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2. Scheda Anagrafica della Azienda Sanitaria Locale di Lecce

21. Premessa

2.1.1. CHISIAMO
L'Azienda Sanitaria Locale di Lecce (di seguito ASL LE) & un'azienda dotata di personalita
giuridica pubblica e di autonomia imprenditoriale ai sensi del D. Lgs n. 502/92 e ss.mm.ii..
La ASL LE e stata istituita con L.R. n. 39 del 28 dicembre 2006 quale Azienda Sanitaria Loca-
le della provincia di Lecce in cui sono confluite per fusione, in attuazione del Regolamento
Regionale n. 9 del 30 marzo 2007, le pre-esistenti Aziende USL LE/1 con sede a Lecce e USL
LE/2 con sede a Maglie.

La sede legale e in Via Antonio Miglietta, 5 - Lecce.

L'indirizzo del sito web istituzionale é https://www.sanita.puglia.it/web/asl-lecce.

Il patrimonio dell’Azienda e costituito da tutti i beni mobili ed immobili ad essa apparte-
nenti come risultanti dal libro degli inventari. L’Azienda, ai sensi e per gli effetti del Il com-
ma, art. 5 D. Lgs. n. 502/1992 e s.m.i., dispone del proprio patrimonio secondo il regime
della proprieta privata, fermo restando che i beni mobili ed immobili, utilizzati per il perse-
guimento dei fini istituzionali, costituiscono patrimonio indisponibile e, pertanto, non pos-
sono essere sottratti alla loro destinazione, se non nei modi stabiliti dalla legge.

L'Azienda ha come territorio di competenza la provincia di Lecce che € inclusa totalmente
nella regione geografica del Salento ed ¢ la piu orientale d'Italia con una popolazione resi-
dente al 01.01.2024 di 767.231 abitanti (fonte ISTAT), cui vanno aggiunte le migliaia di pre-
senze esterne determinate dai flussi turistici nei periodi estivi, distribuiti in 96 comuni e
2.799,07 kmq di superficie che si presenta sostanzialmente pianeggiante.

L’Azienda ¢ articolata in dieci distretti 10 Distretti Socio Sanitari, secondo la rappresenta-
zione tabellare di seguito riportata, con una densita che di popolazione che, nella maggior
parte dei casi (54 comuni in tutto) & compresa tra 200 e 500 ab./kmg, mentre nei restanti
comuni la densita demografica si attesta su livelli particolarmente bassi, non raggiungen-
do i 200 ab./kmq.

Versione: 1.0
Ultima Revisione: 29/01/2025

Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO)

2025-2027 Pagina 7 di 216



https://www.sanita.puglia.it/web/asl-lecce

Piano Integrato di
Attivita e Organizzazione
PugliaSalute PIAO 2025 - 2027

DISTRETTI SOCIO SANITARI COMUNI AFFERENTI
DSS 1- LECCE [ARNESANO - CAVALLINO - LECCE - LEQUILE - LIZZANELLO - MONTERONI - SAN CESARIO - SAN DONATO - SAN PIETRO IN
LAMA - SURBO
DSS 2 - CAMPI SALENTINA CAMPI SALENTINA - CARMIANO - GUAGNANO - NOVOLI - SALICE SALENTINO - SQUINZANO - TREPUZZI - VEGLIE
DSS 3 - NARDO' COPERTINO - GALATONE - LEVERANG - NARDO' - PORTO CESAREO - SECLI"

CALIMERA - CAPRARICA - CARPIGNANO SALENTINO - CASTRI' DI LECCE- MARTANO - MARTIGMANO - MELENDUGNO -
STERNATIA - VERNOLE - ZOLLINO

DSS5- GALATINA ARADEOQ - CUTROFIANO - GALATINA - NEVIANO - SOGLIANO CAVOUR - SOLETO

BAGNOLO DEL SALENTO - CANNOLE - CASTRIGNANO DE' GRECI - CORIGLIAMO D'OTRANTO - CURSI - GIURDIGNANO - MAGLIE
- MELPIGNANO - MURO LECCESE - OTRANTO - PALMARIGGI - SCORRANO

(ANDRANO - BOTRUGNO - CASTRO - DISO - GIUGGIANELLO - MINERVING - NOCIGLIA - ORTELLE - POGGIARDO - SAN
CASSIAND - SANARICA - SANTA CESAREA TERME - SPONGAND - SURANO - UGGIANO LA CHIESA

DSS 8- GALLIPOLI ALEZIO - ALLISTE - GALLIPOLI - MELISSANO - RACALE - SANNICOLA - TAVIANO - TUGLIE

D559 - CASARAND CASARANO - COLLEPASSO - MATING - PARABITA - RUFFAND - SUPERSAND - TAURISAND

ACQUARICA DEL CAPO - ALESSANO - CASTRIGNANGC DEL CAPQO - CORSANO - GAGLIANGO DEL CAPO - MIGGIAND -
MONTESANO SALENTINO - MORCIANG DI LEUCA - PATU' - PRESICCE - SALVE - SPECCHIA - TIGGIANG - TRICASE - UGENTO

DSS4- MARTANO

DSS 6- MAGLIE

D557- POGGIARDO

D55 10 - GAGLIANG DEL CAPO

L’ASL di Lecce svolge le funzioni ad essa assegnate dalla legge come Ente del Servizio Sani-
tario Regionale, perseguendo la promozione e la tutela della salute dell'individuo e della
collettivita. L’Azienda ha la mission di proteggere, promuovere e tutelare la salute dei citta-
dini agendo sulle comunita locali per ridurre i fattori di rischio ed i comportamenti dannosi
e curare le persone ammalate attraverso ’erogazione delle attivita e dei servizi sanitari e
sociosanitari, gratuitamente o mediante compartecipazione (ticket), previsti nei Livelli Es-
senziali di Assistenza (LEA) definiti con Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12
gennaio 2017, “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all’arti-
colo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”.

I Livelli Essenziali di Assistenza vengono assicurati garantendo agli operatori un ambiente
lavorativo in cui sono ridotti al minimo i rischi e sono valorizzati 'impegno e le competen-
ze, anche mediante congrui percorsi formativi. La vision aziendale persegue ['eccellenza
clinica ed assistenziale, la centralita dell’'utente durante la definizione e nell’attuazione di
percorsi e protocolli assistenziali, la partecipazione dei cittadini alle fasi di programmazio-
ne delle attivita e di valutazione dei servizi erogati, la partecipazione e lo sviluppo delle ri-
sorse umane favorendo il confronto interdisciplinare e interprofessionale, lo sviluppo
dell’innovazione e la diffusione della cultura del cambiamento, la revisione sistematica
della qualita dei servizi, 'integrazione tra [’assistenza ospedaliera ed |’assistenza territo-
riale.

| LEA sono ricompresi in tre grandi categorie:

Prevenzione collettiva e sanita pubblica, cui afferiscono le seguenti attivita:
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sorveglianza, prevenzione e controllo delle malattie infettive e parassitarie,
inclusi i programmi vaccinali;

tutela della salute e della sicurezza degli ambienti aperti e confinati;
sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza sui luoghi di lavo-
ro;

salute animale e igiene urbana veterinaria;

sicurezza alimentare - tutela della salute dei consumatori;

sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di
stili di vita sani ed i programmi organizzati di screening; sorveglianza e pre-
venzione nutrizionale;

attivita medico legali per finalita pubbliche.

Assistenza distrettuale, che si articola nelle seguenti aree di attivita:

A)

assistenza sanitaria di base (forma di assistenza erogata dal Medico di Base
(Medico di Medicina Generale - MMG) o dal Pediatra di Base (Pediatria di li-
bera scelta - PLS). Il cittadino puo liberamente scegliere il MMG o il PLS da
una lista di medici disponibile presso gli sportelli delle sedi distrettuali
dell’ASL e sul sito Internet aziendale);

emergenza sanitaria territoriale (il servizio di emergenza sanitaria territoria-
le 118, istituito con il D.P.R. 27 marzo 1992, € in grado di garantire, in caso di
emergenza /urgenza sanitaria, l'invio tempestivo di un mezzo di soccorso
sanitario per un eventuale trasporto al Pronto Soccorso);

assistenza farmaceutica (assicurata mediante le Farmacie convenzionate, le
Farmacie Territoriali e Ospedaliere che dispensano i farmaci prescritti dai
MMG, dai PLS, dai Medici Specialisti Ambulatoriali e Ospedalieri);

assistenza integrativa (assicurata mediante l’erogazione dei dispositivi me-
dici monouso, di presidi per persone affette da malattia diabetica e da ma-
lattie rare, di prodotti dietetici;

assistenza specialistica ambulatoriale (erogata tramite strutture convenzio-
nate e a gestione diretta sia da specialisti che operano nelle sedi distrettuali
sia da specialisti in ambito ospedaliero);

assistenza protesica (garantita mediante la fornitura di protesi, ortesi e ausi-
li tecnologici nell'ambito di un piano riabilitativo-assistenziale individuale
mirato alla prevenzione, alla correzione o alla compensazione di menoma-
zioni o disabilita funzionali conseguenti a patologie o lesioni, al potenzia-
mento delle abilita residue nonché alla promozione dell’autonomia
dell’assistito ai sensi dell’art. 17 D.P.C.M. 12 gennaio 2017);

assistenza termale (garantita ai soggetti affetti dalle patologie indicate
nell’allegato 9 del D.P.C.M. 12 gennaio 2017, che possono trovare reale be-
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neficio da tali prestazioni. L'erogazione & garantita nel limite di un ciclo an-
nuo di prestazioni, fatta eccezione per gli invalidi di guerra e di servizio, dei
ciechi, dei sordi e degli invalidi civili, che possono usufruire di un secondo ci-
clo annuo per il trattamento della patologia invalidante);

assistenza sociosanitaria domiciliare e territoriale (garantita alle persone
non autosufficienti e in condizioni di fragilita, con patologie in atto o esiti
delle stesse, percorsi assistenziali a domicilio costituiti dall'insieme organiz-
zato di trattamenti medici, riabilitativi, infermieristici e di aiuto infermieristi-
co necessari per stabilizzare il quadro clinico, limitare il declino funzionale e
migliorare la qualita della vita);

assistenza sociosanitaria residenziale e semiresidenziale (assicurata me-
diante una rete di Strutture Residenziali per 'assistenza ad anziani, disabili
fisici, psichici e malati terminali non autosufficienti con diversa compromis-
sione dell’autonomia personale, nonché strutture semiresidenziali che ero-
gano prestazioni a ciclo diurno).

Assistenza ospedaliera, che si articola nelle seguenti aree di attivita:

pronto soccorso;

ricovero ordinario per acuti;

day surgery,

day hospital,

riabilitazione e lungodegenza post acuzie;
attivita trasfusionali;

attivita di trapianto di cellule, organi e tessuti;
centri antiveleni (CAV).

L’erogazione dei servizi e delle prestazioni agli utenti viene assicurata nel rispetto dei fon-
damentali principi e valori, di seguito riportati, stabiliti dalla Legge 833 del 23 dicembre
1978, n. 833 "Istituzione del servizio sanitario nazionale", dal D. Lgs. 30 dicembre 1992, n.
502 "Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della L. 23 ottobre
1992, n. 421", dalle Leggi Regionali n. 36 del 28 dicembre 1994, "Norme e principi per il rior-
dino del Servizio sanitario regionale" e n. 25 del 3 agosto 2006 "Principi e organizzazione del
Servizio sanitario regionale™:

2025-2027
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- EGUAGLIANZA: ogni utente ha il diritto di ricevere |’assistenza e le cure piu appro-
priate senza discriminazione di sesso, razza, lingua, ceto, religione ed opinioni poli-
tiche;

- PARTECIPAZIONE: I’Azienda nel riconoscere la centralita del Cittadino, ne garanti-
sce la partecipazione tramite le associazioni di volontariato e di tutela dei diritti dei
cittadini;

- RISPETTO della dignita umana e della privacy;

- EQUITA’ e IMPARZIALITA vengono garantite al cittadino per 'accesso e per il tratta-
mento;

- CENTRALITA’ DELLA PERSONA: il cittadino € una persona con una sua specificita
biologica, psicologica e sociale alla quale occorre garantire risposte basate su una
valutazione multidimensionale e personalizzata delle condizioni di salute intesa co-
me benessere psico-fisico-sociale;

- UMANIZZAZIONE: le prestazioni vengono erogate nel rispetto della dignita della
persona, soprattutto in particolari circostanze di deficit fisico e psicologico;

- DIRITTO DI SCELTA: il cittadino ha il diritto, nei limiti e nelle forme previste dalla
normativa, a scegliere la struttura sanitaria dove farsi curare;

- EFFICIENZA ED EFFICACIA SANITARIA: i servizi sanitari devono essere erogati in mo-
do da garantire un risultato qualitativamente valido e ’economicita nell’impiego
delle risorse;

- CONTINUITA’: Il cittadino ha diritto all’erogazione dei servizi sanitari in modo conti-
nuativo;

- TRASPARENZA: i cittadini e le loro associazioni hanno diritto di conoscere in manie-
ra trasparente i processi decisionali, le modalita di erogazione e accesso ai servizi
come garanzia di uguaglianza e imparzialita, le modalita di gestione delle risorse fi-
nanziarie e umane in maniera ottimale nel rispetto del bene pubblico;

- APPROPRIATEZZA: intesa come insieme di strumenti, tempi, azioni poste in essere
da professionisti competenti, supportate da evidenze scientifiche in termini di effi-
cacia delle cure e delle procedure organizzative adottate;

- SICUREZZA DEI PRODOTTI, PROCESSI E AMBIENTI DI LAVORO, intesa come insieme
di tecnologie, regole, procedure e comportamenti finalizzati a garantire la massima
tutela per i pazienti e gli operatori che usufruiscono o lavorano nei servizi.
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Quadro economico-finanziario

voci di riferimento 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
valore della produzione 1.447.677.402 1.476.015.821 1.507.692.758 1.529.556.466 1.541.082.873 1.637.110.174 | 1.654.358.367 | 1.688.528.768
costi della produzione 1.427.911.582 1.449.824.932 1.493.776.588 1.515.675.606 1.521.528.362 1.612.680.918 | 1.639.658.213 | 1.667.160.455
altre voci di bilancio 19.706.907 26.143.034 13.913.885 33.059.957 19.554.411 24.425.546 28.687.190 21.348.811
totale costi 1.447.618.488 1.475.967.965 1.507.690.473 1.548.735.563 1.541.082.773 1.637.106.463 | 1.668.345.403 | 1.688.509.266

d'esercizi 58.914 47.855 2.284 |- 19.179.097 100 3.710 |-  13.987.036 19.502

Confronto valore della produzione e costi

1.800.000.000

1.700.000.000

1.600.000.000

mvalore della

1.500.000.000 produzione

1.400.000.000
M totale costi
1.300.000.000

1.200.000.000

1.100.000.000

1.000.000.000

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Composizione % macro-aggregati dei costi di bilancio esercizio 2023

m Acquisti di beni sanitari

B Acquisti di beni non sanitari

W Acquisti di servizi sanitari

H Acquisti di servizi non sanitari

® Manutenzione e riparazione

m Godimento di beni di terzi

M Costi del personale

® Oneri diversi di gestione

m Ammortamenti

m Svalutazione delle
immobilizzazioni e dei crediti

W Variazione delle rimanenze

M Accantonamenti
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Andamento costo del personale 2012 - 2023 in Euro
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
PERSONALE DIPENDENTE DAL 31.12.19 E AL 31.12.2023 DISTINTO PER RUOLO
MAREA CONTRATTUALE n.unita |% su tot. |n.unita |% sutot. |n.unita  |%sutot. |n.unita |%sutot. |n.unitda |% su tot.
SANITARIO
DIRIGENZA MEDICI 1.427 17,85%| 1.455 17,06% 1422 16,48% 1.370 16,43%| 1.320 15,83%|
DIRIGENZA NON MEDICI 196 2,45%) 200 2,34%) 206 2,39% 223 2,67% 213 2,55%
COMPARTO 4.200 52,54%| 4.483 52,56%) 4.615 53,49%) 4.594 55,09%| 5.447 65,32%)
TOTALE RUOLO SANITARIO 5.823| 72,84% 6.138) 71,97% 6.243| 72,36% 6.187| 74,19% 6.980| 84,26%
PROFESSIONALE
DIRIGENZA 6 0,08%) 3 0,04%) 4 0,05% 7 0,08% 7 0,08%
COMPARTO 5 0,06%) 6 0,07%) 6 0,07% 6 0,07% 6 0,07%
TOTALE RUOLO PROFESSIONALE 11 0,14% 9 0,11% 10 0,12% 13 0,16% 13 0,16%
TECNICO
DIRIGENZA 9 0,11%) 9 0,11%) 5 0,06% 7 0,08% 7 0,08%
COMPARTO 1.582 19,79%| 1.816 21,29% 1.840 21,33% 1.529 18,34%| 645 7,73%
TOTALE RUOLO TECNICO
AMMINISTRATIVO
DIRIGENZA 17 0,21%) 20 0,23%) 8 0,09% 17 0,20% 18 0,22%
COMPARTO 552 6,91%) 537 6,30%) 522 6,05% 586 7,03% 621 7,45%
TOTALE RUOLO AMMINISTRATIVO 569 7,12% 557 6,53% 530 6,14%

TOTALE PERSONALE DIPENDENTE 7.994 100,00% 8.529 100,00% 8.628 100,00% 8.339‘ 100,00% 8.284‘ 100,00%

ANDAMENTO IMPIEGO DELLE RISORSE PER LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA ANNI 2013 - 2023

Liv. Essenziali di Assistenza 10 2011 ] 15 2016 9 ) ]
Assistenza ospedaliera 50,36%| 50,95% | 44,21% | 43,12% | 42,76% | 41,42% | 41,58% | 41,76% | 40,67% | 39,17% | 40,14% 41,13% 39,56%

Assistenza distrettuale 46,53% | 45,95% | 51,44% | 52,81% | 53,41% | 54,89% | 54,75%| 54,79% | 56,18%| 57,54%| 54.86% | 54,83% | 56,50%

Prevenzione collettiva e sanita

Akl 3,11% | 3,10% | 4,35% | 4,07% | 3,83% | 3,68% | 3,67% | 3,45% | 3,15% | 3,259% 5,00% 4,04% 3,93%
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100%

Versione: 1.0
Ultima Revisione: 29/01/2025

Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO)

2025 - 2027 Pagina 13 di 216




(N

Piano Integrato di

Attivita e Organizzazione

PugliaSalute PIAO 2025 - 2027

Livelli di Assistenza - impiego delle risorse per tipo di assistenza
(% su totale costi)

M Assistenza ospedaliera
m Assistenza distrettuale

m Prevenzione collettiva e sanita pubblica

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Distribuzione costi per Livelli Essenziali di Assistenza

Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro 5,00% 4,04% 3,93%

Assistenza distrettuale 54,86% 54,83% 56,50%

Assistenza ospedaliera 40,14% 41,13% 39,57%
100,00% 100,00% 100,00%

LEA 2023

= Assistenza sanitaria collettiva in
ambiente di vita e di lavoro

= Assistenza distrettuale

= Assistenza ospedaliera
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3. Valore Pubblico, Performance e Anticorruzione

3.1.  Valore Pubblico

L’Azienda Sanitaria di Lecce € un’organizzazione che:

» agisce, in collaborazione con gli altri soggetti, per la promozione e per il manteni-
mento dello stato di salute dei cittadini;

» gestisce le risorse che le sono affidate adottando i criteri di efficacia, efficienza ed
equita, operando con trasparenza e favorendo la partecipazione nella definizione
delle scelte e nella valutazione dei risultati;

» persegue la valorizzazione del proprio capitale di tecnologie e di professionisti co-
me competenze distintive dedicate alla gestione e alla produzione di servizi sanitari
e sociosanitari.

La missione strategica dell’Azienda é tutelare e promuovere la salute intesa come be-
nessere psicofisico e sociale, dando soddisfazione ai bisogni e alle aspettative di sa-
lute dei cittadini, gestendo con efficienza le risorse disponibili per garantire con tem-
pestivita e in condizioni di sicurezza le prestazioni di prevenzione e cura efficaci, nel
rispetto della persona e nell’interesse delle collettivita.

L'Azienda concorre alla pil vasta missione del Servizio Sanitario della Regione Puglia, non
limitandosi a garantire prestazioni sanitarie ma perseguendo l'obiettivo "salute" inteso
quale miglioramento complessivo della qualita della vita della popolazione, secondo un
approccio sinergico ed integrato con il sistema delle autonomie locali e con le altre agen-
zie che si occupano dello sviluppo economico, di tutela ambientale, dell'urbanistica, dei
trasporti, dell'agricoltura, dello sport e tempo libero, per l'impatto che le stesse hanno sul-
lo stato di salute.

L’Azienda persegue la propria missione attraverso una gestione imparziale tipica della
pubblica amministrazione dove l’indirizzo politico riguarda il disegno complessivo delle
scelte di fondo del sistema mentre le scelte gestionali sono ispirate esclusivamente dal va-
lore delle competenze professionali, dall’attitudine all’ladempimento dei compiti assegna-
ti, dalla condivisione della missione aziendale.

La complessita e pluralita dei bisogni necessita di flessibilita, variabilita ed integrazione di
risposte e percorsi assistenziali. Da cio la necessita di sviluppare una rete sinergica che
configuri le azioni in un’ottica di sistema.
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Fondamentale ¢ la relazione con i vari stakeholder che entrano nel sistema di produzione
dei servizi: privato accreditato, organismi e istituzioni del Terzo Settore, forme di associa-
zionismo strutturato e gruppi di auto - mutuo aiuto. Un ruolo di rilievo viene riconosciuto
alle Autonomie Locali cui spetta una funzione di garanzia dei bisogni delle comunita.

La visione strategica dell’azienda é sviluppare integrazioni, alleanze e strategie sia
all’interno dell’organizzazione con lo sviluppo dei processi di aziendalizzazione e re-
sponsabilizzazione della dirigenza su obiettivi e risultati, sia all’esterno per arricchire
il capitale sociale esistente e migliorare U'offerta dei servizi.

Tale processo vede coinvolti anche i cittadini e le loro organizzazioni, le forze sociali e gli
organismi di volontariato, a garanzia della legittimita, imparzialita e trasparenza dell’azio-
ne amministrativa e della umanizzazione delle cure.

La Programmazione Aziendale nel campo dell’accessibilita digitale e della re-ingegnerizza-
zione dei processi, avendo a riferimento gli interventi Regionali ricadenti nel medesimo
ambito, ha lo scopo, anche ricorrendo alle risorse messe a disposizione dal PNRR, di con-
solidare ed innalzare il livello medio di digitalizzazione dei processi diagnostici, clinici, as-
sistenziali ed amministrativi all’'interno delle singole strutture aziendali.

In particolare, e previsto, l'irrobustimento delle infrastrutture di comunicazione sia locali
(LAN) che geografiche (WAN) per innalzare affidabilita e performance nel comunicare dati,
immagini e voce sia internamente che verso il mondo esterno perseguendo contestual-
mente la diffusione capillare del Wi-Fi e del VolP per la fruizione in mobilita delle funziona-
lita disponibili. Tale intervento e strumentale alla attivazione delle COT - Centrali Operati-
ve Territoriali - cosi come previste nel sub investimento M6C1 1.2 del PNRR.

Ancora a livello infrastrutturale & previsto il consolidamento ed il potenziamento dei siste-
mi di sicurezza informatica in grado di proteggere e garantire i dati e le comunicazioni.

Per quanto riguarda le dotazioni strumentali & prevista la fornitura, in numero adeguato
alle dimensioni ed alle peculiarita di ciascuna struttura aziendale di dispositivi informatici
quali: desktop, laptop, tablet, carrelli informatizzati, stampanti, etichettatrici, totem multi-
funzione, monitor informativi, ecc. al fine di consentire la fruizione, sia da postazioni fisse
sia in mobilita, delle funzionalita previste dai sistemi informativi, disponibili per gli opera-
tori e/o per gli assistiti. Tale intervento e previsto nell’investimento M6C2 1.1 e M6C2 1.1.2
del PNRR.

Gli interventi in ambito applicativo riguardano il completamento dell’introduzione dei si-
stemi di Cartella Clinica Elettronica (CCE), Repository ed Order Entry. Saranno effettuate
quindi le necessarie verticalizzazioni e specializzazioni della CCE orizzontale (Ambulatoria-
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le e di Degenza), saranno introdotti sistemi a supporto dei reparti e degli ambulatori per la
prescrizione, erogazione e somministrazione di farmaci e prestazioni.

Saranno introdotti dei Middleware per le integrazioni fra i vari sottosistemi clinici, diagno-
stici ed amministrativi.

Sara perseguita inoltre 'implementazione di sistemi di supporto agli assistiti e visitatori
come sportelli automatici, totem multifunzione, sistemi di accoglienza e tagliacode, geolo-
calizzazione assistiti e navigazione indoor assistita.

Pertanto sono individuati come prioritari gli interventi mirati:

L 4

4

L 4

all’evoluzione del Fascicolo Sanitario Elettronico 2.0 ed ai conseguenti aspetti di
integrazione;

alla completa dematerializzazione dei processi clinici, sanitari ed amministrativi
anche grazie ai fondi messi a disposizione dal PNRR

all’utilizzo della CCE nei reparti ed ambulatori Aziendali. Alla data risulta pressoché
attiva negli ospedali di | livello ed e in completamento presso 'ospedale di Il livello.
A seguire verranno completati gli ospedali di Base ed i Poliambulatori

alla presa in carico dei processi di gestione delle cronicita (grazie alle progettualita
delle COT), al tracciamento delle transazioni assistenziali, alla stratificazione della
popolazione per profili di assistenza, alla gestione dei PDTA e delle reti di Patologia

alla realizzazione di un sistema per la gestione e la programmazione delle attivita in
materia di prevenzione;

alla diffusione sistemica dei sistemi di telemedicina in accordo con le linee guida
nazionali e regionali;

allempowerment del paziente, mediante sia I’evoluzione di sistemi di interazione
con il sistema sanitario soprattutto in mobilita (app) e 'utilizzo di sistemi di rileva-
zione (anche in remoto) di parametri vitali e clinici;

alla diffusione di strumenti di governance per finalita di ricerca, programmazione
e gestione sanitaria basate su piattaforme di data warehouse (viste di sintesi per
area/ambito, viste di dettaglio, indicatori di appropriatezza e performance generali
e specifici);

ad un maggior controllo a livello regionale dei fattori di produzione, mediante la
realizzazione di un sistema regionale di monitoraggio contabile delle Aziende sa-
nitarie;

a favorire interoperabilita tra i sistemi informativi.

La programmazione inoltre prevede un sempre piu esteso utilizzo delle Piattaforme abili-
tanti condivise a livello nazionale dalle PA cosi come raccomandato da AgID.

Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO)
2025 - 2027

Versione: 1.0

Pagina 17 di 216 Ultima Revisione: 29/01/2025




Piano Integrato di

Attivita e Organizzazione
PugliaSalute PIAO 2025 - 2027

Tra le Piattaforme abilitanti interessate si evidenziano:

CIE: carta d'identita elettronica, rilasciata dalle amministrazioni comunali su sup-
porto informatico

SPID Professionale: sistema pubblico di identita digitale, che abilita 'accesso ai
servizi, fornendo a questi ultimi dati identificativi certificati, attraverso credenziali
classificate su due/tre livelli di sicurezza

PagoPa: sistema di gestione elettronica dei pagamenti verso la PA, che, intercon-
nettendo tutti i prestatori di servizi di pagamento alle Pubbliche amministrazioni,
consente al cittadino di effettuare il pagamento scegliendo lo strumento preferito e
fornisce alle PA i flussi per la rendicontazione e la riconciliazione automatica

APP 10: applicazione in grado di fornire un potenziale unico punto di accesso per
tutti i servizi pubblici. L’integrazione prevede [’accesso alle prenotazione CUP, alle
campagne vaccinali, alla pletora dei servi a pagamento della ASL, ecc.

FatturaPA: sistema che gestisce la fatturazione elettronica passiva della PA, inte-
grando la stessa elettronica nei processi contabili e consentendo 'automazione del
ciclodell’ordine

NSO: sistema di smistamento automatico degli ordini

ANPR (Anagrafe nazionale della popolazione residente): anagrafe centrale di tutta
la popolazione residente in Italia, realizzata in conformita di quanto stabilito
dall’art. 62-ter del CAD. Questa rappresenta l'archivio di riferimento delle persone
fisiche per tutti gli altri sistemi nazionali (migrazione da anagrafi locali ad anagrafe
centrale in corso)

SIOPE+: evoluzione del sistema SIOPE (utile alla gestione dei flussi di cassa) finaliz-
zato a garantire 'analisi e la valutazione della spesa, il monitoraggio e il controllo
dei conti pubblici, attraverso attivita di armonizzazione e standardizzazione di
schemi e flussi dati

Poli di conservazione: sistema per I’erogazione di servizi di conservazione docu-
mentale, realizzato dalle PA con il coinvolgimento dell’Archivio centrale dello Stato
ANA (Anagrafe Nazionale degli Assistiti): anagrafe centrale di tutti gli assistiti del
Servizio Sanitario Nazionale da realizzarsi in conformita di quanto stabilito dall’art.
62-ter del CAD. A seguito della disponibilita di ANA tutti i sistemi informativi che uti-
lizzano 'anagrafe degli assistiti, regionale e nazionale, dovranno realizzare le op-
portune integrazioni con tale sistema.

E’ in attuazione il processo di “Migrazione al Cloud” per la totalita dei Sistemi Informativi
Aziendali: nel corso del 2025 i servizi applicativi saranno erogati attraverso due diversi poli
infrastrutturali: PSN - Polo Strategico Nazionale e InnovaPuglia - Cloud Innovapuglia Re-
gionale.
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Tale condizione rendera possibile, tra le altre, l'utilizzo del Polo di Conservazione atto a
garantire la Conservazione a Norma della documentazione amministrativa prodotta du-
rante Uattivita di gestione dei procedimenti amministrativi.

E’in via di attuazione, inoltre, una iniziativa regionale - a cui ASL Lecce ha aderito - tesa ad
innalzare il livello di CyberSicurezza sia per tutte le componenti infrastrutturali sia per i ser-
vizi - regionali ed aziendali - erogati attraverso le stesse.

L’evidenza riferita allo scarso utilizzo da parte dei cittadini dei servizi digitali offerti dalla
P.A. e dalla ASL in particolare e la diffusa consuetudine di rivolgersi allo sportello per il di-
sbrigo di pratiche sanitarie, soprattutto da parte di persone anziane e/o fragili con scarsa o
assente conoscenza informatica, ha portato la Direzione Strategica a programmare inter-
venti mirati con l’attivazione del servizio di facilitazione digitale.

A tal fine la ASL Lecce ha aderito, con progetti specifici, alla sperimentazione proposta dal
Dipartimento delle Politiche Giovanili e del Servizio civile Universale che, nell’ambito del
Programma Quadro “Servizio Civile Digitale” ha inteso promuovere azioni utili al raggiungi-
mento dell’Obiettivo 4 del’Agenda 2030: garantire un’istruzione di qualita inclusiva ed
equa e promuovere opportunita di apprendimento continuo per tutti e Obiettivo 10
dell’Agenda 2030 “Ridurre le disuguaglianze all’interno dei e fra i Paesi”.

Da maggio 2022 a dicembre 2024, pertanto, presso i Distretti socio sanitari e nei Presidi
Ospedalieri sono stati attrezzati spazi idonei in prossimita dei CUP e/o nei punti di maggio-
re affluenza di utenti ai quali e stata offerta, con il supporto di n. 31 volontari di servizio ci-
vile, la consulenza e I’laccompagnamento per l'utilizzo del portale della salute e la fruizio-
ne dei servizi on line per prenotazioni, disdette, pagamento ticket, ecc..

In particolare, nell’anno 2024, il Servizio di facilitazione digitale e stato effettuato presso al-
cuni studi medici nei Comuni di Lecce, Galatina e Poggiardo, raggiungendo il cittadino nel
suo ambiente di vita e con il risultato auspicabile di una diminuzione dei cittadini che si re-
cano presso i CUP aziendali.

