Circolare ministero della salute n. 1479 del 17.10.2020:
Sottoporre a screening specifico. Tramite tampone rettale, tutti
3 i pazienti da ricoverare nei reparti che ospitano pazienti ad alto
rischio: riabilitazione intensiva, terapie intensive. Geriatria,

3.1

N. pazienti sottoposti a tampone rettale/n pazienti a rischio ricoverati presso i reparti di
riabilitazione intensiva, terapie intensive, geriatria, medicina interna e lungodegenza (da
inserire nelle altre UOC M gener)

>90%

Laboratorio analisi direzione medica di
presidio

guida - follow-up dei pazienti ricoverati per cap

data di dimissione ed eventuale visita
pneumologica/internistica

Screening per neoplasia polmonare secondo linee

(polmonite acquisita in comunita, e fattori di rischio
fascia di eta’ 50-80 anni fumatore attivo o ex fumatore
da meno di 1s anni indicazione alla immissione a
consigliare screening per neoplasia polmonare (ra
riportare nella relazione di omissione) con esecuzione
tc polmonare con mdc ad almeno 8 settimane dalla

4.1

N. di pazienti con indicazione a follow.up in lettera di immissione/N. di pazienti eleggibili

>90%

Sistema HERO/Fonte interna

paziente con fibrillazione atriale (FA) (Decreto

5 Assessorato della Salute 28 aprile 2017 Suppl. ord. n.

3 GURS p. | n. 20 12 maggio 2017)

Applicazione del percorso diagnostico terapeutico
assistenziale per la prevenzione del rischio di ictus nel

51

N. pazienti con FA con valutazione di rischio trombotico CHA2DS2-VASc / N. pazienti con
FA

10

>=90%

documentazione interna

(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A)

5.2

N. di pazienti con FA con score di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2 trattati con
anticoagulanti orali (esclusi pazienti con controindicazioni) / N. di pazienti con FA con score
di rischio trombotico CHA2DS2-VASc 2 2

10

>=90%

documentazione interna

La Direzione Aziendale

Il Direttore/Responsabile della Struttura
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OBIETTIVI BUDGET 2023

Distretto Ospedaliero n.1 - P.O. “Dei Bianchi” di Corleone

UOS Medicina generale

FONTE UFFICIALE DI

OBTV OBIETTIVO N. IND. | INDICATORE PESO| V.R. 2021 V.A. 2023 V.R. 2023 PROVENIENZA DEI DATI
Applicazione Decreto Assessorato Salute 22 6.1 N. pazienti con diagnosi di BPCO in trattamento con NIMV (ventilazione meccanica non 6 >=90% documentazione interna
novembre 2016 (Suppl.ord. GURS n.54 9 dicembre - invasiva) / n. pazienti con BPCO e indicazione alla NIMV/

2016) Percorso assistenziale per la gestione integrata
6 dei pazienti affetti da Broncopr cronica
ostruttiva
(obiettivi contrattuali di salute e di funzionamento 6.2 N. pazienti con BPCO per i quali si effettua dimissione facilitata / N. pazienti con BPCO 6 >=90% d " t
2019-2020: obiettivo 11 - Area 2 - intervento 2.3.A) - eleggibili per dimissione facilitata locumentazione interna
Si
;  [Miglioramento dellativita assistenziale per la UOC 7.1 |Conversione dei posti di DH inutilizzati in ordinario 6 (allegare refazione) documentazione interna
Medicina Generale
7.2 |Attivazione di tutti i posti letto secondo rete ospedaliera 6 Si e interna
Modalita organizzativa che garantisca la possibilita di dimissioni dai Reparti anche nei giorni
8.1 festivi e prefestivi: 6 >=10% 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 & effettuato dal bed manager sulla base dei d