Per I’anno 2025 proseguira lattivita di informazione e formazione circa l'utilizzo dei servizi
online offerti dalla ASL presso i Distretti socio sanitari di Maglie e Nardo e presso i Presidi
Ospedalieri di Scorrano e Lecce, attraverso i 4 Punti di Facilitazione digitale proposti dalla
Regione Puglia, per il tramite dell’AReSS.
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L’ASL Lecce, inoltre, ha partecipato all’Avviso Pubblico dell’Ufficio di Piano del’Ambito
Territoriale di Lecce per 'acquisizione di manifestazione di interesse per la individuazione
di Enti Pubblici e Enti del Terzo Settore per Progetti utili alla collettivita (PUC) con il coin-
volgimento dei beneficiari di assegno di inclusione (Adl) e di supporto per la formazione e
il lavoro (SFL).

A dicembre 2024, pertanto, e stato attivato il progetto Digit2024 che proseguira per I'anno
2025 con i seguenti obiettivi: garantire la conservazione in maniera digitale di documenta-
zione, fascicoli, schede ecc., attualmente disponibili in formato cartaceo con conseguente
ingombro fisico, difficolta di reperimento e facilitare alcuni processi organizzativi e produt-
tivi.

Con la collaborazione dei beneficiari dell’Assegno di Inclusione, pertanto, sara avviata la
digitalizzazione dell’archivio cartaceo contenente deliberazioni e determinazioni a partire
dalla annualita 2006 sino all’anno 2015 e dell’archivio contenente le Schede Performance
Individuale degli anni 2019-20-21.

32. Piano delle Performance

La presente sottosezione sulla Perfomance viene sviluppata in coerenza ai principi fissati
dal D.Lgs. n. 150/2009 “Attuazione della legge 4 marzo 2009, n.15, in materia di ottimizzazio-
ne della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche ammi-
nistrazioni”’, come modificato dal D. Lgs n. 74/2017, che prevede I’adozione di un docu-
mento programmatico triennale denominato "Piano della Performance" che individua gli
indirizzi, gli obiettivi strategici e operativi, definendo gli indicatori per la misurazione e la
valutazione delle prestazioni del’Amministrazione, dei dirigenti e dei dipendenti non diri-
genti, secondo criteri strettamente connessi al soddisfacimento dell’interesse del destina-
tario dei servizi e degli interventi.

Il Piano della Performance ha la finalita di rendere partecipe la Comunita degli obiettivi che
I’Azienda Sanitaria Locale di Lecce si e prefissata per il triennio 2025-2027 garantendo am-
pia trasparenza e diffusione delle informazioni.

Come suggerito con nota prot. n. 2335 del 8.01.2025 dal Presidente del Comitato Unico di
Garanzia, ’analisi del contesto ¢ stata effettuata, per quanto possibile ed alla luce dei dati
disponibili, in un’ottica di genere, nella prospettiva del prossimo bilancio di genere azien-
dale.

Versione: 1.0
Ultima Revisione: 29/01/2025

Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO)

2025 - 2027 Pagina 20 di 216




Piano Integrato di

0 ASL Lecce

Attivita e Organizzazione

PugliaSalute PIAO 2025 - 2027

Il contesto in cui opera I’Azienda Sanitaria Locale Lecce & estremamente complesso sia per
la vastita del territorio sul quale deve garantire tutti i servizi previsti dai LEA sia per la ete-
rogeneita e numerosita degli stakeholder pubblici e privati con cui si deve confrontare,
nonché per larticolazione organizzativa dei servizi a gestione diretta in fase di profonda
revisione conseguente al riordino della rete ospedaliera e alla organizzazione dipartimen-
tale.

L’analisi del contesto esterno serve a esplorare alcune categorie che incidono con maggio-
re rapidita e portata su una azienda sanitaria per individuare i cambiamenti rilevanti attua-
li, emergenti o probabili, e i conseguenti effetti. Tale analisi riguardera, quindi, il contesto
politico, economico, sanitario, tecnologico ed epidemiologico.

Di seguito vengono riportati gli stakeholder esterni del’ASL LE:

1. Fornitori di beni e servizi sanitari:
o Ditte di manutenzione
o Ditte farmaceutiche
Servizi sanitari per la medicina di base, farmaceutica e distribuzione farmaci
Strutture Socio Sanitarie private
Case di cura private
o Enti Ecclesiastici
o Aziende Sanitarie e Ospedaliere Pubbliche
o Specialisti privati
o Strutture riabilitative private
o Strutture psichiatriche private
2. Programmazione istituzionale:
o Ministero della Salute;
o M.E.F.
©o AgeNaS
o A.RA.N.
o AR.ES.S.
© Regione Puglia
3. Portatori di interessi istituzionali:
o Ministero della Giustizia
o Universita
o Comuni
o |stituti scolastici
o AR.P.A.
4, Attori sociali:
o Ordini professionali
o Associazioni di categoria e di volontariato
o Cooperative sociali

(¢]
o

O
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o Organizzazioni sindacali
o Tribunale dei Diritti del Malato

La ASL LE opera su un territorio di 2.799,07 Kmgq, coincidente con la provincia di Lecce, su
cui risiedono complessivamente 767.231 abitanti (fonte ISTAT al 01.01.2024), di cui 369.602
maschi e 397.629 femmine, distribuiti in 96 comuni a loro volta suddivisi in 10 Distretti So-
cio Sanitari, come di seguito dettagliato:

Distretto MASCHI FEMMINE
Distretto di Lecce 84.541 91.387
Distretto di Campi S.na 39.632 42.695
Distretto di Nardo 43.734 46.624
Distretto di Martano 22.185 23.788
Distretto di Galatina 27.435 29.436
Distretto di Maglie 25.097 26.944
Distretto di Poggiardo 20.236 22.197
Distretto di Gallipoli 34.115 36.521
Distretto di Casarano 33.137 35.784
Distretto di Gagliano 39.490 42.253

Totale 369.602 397.629

La distribuzione della popolazione per distretto e fasce di eta al 01.01.2024 é riportata nel-
la tabella seguente:

Indice di hiai Indice di

. . Totale popolazione . . (incidenza e .

Distretto Numero Comuni > 64anni <15 anni N . (incidenza anziani sul
(01.01.2024) popolazione anziana
sui giovani) totale della

8 popolazione)
D.S.S. LECCE 10 175.928 42.693 20.955 203,74% 24,27%
D.S.S. CAMPI S.NA 8 82.327 22.560 9.042 249,50% 27,40%
D.S.S. NARDO' 6 90.358 22.504 10.837 207,66% 24,91%
D.S.S. MARTANO 10 45.973 12.892 4.899 263,16% 28,04%
D.S.S. GALATINA 6 56.871 15.376 6.344 242,37% 27,04%
D.S.S. MAGLIE 12 52.041 14.446 5.436 265,75% 27,76%
D.S.S. POGGIARDO 15 42.433 12.392 4.343 285,33% 29,20%
D.S.S. GALLIPOLI 8 70.636 18.198 8.098 224,72% 25,76%
D.S.S. CASARANO 7 68.921 17.294 8.213 210,57% 25,09%
D.S.S. GAGLIANO 14 81.743 21.864 8.976 243,58% 26,75%
Totale plessivo 96 767.231 200.219 87.143 229,76% 26,10%

Con riferimento all’anno precedente, la popolazione residente al 01.01.2024 ha registrato
un decremento di n. 2.847 unita, l'indice di vecchiaia (incidenza % della popolazione anzia-
na sui giovani) continua a crescere, confermando per Lecce il maggior valore dell’intera re-
gione, con un incremento, rispetto al 2023, del 1% della popolazione anziana (> 64 anni), di
n. 1.933 unita a fronte di un decremento della popolazione giovane (< 15 anni) di n. 1.881
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unita (- 2,1% rispetto al 2023). L'incidenza della popolazione anziana (> 64 anni) sulla po-
polazione giovane (< 15 anni) e piu del doppio, raggiungendo il valore di 229,76%.

Di seguito e riportata la struttura demografica della popolazione residente nella provincia
di Lecce al 01.01.2024 distinta per sesso e classi di eta (intervalli di 5 anni) da cui si puo rile-
vare la tendenza verso un progressivo decremento della popolazione.

Piramide delle eta 2024
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Di seguito si riportano alcuni indici demografici della popolazione della Provincia di Lecce,
calcolati sulla base delle rilevazioni ISTAT.

Periodo
Indicatori 2019 2020 2021 2022 2023
Tasso di natalita (per 1.000 abitanti) 6.5 6.2 6.3 6.3 6
Tasso di mortalita (per 1.000 abitanti} 10,5 14 12,3 127 12,3
Crescita naturale {per 1.000 abitanti) -4.0 -5.2 -6.0 -6.4 -6.2
Tasso di nuzialita (per 1.000 abitanti) 3.6 1.6 3.8 3.6 3.5
Saldo migratorio interno (per 1.000 abitanti} -2.0 -0.6 -0.5 -2.0 A7
Saldo migratorio con 'estero (per 1.000 abitanti) 0.9 1 24 27 2.3
Saldo migratorio per altro motivo (per 1.000 abitanti) -0.3 -2.8 29 - -
Saldo migratorio totale (per 1.000 abitanti) -1.4 24 4.8 0.7 0.6
Tasso di crescita totale (per 1.000 abitanti) -54 -7.6 -1.2 -5.3 -h.2
Tasso di fecondita totale (per 1.000 abitanti) 1.14 112 1.15 1.18 113
Eta media della madre al parto 324 325 32,7 326 329
Eta media dei padri alla nascita del figlio 359 35.8 36.0 359 36,3
Speranza di vita alla nascita - totale - 83,2 82.8 827 83.0
Speranza di vita a 65 anni - totale - 21.0 20,6 207 209
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Nella tabella che segue, inoltre, sono riportati i dati relativi all’evoluzione demografica del-
la popolazione residente nella provincia di Lecce, nel periodo 2004 - 2024. Un dato rilevan-
te ai fini della programmazione delle attivita e dei servizi sanitari e sociosanitari € connes-
so all’incremento della popolazione > 65 anni, che nel periodo in esame € aumentata di n.
1.861 ab. rispetto all’anno 2023, di n. 21.371 ab. rispetto all’lanno 2014 e di n. 54.237 ab. ri-
spetto all’anno 2004, a fronte di una rispettiva diminuzione di n. 1.881 ab. rispetto all’anno
2023, di n. 20.907 ab. rispetto all’lanno 2014 e di n. 33.186 ab. rispetto all’anno 2004 nella
fascia di eta 0-14.

2004 2014 2024
Classi Eta| Residenti anno 2004 % Residenti anno 2014 % Residenti anno 2024 %
0-14 120.329 15,17% 108.050] 13,36% 87.143] 11,36%
15-64 526.732 66,42% 521.704 64,52% 479.869 62,55%
65-74 82.681 10,43% 90.001, 11,13% 96.106 12,53%
>75 63.301, 7,98% 88.847, 10,99% 104.113 13,57%
793.043 808.602 767.231

L’andamento della popolazione si evince anche dal grafico seguente, che evidenzia il trend
della popolazione negli ultimi 23 anni, anno per anno (Fonte: ISTAT).

RESIDENTINELLA PROVINCIA DILECCE DAL 2002 AL 2024

830000

820000
810000
800000
790000 -—

w

Z 780000

5 770000 .:.\% —&— popolazione

S 760000 —+—anno

& 750000

o
740000
730000
720000

710000
700000

Dalla tabella recante i residenti negli anni 2004, 2014 e 2024, per fasce d’eta, e dal suddetto
grafico recante ’landamento della popolazione della provincia di Lecce dal 2002, si eviden-
zia dapprima un progressivo aumento della popolazione sino all’anno 2012, seguito da un
decremento dall’anno 2013. | motivi di questi cambiamenti demografici sono dovuti negli
anni di crescita della popolazione a fenomeni immigratori e ad un aumento della natalita,
prevalentemente a carico della popolazione straniera, mentre la progressiva riduzione ap-
pare strettamente correlata al fenomeno migratorio che interessa in particolar modo i gio-
vani in cerca di un’occupazione lavorativa e ad una contestuale riduzione della natalita,
accompagnata da un aumento della popolazione anziana. Infatti, da un'analisi sommaria
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dei dati sopra rappresentati, si conferma il trend nazionale che vede una popolazione
caratterizzata da indici di vecchiaia e di invecchiamento in sistematico aumento.

Nel grafico seguente si riporta il trend di nascite nella provincia di Lecce dall’anno 1999
all’anno 2023, i ci dati sono estrapolati dal sito ISTAT. Si rileva una forte riduzione del nu-
mero di nati, che ha avuto il picco nell’anno 2000, per poi raggiungere il valore minimo
nell’anno 2023.

ANDAMENTO NASCITE DAL 1999 AL 2023 NELLA PROVINCIA DILECCE
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Nel 2023, per la provincia di Lecce si rilevano i seguenti dati di nascite, estrapolati dal sito
ISTAT:

Nati per sesso e cittadinanza nella provincia di Lecce - anno 2023

Popolazione residente Incidenza % Popolazione straniera residente Incidenza %
Maschi residenti 2.394 51,78% Maschi stranieri residenti 114 48,72%
Femmine residenti 2.229 48,22% Femmine straniere residenti 120 51,28%
Totale residenti 4.623 100,00% Totale stranieri residenti 234 100,00%

Questi fondamentali indicatori determinano il profilo della comunita assistenziale servita
dalla ASL di Lecce e devono essere il principio ispiratore di tutte le decisioni strategiche
aziendali, determinando un costante e progressivo adeguamento della struttura dell'offer-
ta sanitaria, orientando le risorse disponibili al potenziamento delle prestazioni legate alla
cura della cronicita e della non autosufficienza.

Il progressivo invecchiamento della popolazione comporta una costante crescita della do-
manda di prestazioni sanitarie e sociosanitarie legate alla cronicita e alla non - autosuffi-
cienza. Gli studi di settore evidenziano, infatti, come a fronte del 40% d’incidenza della po-
polazione cronica corrisponda I’80% del consumo di risorse sanitarie.

Versione: 1.0
Ultima Revisione: 29/01/2025

Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO)

2025 - 2027 Pagina 25 di 216




Piano Integrato di

Attivita e Organizzazione
PugliaSalute PIAO 2025 - 2027

Il Piano Nazionale della Cronicita, recepito con Accordo tra lo Stato, le Regioni e le Provin-
ce Autonome di Trento e di Bolzano del 15 settembre 2016, stima che circa il 70-80% delle
risorse sanitarie a livello mondiale sia oggi speso per la gestione delle malattie croniche; il
dato diviene ancora piu preoccupante alla luce delle piu recenti proiezioni epidemiologi-
che, secondo cui nel 2020 esse rappresenteranno I’80% di tutte le patologie nel mondo.

Nella regione europea dell’OMS, malattie come lo scompenso cardiaco, l'insufficienza re-
spiratoria, i disturbi del sonno, il diabete, 'obesita, la depressione, la demenza, l’iperten-
sione, colpiscono [’80% delle persone oltre i 65 anni e spesso si verificano contemporanea-
mente nello stesso individuo. Ed entro il 2060 si prevede che il numero di Europei con eta
superiore a 65 anni aumenti da 88 a 152 milioni, con una popolazione anziana doppia di
quella sotto i 15 anni.

Dall'analisi socio-sanitaria e sullo stato di salute della popolazione, contenuta nel "Docu-
mento Programmatico Missione 6 PNRR “Salute” della citata D.G.R. n. 688/2022, si evince
che in Puglia la percentuale di soggetti con almeno una cronicita si attesta al 14,5% nella
fascia 18-64 anni, mentre raggiunge il 66,3% nella fascia degli ultra64enni, tra questi ulti-
mi, le patologia croniche piu frequenti riferite sono le cardiopatie (34%), il diabete (25%),
le patologie respiratorie croniche (21%), l'insufficienza renale (10%), i tumori (10%), l'ictus
o ischemia cerebrale (7%) e le malattie croniche del fegato e/o cirrosi (4%).

L’andamento dei ricoveri evidenzia un aumento del 6,7% nell’anno 2023 rispetto all’anno
2022. In particolare, negli ospedali a gestione diretta si registra un incremento del 6,8% dei
ricoveri nel 2023 rispetto all’anno precedente. Tale andamento indica il definitivo supera-
mento della fase critica, riportando i livelli di attivita al periodo pre-pandemico del 2019.

Di seguito, oltre ai dati consolidati, si riportano i dati del 1 semestre 2024, sui quali € stata
fatta una stima per 'intero anno 2024. Dai dati stimati si prospetta una lieve riduzione dei
ricoveri rispetto al 2023 anche grazia al miglioramento degli indici di appropriatezza delle
cure.
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2019
S'truttvure a S'tn_xtture EE Cardmal RS T
MDC gestione private Panico - ) 5 Totale
) 5 ) Infraregionale | Extraregionale
diretta accreditate | Tricase
01 Malattie e disturbi del sistema nervoso 3.475 669 1.600 502 1.074 7.320
02 Malattie e disturbi dell'occhio 590 2 767 214 295 1.868
03 Malattie e disturbi dell'orecchio, del naso, della bocca e della gola 1.318 133 649 190 499 2.789
04 Malattie e disturbi dell'apparato respiratorio 6.384 358 1.594 308 414 9.058
05 Malattie e disturbi dell'apparato cardiocircolatorio 6.982 2.052 2.474 383 952 12.843
06 Malattie e disturbi dell'apparato digerente 6.716 430 1.359 283 576 9.364
07 Malattie e disturbi epatobiliari e del pancreas 2.488 386 666 136 294 3.970
Malattie e disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto
08 connettivo 6.161 1473 997 548 2.888 12.067
Malattie e disturbi della pelle, del tessuto sottocutaneo e della
0 mammella 1.705 528 273 295 481 3.282
10 Malattie e disturbi endocrini, nutrizionali e metabolici 1.092 247 259 182 622 2.402
11 Malattie e disturbi del rene e delle vie urinarie 2.900 357 2.178 312 471 6.218
12 Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo maschile 622 233 307 136 231 1.529
13 Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo femminile 2.080 459 798 274 625 4.236
14 gravidanza. Parto e puerperio 4.984 1 1.304 254 132 6.675
15 Malattie e disturbi del periodo neonatale 3.666 1.182 192 5 5.045
16 _Malattl.e e.dlsturbl del sangue, degli organi ematopoietici e del sistema 952 2 137
immunitario 66 96 1.273
Malattie e disturbi mieloproliferativi e neoplasie scarsamente
7 differenziate 752 74 221 199 473 1.719
18 Malattie infettive e parassitarie 1.419 17 382 45 77 1.940
19 Malattie e disturbi mentali 1.363 339 50 150 262 2.164
20 abuso di alcool/droghe e disturbi mentali organici indotti 65 60 2 - 35 162
21 traumatismi, avvelenamenti ed effetti tossici dei farmaci 426 12 82 46 66 632
22 Ustioni 8 - 1 33 - 41
23 Fattori che influenzano lo stato di salute ed il ricorso ai servizi sanitari 820 165 330 134 356 1.805
24 Traumatismi multipli rilevanti 65 1 9 4 3 82
25 DRG non classificabile 32 - 1 1 34
N Altri DRG 313 7 60 11 17 408
Pr Altri DRG 254 2 72 13 68 409
TOTALE] 57.632 8.027 17.754 4.911 11.012 99.335
2022
Strutt.ure a StrtVJtture EE Cardmal Mobilita Mobilita
MDC gestione private Panico - . . Totale
N B . Infraregionale | Extraregionale
diretta accreditate | Tricase
01 Malattie e disturbi del sistema nervoso 2.395 535 1.433 395 817 5.575
02 Malattie e disturbi dell'occhio 548 16 538 121 252 1.475
03 Malattie e disturbi dell'orecchio, del naso, della bocca e della gola 755 127 542 218 354 1.996
04 Malattie e disturbi dell'apparato respiratorio 4.960 275 1.117 328 341 7.021
05 Malattie e disturbi dell'apparato cardiocircolatorio 5.112 1.848 2.423 321 806 10.510
06 Malattie e disturbi dell'apparato digerente 4.765 570 1.730 308 548 7.921
07 Malattie e disturbi epatobiliari e del pancreas 1.855 359 798 131 259 3.402
Malattie e disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto
08 connettivo 5.294 1.563 1.130 596 2.685 11.268
Malattie e disturbi della pelle, del tessuto sottocutaneo e della
09 mammella 1132 519 256 268 387 2.562
10 Malattie e disturbi endocrini, nutrizionali e metabolici 843 210 205 137 499 1.894
11 Malattie e disturbi del rene e delle vie urinarie 2.415 286 2.235 310 407 5.653
12 Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo maschile 479 109 428 154 181 1.351
13 Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo femminile 1.768 388 922 156 509 3.743
14 gravidanza. Parto e puerperio 4.442 1.323 200 149 6.114
15 Malattie e disturbi del periodo neonatale 3.326 1.226 122 3 4677
16 Malatti_e e_disturbi del sangue, degli organi ematopoietici e del sistema 570 2 132
immunitario 42 97 865
Malattie e disturbi mieloproliferativi e neoplasie scarsamente
17 differenziate 577 34 293 189 391 1.484
18 Malattie infettive e parassitarie 1.374 18 386 62 109 1.949
19 Malattie e disturbi mentali 1.129 336 41 92 204 1.802
20 abuso di alcool/droghe e disturbi mentali organici indotti 49 64 1 1 14 129
21 traumatismi, avvelenamenti ed effetti tossici dei farmaci 261 12 71 42 58 444
22 Ustioni 15 1 23 4 43
23 Fattori che influenzano lo stato di salute ed il ricorso ai servizi sanitari 936 222 633 121 205 2.207
24 Traumatismi multipli rilevanti 61 - 6 2 3 72
25 DRG non classificabile 12 1 13
00 Altri DRG 445 5 128 50 73 701
TOTALE 45.518 7.520 17.998 4.390 9.445 84.871
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ASL Lecce

2023
Strutture a Strutture | EE Cardinal
Hu s et Mobilita Mobilita
MDC gestione private Panico - . . Totale
) 3 . Infraregionale | Extraregionale
diretta accreditate Tricase
01 Malattie e disturbi del sistema nervoso 2.519 637 1.527 388 880 5.951
02 Malattie e disturbi dell'occhio 540 24 544 113 295 1.516
03 Malattie e disturbi dell'orecchio, del naso, della bocca e della gola 1.027 121 633 229 393 2.403
04 Malattie e disturbi dell'apparato respiratorio 5.248 233 1.263 385 378 7.507
05 Malattie e disturbi dell'apparato cardiocircolatorio 5.718 1.781 2.581 334 767 11.181
06 Malattie e disturbi dell'apparato digerente 4,941 653 1.623 310 571 8.098
07 Malattie e disturbi epatobiliari e del pancreas 2.058 365 873 163 225 3.684
Malattie e disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto
.51 1.7 1.32
08 connettivo 5.510 65 323 654 3.047 12.299
Malattie e disturbi della pelle, del tessuto sottocutaneo e della
0 mammella 1177 446 415 284 336 2.658
10 Malattie e disturbi endocrini, nutrizionali e metabolici 944 217 250 86 467 1.964
11 Malattie e disturbi del rene e delle vie urinarie 2.842 351 2.486 347 392 6.418
12 Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo maschile 569 104 385 165 194 1.417
13 Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo femminile 1.723 532 1.168 183 597 4.203
14 gravidanza. Parto e puerperio 4.413 1.213 181 130 5.937
15 Malattie e disturbi del periodo neonatale 3.315 1.124 105 3 4.547
16 l\_/lalathe.e dlstu_rbl_del sangue, degli organi ematopoietici e del 665 23 164
sistema immunitario 46 71 969
Malattie e disturbi mieloproliferativi e neoplasie scarsamente
17 724 37 337
differenziate 200 387 1.685
18 Malattie infettive e parassitarie 1.912 18 530 50 84 2.594
19 Malattie e disturbi mentali 1.170 375 47 129 218 1.939
20 abuso di alcool/droghe e disturbi mentali organici indotti 32 60 1 1 14 108
21 traumatismi, avvelenamenti ed effetti tossici dei farmaci 253 15 76 32 66 442
22 Ustioni 7 - 26 1 34
Fattori che influenzano To stato di salute ed il ricorso ai servizi
23 sanitari 845 272 718 105 338 2.278
24 Traumatismi multipli rilevanti 51 1 8 3 1 64
25 DRG non classificabile 16 16
00 Altri DRG 392 4 152 70 65 683
TOTALE 48.611 8.034 19.441 4.589 9.920 90.595
I SEM 2024
EE i
Strutturea | Strufture | EECardinal | i Mobilita
MDC . ) private Panico - " L . Totale
gestione diretta B . Infrar Extrar
accreditate Tricase
01 [Malattie e disturbi del sistema nervoso 879 334 698 175 430 2.516
02 |Malattie e disturbi dell'occhio 273 9 271 86 185 824
03 [Malattie e disturbi dell'orecchio, del naso, della bocca e della gola 442 68 312 119 230 1.171
04 [Malattie e disturbi dell'apparato respiratorio 2.653 125 760 195 176 3.909
05 [Malattie e disturbi dell'apparato cardiocircolatorio 2.769 1.011 1.322 173 426 5.701
06 [Malattie e disturbi dell'apparato digerente 2.232 317 793 149 303 3.794
07 |[Malattie e disturbi epatobiliari e del pancreas 953 234 413 77 114 1.791
08 |Malattie e disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo 2.459 946 696 336 1.618 6.055
09 |[Malattie e disturbi della pelle, del tessuto sottocutaneo e della mammella 451 192 245 145 189 1.222
10 [Malattie e disturbi endocrini, nutrizionali e metabolici 416 92 135 46 233 922
11 |Malattie e disturbi del rene e delle vie urinarie 1.046 189 1.301 174 203 2.913
12 |Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo maschile 247 81 251 90 107 776
13 |Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo femminile 916 243 621 94 345 2.219
14 |gravidanza. Parto e puerperio 2.166 583 71 76 2.896
15 [Malattie e disturbi del periodo neonatale 1.423 536 50 2 2.011
16 !\/Ialathle e.dIStLII'bI del sangue, degli organi ematopoietici e del sistema 170 13 123 23 33 362
immunitario
17 |Malattie e disturbi mieloproliferativi e neoplasie scarsamente differenziate 291 10 274 107 181 863
18 |Malattie infettive e parassitarie 808 5 324 17 42 1.196
19 [Malattie e disturbi mentali 506 171 23 60 101 861
20 [abudo di alcool/droghe e disturbi mentali organici indotti 29 39 - 7 75
21 [traumatismi, avvelenamenti ed effetti tossici dei farmaci 124 12 31 14 36 217
22 |Ustioni 10 14 1 25
23 |Fattori che influenzano lo stato di salute ed il ricorso ai servizi sanitari 274 145 417 50 171 1.057
24 [Traumatismi multipli rilevanti 28 2 1 31
25 |DRG non classificabile 5 5
00 [Altri DRG 148 2 61 29 36 276
TOTALE 21.718 4.238 10.192 2.294 5.246 43.688
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PROIEZ 2024
Strutture a ":' ure ar ina Mobilita Mobilita
MDC . private Panico - L . Totale
gestione diretta B . Extrar
accreditate Tricase
01 [Malattie e disturbi del sistema nervoso 1.758 668 1.396 350 860 5.032
02 [Malattie e disturbi dell'occhio 546 18 542 172 370 1.648
03 [Malattie e disturbi dell'orecchio, del naso, della bocca e della gola 884 136 624 238 460 2.342
04 |Malattie e disturbi dell'apparato respiratorio 5.306 250 1.520 390 352 7.818
05 [Malattie e disturbi dell'apparato cardiocircolatorio 5.538 2.022 2.644 346 852 11.402
06 [Malattie e disturbi dell'apparato digerente 4.464 634 1.586 298 606 7.588
07 [Malattie e disturbi epatobiliari e del pancreas 1.906 468 826 154 228 3.582
08 |Malattie e disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo 4918 1.892 1.392 672 3.236 12.110
09 |Malattie e disturbi della pelle, del tessuto sottocutaneo e della mammella 902 384 490 290 378 2.444
10 [Malattie e disturbi endocrini, nutrizionali e metabolici 832 184 270 92 466 1.844
11 |Malattie e disturbi del rene e delle vie urinarie 2.092 378 2.602 348 406 5.826
12 |Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo maschile 494 162 502 180 214 1.552
13 |Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo femminile 1.832 486 1.242 188 690 4.438
14 [gravidanza. Parto e puerperio 4.332 - 1.166 142 152 5.792
15 [Malattie e disturbi del periodo neonatale 2.846 - 1.072 100 4 4.022
roraaRT e
16 lMaIattlg e'dﬁturbl del sangue, degli organi ematopoietici e del sistema 340 26 246 26 6 724
immunitario

17 |Malattie e disturbi mieloproliferativi e neoplasie scarsamente differenziate 582 20 548 214 362 1.726
18 |Malattie infettive e parassitarie 1.616 10 648 34 84 2.392
19 [Malattie e disturbi mentali 1.012 342 46 120 202 1.722
20 [abudo di alcool/droghe e disturbi mentali organici indotti 58 78 - - 14 150
21 [traumatismi, avvelenamenti ed effetti tossici dei farmaci 248 24 62 28 72 434
22 [Ustioni 20 - - 28 2 50
23 |Fattori che influenzano lo stato di salute ed il ricorso ai servizi sanitari 548 290 834 100 342 2.114
24 [Traumatismi multipli rilevanti 56 - 4 - 2 62
25 |DRG non classificabile 10 - - - - 10
00 [Altri DRG 296 4 122 58 72 552
TOTALE 43.436 8.476 20.384 4.588 10.492 87.376

Per quanto riguarda ’'anno 2023, si riportano di seguito i dati e i grafici sui ricoveri in strut-
ture a gestione diretta, private accreditate, E.E. Cardinal Panico di Tricase e ricoveri in
mobilita infraregionale ed extraregionale, suddivisi per genere.
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Attivita e Organizzazione
PugliaSalute PIAO 2025 - 2027

Ricoveri in strutture a gestione diretta - Anno 2023
:::(': Descr. MDC Femmina Maschio Tot % Femmine | % Maschi
01 |Malattie e disturbi del sistema nervoso 1.195 1.324 2.519 47,44% 52,56%|
02 |Malattie e disturbi dell'occhio 248 292 540 45,93% 54,07%
03 |Malattie e disturbi dell'orecchio, del naso, della bocca e della gola 395 632 1.027 38,46% 61,54%|
04 |Malattie e disturbi dell'apparato respiratorio 2.277 2.971 5.248 43,39% 56,61%
05 |Malattie e disturbi dell'apparato cardiocircolatorio 2.334 3.384 5.718 40,82% 59,18%|
06 |Malattie e disturbi dell'apparato digerente 2.065 2.876 4941 41,79% 58,21%|
07 |Malattie e disturbi epatobiliari e del pancreas 980 1.078 2.058 47,62% 52,38%
08 (I:/cl)z:::hme_vzdlsturbl del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto 3.053 >.457 5.510 55.41% 44,59%)
09 :,‘A:,I,::;Edlsmrbl della pelle, del tessuto sottocutaneo e della 727 450 1.177 61,77% 38,23%
10 [Malattie e disturbi endocrini, nutrizionali e metabolici 526 418 944 55,72% 44,28%,
11 Malattie e disturbi del rene e delle vie urinarie 1.013 1.829 2.842 35,64% 64,36%
12 |Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo maschile 569 569 0,00% 100,00%
13 |Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo femminile 1.723 1.723 100,00% 0,00%
14 |gravidanza. Parto e puerperio 4.413 4.413 100,00% 0,00%
15 [Malattie e disturbi del periodo neonatale 1.577 1.738 3.315 47,57% 52,43%|
16 l\'/lalathe'e dIStu'I'bI 'del sangue, degli organi ematopoietici e del 340 325 665 51,13% 48,87%
sistema immunitario
17 Malame ? disturbi mieloproliferativi e neoplasie scarsamente 341 383 724 47,10% 52,90%
differenziate

18 |Malattie infettive e parassitarie 928 984 1.912 48,54% 51,46%
19 Malattie e disturbi mentali 590 580 1.170 50,43% 49,57%
20 |abudo di alcool/droghe e disturbi mentali organici indotti 8 24 32 25,00% 75,00%,
21 |traumatismi, avvelenamenti ed effetti tossici dei farmaci 87 166 253 34,39% 65,61%
22 |Ustioni 4 3 7 57,14% 42,86%
53 ::'ti;);'lriche influenzano o stato di salute ed il ricorso ai servizi 403 442 245 47,69% 52.31%
24 |Traumatismi multipli rilevanti 23 28 51 45,10% 54,90%
25 DRG non classificabile 1 15 16 6,25% 93,75%
00 |Altri DRG 185 207 392 47,19% 52,81%

Totale ricoveri in strutture a gestione diretta 25.436 23.175 48.611 52,33% 47,67%

Ricoveri in strutture a gestione diretta
Anno 2023

Altri DRG

DRG non classificabile

Traumatismi multipli rilevanti

Fattori che influenzano lo stato di salute ed il ricorso ai servizi sanitari
Ustioni

traumatismi, avwvelenamenti ed effetti tossici dei farmaci

abudo di alcool/droghe e disturbi mentali organici indotti

Malattie e disturbi mentali ~
Malattie infettive e parassitarie u Tot
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Malattie e disturbi endocrini, nutrizionali e metabaolici
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Malattie e disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo
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Malattie e disturbi dell'apparato digerente
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Attivita e Organizzazione
PugliaSalute PIAO 2025 - 2027

Ricoveri in strutture private accreditate - Anno 2023
:::(': Descr. MDC Femmina Maschio Tot % Femmine | % Maschi

01 Malattie e disturbi del sistema nervoso 307 330 637 48,19% 51,81%
02 Malattie e disturbi dell'occhio 9 15 24 37,50% 62,50%
03 Malattie e disturbi dell'orecchio, del naso, della bocca e della gola 50 71 121 41,32% 58,68%
04 |Malattie e disturbi dell'apparato respiratorio 100 133 233 42,92% 57,08%
05 |Malattie e disturbi dell'apparato cardiocircolatorio 569 1.212 1.781 31,95% 68,05%
06 |Malattie e disturbi dell'apparato digerente 252 401 653 38,59% 61,41%
07 |Malattie e disturbi epatobiliari e del pancreas 212 153 365 58,08% 41,92%
08 Malattie e disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo 1.098 667 1.765 62,21% 37,79%
09 Malattie e disturbi della pelle, del tessuto sottocutaneo e della mammella 305 141 446 68,39% 31,61%
10 Malattie e disturbi endocrini, nutrizionali e metabolici 167 50 217 76,96% 23,04%
11 Malattie e disturbi del rene e delle vie urinarie 117 234 351 33,33% 66,67%
12 Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo maschile 104 104 0,00% 100,00%
13 Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo femminile 532 532 100,00% 0,00%
16 Malattie e disturbi del sangue, degli organi ematopoietici e del sistema immunitario 14 9 23 60,87% 39,13%
17 |Malattie e disturbi mieloproliferativi e neoplasie scarsamente differenziate 24 13 37 64,86% 35,14%
18 Malattie infettive e parassitarie 14 4 18 77,78% 22,22%
19 Malattie e disturbi mentali 220 155 375 58,67% 41,33%
20 abudo di alcool/droghe e disturbi mentali organici indotti 23 37 60 38,33% 61,67%
21 traumatismi, avvelenamenti ed effetti tossici dei farmaci 6 9 15 40,00% 60,00%
23 Fattori che influenzano lo stato di salute ed il ricorso ai servizi sanitari 188 84 272 69,12% 30,88%
24 Traumatismi multipli rilevanti 1 1 100,00% 0,00%
00 |Altri DRG 2 2 4 50,00% 50,00%

Totale ricoveri in strutture private accreditate 4.210 3.824 8.034 52,40% 47,60%

Ricoveri in strutture private accreditate
Anno 2023

Altri DRG

Traumatismi multipli rilevanti

Fattori che influenzano lo stato di salute ed il ricorso ai servizi sanitari
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abudo di alcool/droghe e disturbi mentali organici indotti

Malattie e disturbi mentali

Malattie infettive e parassitarie

Malattie e disturbi mieloproliferativi e neoplasie scarsamente differenziate

_ m Tot
Malattie e disturbi del sangue, degli organi ematopoietici e del sistema immunitario | m Maschio
Malattie e disturbi dell’ it duttivo f inil .
alattie e disturbi dell'apparato riproduttivo femminile mFemmina

Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo maschile
Malattie e disturbi del rene e delle vie urinarie
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Malattie e disturbi dell'apparato digerente
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Attivita e Organizzazione
PugliaSalute PIAO 2025 - 2027

Ricoveri EE Cardinale Panico - Tricase - Anno 2023
Cod. . . A A
MDC Descr. MDC Femmina Maschio Tot % Femmine | % Maschi
01 [Malattie e disturbi del sistema nervoso 763 764 1.527 49,97% 50,03%
02 [Malattie e disturbi dell'occhio 218 326 544 40,07% 59,93%
03 [Malattie e disturbi dell'orecchio, del naso, della bocca e della gola 260 373 633 41,07% 58,93%
04 [Malattie e disturbi dell'apparato respiratorio 493 770 1.263 39,03% 60,97%
05 [Malattie e disturbi dell'apparato cardiocircolatorio 948 1.633 2.581 36,73% 63,27%
06 [Malattie e disturbi dell'apparato digerente 602 1.021 1.623 37,09% 62,91%
07 |Malattie e disturbi epatobiliari e del pancreas 452 421 873 51,78% 48,22%
08 [Malattie e disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo 774 549 1.323 58,50% 41,50%
09 |Malattie e disturbi della pelle, del tessuto sottocutaneo e della mammella 315 100 415 75,90% 24,10%
10 [Malattie e disturbi endocrini, nutrizionali e metabolici 147 103 250 58,80% 41,20%
11 |Malattie e disturbi del rene e delle vie urinarie 928 1.558 2.486 37,33% 62,67%
12 [Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo maschile 385 385 0,00%| 100,00%
13 [Malattie e disturbi dell"apparato riproduttivo femminile 1.168 1.168 100,00% 0,00%
14 [gravidanza. Parto e puerperio 1.213 1.213 100,00% 0,00%
15 [Malattie e disturbi del periodo neonatale 550 574 1124 48,93% 51,07%
16 ‘NIaIath‘e e‘dlsturbl del sangue, degli organi ematopoietici e del sistema 78 %6 164 47,56% 52,44%
immunitario

17  |Malattie e disturbi mieloproliferativi e neoplasie scarsamente differenziate 174 163 337 51,63% 48,37%
18 |Malattie infettive e parassitarie 246 284 530 46,42% 53,58%
19 |Malattie e disturbi mentali 25 22 47 53,19% 46,81%
20 [abudo dialcool/droghe e disturbi mentali organici indotti 1 1 100,00% 0,00%
21 [traumatismi, avvelenamenti ed effetti tossici dei farmaci 31 45 76 40,79% 59,21%
23 |Fattori che influenzano lo stato di salute ed il ricorso ai servizi sanitari 369 349 718 51,39% 48,61%
24 [Traumatismi multipli rilevanti 4 4 8 50,00% 50,00%
00 [Altri DRG 53 99 152 34,87% 65,13%

Totale ricoveri EE Cardinale Panico - Tricase 9.812 9.629 19.441 50,47% 49,53%

Ricoveri EE Cardinale Panico - Tricase

Anno 2023
Altri DRG
Traumatismi multipli rilevanti
Fattori che influenzano lo stato di salute ed il ricorso ai servizi sanitari e
traumatismi, avwelenamenti ed effetti tossici dei farmaci
abudo di alcool/droghe e disturbi mentali organici indotti
Malattie e disturbi mentali
Malattie infettive e parassitarie
Malattie e disturbi mieloproliferativi e neoplasie scarsamente differenziate = Tot
Malattie e disturbi del sangue, degli organi ematopoietici e del sistema immunitario R
W Maschio
Malattie e disturbi del periodo neonatale
) B Femmina

gravidanza. Parto e puerperio

Malattie e disturbi dell'apparato riproduttive femminile

Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo maschile

Malattie e disturbi del rene e delle vie urinarie
Malattie e disturbi endocrini, nutrizionali e metabolici

Malattie e disturbi della pelle, del tessuto sottocutaneo e della mammella

Malattie e disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo e
Malattie e disturbi epatobiliari e del pancreas
Malattie e disturbi dell'apparato digerente -
Malattie e disturbi dell'apparato cardiocircolatorio
N

Malattie e disturbi dell'apparato respiratorio

Malattie e disturbi dell'orecchio, del naso, della bocca e della gola
Malattie e disturbi dell'occhio

Malattie e disturbi del sistema nervoso
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Ricoveri in mobilita extraregionale - Anno 2023

;IO:(’: Descr. MDC Femmina Maschio Tot % Femmine | % Maschi
01 [Malattie e disturbi del sistema nervoso 393 487 880 44,66% 55,34%
02 |Malattie e disturbi dell'occhio 160 135 295 54,24% 45,76%
03 |Malattie e disturbi dell'orecchio, del naso, della bocca e della gola 156 237 393 39,69% 60,31%
04 |Malattie e disturbi dell'apparato respiratorio 141 237 378 37,30% 62,70%
05 [Malattie e disturbi dell'apparato cardiocircolatorio 295 472 767 38,46% 61,54%
06 |Malattie e disturbi dell'apparato digerente 261 310 571 45,71% 54,29%
07 |Malattie e disturbi epatobiliari e del pancreas 85 140 225 37,78% 62,22%
08  [Malattie e disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo 1.614 1.433 3.047 52,97% 47,03%
09 Malattie e disturbi della pelle, del tessuto sottocutaneo e della mammella 266 70 336 79,17% 20,83%
10 |Malattie e disturbi endocrini, nutrizionali e metabolici 298 169 467 63,81% 36,19%
11 Malattie e disturbi del rene e delle vie urinarie 127 265 392 32,40% 67,60%
12 [Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo maschile 194 194 0,00% 100,00%
13 |Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo femminile 597 597 100,00% 0,00%
14 |gravidanza. Parto e puerperio 130 130 100,00% 0,00%
15 |Malattie e disturbi del periodo neonatale 2 1 3 66,67% 33,33%
16 |Malattie e disturbi del sangue, degli organi ematopoietici e del sistema immunitario 30 41 71 42,25% 57,75%
17 [Malattie e disturbi mieloproliferativi e neoplasie scarsamente differenziate 231 156 387 59,69% 40,31%
18 |Malattie infettive e parassitarie 34 50 84 40,48% 59,52%
19 Malattie e disturbi mentali 92 126 218 42,20% 57,80%
20 [abudo dialcool/droghe e disturbi mentali organici indotti 5 9 14 35,71% 64,29%
21 [traumatismi, avvelenamenti ed effetti tossici dei farmaci 35 31 66 53,03% 46,97%
22 |Ustioni 1 1 0,00% 100,00%
23 [Fattori che influenzano lo stato di salute ed il ricorso ai servizi sanitari 198 140 338 58,58% 41,42%
24 |Traumatismi multipli rilevanti 1 1 0,00% 100,00%
00 [Altri DRG 19 46 65 29,23% 70,77%

Totale ricoveri in mobilita extraregionale 5.169 4751 9.920 52,11% 47,89%]|

Ricoveri in mobilita extraregionale
Anno 2023

Altri DRG
Traumatismi multipli rilevanti
Fattori che influenzano lo stato di salute ed il ricorso ai servizi sanitari
Ustioni
traumatismi, avvelenamenti ed effetti tossici dei farmaci
abudo di alcool/droghe e disturbi mentali organici indott
Malattie e disturbi mentali
Malattie infettive e parassitarie
Malattie e disturbi mielopraliferativi e neaplasie scarsamente differenziate m Tot
Malattie e disturbi del sangue, degli organi ematopoietici e del sistema immunitario W Maschio
Malattie e disturbi del periodo neonatale
gravidanza. Parto e puerperio
Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo femminile
Malattie e disturbi dell'apparato riproduttive maschile
Malattie e disturbi del rene e delle vie urinarie

W Femmina

Malattie e disturbi endocrini, nutrizionali e metabolici

Malattie e disturbi della pelle, del tessuto sottocutaneo e della mammella
Malattie e disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo
Malattie e disturbi epatobiliari e del pancreas

Malattie e disturbi dell'apparato digerente

Malattie e disturbi dell'apparato cardiocircolatorio

Malattie e disturbi dell'apparato respiratorio

Malattie e disturbi dell'orecchio, del naso, della bocca e della gola

Malattie e disturbi dell'acchio

Malattie e disturbi del sistema nervoso
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Ricoveri in mobilita infraregionale - Anno 2023
Cod. A 0 a g
MDC Descr. MDC Femmina | Maschio Tot % Femmine | % Maschi
01 [Malattie e disturbi del sistema nervoso 158 230 388 40,72% 59,28%
02 [Malattie e disturbi dell"occhio 54 59 113 47,79%| 52,21%
03 Malattie e disturbi dell'orecchio, del naso, della bocca e della gola 101 128 229 44,10%)| 55,90%
04 [Malattie e disturbi dell'apparato respiratorio 176 209 385 45,71%| 54,29%
05 [Malattie e disturbi dell"apparato cardiocircolatorio 108 226 334 32,34% 67,66%
06 [Malattie e disturbi dell"apparato digerente 133 177 310 42,90%| 57,10%
07 |Malattie e disturbi epatobiliari e del pancreas 78 85 163 47,85% 52,15%
| 08 Malattie e disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo 348 306 654 53,21% 46,79%
09 [Malattie e disturbi della pelle, del tessuto sottocutaneo e della mammella 223 61 284 78,52% 21,48%
10 [Malattie e disturbi endocrini, nutrizionali e metabolici 57 29 86 66,28% 33,72%
11 Malattie e disturbi del rene e delle vie urinarie 116 231 347 33,43% 66,57%
12 [Malattie e disturbi dell"apparato riproduttivo maschile 165 165 0,00% 100,00%
13 [Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo femminile 183 183 100,00%) 0,00%
14 [gravidanza. Parto e puerperio 181 181 100,00%) 0,00%
15 [Malattie e disturbi del periodo neonatale 51 54 105 48,57%) 51,43%
16  |Malattie e disturbi del sangue, degli organi ematopoietici e del sistema immunitario 20 26 46 43,48% 56,52%
17 |Malattie e disturbi mieloproliferativi e neoplasie scarsamente differenziate 123 77 200 61,50% 38,50%)|
18 Malattie infettive e parassitarie 20 30 50 40,00%)| 60,00%
19 [Malattie e disturbi mentali 66 63 129 51,16% 48,84%
20 [abudo dialcool/droghe e disturbi mentali organici indotti 1 1 0,00% 100,00%
21 [traumatismi, avvelenamenti ed effetti tossici dei farmaci 9 23 32 28,13% 71,88%
22 Ustioni 12 14 26 46,15%| 53,85%
23 |Fattori che influenzano [o stato di salute ed il ricorso ai servizi sanitari 52 53 105 749,52%|  50,48%)|
24 [Traumatismi multipli rilevanti 3 3 0,00% 100,00%
00 |ATtri DRG 36 34 70 51,43% 48,57%
Totale ricoveri in mobilita infraregionale|  2.305 2.284 4.589 50,23%|  49,77%|
. . T .
Ricoveri in mobilita infraregionale
Anno 2023

Altri DRG

Traumatismi multipli rilevanti

Fattori che influenzano lo stato di salute ed il ricorso ai servizi sanitari

Ustioni

traumatismi, avvelenamenti ed effetti tossici dei farmaci

abudo di alcool/droghe e disturbi mentali organici indotti

Malattie e disturbi mentali -
Malattie infettive e parassitarie
Malattie e disturbi mieloproliferativi e neoplasie scarsamente differenziate —
Malattie e disturbi del sangue, degli organi ematopoietici e del sistema immunitario mTot
Malattie e disturbi del periodo neonatale W Maschio
gravidanza. Parto e puerperio — W Femmina
Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo femminile —

Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo maschile

Malattie e disturbi del rene e delle vie urinarie

Malattie e disturbi endocrini, nutrizionali e metabolici

Malattie e disturbi della pelle, del tessuto sottocutaneo e della mammella

Malattie e disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo
Malattie e disturbi epatobiliari e del pancreas

Malattie e disturbi dell'apparato digerente

Malattie e disturbi dell'apparato cardiocircolatorio

Malattie e disturbi dell'apparato respiratorio e
Malattie e disturbi dell'orecchio, del naso, della bocca e della gola -
Malattie e disturbi dell'occhio
S

Malattie e disturbi del sistema nervoso

- 100 200 300 400 500 600 700

Dall’analisi dei dati riportati nei suddetti grafici e tabelle emerge quanto di seguito ripor-
tato:

* nelle strutture a gestione diretta i ricoverati sono rappresentati per il 52,33% da
donne e per il 47,67% da uomini. Per le donne i casi piu frequenti di ricovero sono
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malattie e disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo e parto
e puerperio (100% donne), mentre per gli uomini i casi pit frequenti di ricovero so-
no malattie e disturbi dell'apparato cardiocircolatorio, dell’apparato respiratorio e
dell’apparato digerente

* nelle strutture private accreditate i ricoverati sono rappresentati per lo pit da don-
ne (52,4%) e i casi piu frequenti di ricovero sono malattie e disturbi dell'apparato
cardiocircolatorio, che coinvolgono in misura maggiore gli uomini con una percen-
tuale del 68,05%, e malattie e disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tes-
suto connettivo, che colpiscono il 62,21% delle donne

* nell’E.E. Cardinal Panico di Tricase, sono state ricoverate 9.812 donne (50,47%) e
9.629 uomini (49.53%). | motivi piu frequenti di ricovero, che colpiscono in misura
determinante gli uomini, sono malattie e disturbi dell'apparato cardiocircolatorio e
dell’apparato urinario

 iricoveri in mobilita extra-regionale riguardano per lo piu le donne, con una per-
centuale del 52,11%, per Malattie e disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del
tessuto connettivo (52,97% delle donne)

* iricoveri in mobilita infra-regionale interessano soprattutto malattie e disturbi del
sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo, che colpiscono le donne per
il 53,21% dei casi.

Tasso di ospedalizzazione per comune di residenza * 1.000 ab. - Anno 2023

& Mappa Disrbzione Tentatle pr Camune & Mappa Distilbzions Tentatte pr Camune
(2 ASL Lecce i Tavso & Ospeduizzaziont Glovale 2 ASL Lecce "o Tasso 4 Oope dazzaons Ordevr
w Tova 2035 w 2035
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Riquadro 1) Tasso ospedalizzazione globale
e Valore Medio 116,52
e Valore Min 91,55
e Valore Max 147,95
Riquadro 2) Tasso ospedalizzazione ordinari
e Valore Medio 104,42
e Valore Min 83,97
e Valore Max 136,96
Riquadro 3) Tasso ospedalizzazione DH
e Valore Medio 12,1
e Valore Min 6,26
e Valore Max 19,63

Particolarmente rilevante ai fini della valutazione dell’appropriatezza dei ricoveri € il tasso
di ospedalizzazione per le patologie croniche. Nelle tabelle seguenti sono riportati i dati re-
lativi alla ospedalizzazione per le tre patologie a maggiore impatto sociale, ricavati dal Di-
rezionale Edotto: diabete a breve e lungo termine, BPCO, scompenso cardiaco.

La riduzione del tasso di ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 ab.) in eta adulta (>
18 anni) per complicanze (a breve e lungo termine) per diabete, BPCO e scompenso cardia-
co e un obiettivo regionale, assegnato ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie della Re-
gione Puglia, ai quali si impone una riduzione del tasso rispetto al valore target di 200 rico-
veri per 100.000 ab.

Come si evince dalle tabelle seguenti, il tasso di ospedalizzazione per patologie evitabili
registra una notevole riduzione rispetto al 2019, sebbene nel 2023 risulta un leggero incre-
mento sul 2022. Il risultato raggiunto si posiziona al di sotto del valore target (200 ricoveri
per 100.000 ab.), grazie al potenziamento dei servizi di presa in carico dei pazienti con
patologie croniche da parte dei servizi territoriali.
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2019
Distretto Residenza Assistito Tasso BPCO R Diabe:te e || vese Diabe.te Lungo EEEE Scc‘nmpenso CompI:::is:oS:aIZOIogie
Termine Termine Cardiaco evitabili
DSS LECCE 26,08 5,04 4,30 191,13 226,56
DSS CAMPI SALENTINA 26,88 0,00 1,97 186,15 214,99
DSS NARDO' 55,68 2,32 6,84 231,99 296,83
DSS MARTANO 18,75 0,00 1,88 252,03 272,66
DSS GALATINA 35,12 1,75 8,21 234,70 279,78
DSS GALLIPOLI 32,99 2,39 4,95 220,40 260,73
DSS MAGLIE 6,36 3,44 3,11 438,57 451,49
DSS POGGIARDO 12,08 2,83 4,78 300,86 320,54
DSS CASARANO 33,43 0,00 12,07 271,19 316,70
DSS GAGLIANO DEL CAPO 10,39 2,03 4,95 178,47 195,85
TOTALE ASL LECCE 20,93 4,74 27,71 241,06 294,44
2022
Distretto Residenza Assistito Tasso BPCO LEELL Diabe:te SO [ ERL Diabe.te Lungo LEEL Sccfmpenso Compl.:::is:os:a[:ologie
Termine Termine Cardiaco evitabili
DSS LECCE 11,31 3,56 3,51 121,69 140,07
DSS CAMPI SALENTINA 14,94 0,57 0,74 112,99 129,25
DSS NARDO' 11,48 3,31 1,06 151,91 167,75
DSS MARTANO 3,02 0,00 2,06 175,85 180,93
DSS GALATINA 18,76 1,96 3,62 137,11 161,45
DSS GALLIPOLI 2,52 0,00 1,56 131,11 135,20
DSS MAGLIE 11,07 4,21 0,97 208,82 225,07
DSS POGGIARDO 7,22 3,32 8,25 213,70 232,49
DSS CASARANO 7,16 1,44 10,17 171,41 190,19
DSS GAGLIANO DEL CAPO 8,36 2,07 2,11 146,00 158,53
TOTALE ASL LECCE 10,17 2,31 3,18 148,64 164,29
2023
Distretto Residenza Assistito Tasso BPCO Tasso Diabete Breve | Tasso Diabete Lungo Tasso Scompenso @ ITas?o S: D o
Termine Termine Cardi - evitabili e
DSS LECCE 9,27 3,00 3,96 148,31 164,53
DSS CAMPI SALENTINA 11,84 0,74 3,43 151,23 167,23
DSS NARDO' 22,38 3,68 1,15 169,05 196,26
DSS MARTANO 16,34 3,91 6,31 210,31 236,87
DSS GALATINA 21,83 0,00 1,67 203,85 227,35
DSS GALLIPOLI 5,92 2,94 0,97 146,08 155,92
DSS MAGLIE 7,23 0,00 0,00 241,74 248,97
DSS POGGIARDO 11,40 1,85 3,44 209,09 225,78
DSS CASARANO 10,71 6,99 1,55 175,18 194,43
DSS GAGLIANO DEL CAPO 6,43 0,00 2,24 164,41 173,08
TOTALE ASL LECCE 11,99 2,40 2,51 173,27 190,17

Sul tasso di ospedalizzazione influisce anche il potenziamento dei servizi nell’area sociosa-

nitaria.
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Il progressivo invecchiamento della popolazione, come evidenziato in precedenza, com-
porta una costante crescita della domanda di prestazioni sanitarie e sociosanitarie legate
alla cronicita e alla non-autosufficienza.

La programmazione regionale delinea una profonda trasformazione del sistema dell’offer-
ta sanitaria e sociosanitaria prevedendo setting assistenziali piu appropriati e a minore
consumo di risorse, tra cui [’assistenza domiciliare integrata, la presa in carico della croni-
cita e 'assistenza in regime residenziale e semiresidenziale in strutture sociosanitarie con
['obiettivo di una riduzione dei ricoveri ospedalieri. Il potenziamento delle strutture ter-
ritoriali, pertanto, riveste un ruolo fondamentale per regolamentare i flussi sia in entrata
chein uscita dall'ospedale.

Cio evidenzia la necessita di procedere ad una progressiva implementazione dell'assisten-
za in strutture sociosanitarie (residenziali e semiresidenziali) per pazienti disabili adulti e
in eta evolutiva, non autosufficienti e psichiatrici anche al fine di recuperare maggiori livel-
li di appropriatezza nell'erogazione e prescrizione di prestazioni sanitarie.

Gli indirizzi regionali e gli obiettivi di servizio gia fissati negli atti di programmazione regio-
nale per l'integrazione sociosanitaria individuano tra le azioni strategiche prioritarie lo svi-
luppo dell’assistenza territoriale sanitaria e sociosanitaria anche mediante l'incremento
dell’offerta di posti / utente per le strutture ed i servizi connessi ai LEA sociosanitari e
dell’assistenza domiciliare integrata.

Relativamente all’assistenza domiciliare per 'anno 2024, nella tabella seguente é riporta-
to, per distretto sociosanitario, il numero di assistiti ultra 65enni in cure domiciliari e la
percentuale sulla popolazione anziana. Si precisa che i dati al momento sono suscettibili
di miglioramento, poiché alla data di estrazione i Distretti socio sanitari possono prosegui-
re con l'inserimento degli assistiti su Edotto.
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Assistiti ultra 65enni in assistenza domiciliare - anno 2024

. . . . | % assistiti ultra65enni in
DSS n. assistiti ultra 65enni | popolazione ultra65enni .

cure domiciliari - 2024
51 - Lecce 3.802 42.693 8,91%
52 - Campi 3.011 22.560 13,35%
53 - Nardo 3.368 22.504 14,97%
54 - Martano 1.568 12.892 12,16%
55 - Galatina 2.072 15.376 13,48%
56 - Gallipoli 1.876 18.198 10,31%
57 - Maglie 1.952 14.446 13,51%
58 - Poggiardo 2.369 12.392 19,12%
59 - Casarano 2.011 17.294 11,63%
60 - Gagliano 2.718 21.864 12,43%
Totale complessivo 24.747 200.219 12,36%

Con riferimento all’assistenza specialistica ambulatoriale, le tabelle seguenti evidenziano
una costante ripresa dell’attivita che, nel 2020, a seguito della pandemia, aveva registrato
una notevole riduzione (- 25%) sul 2019. Infatti, nel corso del 2022, I’attivita specialistica
ambulatoriale mostra un incremento sul 2021 pari al 7,3%, trend confermato anche nel
2023 con una ulteriore crescita del 4,7%, che ha consentito di superare i livelli di attivita
ante pandemia. Nel 2024 si stima un ulteriore incremento del 4,27% rispetto al 2023
dell’attivita specialistica ambulatoriale.

2019 2020 2021

Est Int Tot Est Int Tot Est Int Tot

Laboratorio analisi | 3.806.021 6.958.066 10.764.087 2.795.842 5.689.845 8.485.687 4.105.303 6.851.820 10.957.123

Radiodiagnostica 495.562 229.690 725.252 247.826 171.943 419.769 260.964 172.899 433.863

Branchea visita 1.315.161 386.650 1.701.811 792.952 152.521 945.473 791.364 60.808 852.172

Totale specialistica

. 5.616.744 7.574.406 13.191.150 3.836.620 6.014.309 9.850.929 5.157.631 7.085.527 12.243.158
ambulatoriale

2022 2023
Est Int Tot Est Int Tot

Laboratorio analisi 4.787.328 6.900.557 11.687.885 5.649.299 6.532.703 12.182.002
Radiodiagnostica 275.634 183.654 459.288 184.252 210.568 394.820
Branche a visita 788.602 206.797 995.399 953.331 236.177 1.189.508
Totale specialistica

X 5.851.564 7.291.008 13.142.572 6.786.882 6.979.448 13.766.330
ambulatoriale
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PugliaSalute PIAO 2025 - 2027
I SEM 2024 PROIEZ 2024
Est Int Tot Est Int Tot
Laboratorio analisi 3.038.051 3.225.975 6.264.026 6.076.102 6.451.950 12.528.052
Radiodiagnostica 94.377 105.854 200.231 188.754 211.708 400.462
Branche a visita 507.159 205.533 712.692 1.014.318 411.066 1.425.384
:::::ﬁ:t'::f:l’:sma 3.639.587 3.537.362 7.176.949 7.279.174 7.074.724 14.353.898

16.000.000

M Laboratorio analisi
14.000.000
m Radiodiagnostica

12.000.000 m Branche avisita

W Totale specialistica

10.000.000 "
ambulatoriale

8.000.000

6.000.000

4.000.000

2.000.000

Est Int Tot Est Int Tot Est Int Tot Est Int Tot
2019 2022 2023 PROIEZ 2024

Tempi Di Attesa

In tutti i sistemi sanitari il problema dei tempi di attesa e tra quelli piu sentiti dai cittadini.
Con riferimento al governo delle liste d’attesa, € stato adottato il Piano attuativo azienda-
le, in linea con le indicazioni regionali di cui alla D.G.R. n. 262/2023 e, compatibilmente con
i vincoli di bilancio, sono state assicurate le risorse per 'attuazione dello stesso.

Nel 2023, come evidenziato nelle relazioni periodiche del RULA, si € riscontrato un oggetti-
vo incremento rispetto all’anno precedente della prenotabilita delle prestazioni a CUP.
Tutte le prestazioni con priorita U e B sono state garantite nei tempi. Per le prestazioni con
priorita D il miglioramento € evidente soprattutto per le branche a visita, mentre perman-
gono criticita per le prestazioni con priorita P.
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Piano Integrato di

Z ASL Lecce

Attivita e Organizzazione

PugliaSalute PIAO 2025 - 2027

Nel 2024, dall’osservazione dei tempi di attesa aggregati per semestre, € emerso un gene-
rale incremento dell’offerta rispetto allo stesso periodo del 2023. Considerando tutti i codi-
ci oggetto di monitoraggio (UBDP), 'offerta nel primo semestre del 2024 e stata pari a
164.992 prestazioni, risultando un incremento del 14,5% (+ 20.879 rispetto al 1" semestre
2023).

Nel 1* semestre del 2024, tutte le prestazioni con priorita U e B sono garantite nei tempi.
Per le prestazioni con priorita D si rilevano delle criticita solo sulle prime visite, anche se si
€ avuto un incremento significativo sull’offerta di queste ultime. Mentre permangono alcu-
ne criticita per le prestazioni con priorita P.

Tali criticita potranno, in parte, essere superate con lutilizzo delle risorse integrative mes-
se a disposizione dalla Regione Puglia con la D.G.R. n. 980 del 8.07.2024.

Si riportano di seguito i dati estrapolati dal sito web aziendale, con cui la ASL LE comunica
ai cittadini quali sono i tempi di attesa nelle strutture sanitarie presenti sul proprio territo-
rio.

La rilevazione dei tempi d'attesa riguarda le prestazioni indicate nel Piano Nazionale per il
Governo delle Liste di Attesa (PNGLA). Sono considerate solo le prestazioni di primo acces-
so (le prestazioni di controllo non rientrano nel monitoraggio). Nella presentazione dei da-
ti, si distingue fra tempi di attesa ex ante e tempi di attesa ex post: il tempo di attesa rap-
presenta |'attesa prospettata al cittadino al momento della prenotazione, il tempo di atte-
sa rappresenta invece |'attesa effettiva, calcolata al momento dell’erogazione.
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REGIONE PUGLIA - Monitoraggio dei Tempi di Attesa

Distribuzione delle prenotazioni (di Primo Accesso, con Garanzia dei tempi massimi ) per Classi di Priorita, con percentuale dirispetto dei tempi massimi e media dei giorni di attesa

01-05 LUGLIO 2024 - ASL LECCE - Attivita Istituzionale

TOTALE PRESTAZIONI PRENOTATE DI PRIMO ACCESS0 CON GARANZIA DEI TEMPI MASSIMI: 5.448 (su un totale di 5.790 prestazioni prenotate di Primo Accesso)

(sono comprese le prestazioni prenotate presso I'ASL LECCE e i privati accreditati)

Classa Priorita: U (Urgentea) B (Breve)

D | Differibile)

P (Programmata)

Max Giorni Attesa Per Priorita: 3

Nr. Entro % Enfro  Madia

Tempo Tempo Giomi N
Max Max Aftesa

10

% Entro  Media
Tempe Giomi  Nr.
Max Attesa

Nr. Entro

Tampo
Max

Tampo

Nr. Entro % Entro Media

Tempo  Glomni
Max Attesa

Nr. Entro
Teampo
Max

%Entro  Media
Tempo  Glomi
Max Aftesa

Nr. Entro
Tampo
Max

120

% Entro

Tampo
M

Media
Giomni
Aftesa

1 |Prima Visita cardiclogica 5] 6] 100,00% 2 48 48] 100,00% 6 49 28,57% 45 144 39| 27,08% 236
2 |Prima Visita chirurgia vascolare 44 44 4 4] 100,00% B 2 100, 00% 10 38 201 52,63% 172
3 |Prima Visita endocrinologica 196 187 12 10] 83,33% 2 37 33| 94,59% 7 36 44, 44% 38 102 31| 30,39% 222
4 |Prima Visita neurologica 208 162 2 2| 100,00% 2 23 22] 55,65% 8 28 32,14% =a 109 102] 953,58% 91
5 |Prima Visita oculistica 348 336 11 10] 90,91% 2 39 39| 100,00% 8 32 05,63% 28 254 63| 24,80% 211
& |Prima Visita ortopedica 244 239 4 4] 100,00% 3 30 30| 100,00% 7 49 32| ©5,31% 29 156 94] 60,26% 105
7 |Prima Visita ginecologica 159 133 2 2] 100,00% 2 19| 17] 89,47% 7 17 94,12% 19 115 g4] 35,65% 97
& |Prima Visita otorinolaringoiatrica 347 329 12 12| 100,00% 2 42 42| 100,00% 8 43 37,21% 42 232 &3] 35,78% 150,
9 |Prima Visita urologica 77 (o 4 4] 100,00% 2 16 16] 100,00% 7 10 40,00% 40 39 10] 25,64% 255
10 |Prima Visita dermatologica 382 361 10 10] 100,00% 1 45 44] 95,65% 7 X 67,57% 29 268 63] 23,51% 127
11 |Prima Visita fisiatrica 263 263 14 14] 100,00% 7 30 60, 00% 26 219 153] 88,13% 59
12 |Prima Visita gastroenterologica 60 39 1 1] 100,00% 3 5] 6] 100,00% 8 7 42 86% 34 45 12| 26,67% 123
13 |Prima Visita oncologica 38 38 2 2] 100,00% 2 1 100,00% 2 35 35] 100,00% 2
14 |Prima Visita pneumologica 105 102 5 3] 100,00% 2 12| 11] 91,67% 9 15 53,33% 36 70 37| 52,B6% 126
15 IMammografia bilaterale 102 58] 20 20| 100,00% 3 33 33| 100,00% 23
16 |Mammografia monolaterale 1
17 |TC del Torace 146 140 27 26] 96,30% 7 26| 26] 100,00% 14 a7 58| 66,67% 77
18 |TC del Torace senza e con MDC 79 o 1 1] 100,00% 1 13 11] 84,62% 20 7 7] 100,00% 28 48 10] 20,83% 188
19 |TC dell'addome superiore 4 4 1 1] 100,009% 9 3 2] 66,67% 59
20 |TC dell addome supericre senza e con MDC 7 B 1 1] 100,00% 8 2 2] 100,00% 43 3 1] 33,33% 170
21 |TC dell'addome inferiore 3 3 2 2] 100,009% 10 1 0] 0,00% 164
22 |TC dell'addome inferiore senza e con MDC 4 3 1 1] 100,00% 26 2 o] 0,00% 255
23 |TC dell'addome completo 29 28| 7 7] 100,00% 8 6 o] 100,00% 21 15 11) 73,33% 29
24 |TC dell'addome completo senza e con MDC 80 77 1 1] 100,00% 1 11 11] 100,00% 7 9 9| 100,00% 32 ob 11] 19,64% 146
25 |TC Cranio - encefalo 89 29 5] 6] 100,00% 2 12| 12] 100,00% ] 14 14) 100,00% 15| a7 20| 87,72% 3
26 |TC Cranio - encefalo senza e con MDC 27 23 5 5] 100,00% 7 2 2] 100,00% 31 16 3] 18,75% 160,
27 |TC del rachide e dello speco vertebrale cervicale 7 7 2 2] 100,00% 31 5 4]  80,00% 36|
28 |TC del rachide e dello speco vertebrale toracico 2 2 2 2] 100,00% 7
29 |TC del rachide e dello speco vertebrale lombosacrale 18 18 4 4] 100,000 5 2 21 100,009 32 12 10| 83,33% 35
10 TC del rachide e dello speco vertebrale cervicale senza e 1 1 1 ol o0,00% 161
caon MDC
31 TC del rachide e dello speco vertebrale toracico senzae 1 1 1 ol o0,00% 160
con MDC
1 TC del rachide e dello speco vertebrale lombosacrale 1 1 1] 100,00% 31
senrg e con MOC
33 |TC di Bacino e articolazioni sacroiliache 2 2 2 2] 100,00% 12
34 F‘.h._ﬂ di ence‘talu? =] tr.mccu encefalico, giunzione cranio %6 24 5 2| 100,00% 10 5 6| 100,00% 33 15 15| 3,75% 75
cninale & rplativo distretto vascolars
35 [ diencetalo e tronco encetalico, glunzione cranio 15 1 2 2| 100,00% 3| 2 2| 100,00% 8 4 4| 100,000 37 3| s0,000| 305
spinale e relativo distretio vascolare senza e con MDC
36 |RM di addome inferiore e scavo pelvico 5 5 5 0] 0,00% 304
37 |RM di addome inferiore e scavo pelvico senza e con MDC 29 28 2 2| 100,00% 6 2 2] 100,00% 8 24 4] 16,67% 234
38 |RM della colonnain toto
39 |RM della colonna in toto senza e con MDC
40 |Diagnostica ecografica del capo e del collo 185 179 2 2] 100,00% 2 7 7| 100,009 7 17 17] 100,00% 33] 153 44| 28,76% 228
41 |Eco (color) dopplergrafia cardiaca 3 B 1 1] 100,00% 60| 5 4]  80,00% 81
42 |Eco (color) dopplergrafia dei tronchi sovra aortici 315 308 2 2] 100,00% 1 1 1] 100,009% 9 40 A0] 100,009 22] 265 202] 76,23% 93
43 |Ecografia dell’addome superiore 55 S 5] 6] 100,00% 3 2 21 100,009 19| 46 20| 43.48% 130,
44 |Ecografia dell'addome inferiore 27 25 3 3| 100,000% 7 3 3] 100,00% 18 19 7l 36,84% 207
45 |Ecografia dell'addome completo 351 338 [+ 6] 100,00% 2 24 23] 95,83% 9 A8 A8] 100,009 23] 260 166] 63,85% 130
46 |Ecografia bilaterale della mammella 140 79 23 23] 100,00% 3 56 49| 8§7,50% 58
47 |Ecografia monolaterale della mammella
48 |Ecografia ostetrica 59 59 1 1] 100,00% 11] 58 46| 79,31% 72




REGIONE PUGLIA - Monitoraggio dei Tempi di Attesa

0105 LUGLIO 2024 - ASL LECCE - Attivita Istituzionale

Distribuzione delle prenotazioni (di Primo Accesso, con Garanzia dei tempi massimi ) per Classi di Priorita, con percentuale dirispetto dei tempi massimi e media dei giorni di attesa

TOTALE PRESTAZION| PRENOTATE DI PRIMO ACCESS0O CON GARANZIA DEI TEMPI MASSIMI: 5.448 (su un totale di 5.790 prestazioni prenotate di Primo Accesso)

(sono comprese le prestazioni prenotate presso 'ASL LECCE e i privati accreditati)

Classe Priorita:

U {Urgente) B (Breve)

D ( Differibile)

P {Programmata)

Max Giorni Attesa Per Priorita:

10

% Entro  Meadia
Tempo Giomi N
Max Attesa

3

Tempo Giomi  Nr. Tampao

Tampo
Mane

% Entro

Teampo
Max

Media
Glorni
Attesa

Tampo
Max

Nr.Enfro %Eniro Media

Tampao
Max

Gilorni
Aftasa

120
Nr. Entro % Entro

Tempo  Tempo
Max M

Media
Giomni
Aftesa

Ecografia ginecologica 8 5
50 |Ecocolor doppler degli arti inferiori arterioso /o venoso 294 283 [ 6] 100,00% 2 18 18] 100,00% 7 44 44| 100,000 22l 220 180] 81,82% 79
51 |Colonscopia totale con endoscopio flessibile 19 19 B 6] 100,008 7 2 2] 100,00% 44 11 3| 27,27% 565
59 Folipectomia dell'intesting crasso in corso di endoscopia
sede unica
53 |Rettosigmoidoscopia con endoscopio flessibile
54 |Esofapogastroducdenoscopia 39 37 & 6] 100,002 7 3 3| 100,000 9] 28 B 21,43% 454
55 |Esofagogastroduodenoscopia con biopsia in sede unica 5 5 1 1] 100,000 9 2 2] 100,000 &0 2 0]  0,00% 636
56 |Elettrocardiogramma 321 313 9 9] 100,00% 1 21 al] 100,00% [ 48 47| 97,92% 38| 205 2871 42.44% 133
57 |Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 113 112 7 5| 71,43% 9 13 13| 100,00% 24 92 23] 90,22% &
g Test u:ardloua_lscolare da STOrZo Con CICIORMEOMELTo o Con o8 6 1| 100,00 0 3 3| 100,00% . » el 27.27% 973
pedana mohile
59 JAltri test cardiovascolari da sforzo
60 |Esame audiometrico tonale 154 147 1 1] 100,00% 10 7 7| 100,00% 18] 139 B8] 48.972% 128
61 |Spirometria semplice 47 45 4 4] 100,00% [ 5 5| 100,00% 30 36 22] ©61,11% 111
62 |Spirometria globale 15 15 1 1] 100,00% 1 2 2] 100,00% 5 3 3| 100,00% 30 9 3] 33,33% 136
63 |Fotografia del fundus -
B4 EHPFRPIL[_[:::?OGRAFM SEMPLICE [EMGT FER ARTO 5 73 2 2| 100,00% 2 71 11] 15,49% 249
5 ELETTROMIOGRAFIA SEMIF_’LICE [EMG] PER ARTO 35 a1 a1 15| 18,529% 244
ENLE:BI'E-]EENF’I Hgﬁﬁlggg II_IIIZE EMG] DEL CARPO T 4
66 | [EMG] nos 2 ) 2 1| so00%| 116
E? E Hﬁmiﬁawiﬁ -S-.-E-r-.“-lii,-l:iﬁé- -[-E-ma-]--f]-éi::i_ﬁaﬁ-fﬁ: ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
68 |VALUTAZIONE EMG DINAMICA DEL CANMDMIND.
69 |EMG DINAMICA DELL'ARTO SUPERIORE.
MNote

I numers massimo di giomni di attesa per classe di prlorith é coerente con quanto riportato nel Piano Nazionale per il Governo delle Liste di Attesa (PNGLA).

(*) Non vengono considerate nel monitoraggio le prenotazion| per ke quali il cittadine, per sua scelta, non accatta b
aftesa per la prioritd, accettando invece un appuntamento che va oltre il tempo massimo di garanzia per a priorita.

data di prima disponibiltad che gli viene proposta nel templ massimi di



REGIONE PUGLIA - Monitoraggio dei Tempi di Attesa

Distribuzione delle erogazioni (di Primo Accesso, con Garanzia dei tempi massimi) per Classi di Priorita, con percentuale di rispetto dei tempi massimi e media dei giorni di attesa

2° TRIMESTRE 2024 - ASL LECCE - Attivita Istituzionale

TOTALE PRESTAZIONI EROGATE DI PRIMO ACCESS0 CON GARANZIA DEI TEMPI MASSIMI: 14.099 (su un totale di 37.293 prestazioni erogate di Primo Accesso)
(sono comprese le prestazioni erogate presso I'ASL LECCE e i privati accreditati)

Classe Priorita: U (Urgente) E (Breve) D (Differibile) P (Programmata)

Max Giorni Attesa Per Priorita: 3 10 120

% Entro Media Nr.Entro “%Entro Media Nr.Entro %Entro Media Nr.Entre % Entro Media %Entro Meda
Tempo Tempo Giorni Nr. Tempe Tempo Giomi Nr. Tempo Tempo Giorni MNr. Tempo Tempo Giomi Nr. Tempo  Tempo Giomi
Max Attesa Max Max Attesa Max Max Aftesa Max Max Attesa Max Aftasa

Totale Totale Prestazioni
Pr ioni Erogate di 1°
Frog- Fresieaione Er:::: :: 1° conla mm*ﬁﬁ'
Accesso Tempo Massimo (%)

1 |Prima Visita cardiologica 84 83| 93,81% 1] 430 A00]  93,02% gl 36l 121] 323,52% 40 a2l 20]  98,04% 35
2 |Prima Visita chirurgia vascolare 7 5] 3 2| Bb,67% 8 1 1] 100,00% 24 2 2| 100,00% 20
3 |Prima Visita endocrinologica 90 24 1 1| 100,00% 2 ] ] 100,00% 3 15 4] 26,67% 33
4 |Prima Visita neurologica 2.120 590 38 36| 94,74% 2 237 224] 94,51% 5] 301 1581 60,13% 26 14 14] 100,00% 16
5 |Prima Visita oculistica 2.587 645 23 81| 97,39% 2] 274 260] 94,89% 2] 276 137] 459,64% 34 12 12] 100,00% 22
6 |Prima Visita ortopedica 285 75 34 34] 100,00% 0 41 411 100,00% 0
7 |Prima Visita ginecologica 1.333 265 13 18] 94,74% 1 128 116] 90,63% 7 114 62] 54,39% 28 4 4] 100,00% 1
& |Prima Visita otorinolaringoiatrica 283 11 1 1| 100,00% 1 2 1] 50,00% 7 8 2] 100,00% 7
9 |Prima Visita urologica 2 2 2 2] 100,00% 5
10 |Prima Visita dermatologica 1.051 21 2 2] 100,00% 1 29 29] 100,00% 5] 48 241 30,00% 33 2 2] 100,00% 30
11 |Prima Visita fisiatrica 2.508 1.216 11 11] 100,00% 0 35 34] 57,14% 1 g7 871 100,00% 0 1.183 1.183] 100,00% 1
12 |Prima Visita gastroenterologica
13 |Prima Visita oncologica
14 |Prima Visita pneumologica 177 43 4 4] 100,00% 1 12 11] 91,67% g 14 13| 92,86% 18 13 12] 952,31% 7l
15 |Mammografia bilaterale 769 308 1 1] 100,00% 0] 178 171] 95,53% 7 2 2] 100,00% 0] 126 126] 100,00% 1
16 |Mammografia monolaterale 23 17 15 15] 100,00% 3 2 2] 100,00% 0
17 |TC del Torace 769 399 25 25| 100,00% 1 141 138] 97,87% 4 137 131] 95,62% 29 96 96] 100,00% 5]
18 |TC del Torace senza e con MDC 668 500 18 16] 88,89% 4] 228 206] S90,35% 7 204 196] 96,08% 32 50 50] 100,00% 4
19 |TC dell'addome superiore 9 4 2 2] 100,00% 10 2 2| 100,00% 45
20 |TC dell’addome superiore senza e con MDC 27 12 5 5| 100,00% 3 5 5| 100,00% 27 2 2] 100,00% 25
21 |TC dell’addome inferiore E] 5 4 4] 100,00% 5 1 1| 100,00% 59
22 |TC dell’addome inferiore senza & con MDC 25 14 7 7] 100,00% 4 4 4| 100,00% 10 3 3| 100,00% 0
23 |TC dell'addome completo 155 31 12 12| 100,00% 1 29 28] 96,55% 4 21 21| 100,00% 19 19 193] 100,00% 4
24 |TC dell’addome completo senza e con MDC 873 637 17 15] 88,24% 3] 311 286] 91,96% 5] 244 233] 596,31% 29 63 63] 100,00% 3
25 |TC Cranio - encefalo 217 269 43 43| 100,00% 1 106 100 94,34% 4 a7 23] 96,49% 34 63 ©3] 100,00% 11
26 |TC Cranio - encefalo senza e con MDC 280 244 8 2| 100,00% 1 99 91] 91,92% 5] 115 113] 98,26% 27 22 22] 100,00% 7
27 |TC del rachide e dello speco vertebrale cervicale 146 65 6 4| 66,67% & 22 22] 100,00% 3 14 14| 100,00% 16 23 23] 100,00% 0
28 |TC del rachide e dello speco vertebrale toracico
29 |TC del rachide e dello speco veriebrale lombosacrale
0 LCDI:I;I rachide e dello speco vertebrale cervicale senza e con 7 s 1 1| 100,00% 0 4 a| 100,00% 0
- TC del rachide e dello speco vertebrale toracico 5enza e con

I'Tmlllf_'.[::jtéI rachide e dello speco vertebrale lombosacrale senza
32 econ MDC
33 |TC di Bacino e articolazioni sacroiliache 24 13 & 6| 100,00% 2 2 1| 50,00% 68 5 5| 100,00% 0
34 :"r‘ll:'t;r:z:tl:’;t:iz:sj:sfa"CO‘ giunzione cranio spinale 371 55| 3 3| 100,00% 2| as as| 97,33% 3 68 66| 97,06%| 10| 138 138| 100,00% 0

RM di encetalo e tronco encetfalico, giunzione cranio spinale
5 ] i 209 133 10 7| 70,00% 15 48 38 79,17% 10 11 38| 92,68% 25 34 34] 100,00% 0

& relativo distretto vascolare senza e con MDC
36 |RM di addome inferiore e scavo pelvico 20 17 4 3] 75,00% 11 5] 6| 100,00% 1 7 7] 100,00% [i]
37 |RM di addome inferiore e scavo pelvico senza e con MDC 209 143 4 1] 25,00% 24 53 37| 62,71% 13 B2 59| 95,16% 29 18 18] 100,00% 7
38 |RM della colonna in toto 1.476 1.129 5 5| 100,00% 2 158 140) B8H1% 3 199 198] 99 50% 5 767 7671 100,00% i}
39 |RM della colonna in toto senza e con MDC 85 57 3 3| 100,00% 1 25 13| 76,00% 10 16 16| 100,00% 15 13 13] 100,00% 4]
40 |Diagnostica ecografica del capo e del collo 898 332 14 13] 92,86% 2 104 101] 57,12% 4 140 138] 98,57% 23 74 74] 100,00% 2
41 |Eco (color) dopplergrafia cardiaca 174 108 4 4] 100,00% 1 31 31] 100,00% 2 20 19] 95,00% 34 23 23] 100,00% 0
42 |Eco (color) dopplergrafia dei tronchi sovra aortici 1.757 542 28 28| 100,00% 1 65 60| 92,31% [ 153 146] 95,42% 25| 296 296| 100,00% 3
43 |Ecografia dell’'addome superiore 250 111 13 13| 100,00% 1 33 32] 96,97% 5 48 42| B87,50% 30 17 17] 100,00% 5]
44 |Ecografia dell’addome inferiore 130 49 5 5] 100,008 1 16 16] 100,00% 5 17 17| 100,00% 21 11 11] 100,00% 1
45 |Ecografia dell’addome completo 2.244 246 71 B3| 88,73% 3 301 279] 92,09% [} 276 2701 97,B3% 21 198 198] 100,00% 1
46 |Ecografia bilaterale della mammella 248 335 2 2| 100,00% 0 130 184)] 96,84% 7 9 3] 100,00% 3 134 134) 100,00% 1




REGIONE PUGLIA - Monitoraggio dei Tempi di Attesa

Distribuzione delle erogazioni (di Primo Accesso, con Garanzia dei tempi massimi) per Classi di Priorita, con percentuale di rispetto dei tempi massimi e media dei giorni di attesa

2° TRIMESTRE 2024 - ASL LECCE - Attivita Istituzionale

TOTALE PRESTAZIONI EROGATE DI PRIMO ACCESS0 CON GARANZIA DEI TEMPI MASSIMI: 14.099 (su un totale di 37.293 prestazioni erogate di Primo Accesso)

(sono comprese le prestazioni erogate presso I'ASL LECCE e i privati accreditati)

Classe Priorita: U (Urgente) B (Breve) D (Differibile) P (Programmata)
Max Giorni Attesa Per Priorita: 3
Nr.Entro %Entro Media Nr.Entro “%Entro Media Nr.Entro %Entro Media Nr.Entro %Entro Media Nr.Entro %Entro Meda

Nr. Tempo Tempo Glarnl N Tempe Tempo Glomi  Nr Tempo  Tempo Glornl  Nr. Tampo Tempo Glomi Nr Tempo  Tempo  Glomi
Max Max Attesa Max Attesa Max Max Attesa Max Attesa Max

Totale Totale Prestazioni
Prestazioni Erogate di1° 888
S Erogate :; 1" conla aan::: d»lﬁ
Accesso Tempo Massimo (*)
Ecografia monolaterale della mammella 100,00% =] 1 1] 100,00% 0
48 |Ecografia ostetrica 235 32 3 3| 100,00% 0 11 10] 50,51% 3 17 17| 100,00% 17 1 1| 100,00% 0
49 |Ecografia ginecologica 278 71 3 3| 100,00% 0] 43 AQ) 93,02% 7 22 21| 95,45% 30 3 3| 100,00% 2
50 |Ecocolor doppler degli arti inferiori arterioso /o venoso 1.252 541 43 43| 100,00% 1] 149 133] 89,26% 7 114 114| 100,00% 21| 235 235] 100,00% 3
51 |Colonscopia totale con endoscopio flessibile 307 214 1 0 0,00% 4] 109 90| 82,57% 13 98 81| 82,65% 52 [ 6| 100,00% 17
52 PDI|pectlom|a dell’intestino crasso in corso di endoscopia 5 N 4 4| 100,00% 0
sede ynjca
53 |Rettosigmoidoscopia con endoscopio flessibile 2
54 |Esofagogastroduodenoscopia 409 188 4 4] 100,00% 1 28 76| B6,36% 12 92 90] S97.83% 32 4 4] 100,00% 14
55 |Esofapogastroduodenoscopia con biopsia in sede unica 57 38 17 15| B88,24% 7 21 17| B80,95% 59
56 |Elettrocardiogramma 3.324 1.344] 151 150] 93,34% 1 602 571] 94 85% 7 513 498 97,08% 36 78 77| 98,72% 26
57 |Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 822 223 12 11] 391,67% 2 95 28] 92,63% 10 74 721 97,30% 27 42 421 100,00% 28
o [ E T AR R T IR T I E T 249 54 1 1| 100,00% 1 9 9| 100,00% 2 43 43| 100,00 38| 1 1| 100,00% 0
pedana mobile
59 |Altri test cardiovascolari da sforzo
60 |Esame audiometrico tonale 963 143 18 18] 100,00% 0 32 38| 100,00% 3 82 21| 98,78% 24 3 3] 100,00% 29
61 |Spirometria semplice 292 197 2 2| 100,00% 1 (51%] B3] 95,45% 5] 107 104] 97,20% 24 16 14| 87,50% ol
62 |Spirometria globale 121 45 3 3| 100,00% ) 13 12] 9231% [#] 22 28| 100,00% 18 1 1] 100,00% g
63 |Fotografia del fundus
64 Eb?;ﬁg::oGRAHA R 1.650 376 8 2| 100,00% 0 18 18] 100,00% 0 322 322| 100,00% 1 28 28] 100,00% 17
65 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] PER ARTO INFERIORE
fino a 4 muscoli
66 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] DEL CAPO fino a 4
LTl RSN USRS SRRSO NSO UUSTRP UV NSRS NOSTUTU NSV ISTUSUURUR SRR USSR NUSTSTRSS! NSO SRRSO SRR SVRTUTN USRS NSO NURURPURY IR ISUSTTR N
67 |ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] DEL TRONCO,
08 |VALUTAZIONE EMG DINAMICA DEL CAMMING.
69 |EMG DINAMICA DELL'ARTO SUPERIORE.

Note

Il numero massimo di giomi di attesa per classe di priorita é coerente con quanto riportato nel Piano Nazionale per il Governo delle Liste di Attesa (PNGLA).

(*) Non vengono considerate nel monitoraggio le prenotazioni per le quali il cittadino, per sua scelta, non accetta la data di prima disponibilitd che gli viene proposta nei tempi
massimi di atkesa per la priorita, accettando invece un appuntamento che va oltre il tempo massimo di garanzia per la priorita.
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Condizioni socio-economiche prima e dopo la pandemia

L'associazione tra condizioni socio-economiche e salute di una popolazione € stata ampiamente
dimostrata negli studi di settore.

La provincia leccese e stata caratterizzata per molti anni da elevati tassi di disoccupazione, che
hanno spinto i giovani a cercare fortuna in altre regioni italiane.

Tuttavia, come si evince dal seguente grafico, dopo la pandemia del 2020, il tasso di occupazio-
ne maschile e femminile & in leggero aumento. Si pensi che dal 2020 al 2023 si & avuto un au-
mento del 5,6 del tasso di occupazione per gli uomini e del 6,7 per le donne, per un incremento
medio complessivo del 6,2 (Fonte: ISTAT).

TASSO DIOCCUPAZIONE NELLA PROVINCIA DI LECCE DAL 2018 AL 2023
55,0
50,0
462 48,8
45,0 .///'\ﬂ/./
100 42,9 43,9 43,3 44,7
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. 386 .+ femmine
35,0 33 — —m- media
335 32,6
30,0 3
26,5 . £ 29,1
24,9 A 278
25,0 . d
223 22,4
I
20,0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Osservazioni epidemiologiche

Analisi epidemiologica delle patologie oncologiche

| dati di seguito riportati sono estrapolati dal Registro Tumori 2024, che rappresenta un aggior-
namento significativo e un ulteriore passo avanti nella mappatura e nell'analisi epidemiologica
delle patologie oncologiche nel nostro territorio, permettendo di identificare le aree a maggior
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rischio e consentendo alle istituzioni sanitarie di intervenire tempestivamente e in modo ade-
guato. Inoltre, le informazioni emergenti sulle correlazioni tra fattori ambientali, stili di vita e in-
cidenza oncologica forniscono importanti spunti per promuovere campagne di sensibilizzazione
e prevenzione a livello sia collettivo che individuale.

Nel quinquennio (2015-2019) il registro tumori ha individuato 24.909 nuove diagnosi di tumore,
con una media di 4.982 nuove diagnosi di neoplasia ogni anno, delle quali 2.702 (54%) tra gli uo-
mini e 2.280 (46%) tra le donne. Il registro tumori ha, inoltre, raccolto inoltre 5.724 carcinomi
cutanei non melanomi e 637 neoplasie non maligne del sistema nervoso centrale.

Le neoplasie piu frequenti nel genere maschile sono state quelle della prostata (447 casi ogni
anno, pari al 17% del totale dei tumori maschili), seguite dalle neoplasie del polmone (445 casi/
anno, 16% del totale), della vescica (367, 14% del totale), dai tumori del colon e del retto (348
casi, 13% del totale), e da quelli del distretto testa- collo (104 casi, 4% del totale).

Le neoplasie piti frequenti nel genere femminile sono state quelle della mammella (646 casi ogni
anno, pari al 28% del totale dei tumori femminili), seguite dalle neoplasie del colon-retto (299
casi, 13% del totale), del polmone (130, 6% del totale), della tiroide (115 casi, 5% del totale), e
del corpo dell'utero (108 casi, 5% del totale).
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TSO (Europa 201) per 100.000

| Maschi | remmine |  Toale J  Maschi | Femmine | towe
Labbra ] 2 ] 15 04 08
Lingua m 7 18 2B 14 2
Bocca B 10 23 kil 19 25
Ghiandole salivari [ 4 10 14 08 11
Orofaringe 0 3 B 25 or 15
Rinotaringe 5 2 7 12 04 08
Ipafaringe 6 2 8 15 03 08
Faringe NAS 1 1 2 04 02 02
04 k1) 1111 3,7 13 156
B 5 18 32 i 2
a 54 135 20 10,2 A
9 ] 15 23 13 17
el 208 429 547 B 457
127 9 218 34 5 235
348 299 647 BB 565 69,2
BG 38 124 a3 63 B3
32 38 70 79 68 73
-3 ] 154 8BS 145 B4
Cavith nasale 5 3 8 12 05 08
Laringe 4 4 45 il 08 5
Palmaone 445 130 55 1] 85 fi2
Altri organi toracici 7 4 1 19 1 14
0ss0 4 4 8 1 03 09
Pedle, melanomi B4 69 133 159 Bl 153
3} Pelle, non melanomi B57 438 ™5 B25 944 228
Mesotelioma 10 3 B 26 05 15
Sarcoma di Kaposi a 12 1 53 2 a4
Tessuti molli 1] 9 n 33 L] 25

Approfondendo 'analisi dei tumori per distretto socio sanitario di appartenenza, si rileva quan-
to di seguito riportato:
* neoplasie del polmone: in un contesto di elevata incidenza rispetto alla media regionale,
nel genere maschile si evidenziano in particolare gli eccessi osservati nei DSS di Galatina
e Poggiardo e la minore incidenza per il DSS di Campi Salentina. Nel genere femminile si
evidenzia un particolare eccesso per il DSS di Lecce e, nuovamente, una minore inciden-
za nel DSS di Campi Salentina;
* neoplasie della mammella: rispetto ad un tasso medio provinciale inferiore alla media re-
gionale, si segnala una incidenza lievemente superiore alla media dell'ASL Lecce per il
DSS di Gagliano del Capo. Il DSS di Martano mostra invece tassi inferiori in modo signifi-
cativo;
* neoplasie del colon-retto: ad eccezione del DSS di Gagliano del Capo, nel genere maschi-
le, non si osservano variazioni degne di nota per tali neoplasie;
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* neoplasie del fegato: in un contesto di sostanziale minore incidenza rispetto alla media
regionale, si evidenziano i tassi significativamente inferiori nei DSS di Martano, tra gli uo-
mini e di Nardo, tra le donne;

* neoplasie della vescica: non emergono aree a sostanziale differente incidenza. Il rischio
medio permane superiore alla media regionale, unica eccezione ¢ il DSS di Galatina, che
appare con tassi sostanzialmente inferiori alla media provinciale seppure in un contesto
di estrema variabilita;

* neoplasie della tiroide: in un contesto di grande variabilita, soprattutto nel genere ma-
schile, si osservano tassi piu elevati nel DSS di Casarano;

* neoplasie della prostata: per questa neoplasia si rileva un lieve eccesso di incidenza nel
DSS di Maglie.

Andamenti temporali

Interessante e ’analisi condotta sull’andamento dei tumori nel tempo. Si riportano di seguito gli
andamenti storici dei tassi standardizzati principali neoplasie dal 2006 al 2020, anno in cui si 0s-
serva una generalizzata ed artificiosa diminuzione dei tassi di incidenza.
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Femmine
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Si analizza, inoltre, tramite un confronto diretto, la variazione dei tassi per neoplasia nei quin-
quenni 2010-2014 e 2015-2019, suddivisi per sesso:

* neoplasie del polmone. Si conferma negli anni un deciso decremento dei tassi nel genere
maschile: il decremento dei tassi & di poco inferiore al 2% ogni anno. Si consolida inoltre
I'incremento dei tassi standardizzati femminili (fino ad oltre +5%/anno nell'ultimo de-

cennio);
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neoplasie della prostata. A fronte di un chiaro andamento decrescente partito gia dal
2009 si evidenzia negli ultimi anni, una ripresa dei tassi di incidenza (fino al 2019) che me-
rita una conferma con osservazioni successive;

neoplasie dello stomaco. | tassi sono in chiara diminuzione in entrambi i generi (-3%/an-
no in entrambi i generi). riproducendo una tendenza comune in ambito nazionale e non
solo;

neoplasie del distretto testa-collo. | tassi di incidenza sono complessivamente stabili nel
genere maschile. Per il genere femminile si osservano tassi in aumento seppur variabili;
neoplasie del colon e del retto. | tumori colorettali mostrano tassi stabili in entrambi i ge-
neri, confermando |'assenza di variazioni rilevanti nel tempo;

neoplasie del fegato. Si osserva un calo dell’incidenza in entrambi i generi, piu evidente
in quello femminile (quasi 4%/anno);

neoplasie del pancreas. | tassi non mostrano chiare tendenze, essendosi stabilizzati negli
ultimi anni per entrambi i generi;

melanoma cutaneo. In entrambi i generi si conferma un forte aumento dell’incidenza
compreso tra il 5-7% ogni anno;

neoplasie della mammella. | tassi dei tumori mammari femminili sono in aumento piut-
tosto stabile (1,5%/anno);

neoplasie della tiroide. Si conferma ['andamento in aumento in entrambi i generi.

| trend delle altre neoplasie sono piu variabili e/o da considerarsi sostanzialmente stabili nel

tempo.

Anni 2010-2014
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Eta alla diagnosi

Come si evince dal seguente grafico, la grande parte delle neoplasie registrate, sopra al 92% tra
gli uomini e quasi I’'84% tra le donne, e diagnosticato in soggetti di eta dai 50 anni in su. Tra gli
uomini, il 56% delle diagnosi avviene in soggetti con 70 anni o oltre, il 36% tra 50 e 69 anni. Tra le
donne, il 46% delle diagnosi avviene in soggetti con 70 anni o oltre, il 37% tra 50 e 69 anni. Meno
dell’1% dei casi insorge prima dei 25 anni, tra questi 3 casi su 1000 insorgono in eta infantile (pri-
ma dei 15 anni).

Distribuzione percentuale dei tumori per fasce d’eta

Maschi Femmine

sszo [ - ss-39 [ 1:.::
soo: [ 0% socs N 1115
7579 [ 17> 7579 [ 1%
7074 [ - 70-74 [ 115%
ss-50 [ . ss-59 [ 115
soc+ | 1035 so-c+ [ -
ssso [ s.2> ss-so [ :.s:
5054 [ 2.2 so-54 [ .o
45-20 A 2.5% 1549 [ .o
4044 I 1.8% 40-44 N 2.1%
3539 | oo% 35-39 [ 2.6%
3034 ] o7% 30-34 Jl 15%
2529 || o5% 25-29 ] 0,8%
2024 | 03% 20-24 | 0,5%
1519 | 0,2% 15-19 | 0,2%
10-14 | 0,1% 10-14 | 01%

59 | 01% 59 | 01%

04 | 0,1% 0-4 | 0,1%

L’andamento dell’eta mediana ¢ influenzata dall’invecchiamento della popolazione ma anche
da cambiamenti nella pressione diagnostica e, nel lungo periodo, dalle mutazioni del rischio tra
diverse generazioni. Si osserva un aumento dell'eta alla diagnosi per i tumori del polmone e del-
lo stomaco nel genere maschile. Per le altre neoplasie nessuna variazione di rilievo oppure an-
damenti piuttosto variabili che non consentono di trarre valutazioni complessive.
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Eta mediana in diversi periodi per alcune neoplasie selezionate

2005200 | 200204 | 206209

Testa-collo 66 66 5] 70 70
Stomaco mn 125 3 75 75 75
Colon-retto n 2 5] 3 ] 74
Fegato 71 72 il i i 1
Polmone n 72 73 n m 70
Melanoma cute 60 63 63 58 61 57
Mammella 61 62 62
Utero, collo 56 585 55
Utero, corpo 65 66 65
Ovaio 65 G5 G4
Prostata n Il 7

Rene 665 65 66,5 69 n 70
Vescica" 72 [/ 7 74 75 4]
SNC maligno 65 G4 67 n 70 70
Tiroide 51 48 515 49 48 48
Linfoma non Hodgkin 66 64 63 65 66 68
Mieloma n 72 n 725 75 n
Leucemie 69 69 70 70 73 [

I L ] o7 | 68 | 68 |
[1]include anche i tumori uroteliali non infiltranti, in situ e le neoplasie [2] Esclude i tumori epiteliali, non melanomatosi, della cute & i tumori
uroteliali papillari di incerto potenziale di malignita. non maligni del sistema nervoso centrale

L’eta influenza anche il tipo di neoplasia diagnosticata. In eta infantile le neoplasie piu frequenti
sono le neoplasie del sistema nervoso centrale e le leucemie. A partire dall’adolescenza e prima
dei 30 anni prevalgono le neoplasie del testicolo nei maschi e della tiroide nelle femmine, oltre
ai linfomi di Hodgkin. Dai 30 ai 49 anni i tumori piu diagnosticati sono nuovamente quelli del te-
sticolo tra gli uomini e della mammella tra le donne, oltre ai tumori della tiroide in entrambi i ge-
neri. | tumori mammari rimangono le neoplasie piu diagnosticate nel genere femminile per le
eta piu avanzate, seguiti dai tumori colorettali. Tra gli uomini prevalgono i tumori prostatici pri-
ma dei 70 e del polmone da 70 anni di eta ed oltre.
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LNH Tiroide Melanoma Colon-retto Vescica Vescica
7% 10,1% 8,3% 124% 15,2% 135%
Gh. Endocrine LNH Vescica Vescica Colon-retto Colon-retto
5,8% 6,7% 8,2% 12,3% 1% 12,9%
5 Tesﬁmla Helanama Colon-retto Testa e collo HMPC e SMD Testa ecollo
78% 48%

Leucemie Colon-retto Colon-retto Colon-retto
- 13,6% 19.1% 14,'."5 1.3% 179% 131%
E 3 Rene Melanoma Melanoma Corpo utero Polmone Polmone
£ 91% 5% 6,2% 2% 6,3% 5,7%
= P Org. Toracici Mammella Ovaio Polmone Pancreas Tiroide
9% 6,4% 4.3% 6,4% 5,4% 5%
5 Osso MMPC e SMD Colon-retto Tiroide Vescica Corpo utero
6,8% 5,2% 39% 5,3% 51% 48%

' per i tumori infantili si includono | tumori non maligni
Acronimi

LH = Linfoma di Hodgkin;

LNH = Linfoma non Hodgkin;

Rapporto maschi: femmine

MMPC & SMD = altre Malattie Mieloproliferative croniche e sindromi
mielodisplastiche;
SNC= Sistema Nervoso Centrale

Le neoplasie che possono insorgere con una certa frequenza in entrambi i generi sono spesso
piu frequenti tra gli uomini che tra le donne, tuttavia questa differenza, nel corso degli anni ap-

pare sempre meno marcata.

Le neoplasie del polmone, della vescica e del distretto testa-collo sono molto pit comuni nel ge-
nere maschile. Il rapporto maggiore tra maschi e femmine si & osservato per i tumori del polmo-
ne nel 2005-2009 con un rapporto tra casi maschili e femminili di quasi 6:1, tale rapporto e tutta-
via fortemente calato, diventando pari a 3-4:1 nell’ultimo periodo a causa soprattutto dei due
trend contrastanti tra i due generi. Le neoplasie vescicali mostrano un rapporto tra casi maschili
e femminili di 5:1 e mostra segni di diminuzione. Le neoplasie del distretto testa-collo sono pas-
sate da un rapporto maschi:femmine di quasi 4:1 a un rapporto inferiore a 3:1 nell’ultimo perio-

do.
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Tra le neoplasie che colpiscono piu frequentemente il genere femminile vi sono quelle tiroidee,
con un rapporto tra casi maschili e casi femminili di 1:4 nel 2003-2007, salito a 1:3 nell’ultimo pe-
riodo.

Rapporto maschi: femmine nei casi diagnosticati per alcune neoplasie selezionate.

Polmone
Vescica
Testa-collo
Fegato
Rene
Stomaco
Leucemie
== SNC maligno
== Colon-retto
== | infoma MH
== Pancreas
== Melanoma
== e biliari
== Tiroide

- s

- -

- =

- -

2005-2009 2010-2014 2015-2019

Screening

La prevenzione e la diagnosi precoce dei tumori rientrano nei Livelli Essenziali di Assistenza, cioe
tra le prestazioni essenziali che devono essere garantite a tutti i cittadini nel nostro Paese. Anti-
cipare la diagnosi di un tumore permette di intervenire tempestivamente con maggiori probabi-
lita di guarigione e migliore qualita della vita delle persone.

Di seguito vengono riportati i dati relativi all’attivita effettuata nella provincia di Lecce negli ulti-
mi anni per ciascuno dei tre screening attualmente attivi.
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Screening mammografico
Popolazione eleggibile target nel 2024: n. 54.516 donne tra 50 e 69 anni
Esame di 1° livello: mammografia

Presenze ! | Presenze | Estensione n. Adesione n.
Anno inviti/lettere | esami 17 esami 2" |Totale esami| Inviti lettere | Esami [ inviti
livello livello pop. Bersaglio lettere
2020 19.023 13.107 1583 14.690 32,90% 63, 20%
2021 26430 21 089 1678 22 767 45 70% 79 80%
2022 27.340 20.993 1.395 22.393 50,15% 79,43%
2023 44 614 23.742 2.088 25.830 78,33% 57,81%
2024 41.642 24.312 2.050 26.362 72,67% 59,2%9%
Screening cervice - uterino
Esame di 1° livello: Pap test/HPV Test DNA
Popolazione eleggibile target nel 2024: n. 69.246 donne tra 25 e 64 anni
Presenze | | Presenze | Estensione n. Adesione n.
Anno inviti/lettere | esami 1" esami 2™ |Totale esami| Inviti lettere | Esami | inviti
livello livello pop. Bersaglio lettere
2020 29.039 10.514 1.011 11.525 40,00% 35,00%
2021 22.198 13.647 1.183 14.830 30,00% 61,50%
2022 34.049 18.697 235 18.932 51,09% 56,85%
2023 83.164 20.169 758 20027 110,28% 40, 64%
2024 55.558 23.552 3.131 26.683 80, 24% 43,24%
Screening colon - retto
Popolazione eleggibile target nel 2024: n. 117.698 cittadini tra 50 e 69 anni
Esame 1° livello: FOB, Esame 2° livello: Colonscopia
. N. campioni - - S S FOBT FOBT
Anno inviti/lettere - Estensione | Adesione | Donne invitate | Uomini invitati eseguiti eseguiti
accettati
donne donne
2021/ 27.301 6.456 23,77% 22,66%
2022) 37.638 9.073 33.25% 24,33%
2023 56.144 22373 73,94% 25,45%
2024 119.347 30,675 101,41% 22 42% 62.901 58.461 18450 13.684
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Sono organi dell'Azienda Sanitaria Locale, ai sensi dell'art. 3, comma 1-quater del D. Lgs. n.
502/1992 e s.m.i., il Direttore Generale, il Collegio Sindacale ed il Collegio di Direzione.

Il Direttore Generale, organo di vertice dell’Azienda, ai sensi dell’art. 3, comma 1-quater e 6, del
D. Lgs. n. 502/1992 e s.m.i., € responsabile della gestione complessiva dell'Azienda, di cui detie-
ne la legale rappresentanza, e nomina i responsabili delle strutture operative. Ad esso compete
inoltre la verifica della corretta ed economica gestione delle risorse attribuite ed introitate - an-
che attraverso appositi sistemi di controllo interno che consentano valutazioni comparative dei
costi, rendimenti e risultati - nonché la verifica dell'imparzialita e del buon andamento dell'azio-
ne amministrativa.

Il Collegio sindacale, disciplinato dal combinato disposto dell’art. 3-ter del D. Lgs. n. 502/1992 e
s.m.i., dell’art. 19 del D. Lgs. n. 123/2011, dell'art. 12 della L.R. 36/1994 e s.m.i. e dell’art. 28 della
L.R. n.4/2010, & composto da tre membri, di cui uno designato dalla Regione con funzioni di Pre-
sidente, uno designato dal Ministero della Salute e uno nominato dal Ministero del’Economia e
delle Finanze.

Il Collegio Sindacale in base alla normativa vigente:

a) vigila sull'osservanza della legge, sulla regolarita amministrativa e contabile, sulla gestio-
ne economico-finanziaria e patrimoniale dell'Azienda;

b) accerta la regolare tenuta della contabilita e la conformita del bilancio alle risultanze dei
libri e delle scritture contabili, ed effettua almeno trimestralmente verifiche di cassa;

c) controlla in particolare il bilancio di esercizio e la relazione annuale, esprimendo parere
su tali documenti e sui criteri di formazione degli stessi;

d) riferisce almeno trimestralmente alla Regione, anche su richiesta di quest'ultima, sui ri-
sultati del riscontro eseguito, denunciando immediatamente i fatti se vi e fondato so-
spetto di gravi irregolarita;

e) trasmette periodicamente, e comunque con cadenza almeno semestrale, una propria re-
lazione sull'andamento dell'attivita dell'unita sanitaria locale o dell'azienda ospedaliera
rispettivamente alla Conferenza dei sindaci o al sindaco del comune capoluogo della
provincia dove e situata l'azienda stessa;

f) i componenti del Collegio sindacale possono procedere ad atti di ispezione e controllo,
anche individualmente.
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Il Collegio di Direzione € organo dell'Azienda sanitaria ai sensi degli artt. 3, comma 1 quater, e 17
del D. Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. e concorre, in particolare, al governo delle attivita cliniche
dell'Azienda, alla pianificazione delle relative attivita - ivi comprese la ricerca, la didattica, i pro-
grammi di formazione e le soluzioni organizzative per |'attuazione dell'attivita libero-professio-
nale intramuraria - ed alla valutazione interna dei risultati conseguiti in relazione agli obiettivi
prefissati.

L’istituzione del Collegio di Direzione quale organo delle Aziende ed Enti del Servizio Sanitario
Regionale ¢ stata disciplinata nel dettaglio dalla Legge Regionale n. 43/2014, definendone com-
petenze, composizione e modalita di costituzione e funzionamento. In particolare, l'art. 2 della
predetta Legge Regionale ha individuato le competenze del Collegio di Direzione delle ASL come
di seguito:

a) concorre al governo delle attivita cliniche dell’azienda, formulando proposte ed espri-
mendo pareri dietro obbligatoria consultazione del Direttore generale in merito a tutte le
questioni attinenti il governo delle attivita cliniche;

b) concorre alla pianificazione delle attivita dell’azienda, ivi comprese la didattica e la ricer-
ca, e allo sviluppo organizzativo e gestionale dell’azienda, con particolare riferimento
all’organizzazione dei servizi, alla valorizzazione delle risorse umane, alle attivita di for-
mazione continua degli operatori sanitari, alle soluzioni organizzative per 'attuazione
dell’attivita libero-professionale intramuraria;

c) esprime parere obbligatorio sull’atto aziendale per la parte relativa all’organizzazione
delle attivita cliniche;

d) esprime parere obbligatorio sul piano aziendale annuale della formazione, tenendo con-
to degli obiettivi formativi nazionali e regionali, nonché degli specifici bisogni formativi
espressi dalle Aree e dai Dipartimenti aziendali e dalle categorie di operatori, ai fini della
successiva approvazione da parte del Direttore generale;

e) esprime parere obbligatorio sul piano aziendale annuale per la gestione del rischio clini-
co aifini della successiva approvazione da parte del Direttore generale;

f) partecipa alla definizione dei requisiti di appropriatezza e qualita delle prestazioni, non-
ché degli indicatori di risultato clinico-assistenziale, e concorre alla conseguente valuta-
zione interna dei risultati conseguiti in relazione agli obiettivi prefissati.
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La Direzione Strategica costituisce il Top Management dell’Azienda ed € composta dal Direttore
Generale, quale organo monocratico di vertice, dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sa-
nitario.

| Direttori amministrativo e sanitario collaborano, in base alle specifiche responsabilita, con il
Direttore generale per assicurare, sulla base degli indirizzi di politica sanitaria della Regione, la
direzione strategica dell’Azienda attraverso le funzioni di programmazione, indirizzo e controllo.

Ai sensi dell’art. 3, commi 1-quater, 1-quinquies e 7 del D. Lgs. n. 502/1992 e s.m.i., il Direttore ge-
nerale viene coadiuvato nell'esercizio delle proprie funzioni dal Direttore sanitario e dal Diretto-
re amministrativo dell'Azienda, i quali sono nominati dallo stesso Direttore generale e “parteci-
pano, unitamente al direttore generale, che ne ha la responsabilita, alla direzione dell'azienda, as-
sumono diretta responsabilita delle funzioni attribuite alla loro competenza e concorrono, con la
formulazione di proposte e di pareri, alla formazione delle decisioni della direzione generale”.

In particolare, il Direttore Sanitario “dirige i servizi sanitari ai fini organizzativi ed igienico-sanitari
e fornisce parere obbligatorio al Direttore Generale sugli atti relativi alle materie di competenza”,
mentre il Direttore amministrativo “dirige i serviziamministrativi dell’Unita sanitaria locale”.

La struttura organizzativa dell’ASL di Lecce, oltre alle aree di gestione e gli uffici di staff della Di-
rezione Generale, si articola nelle seguenti Macrostrutture raggruppate per Livelli Essenziali di
Assistenza:
* Prevenzione: Dipartimento di Prevenzione;
* Assistenza Territoriale: n. 10 Distretti sociosanitari, i Dipartimenti territoriali di Salute
Mentale, Dipendenze Patologiche, Medicina Fisica e Riabilitazione;
* Assistenza Ospedaliera: n. 6 Presidi Ospedalieri a gestione diretta.

La mappa evidenzia l’articolazione del territorio in Distretti Sociosanitari e la dislocazione delle
Strutture Ospedaliere a gestione diretta e dell’Ente Ecclesiastico “Cardinal Panico” di Tricase.
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e Mappa Distretti Sodio Sanitari
e ASL Lecce Strutture Ospedaliere

La Regione Puglia, inoltre, con la D.G.R. n. 2074/2022 ha previsto una nuova articolazione del
Servizio Sanitario Regionale ed ha avviato con la L.R 12 agosto 2022, n. 16, un percorso legislati-
vo per la costituzione dell'Azienda Ospedaliera "Vito Fazzi" e lo scorporo del medesimo P.O. at-
tualmente appartenente alla ASL di Lecce.

Nelle more della revisione conseguente allo scorporo del P.O. Fazzi, |'organizzazione diparti-
mentale come definita con la citata D.D.G. n. 290/2023, si articola nei seguenti dipartimenti:
Dipartimenti Strutturali: assegnatari di “budget” economico e di obiettivi prettamente gestio-
nali, di regola previsti da specifiche norme nazionali e regionali, esercitano la propria autonomia
operativa nell’lambito delle risorse assegnate secondo quanto previsto da specifici Regolamenti
Regionali di settore:

* Dipartimento di Prevenzione
* Dipartimento di Salute Mentale
* Dipartimento Dipendenze Patologiche
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Dipartimenti Funzionali: assegnatari di “budget etico” e di obiettivi prettamente funzionali,
esercitano la propria autonomia operativa secondo le modalita fissate dall’art. 6 del Regolamen-
to Generale della Organizzazione Dipartimentale ASL Lecce:

* Dipartimento Cardiovascolare

* Dipartimento di Medicina e Specialistiche

» Dipartimento Nefrodialitico e Urologico

* Dipartimento Oncoematologico

* Dipartimento di Chirurgia e Specialistiche

* Dipartimento Ortopedico e Neurotraumatologico

* Dipartimento Materno Infantile

» Dipartimento integrato Emergenza - Urgenza

* Dipartimento delle Diagnostiche

* Dipartimento del Farmaco

* Dipartimento Medicina Immunotrasfusionale

* Dipartimento Assistenza Territoriale

* Dipartimento di Medicina Fisica e Riabilitazione

* Dipartimento della Rete Ospedaliera

* Dipartimento Amministrazione Finanza e Controllo

* Dipartimento Servizi Tecnici e Patrimonio

Il funzionamento dei dipartimenti e stato definito da specifico regolamento aziendale, adottato
con D.D.G. n. 303/2021 e s.m.i., che stabilisce, tra l'altro che “il Dipartimento € deputato alla ge-
stione di funzioni complesse, finalizzate al coordinamento dell'intero processo di presa in carico,
cura e assistenza e all’erogazione di prestazioni sanitarie con finalita preventive, diagnostiche, te-
rapeutiche, palliative, riabilitative e di medicina legale. Esso costituisce 'ambito privilegiato nel
quale, sulla base del piano delle attivita richiesto dalla Direzione Generale o ritenuto necessario
sulla base della attivita demandata, pianificare le nuove necessita in materia di risorse umane
adeguamenti strutturali, di ricerca scientifica e di innovazione nei processi di cura anche attraver-
so lacquisizione di tecnologie innovative sulla base di processi di HTA”.

Il Dipartimento ¢ altresi la sede ove contestualizzare le attivita di governo clinico nelle sue prin-
cipali estensioni, quali 'adozione di protocolli e percorsi diagnostico-terapeutici, la gestione e la
promozione della sicurezza del paziente, la misurazione degli esiti, la formazione continua, i
rapporti con ’Universita, il coinvolgimento del paziente e l'informazione corretta e trasparente.
L'operativita delle funzioni dipartimentali viene esercitata mediante la gestione del “budget”,
negoziato con la Direzione Generale.
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33. Obiettivi Strategici

Il Piano delle Performance rappresenta in modo schematico e integrato il collegamento tra le li-
nee programmatiche regionali e la programmazione aziendale, in modo da garantire una visione
unitaria e facilmente comprensibile della performance attesa della ASL Lecce.

La programmazione delle attivita viene effettuata proseguendo e consolidando le iniziative in-
traprese negli anni precedenti, nonché attivando azioni in linea con la normativa ed i documenti
di indirizzo nazionali e regionali.

Tra i documenti di indirizzo e programmazione nazionale si richiamano:

= Patto per la Salute 2014 - 2016, Intesa Conferenza Stato, Regioni, Province Autonome, del 10
luglio 2014;

= Decreto Ministero della Salute 02 aprile 2015, n. 70, di adozione del "Regolamento recante
definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi dell'assistenza
ospedaliera";

* Piano Nazionale della Cronicita - Accordo tra Stato, Regioni e Province Autonome, del 15 set-
tembre 2016;

= D.P.C.M. 12/01/2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui
all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502;

» Piano Nazionale di Governo delle Liste d’Attesa per il triennio (PNGLA) 2019-2021, Presidenza
del Consiglio dei Ministri 20.02.2019, approvato con accordo Stato - Regioni del 21 febbraio
2019;

= Patto per la Salute 2019 - 2021, Intesa Conferenza Stato, Regioni, Province Autonome, del 18
dicembre 2019;

* Piano Nazionale per la prevenzione (PNP) 2020-2025, Intesa Conferenza Stato, Regioni e le
Province Autonome, del 6 agosto 2020;

* Piano di Controllo Nazionale Pluriennale 2023-2027, Intesa Conferenza Stato, Regioni, Pro-
vince Autonome, del 22 marzo 2023 n. 55/CSR;

= Decreto-legge 6 maggio 2021, n. 59, “Misure urgenti relative al Fondo complementare al Piano
nazionale diripresa e resilienza e altre misure urgenti per gli investimenti”, convertito con mo-
dificazioni dalla L. 1 luglio 2021, n. 101,

= Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), approvato il 13 luglio 2021 dal Consiglio ECO-
FIN dell'UE;

= Decreto Ministero della Salute 20 gennaio 2022, "Ripartizione programmatica delle risorse al-
le regioni e alle province autonome per i progetti del Piano nazionale di ripresa e resilienza e
del Piano per gli investimenti complementari";
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= Decreto Ministero della Salute 23 maggio 2022, n. 77, con cui viene adottato il "Regolamento
recante la definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servi-
Zio sanitario nazionale".

Tra i documenti di indirizzo e programmazione regionale si richiamano:

Indirizzi regionali sulla prevenzione

Deliberazione della Giunta Regionale n. 2194/2017, come da ultimo integrata e modifica-
ta con D.G.R. 19 settembre 2022, n. 1264, "Piano Coordinato Regionale Pluriennale in ma-
teria di sicurezza alimentare 2022-2023 ai sensi del Reg UE 2017/625 - Modifica ed integra-
zione delle procedure e dei criteri operativi per il controllo ufficiale di cui all’allegato A
D.G.R. 2194/2017 e s.m.i.";

Deliberazione della Giunta Regionale 7 agosto 2020, n. 1332, approvazione del Documen-
to Tecnico “Organizzazione dei programmi di screening oncologici nella Regione Puglia”;
Deliberazione della Giunta Regionale 22 dicembre 2021, n. 2198, ad oggetto “Intesa Stato
Regioni n. 131 del 6.8.2020 rep. Atti 127/CSR concernente il Piano Nazionale per la Preven-
zione (PNP) 2020 - 2025. Approvazione del documento programmatico “Piano Regionale
della Prevenzione 2021 - 2025”.

Indirizzi sui servizi territoriali

Deliberazione della Giunta Regionale 30 ottobre 2018, n. 1935, che approva il "Modello di
gestione del paziente cronico “Puglia Care”. Governo della domanda e presa in carico dei
pazienti cronici - Determinazioni”;

Deliberazione della Giunta Regionale 18 aprile 2019, n. 735, “Adozione del Piano Regiona-
le per il Governo delle Liste di Attesa (Triennio 2019/2021) in attuazione delle disposizioni
del Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa ai sensi dell’Intesa Stato-Regioni del
21/02/2018”;

Deliberazione della Giunta Regionale 6 marzo 2023, n. 262, ad oggetto “L.R. n. 13/2019 -
D.G.R. n. 735/2019 - Disposizioni attuative e modalita organizzative per il recupero delle li-
ste di attesa - Linee di indirizzo per I’aggiornamento e la rimodulazione dei Programmi at-
tuativi aziendali per il recupero delle liste di attesa - Approvazione”;

Deliberazione della Giunta Regionale 13 novembre 2023, n. 1568, ad oggetto “D.G.R. n.
262 del 06/03/2023 - Disposizioni attuative e modalita organizzative per il recupero delle li-
ste di attesa ai sensi del decreto - legge 29 dicembre 2022 n. 198 coordinato con la legge di
conversione 24 febbraio 2023, n. 14”;

Deliberazione della Giunta Regionale 15 febbraio 2022, n. 134, ad oggetto "Adozione del
Piano di Potenziamento e Riorganizzazione della Rete Assistenziale Territoriale (ai sensi
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dell’art.1 decreto-legge 19 maggio 2020 n. 34, conversione legge n.77 del 17 luglio 2020) -
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza - (PNRR). Indicazioni per la Programmazione degli
investimenti a valere sulla missione 6";

Deliberazione della Giunta Regionale 11 maggio 2022, n. 688, ad oggetto "Approvazione
Rete Assistenziale Territoriale in attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza -
D.M. 20 gennaio 2022 e della Deliberazione di Giunta Regionale n.134 del 15/02/2022".
Deliberazione della Giunta Regionale 26 maggio 2022, n. 763, ad oggetto "D.G.R.
688/2022. PNRR Missione 6 “Salute”. Sottoscrizione del Contratto Interistituzionale di Svi-
luppo. Autorizzazione",

Deliberazione della Giunta Regionale 19 luglio 2022, n. 1023, ad oggetto "PNRR Missione 6
Salute. Assegnazione risorse alle Aziende Sanitarie - Delega attivita ai sensi dell’art. 5 del
CIS".

Deliberazione della Giunta Regionale 14 dicembre 2022, n. 1868, e Deliberazione della
Giunta Regionale 30 novembre 2023, n. 1729, con le quali e stato approvato lo schema di
Regolamento regionale avente ad oggetto “Definizione di modelli e standard per lo svilup-
po dell’assistenza territoriale ai sensi del DM 77/2022”.

Indirizzi sul riordino della rete ospedaliera

Regolamento Regionale 22 novembre 2019, n. 23, approvazione Piano di “Riordino ospe-
daliero della Regione Puglia ai sensi del D.M. n° 70/2015 e delle Leggi di Stabilita 2016-
20177

Regolamento Regionale 20 agosto 2020, n. 14, approvazione Piano di “Potenziamento
della rete ospedaliera, ai sensi dell’art. 2 del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34. Modifica
e integrazione del Regolamento regionale n. 23/2019”;

Deliberazione della Giunta Regionale 3 luglio 2023, n. 919, con la quale la Regione Puglia,
in attuazione della D.G.R. n. 412/2023, ha approvato lo schema di Regolamento recante
“Modifica del Regolamento regionale n.14/2020 - Aggiornamento Rete ospedaliera ai sensi
del D.M. n. 70/2015. Recupero mobilita passiva. Modifica D.G.R. n. 1439/2018”,
Deliberazione della Giunta Regionale 31 luglio 2023, n. 1119, “Aggiornamento della Rete
ospedaliera ai sensi del D.M. n. 70/2015 - Approvazione Schema di Regolamento avente ad
oggetto “Modifica e integrazione del Regolamento regionale n. 23/2019 e del R.R. n.
14/2020”. Modifica DGR n. 919 del 03/07/2023 Allegato A - Distribuzione posti letto autoriz-
zati all’esercizio”;

Deliberazione della Giunta Regionale 3 ottobre 2024. n. 1384, “Approvazione definitiva Re-
golamento Regionale “Aggiornamento della Rete ospedaliera ai sensi del D.M. n. 70/2015 -
Approvazione Schema di Regolamento avente ad oggetto “Modifica e integrazione del Re-
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golamento regionale n. 23/2019 e del R.R. n. 14/2020”. Modifica ed integrazione deliberazio-
ne di Giunta regionale n. 1119 del 31/07/2024”.

Costituiscono obiettivi strategici aziendali gli obiettivi assegnati al Direttore Generale ASL Lecce
dalla Regione Puglia con:

D.G.R. 2 agosto 2019, n. 1487 “Schemi di contratto approvati con la D.G.R. n. 320 del
13/3/2018 per i Direttori Generali delle Aziende ed Enti del S.S.R. - Integrazione e nuova ap-
provazione”.

D.G.R. 6 febbraio 2023, n. 78, “D.Lgs. 171/2016 - L.R. n. 15/2018. Nomina Direttore Generale
dell’ASL LE”;

D.G.R. 13 novembre 2023, n. 1558, “Definizione e assegnazione degli obiettivi economico -
gestionali, di salute e di funzionamento dei servizi ai Direttori Generali delle Aziende Sani-

tarie Locali e Aziende Ospedaliero - Universitarie del S.S.R. biennio 2023 - 2024”.

_OBIETTIVI DA D.G.R. 1487/2019 - “Schemi di contratto approvati con la D.G.R. n. 320 del
13/3/2018 per i Direttori Generali delle Aziende ed Enti del S.S.R. - Integrazione e nuova
_approvazione”:
Invio informatico trimestrale alla Regione, al MEF e al Ministero del Lavoro, della Salute e
_delle Politiche Sociali della certificazione di accompagnamento al conto economico tri--
_mestrale. (Intesa Stato Regioni 23 marzo 2005, art. 6 co. 2, recepita dalla Legge 266 del
12005 “Finanziaria 2006”, art. 1, co. 274.
§Garanzia dell’equilibrio economico-finanziario della gestione o, in caso di certificazione§
di non coerenza delle condizioni di equilibrio, presentazione di un piano contenente indi-
%cazioni delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto equilibrio. (D.Lgs n
171/2016 s.m.i.; L.R. n. 38/1994, art. 33, co. 2; L.R. n. 28/2000, art. 24, co. 2; L.R. n. 32/2001,
art. 10; Legge 289 del 2002, art. 52, co. 4, lett.d); Intesa Stato Regioni 23 marzo 2005, art. 6
co. 2, recepita dalla Legge 266 del 2005 “Finanziaria 2006”, art. 1, co. 274).
Rispetto delle leggi e del principio di buon andamento ed imparzialita dell’Amministra-§
zione. (D.Lgs. 171/2016 s.m.i., art. 2, c0.5).
§Acquisto di beni e servizi. Gli Enti del SSR, ai sensi dell’art. 1, co.449, della legge n
296/2006 e dell’art. 15, co. 13, lett. D), del decreto legge 95/2012, hanno 'obbligo di ricor-
%so per l'acquisto di beni e servizi alle convenzioni attivate da InnovaPuglia S.p.A. quale
_centrale regionale di committenza ai sensi dell’art. 20 della L.R. n. 37/2014 o, in mancan-
za, di convenzioni attivate da CONSIP. In assenza di convenzioni vige 'obbligo del ricorso
agli strumenti di acquisto e negoziazione telematici messi a disposizione dalla CONSIP o
_daInnovaPuglia S.p.A. 5
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Inoltre, ai sensi di quanto previsto dalla legge n. 208/2015, all’art. 1, co. 548, gli Enti del
SSR sono tenuti ad approvvigionarsi, relativamente alle categorie merceologiche del set-
tore sanitario come individuate dal Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri di cui
all’art. 9, co. 3, del decreto legge 24 aprile 2014, n. 66, convertito con modificazioni, dalla
legge 23 giugno 2014, n. 89, avvalendosi, in via esclusiva, del soggetto aggregatore Inno-
‘vaPuglia S.p.A. ovvero della CONSIP.
Fermo restando quanto previsto al co. 3 dell’art. 9 del D.L. 24 aprile 2014, n. 66, convertito
_con modificazioni dalla L. n. 89/2014, gli Enti del SSR sono inoltre tenuti al rispetto della
_programmazione regionale, con la quale sono individuate le categorie di beni e servizi
che devono acquisire obbligatoriamente in forma aggregata o comunque facendo ricorso
al Soggetto aggregatore regionale ai sensi dell’art. 21 della L.R. n. 37/2014.
§Garanzia dell'esercizio dell'attivita' libero-professionale intramuraria (L.120/2007, art.1,§
co.7)
Stipula e rispetto dei contratti con le strutture provvisoriamente accreditate (L.R.
132/2001, art.11)
§Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel sistema informativo sani-§
%tario di tutti i dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali e regionali (LR
14/2003, art.32, co.2)
Controllo e monitoraggio dei comportamenti prescrittivi di Medici di Medicina Generale e
Pediatri di Libera Scelta, entro i limiti del budget ad essi attribuito. (D.Lgs 502/92 s.m.i.,
art. 8-octies, co.1 e 2; L.R. 4/2003, art.36, c0.6)
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della spesa farmaceutica, ai fini di
una sua riconduzione verso i valori di riferimento (D.L. n. 347 del 18/09/2001 convertito in
L. 405/2001; Delibera di Giunta Regionale n. 1718 del 19/11/2004)
Conseguimento degli obiettivi di salute e assistenziali, definiti nel quadro della program-
mazione regionale, con particolare riferimento all’efficienza, all’efficacia, alla sicurezza,§
allottimizzazione dei servizi sanitari al rispetto degli equilibri economico-finanziari di bi-
lancio concordati, avvalendosi dei dati e degli elementi forniti anche dall’Agenzia nazio-
nale per i servizi sanitari regionali.(L. 190/2014 “Legge stabilita 2015” art. 1 co. 567; D. Lgs
1502/92. Art. 3bis, co. 7bis; D. Lgs n. 171/2016, art. 2 co. 3, et. A)
Rispetto del piano attuativo aziendale per il governo delle liste di attesa in applicazione
_del Piano Regionale di Governo delle Liste d’Attesa (PRGLA) vigente. (L.R. n. 13/2019 e
'D.G.R. n. 735 del 18.04.2019)

OBIETTIVI DA D.G.R. N. 78/2023 DI NOMINA DEL DG - “Obiettivi di mandato”:
Garanzia di impiego del sistema di contabilita analitica per centri di costo e responsabili-
§té, che consenta analisi comparative di costi, rendimenti e risultati, nel rispetto delle d|
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rettive regionali in materia nonché di quanto previsto dalla legge g
Rispetto del Piano Esecutivo di Dettaglio (PED) e messa a punto di tutte le attivita neces-§
sarie ai fini dell’implementazione e gestione del nuovo “Sistema informativo per il moni-
toraggio della spesa del Servizio Sanitario - MOSS” 3

Attuazione della programmazione regionale in materia di rete ospedaliera.

_Contenimento della spesa del personale entro i limiti fissati dalla normativa vigente e ri--
_determinazione della dotazione organica secondo le linee guida regionali e la program-
_mazione sanitaria
Rispetto degli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla Legge Regionale 24 marzo
12022,n.7,es.m.i.
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa farmaceutica per acquisto diretto di
medicinali e gas medicali, nonché della soglia minima di riduzione della spesa per dispo-
sitivi medici
Riconduzione graduale, nel corso di un triennio, dei valori di spesa di cui ai punti 5 e 6 ai
valori soglia stabiliti dalla normativa statale
Predisposizione di strumenti di monitoraggio aziendale dell’appropriatezza delle presta—§
zioni erogate dalle strutture sanitarie pubbliche e private insistenti sul territorio azienda-
le, ivi compresi gli Enti ecclesiastici e gli IRCCS, con particolare riferimento agli indicatori
~ex D.M. n. 70/2015, PNE e Nuovo Sistema di Garanzia (NSG)
Rispetto delle disposizioni vigenti in materia di Sanita elettronica ;
Qualificazione dei programmi di screening ed adeguamento degli screening aziendali agli
_standard nazionali
§Attuazione del Piano di Controllo Regionale Pluriennale (PCRP) e rispetto delle relative§
%frequenze di Controllo Ufficiale stabilite in materia di alimenti, mangimi, salute animale,
sottoprodotti di origine animale, benessere degli animali, prescrizioni per 'immissione in
_commercio e l'uso di prodotti fitosanitari
Attuazione del Piano Regionale della Prevenzione 2020-2025, ai sensi della D.G.R. n.
12198/2021 e s.m.i., per gli ambiti di competenza
Rispetto degli obblighi contenuti nei disciplinari, sottoscritti per la gestione dei fondi co-
munitari e/o nazionali, con particolare riferimento al pieno raggiungimento delle previ-g
sioni di spesa comunicate e dell’aggiornamento del sistema informativo di monitoraggio
Attuazione del Piano regionale per il governo dei tempi di attesa delle prestazioni sani-
tarie, attraverso un sistema di monitoraggio periodico dei ricoveri e delle prestazioni di
specialistica ambulatoriale
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed anticorruzione ex L. 190/2012

§Sottoscrizione accordi contrattuali con gli erogatori privati accreditati ai sensi dell’art. 8
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: quinquies D.Lgs. n. 502/92 nel rispetto delle linee guida, dei fondi di remunerazione e de- :
gli schemi-tipo di accordi contrattuali approvati dalla Giunta regionale

Nelle more della individuazione da parte della Regione Puglia degli obiettivi di performance del-
le Aziende Sanitarie Locali del S.S.R. per il triennio 2025 - 2027, vengono ripresi, in continuita e
per quanto compatibili ed integrati con i successivi atti di programmazione regionale, gli obietti-
vi assegnati con DGR 13 novembre 2023, n. 1558, ad oggetto "Definizione e assegnazione degli
obiettivi economico-gestionali, di salute e di funzionamento dei servizi ai Direttori Generali delle
Aziende Sanitarie Locali e Aziende Ospedaliero-Universitarie del S.S.R. biennio 2023-2024":

MACRO AREA OBIETTIVO: ASSISTENZA OSPEDALIERA
Ambito di
Area obiettivo L LEA/NSG Obiettivo Indicatore Formula indicatore Target 2025 Note
applicazione
Efficienza nell'erogazione / Quota di interventi per tumore maligno della Nel calcolo non vengono
sl ) gazione mammella eseguiti in reparti con volume di attivita | Scheda H02Z _D.M. 12/03/2019 >75% considerati i reparti con volume di
Appropriatezza organizzativa . R . . - . . . .
superiore a 150 (10% tolleranza) interventi annui attivita < 10 interventi annui
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di se entro soglia, trend
Effici I’ i inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010- stabile o in
si cienza nellerogazione / ppropriatezza (aleg. 8 Patto p U1 220" | Scheda HO4Z_D.M. 12/03/2019| | StEMe !
Appropriatezza organizzativa 2012) e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di diminuzione rispetto
inappropriatezza in regime ordinario. all'anno precedente
Efficienza nell'erogazione Proporzione di colecistectomie laparoscopiche con
sl .z gazione / porzione ci colecistectomie |aparoscopiche N | ¢ o 42 Hosz_D.M. 12/03/2019 >75%
Appropriatezza organizzativa degenza post — operatoria inferiore a 3 giorni =
i pazienti (eta’ 65+ X . X
o ) » Percentuale di pazienti (eta' 65: ).con dlagn?sl d.l. Scheda HO13C_D.M. s.e entro sogh?, trend
Sl Efficacia / Appropriatezza clinica | frattura del collo del femore operati entro 2 giorni in 12/03/2019 in aumento rispetto
regime ordinario all'anno precedente
it lia, trend
. " . Percentuale dimissioni da reparti chirurgici con DRG - . . N seentro S_OE |a., ren
Efficienza nell'erogazione / . L . - (2 dimessi drg M/ % dimessi) * stabile o in
NO ) ) . medico sul totale delle dimissioni in regime ordinario e .
Appropriatezza organizzativa Lo L 100 diminuzione rispetto
da reparti chirurgici .
all'anno precedente
. DH diagnostici: Regime di ricovero|
se entro soglia, trend . s
- " . . e . . . . A - I =2; DRG medico; Modalita
NO Efficienza nell'erogazione / Percentuale ricoveri diurni di tipo diagnostico sul (2 dimessi DH medici diagnostici/| stabile o in dimissione ? 1; Diagnosi principale|
Qualificazione Appropriatezza organizzativa totale dei ricoveri diurni con DRG medico % DH medici) * 100 dln"nnuzlone rispetto 2 V580x 0 V581x; Motivo del
N all’anno precedente .
assistenza ricovero: 1
ospedaliera
ASL/AOU/IRCCS] Attivita se entro soglia, trend
ubblici driver - globuli rossi, GR; autosuffici di tabile o i
P Sl Efficienza nell’erogazione rlYer . g.o uli rossi " autosummcienza di Scheda H08Za _D.M. 12/03/2019| . _s a_ e o.ln
emoderivati - immunoglobuline, Fattore VIII, Fattore diminuzione rispetto
1X, albumina) all'anno precedente
se entro soglia, trend
Effici I i tabile o i Ri i iti i i
NO :len.za ne erogaz.lone./ Degenza media preoperatoria 2 gg pre op./ X dimessi " _5 a_ e o .m icoveri per .acu. inregime
Appropriatezza organizzativa diminuzione rispetto ordinario
all'anno precedente
< Efficacia / Appropriatezza clinica /| Percentuale parti cesarei primari in strutture con meno Scheda HO17C _D.M. <= 15%
Sicurezza di 1.000 parti/anno 12/03/2019 B
sl Efficacia / Appropriatezza clinica /| Percentuale parti cesarei primari in strutture con 1,000 Scheda HOI8C _D.M. <= 25%
Sicurezza e oltre parti/anno 12/03/2019 °
Efficacia / Appropriatezza clinica / Proporzione fii angi’oplasﬁca. corovaric.:a per.cutanea Protocollo 621 PNE (DM s.e entro soglié, trend
NO y entro 90 min dall’accesso in pazienti con infarto in aumento rispetto
Sicurezza B N N 70/2015) N
miocardico STEMI in fase acuta all’anno precedente
Efficacia / Appropriatezza clinica / Quota di interventi per tumore maligno del colon Nel calcolo non vengono
NO pS‘i)cu:)ezza eseguiti in reparti con volume di attivita superiore a 50 Protocollo 104 PNE >75% considerati i reparti con volume di
interventi annui attivita < 3 interventi annui
sl Rispetto piano recupero liste Rispetto tempi di attesa come da piano PNGLA e SI/NO
d’attesa e adempimenti PNGLA disposizioni regionali
Implementazione Rispetto delle disposizioni in
rete ospedaliera s materia di rete iera e d della rete alle di SINO
secondo disposizioni| attuazione regolamento di regionali
regionali riordino
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MACROAREA OBIETTIVO: ASSISTENZA TERRITORIALE

Ambito di
Area obiettivo S LEA/NSG Obiettivo Indicatore Formula indicatore Target 2025 Note
applicazione
Appropriatezza clinica / Tasso di pazienti trattati i assistenza domiciliare se entro soglia,trend
Sl PP .P R . P N e Scheda D227 _D.M. 12/03/2019 | in aumento rispetto | sulla base delle soglie NSG 2021
Appropriatezza organizzativa integrata per intensita di cura (CIA 1, CIA 2, CIA 3) N
all’anno precedente
Tasso di ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 se entro soglia, trend
. . - ab.) in eta adulta (> 18 anni) per complicanze (a breve stabile o in
Sl Efficacia / Appropriatezza clinica ) . Scheda DO3C _D.M. 12/03/2019| , .~ )
e lungo termine) per diabete, BPCO e scompenso diminuzione rispetto
cardiaco all'anno precedente
Efficienza/ Appropriatezza
s 7 Approp Intervallo Allarme - Target dei mezzi di soccorso | Scheda D09Z _D.M. 12/03/2019 21
organizzativa
Sl ADI - PNRR Rispetto target PNRR come da disposizioni regionali SI/NO
Qualificazione
assistenza ASL Per il calcolo dell'indicatore &
territoriale necessario che siano
correttamente valorizzati i campi:
. " N Percentuale di prestazioni, garantite entro i tempi, se entro soglia, trend Data di prenotazione, Data di
Efficienza nell'erogazione / MR ; . X . . N
N N B N della classe di priorita B in rapporto al totale di Scheda D10Z _D.M. 12/03/2019 | in aumento rispetto |erogazione della prestazione, Tipo|
Appropriatezza organizzativa L . Py
prestazioni di classe B all'anno precedente accesso, Classi di priorita,
Garanzia dei tempi massimi. La
valorizzazione dei suddetti campi
deve essere > 90%.
se entro soglia, trend
- : . - " PP stabile o in
Sl Efficacia / Appropriatezza clinica |Percentuale di re-ricoveri tra 8 e 30 giorni in psichiatria| Scheda D27C _D.M. 12/03/2019| .~ "~ )
diminuzione rispetto
all'anno precedente
MACROAREA OBIETTIVO: ASSISTENZA RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE
Ambito di
Area obiettivo s LEA/NSG Obiettivo Indicatore Formula indicatore Target 2025 Note
applicazione
Numero di anziani non autosufficienti in trattamento :
Efficienza / Appropriatezza socio-sanitario residenziale/semiresidenziale in se entro soglia, trend
sl werop cenia’e nRleIn s cheda D83Za_D.M. 12/03/2019 in aumento rispetto | sulla base delle soglie NSG 2021
organizzativa rapporto alla popolazione residente, per tipologia di ;
) Ly all'anno precedente
trattamento (intensita di cura)
Qualificazione
assistenza AsL Efficienza / Appropriatezza Numero deceduti per causa di tumore assistiti dalla se entro soglia, trend
residenziale e si j anigfaﬁsa Rete di cure palliative sul numero deceduti per causa | Scheda D80Z _D.M. 12/03/2019 | in aumento rispetto
semiresidenziale E di tumore all’anno precedente
Sottoscrizione accordi contrattuali con gli erogatori
s Efficienza / Appropriatezza privati accreditati nel rispetto delle disposizioni SI/NO
organizzativa regionali e utilizzando lo schema-tipo di contratto
regionale
MACROAREA OBIETTIVO: RAPPORTI CON EROGATORT
Ambit
Area obiettivo m ! ?d' LEA/NSG Obiettivo Indicatore Formula indicatore Target 2025 Note
applicazione
Riorganizzazione dell’assistenza "
Sl R Adozione Regolamento AFT SI/NO
sanitaria primaria
Qualificazione della ASL
spesa sanitaria Sottoscrizione dei contratti con gli Qualificazione della spesa attraverso acquisto di
si erogatori privati accreditati entro volumi e tipologie di prestazioni di ricovero e SI/NO
il 30/04 specialistica ambulatoriale, ai sensi del D.Lgs n. 502/92
MACROAREA OBIETTIVO: ACCREDITAMENTO STRUTTURE PUBBLICHE
Ambito di
Area obiettivo b LEA/NSG Obiettivo Indicatore Formula indicatore Target 2025 Note
applicazione
Strutture —-P e
trasmissione alla Regione ed al Servizio Qu.Ota — Aress
Qualificazione  [ASL/AOU/IRCCS . - jssione alla Regione ed al Senizio Qu ;
strutture pubbliche bblici NO Qualita ed efficienza organizzativa| delle autocertificazioni e griglie di valutazione relative SI/NO
P! P ai percorsi di qualita di cui ai Manuali del RR 16/2019 |
fase plan e fase do
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MACROAREA OBIETTIVO: RISCHIO CLINICO
Ambito di
Area obiettivo s LEA/NSG Obiettivo Indicatore Formula indicatore Target 2025 Note
applicazione
Garantire implementazione delle . N . y La valutazione sara effettuata
N La valutazione & positiva qualora sia stato RO
Raccomandazioni Ministeriali B . N I sulla base delle relazioni fornite
o ) N implementato, nell’arco di un triennio, il 90% delle )
Sl (applicabili alla propria realta o icabili) con ) ) SI/NO dal Centro Regionale per la
aziendale) monitorandone N . sicurezza sanitaria e la gestione
" . semestrale dell’attuazione P N
I'attuazione del rischio del paziente
Elaborare, attraverso la propria
Unita Aziendale di Gestione del
Rischio, la relazione annuale sugli o . X § X N
. i ad il DL Trasmissione da parte dei Direttori Generali al Centro La valutazione sara effettuata
eventi avversi ed il Piano Annuale . " - ) A "
- o Regionale per la Sicurezza Sanitaria e la gestione del sulla base delle relazioni fornite
Rischio Sanitario (PARS) secondo o 3 - 5 - )
Sl . o 3 rischio del paziente di una relazione annuale sugli SI/NO dal Centro Regionale per la
le Linee di indirizzo predisposte N R o o N . "
dal Centro Regionale per la eventi avversi ed il Piano Annuale Rischio Sanitario sicurezza sanitaria e la gestione
Implementazioni . y g P! ) (PARS) del rischio del paziente
delle Sicurezza Sanitaria e la gestione
ASL/A IR ischi i i
Raccomandazioni e |51 u?:':ﬁci CCs| del rischio del paziente (CRRIS)
monitoraggio del P istituito presso AreSS Puglia
Rischio Clinico
Si promuovono e garantiscono
I'attivazione di sinergie e
collaborazioni formali tra Unita
aziendale di gestione del Rischio e La valutazione sara effettuata
i soggetti responsabili di altre Costituzione di un Board aziendale dedicato alla sulla base delle relazioni fornite
Sl specifiche funzioni (rischio sicurezza delle cure con realizzazione di almeno n. 2 SI/NO dal Centro Regionale per la
infettivo, sicurezza degli operatori, progetti multidisciplinari per anno di attivita sicurezza sanitaria e la gestione
gestione qualita e del rischio del paziente
accreditamento, sicurezza
trasfusionale, governo clinico e
appropriatezza delle cure, ecc.)
MACROAREA OBIETTIVO: MEDICINA DI GENERE
Ambito di
Area obiettivo L LEA/NSG Obiettivo Indicatore Formula indicatore Target 2025 Note
applicazione
Formazione ASL/AOU/IRCCS] Previsione obbligo formativo in
. U / . NO L E, Organizzazione corso formativo RAGGIUNTO / NON RAGGIUNTO SI/NO
operatori sanitari pubblici medicina di genere
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B LA SALUTE
Areaobietivo | AP T eainse Obiettivo
applicazione

Indicatore

Formula indicatore Target 2025 Note
. . o Caricamento dati e documenti nella piattaforma
Piano Regionale ASL s Completezza e qualita dei dati e

Prevenzione

etezza & qualits de nazionale PRP e raggiungimento obiettivi previsti dai
realizzazione obiettivi PRP BEUnE P

1) Dati e documenti caricati o
A - T Per gli obiettivi di ciascun
entro i termini previsti dal rogramma del PRP si vedano le
Ministero / Dati e documenti 1) 100%; 2) 100% prog . iy
previsti 2) Raggiungimento schede di dettaglio gia nella
obiettivi annuali del PRP disponibilita delle ASL

Programmi del PRP (Questionario LEA 2021 - U.1.1)

Rappresenta il livello di

Livello di qualita, completezza e tempestivita dei flussi
Flussi i?forrr!at.ivi dei ASL/AOU/IRCC) o ) ir.\f.(wrrvaﬁ\lj pre\fisti da.l que.stionario. LEA, da. .
Sistemi di si Completezza e qualita dei dati | disposizioni nazionali e regionali afferenti allambito di
prevenzione e della promozione della salute
(Questionario LEA + Obblighi informativi Puglia)

completezza, qualita e
Rapporto percentuale tra livello tempestivita nell’alimentazione
;L atteso di completezza e qualita 100% dei flussi informativi dell’ambito
sorveglianza pubblici prevenzione e promozione della
salute gestiti mediante sistemi
informativi nazionali e regionali

dei dati e livello rilevato

Rapporto percentuale tra:
numero di soggetti entro i 24
mesi di eta vaccinati con cicli
completi (3 dosi) e numero
totale di soggetti della rispettiva
coorte di nascita (ossia nati 2

anni prima)

N . Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo
s Potenziamento attivita di

. . base (plio, difeterite, tetano, epatite B, pertosse, Hib)
prevenzione vaccinale

>95%
(NSG - P01C)

Indicatore CORE

Rapporto percentuale tra:
: " . " numero di soggetti entro i 24
) | copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per a 1° ero €] SoBget ¢ .
Potenziamento attivita di N N . . . mesi di eta vaccinati con la 1
si " A dose di vaccino contro morbillo, parotite, rosolia « i >95%
prevenzione vaccinale dose e numero totale di soggetti z
(MPR) (NSG — P02C) name SOBS®
della rispettiva coorte di nascita
(ossia nati 2 anni prima)

Indicatore CORE

Rapporto percentuale tra:
numero di soggetti entro i 24

mesi di eta vaccinati con ciclo
di completo, per eta, per
. ) Copertura vaccinale pneumococcica (NSG — P03C) P P P
prevenzione vaccinale

sl Potenziamento attivita

. : >95%
antipneumococcica e numero =
totale di soggetti della rispettiva
coorte di nascita (ossia nati 2
anni prima)
malattie infettive e ASL
vaccinazioni

Indicatore NO CORE

Prevenzione

Rapporto percentuale tra:
numero di soggetti entro i 24
mesi di et vaccinati con cicli
completi (1 dose nel secondo
anno di vnta‘; owvero tre‘ d.05| nel »95%
corso del primo anno di vita se a -
rischio) per anti-meningococcica
C e numero totale di soggetti
della rispettiva coorte di nascita
(ossia nati 2 anni prima)

s Potenziamento attivita di

Copertura vaccinale anti-meningococcica C (NSG —
prevenzione vaccinale

PoAC) Indicatore NO CORE

Rapporto percentuale tra:
numero di bambine nel corso dell

di dodicesimo anno di vita

. . Copertura vaccinale anti-HPV (NSG — PO5C)

prevenzione vaccinale

sl Potenziamento atti

X o . >95%
vaccinate con cicli completi e z

numero di bambine della

rispettiva coorte di nascita

Indicatore NO CORE

Rapporto percentuale tra:

numero di vaccinazioni
s Potenziamento attivita di Copertura vaccinale per inazi i

prevenzione vaccinale

il i stagionali >75%
nell’anziano (NSG — PO6C) effettuate nei soggetti dieta>= -

65 anni e popolazione residente
degli ultra65enni

Indicatore NO CORE
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B A
Ambito di
Area obiettivo L LEA/NSG Obiettivo Indicatore Formula indicatore Target 2025 Note
applicazione
% = (% aziende bovine
controllate per anagrafe x 0,1) +
(% aziende ovicaprine
controllate per anagrafe x 0,05)+|
Copertura delle principali attivita o P L B! ) )
e ) . " . I, (% capi ovicaprini controllati per
riferite al controllo delle anagrafi Livello di copertura di base delle principali attivita .
" T : N " . R anagrafe x 0,05) + (% aziende
Salute animale e animali, della alimentazione degli riferite al controllo delle anagrfi animali, suine controllate per anagrafe x
igiene urbana e ASL N animali da reddito e della dell'alimentazione degli animali da reddito e della ) P g 100% CORE
L - . R P, X R, o 0,1) + (% aziende equine
veterinaria somministrazione di farmaci ai finil  somministrazione di farmaci ai fini delle garanzie di
o . N o . controllate per anagrafe x 0,1) +
delle garanzie di sicurezza sicurezza alimentare per il cittadino (NSG — P10Z) L |
alimentare per il cittadino (% allevamenti apistici controllatif
s per anagrafe x0,1) + (%
esecuzione del PNAA x 0,03) + (%|
controlli di farmacosorveglianza
veterinaria x 0,2)
MACROAREA OBIETTIVO: PREVENZIONE E SICUREZZA ALIMENTARE
Ambito di
Area obiettivo L LEA/NSG Obiettivo Indicatore Formula indicatore Target 2025 Note
applicazione
Copertura delle principali attivita
di controllo per la i % = (% di copertura del PNR x
- P . N Livello di copertura di base delle principali attivita di ( p
degli alimenti, con particolar ase d clpal atii 0,4) + (% di copertura del
e N controllo per la contaminazione degli alimenti, con A
riferimento alla ricerca delle articolar riferimento alla ricerca delle sostanze controllo ufficiale di residui
sl sostanze illecite, di residui di particolar riferimen oerea O nee fitosanitari x 0,4) + (% di 100% CORE
N . . illecite, di residui di contaminanti, di farmaci, di .
contaminanti, di farmaci, di ) L . - ) copertura del controllo ufficiale
) Lo - " fitofarmaci e di additivi negli alimenti di origine ) . o
fitofarmaci e di additivi negli ) per la ricerca di additivi
. Lo . animale e vegetale (NSG — P127) ) .
alimenti di origine animale e alimentari x 0,2)
vegetale
Sicurezza Alimentare|
Attuazione del Piano Regionale
—Tutela della salute ASL " o " P . M : £ P "
dei consumatori Integrato dei Controlli con Numero di controlli minimi su OSA riconosciuti ai sensi Numero di ispezioni e audit
NO esecuzione di controlli ufficiali | del Reg. CE 852/04 con tecniche di ispezione o audit / effettuati / numero di OSA 20%
sulla base di criteri e frequenza numero di OSA Registrati Reg. CE 852/04 Registrati Reg. CE 852/04 * 100
stabilita su OSA registrati
Attuazione del Piano Regionale
I:t: rato dei (Iiontrolliglcon Numero di controlli minimi su OSA riconosciuti ai sensi Numero di ispezioni e audit
s esecuzone di controll ufficiali | 4€ Reg: CE 852/04 con tecniche di ispezione o audit / | - effettuati / numero di 0SA 3% NO CORE
S numero di OSA Riconosciuti Reg. CE 853/04 (NSG — Riconosciuti Reg. CE 853/04 *
sulla base di criteri e frequenza
. N - P132) 100
stabilita su OSA riconosciuti
MACROAREA OBIETTIVO: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Ambi
Area obiettivo o LEA/NSG Obiettivo Indicatore Formula indicatore Target 2025 Note
applicazione
Numeratore: consumo di farmaci|
" " . " . B in Dosi Definite Giornaliere
Assistenza ASL/AOU/IRCCS] Consumo di farmaci sentinella Rapporto tra consumo di farmaci in Dosi definite (DDD) della popolazione
. - Sl /traccianti per 1.000 abitanti. giornaliere (DDD) e popolazione residente nella ASL / ) PoP! . 7263 sulla base delle soglie NSG 2021
farmaceutica pubblici o 3 residente. Denominatore:
Antibiotici Regione . . |
Popolazione residente. Fattore di
scala: (x 1.000)
Spesa netta DCR aziendale convenzionata, al netto del | Spesa netta DCR — PAYBACK + Rispetto del tetto di spesa
Farmaceutica AsL NO Diminuzione della spesa valore del payback rilevato dal report AIFA spesa TICKET < tetto aziendale 100% farmaceutica convenzionata
convenzionata farr i i (ripartito sulla base della con delibera Giunta aziendale assegnato con DGR n.
pesata della ASL) e addizionato al valore del ticket Regionale 499/2024
S| tt isti diretti
Spesa farmaceutica Acquisti diretti rilevata da flussi dei| 0 Netta acquisti dire
o . farmaci e gas medicali — N -
consumi aziendali al netto del valore del payback . Rispetto del tetto di spesa
N o N N N .. .| PAYBACK -spesa netta vaccini — N o
Farmaceutica ASL/AOU/IRCCS] Diminuzione della spesa rilevato dal report AIFA spesa farmaceutica (ripartito in| L L farmaceutica per acquisiti diretti
e - NO . ) N . N spesa netta farmaci innovativi 100% N
acquisiti diretti pubblici farr maniera al tetto aziendale rispetto al con accesso al fondo < tetto aziendale assegnato con DGR n.
tetto regionale) di vaccini e innovativi con accesso al N . 848/2024
aziendale assegnato con delibera
fondo . .
Giunta Regionale
T Raggiungimento dell’'obiettivo
Spesa netta acquisti diretti DM <
. L _ |AsL/aou/IRCCS| Diminuzione della spesa per Spesa per acquisto diretto DM rilevata dai conti P! N q — minimi di riduzione di spesa
Dispositivi medici s NO . s L - . tetto aziendale assegnato con 100% ) .
pubblici dispositivi medici economici aziendali delibera di Giunta Regionale assegnato per I'anno di
8 riferimento con DGR n. 849/2024
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Area obiettivo

Ambito di

applicazione

LEA/NSG

Obiettivo

Indicatore

Formula indicatore

Target 2025

Note

Tempi di Pagamento
dei fornitori
(OBBLIGATORIO PER
LEGGE)

ASL/AOU/IRCCS|
pubblici

NO

Riduzione tempi pagamento

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

Indice di tempestivita dei pagamenti
(ITP), ai sensi dell'art. 9 del DPCM del
22 settembre 2014, & calcolato come
a somma, per ciascuna fattura
emessa a titolo di corrispettivo di unal
transazione commerciale dei giorni
effettivi intercorrenti tra la data di
scadenza della fattura o richiesta
equivalente di pagamento e la data
di ai fornitori

per limporto dovuto, rapportata alla
somma degli importi pagati nel
periodi di riferimento. Saranno
considerate nel calcolo le fatture
dellanno oggetto della valutazione.
Sono esclusi dal calcolo i periodi in
cuila somma era inesigibile, essendo
la richiesta di pagamento oggetto di
contestazione

<0

Ai sensi dell’art. 1, comma 865,
della legge n. 145/2018, la quota
dell'indennita di risultato
condizionata al predetto obiettivo
non pud essere inferiore al 30%

Rispetto delle
scadenze per il
monitoraggio dei
conti del sistema
sanitario

NO

Al fine del rispetto dell’equilibrio ico —

1) Entro il 1 febbraio dell'anno
successivo all'anno di riferimento —
trasmissione, previo invio di apposite|
linee guida, dellistruttoria
economica con riferimento
all'esercizio precedente: a) CE IV
trimestre (modello NSIS) al lordo e al
netto delle quote sociali; b) CE IV
trimestre esteso in formato excel; ¢)
tabella quadratura CE A0030 e CE
A0070; d) riepilogo note di credito
farmaci; e) dettagli su

finanziario e di quanto prescritto dal comma n. 174,
art. 1 della Legge n. 311/2004, si rende necessario
fissare alcune scadenze improcastinabili che le Aziende|
del S.S.R. devono rispettare con riferimento al bilancio
d’esercizio

voci e
svalutazioni; f) riepilogo tetti e spesa
ospedaliera  specialistica da privato|
g) dettaglio investimenti con fondi
propri (excel e relazione); h) altri
dettaglirichiesti nelle LL.GG. 2) Entro|
il 15 marzo dell’anno successivo
allanno di riferimento —
trasmissione, con riferimento
all'esercizio economico dell‘esercizio
precedente, della bozza del modello
CE e del modello SP. 3) Entro il 29
marzo dell'anno successivo
all'esercizio di riferimento -
trasmissione, con riferimento
all'esercizio economico precedente,
del modello CE e del modello SP
definitivi

Rispetto delle

del 2026 con|

riferimento
all’esercizio
economico 2025

Gestione sanitaria
accentrata

ASL/AOU/IRCCS|
pubblici

NO

Quadratura tra contabilita
analitica e contabilita generale

Trasmissione, entro il 30 giugno, del Bilancio di verifica
per Centro di costo in quadratura con il Bilancio
dell'esercizio relativo all’esercizio precedente, al fine dij
garantire il monitoraggio dei costi e la correlazione con|
i dati di attivita e di struttura, nell’abito dell'attivita di
controllo di gestione, e consentire una valutazione
complessiva dell’azienda, del Presidio e della singola
Unita Operativa in termini di efficienza e di efficacia,
nonché del completamento dei progetti regionali
correlati

Invio entro il 30
giugno 2025

Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO)

2025-2027

Pagina 73 di 216

Versione: 1.0

Ultima Revisione: 29/01/2025




Piano Integrato di

Attivita e Organizzazione
PIAO 2025 - 2027

: ALE
Ambito di
Area obiettivo m o. LEA/NSG Obiettivo Indicatore Formula indicatore Target 2025 Note
applicazione
Documenti .|na.|c|zzat| /n.ro >90%
prestazioni erogate
N.ro MMG che alimenta il 85%
Digitalizzazione L L . FSE/n.ro MMG
ASL/AOU/IRCCS| Diff d utili del F: |
Fascicolo Sanitario |"S/ACOY/R si Hiusione ec uttizzo cet Fascicolo) Indicatori fissati dal DM 8/8/2022 N6 document COAZ/nTo
N pubblici Sanitario Elettronico 2.0 PO 90%
Elettronico documenti indicizzati
N.ro documenti firmati in 20%
PADES/n.ro documenti indicizzati|
Numero delle cartelle cliniche
Digitalizzazione  |ASL/AOU/IRCCS] NO Diffusione e corretta gestione Utilizzo della Cartella Clinica Elettronica di reparto e completamente digitali sul Almeno 25%
Cartella Elettronica pubblici della Cartella Clinica i i delle cartelle cliniche | numero delle cartelle cliniche
totali
Assistenza farmaceutica: riduzione dello scostamento
Digitalizzazione  |ASL/AOU/IRCCS] s Miglioramento della copertura e tra i consumi trasmessi con i flussi distribuzione Totale Flussi (DD, DP, CO) / Almeno + 15%
Cartella Elettronica pubblici qualita dei flussi informativi diretta, distribuzione per conto, consumi ospedalieri e totale valore CE
il dato desumibile dal modello CE
Ce let
ot e ast & | Aumento assistii over 65 in ADI | - Aumento delle prestazioni domiciariinserite nel Baseline 2019 + Aumenti Almeno + 25%
a N . come da DM 23.01.2023 flusso per gli over 65 incrementali fissati dal DM
informativi
MACROAREA OBIETTIVO: INVESTIMENTI STRUTTURALT
Ambito d
Area obiettivo mbito di LEA/NSG Obiettivo Indicatore Formula indicatore Target 2025 Note
applicazione
Capacita progettuale| Rispetto degli obblighi previsti nel
e spesa per NO Disciplinare attuativo fondi Raggiungimento del target di spesa RAGGIUNTO / NON RAGGIUNTO 100%
investimenti strutturali (FESR)
| Ri i lighi isti nel
Completezzae ¢\ /61 /1Rcc) ispetto degli obblighi previstinell .+ i olementazione dei dati nel sistema MIR per]
qualita dei flussi - NO Disciplinare attuativo fondi ) . SI/NO 100%
N L pubblici " consentire la chiusura del programma 2014/2020
informativi strutturali (FESR)
Capacita progettuale| . . . - i i
Rispetto degli obblighi previsti nel " e Rispetto delle scadenze di
N I fi | Cl! RAGGIUNTO / NON RAGGIUNT( 1
i::::;:‘::; o PNRR Indicatori fissati nel CIS GGIUNTO / NOI GGIUNTO 00% milestone e target PNRR

Albero delle performance
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3.4. Dagli obiettivi strategici agli obiettivi operativi

Gli obiettivi “strategici” hanno le seguenti caratteristiche:

sono, di norma, riferiti all’Azienda nella sua complessita;

sono a basso indice di reversibilita;

hanno, di norma, un arco temporale pluriennale;

richiedono, di norma, ’apporto operativo di piu aree, servizi, strutture.

YV VY

Gli obiettivi “operativi” sono assegnati ai dirigenti o responsabili di unita organizzativa e la loro
definizione avviene in maniera integrata con il processo di programmazione economico-finan-
ziaria e di bilancio, nel rispetto del principio secondo il quale un sistema di obiettivi ¢ effettiva-
mente sostenibile solo se vi & congruita tra le azioni da porre in essere e le risorse disponibili.

Conformemente a quanto disciplinato dal D. Lgs. n. 150/2009 la scelta degli obiettivi operativi

tiene conto delle indicazioni che seguono:

> rilevanti e pertinenti rispetto ai bisogni della collettivita, alla missione aziendale, alle

strategie dall’Azienda;
specifici e misurabili in termini concreti e chiari;

riferiti ad un arco temporale determinato (di norma 1 anno);
confrontabili temporalmente all’interno della stessa Azienda;
correlati alla quantita e qualita delle risorse disponibili.

YVVVYVYY

che apportano un miglioramento alla qualita dei servizi erogati e agli interventi;

In fase di redazione del Bilancio di previsione 2025, la Direzione Generale ha definito, sulla base
degli indirizzi nazionali e regionali, le Linee Guida per il Budget anno 2025 assegnando ai diparti-
menti aziendali i seguenti obiettivi operativi di performance prioritari per 'anno 2025.

* Garantire l'equilibrio economico-finanziario della gestione assicurando la definizione dei
fabbisogni di risorse e il contenimento dei costi nel rispetto delle condizioni di equilibrio

(budget) stabilite dalla direzione generale.
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* Assicurare la corretta implementazione e l'utilizzo completo del sistema informativo per
il Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario Regionale (MOSS) per le parti di compe-
tenza.

* Garantire il rispetto dei tempi stabiliti dalla nota D.G. prot. n. 169529/2022 per il paga-
mento delle fatture passive (registrazione fatture - liquidazione - emissione mandati di
pagamento) e monitoraggio dell’ITP.

* Assicurare il corretto, completo e tempestivo inserimento dei dati nei sistemi informativi
gestionali e, ove previsto, in EDOTTO, nonché la trasmissione dei flussi informativi obbli-
gatori nazionali e regionali.

e Assicurare la diffusione e ['utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico, dei servizi on - line
sul portale regionale della salute, e la diffusione della corretta gestione della ricetta de-
materializzata.

* Assicurare il rispetto delle misure previste nel Piano Triennale aziendale per la Prevenzio-
ne della Corruzione e la Trasparenza.

* Programmare e realizzare il Dossier formativo delle UU.OO. finalizzato ad assicurare i LEA
e a raggiungere gli Obiettivi di performance, garantendo, altresi, ’lacquisizione dei crediti
ECM al personale assegnato.

Le attivita di prevenzione vengono assicurate sul territorio di competenza mediante l'attuazione
di specifici Programmi di screening oncologici e le attivita afferenti alle UU.00.CC. del Diparti-
mento di Prevenzione.

Dipartimento di Prevenzione

Il Dipartimento di Prevenzione € una struttura dipartimentale della ASL (disciplinata dall’art. 13
della L.R. 3 agosto 2006 n. 25) dotata di autonomia gestionale, organizzativa e contabile ed orga-
nizzata per centri di responsabilita e centri di costo, ai sensi dell’art. 7 e successivi del D. Lgs. n.
502/92 e ss.mm.ii. La Regione Puglia emanando il R.R. 30.06.2009, n. 13, “Organizzazione del Di-
partimento di Prevenzione” (BURP n. 101 del 06.07.2009), come modificato ed integrato dal R.R.
18.12.2012, n. 30 (BURP n.188 Suppl. del 28.12.2012) ha ritenuto i programmi di sanita pubblica
e la “visione” di popolazione tipica del Dipartimento (la visione collettiva dei problemi, I’epide-
miologia, la gestione e la comunicazione del rischio, ecc.), elementi strategici per realizzare gli
obiettivi di salute affidati alle AA.SS.LL.
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In attuazione delle direttive regionali, al Dipartimento di Prevenzione, organizzato su due aree
territoriali nord e sud della provincia, afferiscono i Servizi medici di Igiene e Sanita Pubblica,
Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro, Igiene degli Alimenti e della Nutrizione, i Ser-
vizi veterinari di Sanita Animale, Igiene degli Alimenti di Origine Animale, Igiene degli Allevamen-
ti e delle Produzioni Zootecniche.

Dagli indirizzi regionali, costituiscono obiettivi specifici del Dipartimento di Prevenzione:

* Attuare a livello aziendale gli interventi previsti nel vigente Piano Regionale della Preven-
zione.

* Attuare a livello aziendale gli interventi previsti nel vigente Piano di Controllo Regionale
Pluriennale in materia di sicurezza alimentare e sanita veterinaria, con particolare riferi-
mento al sistema di indicatori previsti dalla D.G.R. n. 1558/2023.

* Potenziare la copertura vaccinale, con particolare riferimento al sistema di indicatori
previsti dalla D.G.R. n. 1558/2023.

* Promuovere stili di vita sani, anche al fine di prevenire e sorvegliare le malattie croniche,
con particolare riferimento al sistema di indicatori previsti dalla D.G.R. n. 1558/2023.

* Assicurare adempimenti LEA - Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza
nei luoghi di lavoro.

* Assicurare il corretto, completo e tempestivo inserimento nel Sistema Informativo Sani-
tario di tutti i dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali e regionali, con parti-
colare riferimento al sistema di indicatori previsti dalla D.G.R. n. 1558/2023.

Potenziamento delle Attivita di Screening per le Principali Neoplasie

Per I’lanno 2025 si conferma il quadro degli obiettivi previsti dal piano regionale della Prevenzio-
ne per le attivita di screening oncologici che ha dato mandato a ciascuna Azienda Sanitaria Loca-
le di garantire, per ciascuno dei tre screening attualmente attivi, il rafforzamento delle strutture
deputate al coordinamento, alla organizzazione e governo dello screening e di quelle deputate
all’erogazione delle prestazioni di primo, secondo e terzo livello. Permangono, pertanto, gli
obiettivi di potenziamento degli screening oncologici, con particolare riferimento al sistema di
indicatori di estensione e adesione previsti dalla D.G.R. n. 1558/2023.

L’assistenza territoriale nella ASL LE viene assicurata dalle seguenti strutture:
* N. 10 Distretti Socio-Sanitari di cui 5 sedi di Presidio Territoriale di Assistenza (PTA)
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* Dipartimento di Salute Mentale
* Dipartimento delle Dipendenze Patologiche
* Dipartimento di Riabilitazione

Distretti Socio-Sanitari

La programmazione regionale ed il Piano di Potenziamento e Riorganizzazione della Rete Assi-
stenziale Territoriale, adottato con D.G.R. n. 134/2022, nonché le DD.GG.RR. n. 1868/2022 e n.
1729/2023, con la quale la Regione Puglia ha approvato lo schema di Regolamento regionale
avente ad oggetto: “Definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale ai
sensi del DM 77/2022”, anche in attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), ri-
badisce l'importanza di coniugare la riorganizzazione della rete ospedaliera con il potenziamen-
to delle strutture territoriali in una logica di continuita assistenziale.

L’integrazione funzionale tra le strutture territoriali e le strutture ospedaliere riveste, infatti, un
ruolo centrale nel regolamentare i flussi sia in entrata che in uscita dall’ospedale. Relativamente
ai primi, & evidente il ruolo di filtro che le strutture territoriali svolgono nel contenimento dei ri-
coveri ospedalieri inappropriati; per quanto riguarda i flussi in uscita assumono primaria impor-
tanza i meccanismi organizzativi quali le dimissioni ospedaliere protette e la presa in carico dei
pazienti con patologie croniche e non autosufficienti.

Al fine di ottemperare a quanto previsto dal DM n. 77/2022, I’Azienda ha elaborato un Piano At-
tuativo, pensando ad una riorganizzazione dei distretti e prevedendone complessivamente 8 per
intera ASL.

Per poter procedere senza grosse ripercussioni sul funzionamento dei servizi sanitari e socio sa-
nitari, € perod necessario tenere presenti i seguenti principi:

» sfruttamento delle sinergie gia in essere tra i distretti socio-sanitari, create nel tempo al
fine di dare uniformita agli interventi. Tra alcuni di questi distretti, il rapporto funzionale
& stato implementato per poter dare al territorio servizi ospedalieri e territoriali sanitari a
rete con maglie strette. E il caso dei Distretti di Maglie e Poggiardo, Galatina e Martano;

* necessita di mantenere il piu possibile 'attuale organizzazione distrettuale, accorpando
se necessario i distretti e limitando moltissimo il trasferimento dei comuni da un distret-
to ad un altro al fine di raggiungere la popolazione ottimale, salvaguarda il lavoro gia fat-
to con gli Ambiti Sociali di Zona;
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* organizzazione dei servizi centrati sull’“anziano”: se si prende in considerazione la popo-
lazione “pesata” piu che la popolazione residente, per I’elevato indice di vecchiaia che
impone, possiamo considerare vicini alla popolazione bersaglio di circa 100.000 abitanti,
anche per quei distretti che hanno una popolazione effettiva di circa 70/80.000 persone;

* un presidio Ospedaliero come riferimento per ciascun Distretto, anche se di base, un
PTA, ritenendo tale un ex presidio Ospedaliero riconvertito o un altro presidio Sanitario
rilevante per ampiezza e le case della salute. In questo modo si possono garantire servizi
di prossimita sia territoriali sia ospedalieri completi per livelli crescenti di complessita
clinica a partire dalle AFT dei Medici di Medicina Generale.

Alla luce di questi principi una possibile nuova suddivisione dell’intera rete Distrettuale potreb-
be essere la seguente:

Distretti Popolazione P.0O. di riferimento
DS5n 1 P.O. Fazzi 2° livello
ASL LE - DSS CAMPI SALENTINA §3.710 PTA Campi Salentina
D55n 2 P.0. di Casarano Base
ASLLE - DSS CASARANO 69.761 Distretto Casarano
DS5n 3 E.E. Cardinale Panico
ASLLE - DS5 GAGLIANO DEL CAPO  |82.449 PTA Gagliano
DS5n4 P.0. di Gallipoli 1° Livello
(ASL LE - DSS GALLIPOLI 71.444 PTA/Distretto Gallipoli
D55n 5 P.0. Fazzi 2° livello
ASL LE - DSS LECCE 177.357 PTA di San Cesario
D55n6 104.431 P.0O. Galatina PO Base
ASL LE - DS5 GALATINA 57.752
ASLLE - DSS MARTANO 46.679 Distretto di Martano
D55n7 P.0. Copertino Base
ASL LE - DSS NARDO 90.822 PTA di Nardd
DSSn & 100.068 P.O. diScorrano 1° Livello
ASL LE - DSS POGGIARDO 46.944 PTA di Poggiardo
ASL LE - DS5 MAGLIE 53.124 PTA di Maglie
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Nei Distretti, sulla base del modello organizzativo previsto dal R.R. n. 6/11, e sulla base dei rego-
lamenti regionali che hanno disciplinato le diverse strutture sanitarie territoriali, grazie ai finan-
ziamenti ricevuti con fondi FESR sono gia stati attivati numerosi servizi.

Servizi e Funzioni

A. Orientamento Assistenziale e Accesso Unico alle Cure con:
I. Centro Unico Prenotazioni
II. Accesso Unico Facilitato al Sistema dei Servizi Socio Sanitari (PUA)

lll. Presa in carico e gestione delle dimissioni protette (funzione che passera alle
COT)

IV. UVM distrettuale
B. Cure Primarie e Specialistica Ambulatoriale
I. Ambulatorio delle Cronicita con Ambulatori dedicati alle Malattie croniche a
maggior impatto epidemiologico
II. Cure domiciliari Integrate (CDI) con Assistenza Domiciliare Integrata ADI
[ll. Assistenza Farmaceutica Territoriale

IV. Poliambulatorio Specialistico (secondo [|’articolazione definita con LR
23/2008)

V. Day service (medico e chirurgico)
VI. Diagnostica Strumentale di Base e Biolmaging
VII. Centro Dialisi Territoriale
VIIl. Centro Prelievi
C. Associazionismo complesso della Medicina e Pediatria di Famiglia e continuita as-

sistenziale con CPT, Medicina di Gruppo, Medicina in rete, medicina in associazio-
ne (che confluiranno nelle AFT.

D. Assistenza Consultoriale e Materno Infantile con:

I. Consultorio Familiare
II. Centro Procreazione Medicalmente Assistita
[ll. Promozione della Salute e Prevenzione
IV. Servizio Vaccinale
V. Servizi di Medicina Legale e Fiscale
VI. Sportelli Sicurezza Alimentare e Sanita Animale
VII. Servizi Medicina del Lavoro
E. Degenza Territoriale con:
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I. Ospedale di Comunita

Il. Hospice

[ll. Centro Risvegli

IV. Residenzialita Socio-sanitaria (RSA, RSSA, Centri Diurni)

F. Salute Mentale con:

|. Centro Salute Mentale

Il. Centro Diurno Psichiatrico

[1l. Centro Territoriale Autismo ed eventuali moduli riabilitativi

mentare

IV. Centro Residenziale/Semiresidenziale per i Disturbi del Comportamento Ali-

G. Dipendenze Patologiche con:

I. Ser.D.

Il. Centri Terapeutici Speciali (fumo, alcol, ludopatie)

H. Riabilitazione con:

I. Centro Riabilitazione Ambulatoriale

Il. Trattamenti Domiciliari

|. Emergenza Urgenza con:

I. Punto di Primo Intervento Territoriale (per il tempo residuo di vigenza)

Il. Postazione 118

J.  Servizi Amministrativi con:

|. Scelta e revoca del medico di famiglia

Il. Esenzioni ticket

I1l. Rimborsi

IV. Ausili, Presidi e Protesi

V. Assistenza Integrativa Farmaceutica

A questi si uniranno gli interventi previsti dal D.M. n. 77/2022 e dal R.R. n. 13/2023 che sono:

e Casadella Comunita;

* Centrale Operativa Territoriale - COT;
* Ospedale di comunita;

¢ Retedelle cure Palliative;

* Servizi per la salute dei minori, delle donne, delle coppie e delle famiglie;

¢ Telemedicina.
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Case della Comunita

Finanziate con le risorse del PNRR, diffuse in tutto il territorio provinciale, sono il luogo fisico e di
facile individuazione al quale i cittadini possono accedere per bisogni di assistenza sanitaria e
socio-sanitaria. Rappresentano il modello organizzativo dell’assistenza di prossimita per la po-
polazione. La ASL di Lecce ha programmato la realizzazione di n. 24 Case di Comunita, di cui 6
HUB e 18 SPOKE.

Alla data odierna, sono stati avviati i lavori presso le seguenti CdC:

Localizzazione Intervento - Comune Localizzazione Intervento - indirizzo cup
Cavallino Wia La Malfa, Snc F28122000280001
Taurisano Via Di Vittorio, Snc F35F22000600001
Taviano Via Walter Tobagi, Snc F48122000270001
Aradeo Via Mascagni, Snc Fe53F22000620001
Matino Via Salvo D'acquisto - Ang. Via Fani F65F22000640001
Melendugno Via De Filippo, Snc F75F22000630001
Squinzano Via Carso, 0 F7&122000350001
Nociglia “ia Nazario Sauro, Snc F95F22000380001
Copertino Wia La Malfa, Snc F38122000300001
Ugento Via Armida, 1 F38122000310001

Per le residue CdC, ovvero Presicce - Acquarica e Castrignano del Capo si & in attesa dei neces-
sari pareri da parte degli Enti preposti.

La conclusione di tutti gli interventi & stimato, come da CIS, al 31 marzo 2026.
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Centrali Operative Territoriali COT

La COT svolge una funzione di coordinamento della presa in carico della persona e di raccordo
tra servizi e professionisti coinvolti nei diversi setting assistenziali: attivita territoriali, sanitarie e
sociosanitarie, ospedaliere e dialoga con la rete del’emergenza-urgenza.

Al fine di attuare questo servizio la ASL LE ha previsto, con riguardo al Distretto Socio Sanitario
di Lecce, una fase di sperimentazione finalizzata a definire il funzionamento delle C.O.T. sulla
base dei modelli d’'uso prescritti da A.GE.NA.S. La predetta fase di sperimentazione e stata avvia-
ta con 'adozione della deliberazione del Direttore Generale ASL Lecce n. 469 del 29.04.2024, con
decorrenza iniziale 01.04.2024. Con Delibera n. 1049 del 27.09.2024, ad oggetto “Approvazione
modello organizzativo aziendale - Protocollo operativo Centrale Operativa Territoriale COT”, & sta-
to approvato il protocollo operativo contenente la disciplina generale delle C.O.T, le linee guida
regionali per 'implementazione delle stesse individuando le seguenti transizioni tra setting as-

sistenziali:

* Transizione ospedale-territorio: Ospedale - Domicilio; Ospedale - ADI; Ospedale - Hospi-
ce; Ospedale - Ospedale di Comunita; Ospedale - RSA/RSSA; Ospedale - CRAP; Ospedale
- Casa per la Vita;

* Transizione territorio-ospedale; ADI - Ospedale; Ospedale di Comunita - Ospedale per
acuti; RSA - Ospedale per acuti; Domicilio-Ospedale per acuti;

* Transizione territorio-territorio; Casa — ADI; Casa - Hospice; Casa - Ospedale di Comuni-
ta; ADI - Ospedale di Comunita; Ambulatorio del MMG/PLS - Poliambulatorio ; Ambulato-
ri MMG - Centro Orientamento Oncologico CORO; Poliambulatorio - ADI.

Per tutte queste transizioni sono state definite 3 fasi: Identificazione del bisogno e avvio del pro-
cesso; ldentificazione del setting di destinazione e coordinamento della transizione; Attuazione
della transizione.

In data 30.09.2024 sono state attivate le 7 COT, presso i siti previsti da Contratto Interistituziona-
le di Sviluppo, cosi come di seguito indicati:

Di queste, sei sedi sono COT provvisorie, nelle more dell’'ultimazione delle COT definitive, men-
tre una, precisamente la COT di Campi Salentina, & una sede definitiva.
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Localizzazione Intervento - Comune

Localizzazione Intervento - indirizzo

Gagliano Del Capo

Via S5an Vincenzo 1

Campi Salentina Via Croce 1
Galatina Via Roma 71
Maglie Via Ferramosca, 24
Mardd WVia XXV Luglio, 1
Casarano Via Ferrari

Lecce Piazza Bottazzi

Ospedali di comunita

Sono strutture sanitarie di ricovero dell’Assistenza Territoriale con 20 posti letto, che svolgono
una funzione intermedia tra il domicilio e il ricovero ospedaliero, per evitare ricoveri ospedalieri
impropri o di favorire dimissioni protette in luoghi piu idonei al prevalere di fabbisogni sociosa-
nitari, di stabilizzazione clinica, di recupero funzionale e dell’autonomia e piu prossimi al domi-
cilio. Hanno connotazione a forte indirizzo infermieristico e la responsabilita organizzativa é affi-
data ad un Responsabile Infermieristico. L’Assistenza Medica € assicurata da Medici dipendenti
o convenzionati col SSN, o dai MMG/PLS, mentre la Responsabilita Igienico-Organizzativa e Ge-
stionale fa capo al Distretto che assicura anche le necessarie consulenze specialistiche.

Gli Ospedali di Comunita o Unita di Degenza Territoriali rientrano nel settore Cure Intermedie,
che vengono cosi definite in quanto occupano il settore intermedio tra |'Assistenza Domiciliare e
I'Assistenza Ospedaliera, garantendo la continuita del processo assistenziale del paziente sub-
critico, con un gradiente di intensita e di complessita crescente rispetto all’assistenza domici-
liare.

E’ prevista |’attivazione di n. 6 (sei) Ospedali di Comunita. Gli Ospedali di Comunita attualmente
attivi sono 1’OdC del PTA di Campi Salentina, con n. 20 posti letto, e ’OdC del PTA di Nardo,
autorizzato e accreditato con n. 15 posti letto. Con la nuova programmazione regionale, oltre gli
Ospedali di Comunita dei PTA Campi Salentina e PTA Nardo, che sono gia attivi, verranno attiva-
ti in Provincia di Lecce gli Ospedali di Comunita PTA a Poggiardo, PTA a Maglie, PTA a Gagliano
Del Capo e ’Ospedale di Comunita a San Cesario.
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L’ultimazione dei lavori di ampliamento e/o ristrutturazione per tutti gli Ospedali di Comunita
della ASL Lecce é prevista entro il 30 giugno 2026.

Negli OdC l'assistenza infermieristica & assicurata per 24 ore 7/7 gg col supporto degli OSS, in
coerenza del PAl e in sinergia con Responsabile Clinico e altri professionisti coinvolti (es. Ass. So-
ciali, Fisioterapisti, Specialisti). L’Assistenza Medica & assicurata 6/7gg, nel turno diurno (8-20
per 4,5 ore/die; nel turno notturno (20-8) e diurno festivo e prefestivo in forma di pronta disponi-
bilita ovvero dai Medici della Continuita Assistenziale. Per attivita di Riabilitazione motoria, in
ogni OdC e garantito I’accesso a idonei locali attrezzati, destinati alle principali attivita motorie
e riabilitative.

Le categorie principali eleggibili sono le seguenti:

A)

pazienti fragili e/o cronici, provenienti dal domicilio, per la presenza di riacutizzazione di
condizione clinica preesistente, insorgenza di un quadro imprevisto, il cui ricovero in
ospedale risulti inappropriato;

pazienti prevalentemente affetti da multimorbidita, provenienti da struttura ospedaliera,
per acuti o riabilitativa, clinicamente dimissibili per conclusione del percorso diagnostico
terapeutico ospedaliero, ma con condizioni richiedenti assistenza infermieristica conti-
nuativa;

pazienti che necessitano di assistenza nella somministrazione di farmaci o nella gestione
di presidi e dispositivi, che necessitano di interventi di affiancamento, educazione ed ad-
destramento del paziente e del caregiver prima del ritorno al domicilio;

pazienti che necessitano di supporto riabilitativo-rieducativo, il quale puo sostanziarsi in:
valutazioni finalizzate a proporre strategie utili al mantenimento delle funzioni e delle ca-
pacita residue (es. proposte di fornitura di ausili); supporto ed educazione terapeutica al
paziente con disabilita motoria, cognitiva e funzionale; interventi fisioterapici nell’ambi-
to di Percorsi/PDTA/ protocollo gia attivati nel reparto di provenienze e finalizzati al rien-
tro al domicilio.

Mentre sono esclusi dal ricovero negli OdC i seguenti pazienti:

pazienti con instabilita clinica cardio-vascolare o neurologica;
pazienti in fase di terminalita;

pazienti che richiedono assistenza medica continuativa;
pazienti che necessitano diinquadramento diagnostico;
pazienti non residenti nella Asl di Lecce.
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Il ricovero presso gli OdC si pone come obiettivi il coinvolgimento attivo e 'laumento della con-
sapevolezza del pz e del familiare/caregiver, la capacita di autocura del paziente e del fami-
liare/caregiver, la formazione e ’laddestramento alla migliore gestione delle condizioni cliniche
e terapeutiche e il riconoscimento precoce di eventuali sintomi di instabilita clinica.

L’Accesso avviene su proposta di:
* Medico di unita operativa ospedaliera (in Dimissione Ospedaliera Protetta - DOP);
*  MMG;
* Medico di Continuita Assistenziale;
* Medico Specialista Ambulatoriale;
* Medicodel P.S.

Nel caso di necessita di consulenze specialistiche e/o prestazioni/esami che non e possibile ef-
fettuare in loco, il trasporto del paziente avviene con ambulanza resa disponibile dalla Asl Lecce.

Alla dimissione, il trasporto del paziente dovra avvenire tramite mezzo privato attivato dal pa-
ziente stesso o dalla sua famiglia, senza alcun tipo di partecipazione della Asl Lecce.

Gli Indicatori di Monitoraggio, necessari per 'alimentazione NSIS del Ministero Salute, degli OdC
sono:

* tasso diricovero della popolazione > 75 anni;

* tasso diricovero diricovero in Ospedale per acuti durante la degenza in OdC;

* tasso diriospedalizzazione a 30 gg;

* degenza mediain 0dC;

* degenzaoltre le 6 settimane;

* n.pzprovenienti dal domicilio;

* n.pzprovenienti da ospedali.

Rete delle Cure Palliative

E costituita da servizi e strutture in grado di garantire la presa in carico globale dell’assistito e
del suo nucleo familiare, in ambito ospedaliero, con I’attivita di consulenza nelle U.O., ambula-
toriale, domiciliare e in hospice. Le cure palliative sono rivolte a malati di qualunque eta e non
sono prerogativa della fase terminale della malattia. Possono infatti affiancarsi alle cure attive
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fin dalle fasi precoci della malattia cronico-degenerativa, controllare i sintomi durante le diverse
traiettorie della malattia, prevenendo o attenuando gli effetti del declino funzionale.

L’ASL di Lecce ha attuato una rete di servizi e strutture in grado di garantire la presa in carico
globale dell’assistito e del suo nucleo familiare, in ambito ospedaliero, con lattivita di consulen-
za nelle U.0., in ambito ambulatoriale, domiciliare e in hospice.

Nella ASL di Lecce € attivo e in via di accreditamento ’hospice di San Cesario che e stato istituito
con deliberan. 2711 ed attivato il 22.07.2003.

| principali servizi garantiti in fase di degenza sono:

* un piano di cura caratterizzato dalla globalita dell’intervento terapeutico non limitato al
controllo dei sintomi fisici, ma esteso al supporto psicologico, relazionale, sociale e spi-
rituale, con un alto livello di assistenza specialistica;

* lavalorizzazione delle risorse della persona e della sua famiglia;

* il pienorispetto dell’autonomia e dei valori della persona.

L’hospice di San Cesario e solo uno dei nodi erogativi essenziali della Rete delle Cure Palliative
della ASL di Lecce. A questo si associano due hospice accreditati, uno collocata nella citta di Tri-
case, con 30 posti letto, e 'altro, collocata nella citta di Casarano, con 28 posti letto.

Come previsto dal D.P.C.M. sui LEA, i nodi della Rete Locale di Cure Palliative sono: I'Ospedale,
’Ambulatorio, ’hospice e il domicilio. Queste strutture sanitarie operano figure professionali
con specifica competenza ed esperienza, cosi come previsto dall’Accordo Stato-Regioni del lu-
glio 2012 e s.m.i.

La Rete Locale di Cure Palliative (RLCP) & un’aggregazione funzionale integrata delle attivita di
CP erogate nei diversi setting (ospedale, ambulatorio, domicilio, hospice) assistenziali in un ter-
ritorio (R.R. n. 13/2023). Le Funzioni attribuite sono le seguenti:

A) interventi nelle strutture di degenza ospedaliera attraverso équipe di cure palliative della
rete con consulenze, al fine di facilitare 'attivazione dei percorsi di cure palliative per
garantire la continuita ospedale-territorio, supportano U'équipe dell’'unita operativa
ospedaliera nelle strategie per la rimodulazione e ridefinizione degli obiettivi terapeutici;

B) prestazioni specialistiche in ambulatori attivati presso |’hospice di San Cesario dove so-
no erogate cure palliative;
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C) prestazioni mediche e infermieristiche specialistiche a domicilio del paziente, attraverso
il servizio di Cure Palliative Domiciliari (CPD in integrazione con il medico di medicina ge-
nerale per assicurare la continuita assistenziale h 24 per 7 giorni su 7. Tale équipe €, dal
punto di vista organizzativo, integrata con ’équipe dell’assistenza domiciliare integrata;

D) ricovero in degenza residenziale nelle strutture residenziali e negli hospice.

Per quanto attiene i servizi Residenziali hospice possiamo suddividere I’area provinciale in 3 ma-
croaree: la prima, collocata nell’area Nord e che ha come punto di riferimento |’hospice di San
Cesario con 11 PL e il P.O. Fazzi di Lecce, con I’'U.O. di oncologia, ematologia, oncoematologia
pediatrica, oltre alle altre U.O. che trattano pazienti con patologie terminali; il secondo ambito
puo essere quello SUD della provincia che ha come punto di riferimento I’hospice Casa Betania
di Tricase e il Presidio Ospedaliero di primo livello di Tricase, sempre gestito dall’Ente Ecclesia-
stico Cardinale Panico di Tricase con le sue U.O.C. di oncologia, ematologia e le altre U.O.C. che
si occupano di malati terminali; un terzo polo € rappresentato dall’area Centro della provincia
che ha quali riferimenti I’hospice di Euroitalia a Casarano con i suoi 28 Posti Letto, con punti di
riferimento ospedalieri che sono I’Ospedale di Gallipoli, con I’U.0.C. di oncologia, le U.0.S di on-
cologia di Casarano e di Scorrano.

All’interno dell’hospice e stata istituita una Unita di Cure Palliative Domiciliari (UCP - DOM), co-
stituita da 1 Medico e 3 Infermieri, operanti nella struttura, che nella fase iniziale hanno avuto,
quale punto di riferimento, I'intero ambito del Distretto di Lecce. Quest’équipe ha provveduto,
insieme alla U.V.M, alla valutazione multidimensionale dei pazienti, alla predisposizione di Piani
individualizzati di assistenza e all’erogazione diretta, a domicilio, delle prestazioni sanitarie.

L’UCP - DOM ha operato in stretta sinergia con le U. O. di assistenza domiciliare integrata del Di-

stretto di Lecce, in particolare per quei casi rimasti in carico ai Medici di Medicina Generale, assi-
stiti presso i loro domicilio.

Servizi per la salute dei minori, delle donne, delle coppie e delle famiglie

Attualmente la rete consultoriale della Asl di Lecce si struttura su n. 25 sedi attive, di cui n. 3 con-
siderate consultori di base e quindi con organico molto ridotto ed attivita parziale.

In quasi tutti i Distretti vi sono carenze di personale rispetto agli standard precedentemente pre-
visti, in particolare per quanto riguarda gli specialisti in ginecologia, le ostetriche e le infermiere.
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L'Art. 11, commi 1 e 2, del R.R. n. 13/2023, nel definire i Servizi per la salute dei minori, delle don-
ne, delle coppie e delle famiglie, riporta: "1. Il Consultorio Familiare (CF) e l’attivita rivolta ai mi-
nori nell’ambito dell’assistenza territoriale ad accesso diretto garantiscono le prestazioni, anche
domiciliari, mediche specialistiche, diagnostiche e terapeutiche, ostetriche, psicologiche e psicote-
rapeutiche, infermieristiche, riabilitative, preventive alle donne, ai minori, alle coppie e alle fami-
glie. Gli ambiti di attivita dei CF sono quelli previsti nei Livelli Essenziali di Assistenza. 2. Il CF
nell’ambito delle professionalita disponibili a legislazione vigente, anche attraverso interventi di
riorganizzazione aziendale, garantisce tutte le prestazioni descritte nell’articolo 24 del Decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri (D.P.C.M.) 12 gennaio 2017, anche domiciliari, mediche specia-
listiche, diagnostiche e terapeutiche, ostetriche, psicologiche e psicoterapeutiche, e riabilitative,
mediante l'impiego di metodi e strumenti basati sulle pit avanzate evidenze scientifiche, neces-
sarie e appropriate”. Inoltre il comma 9 del medesimo articolo stabilisce che “Lo standard é pari a:
1 consultorio ogni 20.000 abitanti con la possibilita di 1 ogni 10.000 nelle aree interne e rurali.
L’attivita consultoriale puo svolgersi all’interno delle Case della Comunita, privilegiando soluzioni
logistiche che tutelino la riservatezza”.

Il R.R. n. 13/2023 struttura in modo differente gli interventi demandati al Consultorio familiare
potenziando 'approccio multidisciplinare, multi professionale e olistico (“Planetary Health”), al-
largando l'attenzione alla complessita dello stato di salute della popolazione anche attraverso
la qualita dell’accoglienza, dell’ascolto e della comunicazione e con programmi multi professio-
nali di promozione della salute e di assistenza volti pure alla presa di consapevolezza delle per-
sone e delle comunita.

Al CF viene richiesta una maggiore integrazione con tutti i professionisti afferenti ai servizi ospe-
dalieri e territoriali, soprattutto con quelli dedicati alla presa in carico della persona, quelli rien-
tranti nell’area dell’assistenza primaria e quelli diretti alla tutela della salute nei “primi 1000
giorni”, della salute della donnain tutto il suo ciclo vitale e della salute mentale (es. pediatri di li-
bera scelta, psicologi delle cure primarie, neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza, di-
partimenti di salute mentale e dipendenze, specialisti ambulatoriali, servizi di riabilitazione).

Nell’attivita viene richiesto un approccio intersettoriale in quanto, oltre al sociale, innumerevoli
altri attori possono contribuire alla produzione del benessere dell’individuo e delle comunita
(es. settore scolastico, culturale, sportivo), al contenimento del disagio familiare e sociale (es.
settore della giustizia, del lavoro).

Versione: 1.0
Ultima Revisione: 29/01/2025

Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO)

2025 -2027 Pagina 89 di 216




Piano Integrato di

Attivita e Organizzazione
PugliaSalute PIAO 2025 - 2027

Le attivita del CF devono essere pertanto ridefinite e coordinate, sia sul piano del funzionamen-
to interno del CF, sia sul piano dell’integrazione in rete, con gli altri servizi sanitari (prevenzione,
territoriali e ospedalieri) e con gli altri attori della Rete Materno Infantile.

Per una piena attuazione di quanto previsto nel R.R. n. 13 del 2023, data la numerosita dei resi-
denti ed avendo la provincia di Lecce un tessuto rurale piuttosto diffuso, occorre assicurare al-
meno 40 consultori, con un organico composito (vedi punto 6 dell'Art. 11) ed attivita piena im-
prontata secondo un approccio olistico (Planetary Health).

Con riferimento al rinnovato modello operativo, la programmazione aziendale della ASL Lecce
per 'Assistenza Consultoriale, che per norma é rivolta a tutta la popolazione del territorio, resi-
dente e non, assicurare, con la modalita dell'offerta attiva, in via prioritaria i tre programmi stra-
tegici: Percorso Nascita, Screening cervice uterina, Adolescenti e cosi garantire i Livelli Essenziali
di Assistenza, come specificati nell'Art. 24 del D.P.C.M. 12 gennaio 2017.

Per gli obblighi di legge, & necessario assicurare a tutti gli Ambiti Sociali di Zona la collaborazio-
ne per l'équipe integrata affido e I'adozione, e |'équipe integrata contrasto abuso e violenza.

Considerando la normativa ultima inerente l'applicazione della legge n. 194/78 (vedi Circolare
Ministeriale agosto 2020), a seguito dei preliminari provvedimenti di competenza regionale, oc-
corre individuare le strutture idonee ad essere inserite nell'anagrafica ministeriale, per allargare
ad alcuni consultori familiari, adeguatamente attrezzati ed autorizzati, la possibilita di effet-
tuare la procedura dell'IVG medica (farmacologica) entro la 9/ settimana di gestazione.

Pertanto, essendo necessario partire dalle risorse attualmente disponibili (deficitarie pure ri-
spetto agli standard delle precedenti programmazioni regionali) riteniamo piu ragionevole pun-
tare su obiettivi a breve termine, perseguibili attraverso la razionalizzazione delle attivita, il pie-
no utilizzo delle risorse presenti, il collegamento funzionale con i Punti Nascita, in particolare
per quanto riguarda |'assistenza alla gravidanza.

Entroil 31.12.2026, I’Azienda si prefigge alcuni obiettivi specifici:

* arruolare nell'assistenza alla gravidanza consultoriale e seguire sulla base di quanto pre-
vede il PDTA di cui alla DGR n. 882/2019 (recepita con Delibera D.G. ASL LE n. 88/2020), la
meta del numero di nati in provincia di Lecce; attualmente le donne gravide del territorio
che hanno effettuato presso il consultorio almeno tre visite ostetriche sono circa il 25%j;

Versione: 1.0
Ultima Revisione: 29/01/2025

Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO)

2025 -2027 Pagina 90 di 216




Piano Integrato di

Attivita e Organizzazione
PugliaSalute PIAO 2025 - 2027

* portare il numero di donne che partecipano agli Incontri di Accompagnamento alla Na-
scita al 50% delle gravide; attualmente effettuano gli IAN organizzarti dai consultori il
24% delle gravide;

* accrescere il numero delle donne gravide straniere che partecipano agli Incontri di Ac-
compagnamento alla Nascita fino al 25% delle donne gravide straniere seguite in consul-
torio; attualmente sono una presenza residuale: n. 29/360;

* definire formalmente i protocolli di collegamento ospedale territorio per la presa in cari-
co della gravidanza fisiologica e della gravidanza a rischio;

* sottoscrivere almeno n. 2 protocolli di collaborazione con associazioni che si occupano
di supporto all'allattamento al seno e che operano nel territorio della Asl di Lecce;

* realizzare con gli tutti attori della Rete Materno Infantile formazione specifica volta a mi-
gliorare la conoscenza della fisiologia del parto nonché la conoscenza degli strumenti piu
idonei per l'analisi delle prassi operative, anche al fine di ridurre il tasso dei tagli cesarei
primari (attualmente nella Asl di Lecce e pari al 25% nei punti nascita di secondo livello
che si attestano sui valori soglia e notevolmente superiore al valore soglia del 20% nei
Punti Nascita di primo livello);

* screening cervice uterina: implementare 'offerta attiva dello screening della cervice ute-
rina verso la popolazione femminile fragile con attenzione ai fattori sociali e/o culturali
che caratterizzano il contesto;

» adolescenti: assicurare in ogni Distretto una fascia oraria di attivita consultoriale destina-
ta alla fascia giovanile ed offrire collaborazione alle scuole e/o altre realta aggregative
giovanili del territorio.

Telemedicina

Viene utilizzata dal professionista sanitario per fornire prestazioni sanitarie agli assistiti o servizi
di consulenza e supporto ad altri professionisti sanitari. Inclusa in una rete di cure coordinate, la
Telemedicina consente I’erogazione di servizi e prestazioni sanitarie a distanza attraverso ['uso
di dispositivi digitali, internet, software e delle reti di telecomunicazione.

Sono in corso all’interno della ASL di Lecce alcuni progetti che utilizzano strumenti di telemedi-
cina al fine di creare reti di servizio cui accedono piu professionisti. Nel corso dell’emergenza
COVID sono stati avviati anche dei progetti di televisita e telemonitoraggio di questi pazienti.

Tutte le Strutture Sanitarie Ospedaliere e territoriali, inclusa la Casa Circondariale di Lecce, sono
state collegate in rete geografica RUPAR SPC (Rete Unitaria Pubblica Amministrazione Regionale
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- Sistema Pubblico di Connettivita) per ’erogazione dei servizi sanitari ed ha realizzato propria
rete LAN (Local Area Network) capace di raggiungere ogni la zona.

Tuttavia, le problematiche inerenti la sicurezza ed i vincoli autorizzativi dell’intervento hanno ri-
chiesto la formulazione di un progetto multidimensionale che ha coinvolto livelli strategici e ge-
stionali dell’ASL e di varie Amministrazioni tra cui quella Penitenziaria, con l’obiettivo di ottene-
re un risultato condiviso ed efficace nel reciproco rispetto delle varie norme regolamentari e di
sicurezza.

Al momento la ASL di Lecce ha la piena operativita di una rete di teleradiologia, di una rete di te-
lecardiologia, di un collegamento in rete dei Laboratori e delle Anatomie Patologiche, di una re-
te di collegamento delle Farmacie e di un collegamento diretto con la casa circondariale di Lec-
ce per ’erogazione di alcuni servizi.

Questo ultimo progetto, sviluppato in fase prototipale e non portato a regime, anche per il so-
praggiungere della pandemia Covid-19, ha avuto un’ulteriore battuta di arresto per la difficolta
registrata dalle ASL di reperire risorse finanziarie necessarie all’allargamento dei servizi al supe-
ramento dell’obsolescenza delle tecnologie mediche, della connessione dei dispositivi alla rete
e per 'assenza di una solida piattaforma informatizzata creata a sostegno di questo complesso
processo che vede l’incrocio di diversi percorsi di cura e assistenza. Non si € inoltre giunti alla
creazione di un fascicolo sanitario elettronico del detenuto, nonostante la disponibilita di infor-
mazioni cliniche derivanti dalle erogazioni di prestazioni nei percorsi di cura e assistenza.

L’Azienda sanitaria con risorse comunitarie, ha riattivato il percorso finalizzato alla acquisizione
di strumentazione diagnostica, con interfaccia Web, per la casa circondariale. L’iter di acquisi-
zione dello strumentario e quasi completato e conseguentemente il polo sanitario della casa cir-
condariale ha tutta la strumentazione richiesta per potenziare i servizi diagnostici offerti dalle
varie branche specialistiche. Al momento si sta procedendo al collaudo delle attrezzature conse-
gnate al fine del loro utilizzo in loco. Per implementare ['offerta di servizi in telemedicina & ne-
cessario collegare le macchine alla rete oggi presente e individuare una piattaforma di telemedi-
cina su cui far transitare i servizi. Uno strumento utile a questi fini @ COReHealth - Centrale Ope-
rativa Regionale delle Cronicita e delle Reti Cliniche.

Alla luce degli obiettivi previsti & opportuno riprogettare interamente l'intervento attraverso la
reingegnerizzazione di tutti i servizi. Il progetto si dovra sviluppare all’interno delle linee giuda
per la telemedicina approvate in sede di Conferenza Stato Regioni e tutte le normative in termini
di sicurezza informatica dei dati e della privacy.
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Gli obiettivi strategici dell’intervento sono di realizzare un servizio di telemedicina in grado di
collegare una casa circondariale (I’area sanitaria della stessa) con il poliambulatorio di Lecce e
con il Presidio Ospedaliero Fazzi al fine di poter effettuare le telerefertazioni di indagini diagno-
stiche (Rx, ECG, Holter ecc.), le televisite e i teleconsulti.

Televisita

E un atto medico in cui il professionista interagisce a distanza in tempo reale con il paziente, an-
che con il supporto di un caregiver che nel nostro caso e 'infermiere. La televisita e da intendersi
limitata alle attivita di controllo di pazienti la cui diagnosi € gia stata formulata nel corso di visita
in presenza.

Il Medico specialista operante nel Distretto o presso il Presidio Ospedaliero effettuera la televisi-
ta al detenuto presente nella infermeria della casa circondariale nei casi in cui le prestazioni am-
bulatoriali non richiedono la completezza dell’esame obiettivo del paziente ed in presenza di al-
meno una delle seguenti condizioni:

+ il detenuto necessita della prestazione nell’ambito di un PAI/PDTA gia determinato;

+ ildetenuto € inserito in un percorso di follow up da patologia nota;

* il detenuto affetto da patologia nota necessita di controllo o monitoraggio, conferma, ag-
giustamento, o cambiamento della terapia in corso;

* il detenuto necessita di valutazione anamnestica per la prescrizione di esami di diagnosi,
o di stadiazione di patologia nota, o sospetta;

* il detenuto che necessita della verifica da parte del medico degli esiti di esami effettuati,
ai quali puo seguire la prescrizione di eventuali approfondimenti, oppure di una terapia.

Il supporto alla televisita sara garantito dal personale sanitario operante presso la casa circon-
dariale che assume le funzioni di caregiver.

Teleconsulto medico

E un atto medico in cui il professionista interagisce a distanza con uno o pili medici per dia-
logare, anche tramite una videochiamata, riguardo la situazione clinica di un paziente, basando-
si primariamente sulla condivisione di tutti i dati clinici, i referti, le immagini, gli audio-video ri-
guardanti il caso specifico. Scopo del teleconsulto € quello di condividere le scelte mediche ri-
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spetto a un paziente da parte dei professionisti coinvolti. Rappresenta anche la modalita per for-
nire una second opinion specialistica ove richiesto. Il teleconsulto contribuisce alla definizione
del referto che viene redatto al termine della visita erogata al paziente dal medico richiedente,
ma non da’ luogo ad un referto a se stante.

Standard di servizio per I’erogazione di prestazioni in telemedicina

| trasferimenti di voce, video, immagini, file saranno crittografati e rispetteranno le vigenti nor-
mative in materia di privacy e sicurezza.

Saranno inserite nella Carta dei servizi l’elenco delle prestazioni erogabili in telemedicina, le lo-
ro modalita di erogazione, 'organigramma funzionale con i diversi livelli di responsabilita, le
tempistiche di rilascio dei referti, i costi, i tempi ecc. Sara designato un Direttore/Responsabile
Sanitario che garantisce l'organizzazione tecnico-sanitaria e la sussistenza dei dovuti standard
prestazionali per le attivita cliniche erogate in telemedicina, e identificazione di un soggetto pro-
fessionale, di comprovata e specifica competenza, Sara individuato il responsabile della gestio-
ne e manutenzione delle tecnologie e dell’infrastruttura informatica atta a garantire l’erogazio-
ne di servizi di telemedicina. | servizi di telemedicina saranno erogati, in ogni loro fase, attraver-
so personale con le necessarie qualifiche, conoscenze e competenze, di cui alle disposizioni e
normative di riferimento in relazione agli specifici servizi erogati.

Sara assicurato un piano di formazione periodico che garantisca il mantenimento nel tempo del-
le competenze del personale preposto, a vario titolo (acquisizione, consulto, refertazione), alla
gestione e utilizzo dei servizi di telemedicina.

Sara adottata una procedura per assicurare idonea e preventiva informativa al recluso sull’ese-
cuzione della prestazione “a distanza”.

Al termine della detenzione sara data all’utente la possibilita di accedere e consultare i propri
dati acquisiti, gestiti e archiviati nel’ambito dei servizi erogati in telemedicina attraverso le in-
frastrutture regionali di Fse.

Sara adottato un piano formativo per ’laddestramento degli utilizzatori (pazienti, caregiver, ope-
ratori sanitari) all’'uso delle tecnologie impiegate.
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Sara adottata una procedura per I’eventuale recupero, la pulizia, sanificazione e disinfezione e il
ricondizionamento di tecnologie, nei casi previsti di un loro possibile successivo riutilizzo con al-
tri utenti.

Con ’lamministrazione penitenziaria saranno particolarmente curate, adottate politiche di tute-
la per la sicurezza, riservatezza, conservazione e integrita dei dati, conformemente alle direttive
legislative, di specifica regolamentazione e alle norme tecniche di riferimento inerenti alla priva-
cy e alla sicurezza delle informazioni. | dati verranno gestiti limitatamente alle finalita di utilizzo
previste.

Verranno identificate le figure di responsabilita previste dalle normative vigenti in tema di priva-
cy e sicurezza.

Sara garantita la tracciabilita delle attivita di manutenzione, collaudi e controlli di sicurezza,
qualora effettuati o previsti dalle normative vigenti, per le tecnologie hw e sw in uso, con relativi
rapporti tecnici di dettaglio.

Sara adottato un piano di qualita che preveda procedure organizzative ben definite per I'esple-
tamento dei servizi in telemedicina.

Saranno adottati sistemi per la gestione della cybersecurity.

Sara predisposto un piano di valutazione dei rischi, commisurato alla tipologia di servizi forniti
specificatamente in telemedicina, che preveda:

* la ponderazione dei rischi connessi all’utilizzo delle tecnologie in relazione alla destina-
zione d’uso, al quadro clinico del paziente e ai fattori ambientali (strutturali, impiantisti-
ci, igienici, ecc.) e di contesto sussistenti;

* la presenza di procedure di mitigazione dei rischi di eventuali eventi avversi;

* la rivalutazione periodica dei rischi connessi all’utilizzo delle tecnologie e I'eventuale
nuova pianificazione delle procedure di mitigazione dei rischi;

* laformazione dell’'utente/operatore sanitario caregiver, in caso di servizi di telemedicina
al domicilio, in merito a procedure di sicurezza e/o di mitigazione dei rischi di eventuali
eventi avversi;

» lesplicitazione delle modalita di segnalazione e notifica di eventuali incidenti o mancati
incidenti.
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In conclusione, la telemedicina e l'insieme di tecnologia e organizzazione che, se inclusa in una
rete di cure coordinate (coordinated care), contribuisce in modo rilevante a migliorare la capaci-
ta di risposta del Servizio Sanitario Nazionale. Nel disegno di riorganizzazione dell’assistenza
territoriale, la telemedicina diviene parte integrante del progetto di salute, sia esso semplice o
complesso, definito per il singolo assistito in base ai propri bisogni di salute.

Per quanto attiene le attrezzature sanitarie necessarie all’esecuzione delle prestazioni, si potra
operare attraverso |’ottimizzazione delle tecnologie gia presenti. In caso di necessita verranno,
eventualmente, acquisite nuove attrezzature ritenute idonee all’erogazione delle prestazioni.

Una volta testato il sistema, il Servizio verra esteso a tutte le strutture territoriali, in modo da
consentire a tutti, con il coordinamento della Centrale Operativa Territoriale, la possibilita di ef-
fettuare interventi.

In coerenza con la programmazione regionale, di seguito si riportano gli obiettivi assegnati ai Di-
stretti Sociosanitari:

* Predisporre la pianificazione delle attivita (volumi e tipologia di prestazioni) assicurando
il pieno utilizzo delle risorse assegnate per far fronte alla domanda assistenziale.

* Implementare le misure previste nel piano aziendale per il governo delle liste di attesa
adottato in attuazione delle DD.GG.RR. n. 735/2019, n. 262/2023 e n. 1568/2023.

* Garantire i tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali (visite ambulatoriali, esami
strumentali diagnostici e/o operativi, day service) secondo i criteri di priorita (UBDP) pre-
visti nel Piano Nazionale Governo delle Liste di Attesa.

* Rispettare il rapporto tra attivita istituzionale e attivita in libera professione.

* Sviluppare la presa in carico dei pazienti con patologie croniche in attuazione della pro-
grammazione aziendale anche ai fini dell’abbattimento delle liste di attesa e del conteni-
mento dei ricoveri inappropriati.

* Potenziare le cure domiciliari nel rispetto dei valori soglia definiti nel Nuovo Sistema di
Garanzia e dalla D.G.R. n. 1558/2023.

* Sviluppare la presa in carico dei pazienti con patologia oncologica assistiti dalla rete di
cure palliative domiciliare e in hospice, nel rispetto degli indicatori previsti dalla D.G.R.
1558/2023.

* Sviluppare la presa in carico dei pazienti non autosufficienti in trattamento sociosani-
tario residenziale/semiresidenziale, nel rispetto degli indicatori previsti dalla D.G.R.
1558/2023.
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* Assicurare la massima collaborazione con le aree centrali nella realizzazione degli inter-
venti previsti e finanziati con il PNRR.

* Attuare gli interventi previsti per il percorso nascita.

* Attuare le disposizioni aziendali inerenti i programmi di screening cervico-uterino e mam-
mografico.

* Attuare le misure aziendali e regionali previste per il contenimento della spesa farma-
ceutica convenzionata.

* Contenereil consumo DDD di farmaci sentinella/antibiotici su popolazione residente.

* Assicurare ’adesione all’impiego dei biosimilari (ovvero del farmaco a minor costo come
registrato nel PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivaluta-
zione dei trattamenti in corso.

* Assicurare l'utilizzo appropriato dei dispositivi medici derivanti da gare centralizzate e
comunque con prezzi assimilabili alle stesse, migliorando il rapporto costo efficacia
nell’utilizzo degli stessi.

* Assicurare gli interventi necessari per la verifica dell’appropriatezza delle prescrizioni,
delle autorizzazioni e per i controlli sulla corretta erogazione degli ausili protesici, ai fini
del contenimento della spesa per assistenza protesica nel rispetto dei vincoli stabiliti dal-
la Regione.

* Incrementare le prescrizioni specialistiche in modalita dematerializzata.

* Incrementare la presa in carico di ricette specialistiche in modalita dematerializzata.

Dipartimento di Salute Mentale

Il Dipartimento di Salute Mentale (D.S.M.) ¢ la struttura unitaria attraverso cui ['Azienda assicura
tutti i servizi e le attivita necessarie alla tutela e alla promozione della salute mentale nei con-
fronti della popolazione residente nell'ambito territoriale di riferimento.

Il D.S.M. offre i suoi servizi ai cittadini di ogni fascia d'eta ed attua i suoi interventi in un sistema
di rete di strutture territoriali, ospedaliere, residenziali e a ciclo diurno che consentono di assicu-
rare, sull’intero territorio aziendale, la continuita terapeutica basata sulla presa in carico degli
utenti attraverso percorsi multidisciplinari, che coinvolge anche altri servizi e strutture
dell'Azienda nonché tutti i soggetti, pubblici e privati, che concorrono alla tutela della salute
mentale (Enti, Istituzioni, Associazioni e Cooperative del privato sociale ed imprenditoriale, As-
sociazioni di familiari e utenti, gruppi di aiuto e di mutuo aiuto).
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Il D.S.M. é pertanto in grado di rispondere all'intera domanda psichiatrica del territorio di riferi-
mento e svolge, in maniera coordinata ed integrata, attivita di prevenzione dei disturbi psichici,
nonché di diagnosi, cura, riabilitazione e reinserimento sociale e lavorativo per i cittadini affetti
da disturbi mentali.

Centri di Salute Mentale

Per I’anno 2025, si conferma la programmazione del D.S.M., compatibilmente con le risorse di-
sponibili, che prevede un progressivo avvicinamento all’obiettivo regionale con l'apertura h/12
dei Centri di Salute Mentale anche mediante [’'accorpamento di alcuni CSM su base sovra-
distrettuale: CSM Lecce, CSM Campi, CSM Nardo - Galatina, CSM Martano - Maglie - Poggiardo,
CSM Casarano - Gallipoli, CSM Gagliano del Capo, oltre alle UOSD: Centro di Psicoterapia
dell’infanzia e adolescenza, Centro disturbi alimentari, Psichiatria penitenziaria e forense.

Unita Operativa Complessa di Neuro Psichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza
(NPIA)

Nel corso dell'anno 2025, ['unita di Neuropsichiatria Infantile proseguira nell’obiettivo di conso-
lidare l'unitarieta organizzativa e gestionale di tutte le attivita di competenza precedentemente
frammentate in differenti strutture (anche mediante il pieno utilizzo del sistema informativo del-
la salute mentale) e nel perseguimento degli obiettivi previsti dalla programmazione regionale
per I’assistenza ambulatoriale e diurna dei pazienti affetti da autismo, nonché per l’assistenza in
regime ospedaliero con l’attivazione di n.12 posti letto presso il P.O. di Galatina, istituiti con
D.G.R.n. 919 del 03.07.2023.

Servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura

Per i Servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura si rimanda a quanto previsto per la rete ospedaliera in
ordine agli obiettivi di miglioramento dell’appropriatezza con particolare riferimento ai ricoveri
ripetuti.
In continuita con U'esercizio precedente, di seguito si riportano gli obiettivi assegnati alle struttu-
re del Dipartimento di Salute Mentale:

* Predisporre la pianificazione delle attivita (volumi e tipologia di prestazioni) assicurando

il pieno utilizzo delle risorse assegnate per far fronte alla domanda assistenziale.
* Assicurare la presa in carico dei pazienti psichiatrici.
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* Assicurare la presain carico dei pazienti afferenti alla neuropsichiatria infantile.

* Garantire i tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali in attuazione della program-
mazione aziendale per il governo delle liste di attesa.

* Rispettare il rapporto tra attivita istituzionale e attivita in libera professione.

* Contenere il tasso di ospedalizzazione per patologie psichiatriche popolazione maggio-
renne.

* Contenere il numero di TSO ai residenti maggiorenni in rapporto alla popolazione resi-
dente.

* Contenereil tasso di ospedalizzazione di minori per patologie psichiatriche.

* Contenerei ricoveri ripetuti tra 8 e 30 giorni in psichiatria sul totale dei ricoveri per pato-
logie psichiatriche.

* Migliorare la qualita dell'assistenza e |'utilizzo delle strutture residenziali e diurne a ge-
stione diretta.

* Attuare le misure aziendali previste per il contenimento della spesa farmaceutica.

* Assicurare |'adesione all’impiego dei biosimilari (ovvero del farmaco a minor costo come
registrato nel PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivaluta-
zione dei trattamenti in corso.

* Assicurare la verifica e il controllo delle prestazioni erogate da strutture residenziali e
diurne pubbliche e private insistenti sul territorio aziendale nel rispetto degli accordi
contrattuali sottoscritti.

* Assicurare il corretto, completo e tempestivo inserimento nel Sistema Informativo Sani-
tario di tutti i dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali e regionali.

Dipartimento Dipendenze Patologiche

Il Dipartimento Dipendenze Patologiche (DDP), strutturato su base distrettuale, & la struttura
che ha il compito di fornire assistenza e trattamento alle persone, alle famiglie e alla popolazio-
ne in generale per superare e prevenire ogni forma di rischio, uso o dipendenza da sostanze psi-
coattive, patologie correlate o altre situazioni comportamentali (es: gioco d'azzardo, sostanze
stupefacenti e psicotrope) in grado di creare dipendenze patologiche, al fine di promuovere uno
stile di vita sano, offrendo sempre e comunque risposte alle richieste di aiuto ai cittadini. Le fina-
lita tendono a sviluppare una serie di azioni concertate e coordinate per perseguire gli obiettivi
della politica sociosanitaria regionale ed aziendale, attraverso il coordinamento di tutte le Unita
Operative del pubblico e del privato sociale accreditato che si occupano delle dipendenze pato-
logiche.
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Le priorita di intervento nel settore sono:

la prevenzione, in particolar modo quella precoce e orientata ai gruppi piu vulnerabili
(selettiva) con una forte attenzione allo sviluppo dei programmi di diagnosi precoce da
disturbi comportamentali da uso occasionale di sostanze e da dipendenza (con partico-
lare riferimento a ludopatie, disturbi del comportamento alimentare e da sostanze al-
cool-correlate);

la cura e la prevenzione delle patologie correlate, offerte attivamente e precocemente in
tutte le varie forme possibili (in strada, ambulatoriali, residenziali) e conservando quanto
pill possibile la continuita assistenziale verso percorsi riabilitativi finalizzati al reinseri-
mento socio-lavorativo e alla guarigione;

la riabilitazione e il reinserimento sociale e lavorativo, anche in integrazione con gli am-
biti sociali di zona;

il monitoraggio costante e tempestivo delle attivita e degli interventi, anche al fine di va-
lutare gli esiti dei trattamenti.

Di seguito si riportano gli obiettivi specifici assegnati alle strutture del Dipartimento delle Dipen-
denze Patologiche:

Predisporre la pianificazione delle attivita (volumi e tipologia di prestazioni), assicurando
il pieno utilizzo delle risorse assegnate per far fronte alla domanda assistenziale.
Migliorare la capacita attrattiva dei servizi.

Migliorare |'appropriatezza dell'offerta e della presa in carico in funzione dei bisogni assi-
stenziali emergenti.

Verificare l'efficacia dei piani terapeutici residenziali.

Implementare screening delle patologie infettive correlate.

Assicurare attivita di prevenzione delle Dipendenze Patologiche mediante la predisposi-
zione e realizzazione di specifici progetti.

Assicurare la collaborazione con gli ambiti territoriali di zona per l'inserimento sociale.
Assicurare la verifica e il controllo delle prestazioni erogate da strutture private accredi-
tate insistenti sul territorio aziendale nel rispetto degli accordi contrattuali sottoscritti.
Assicurare il corretto, completo e tempestivo inserimento nel Sistema Informativo Sani-
tario di tutti i dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali e regionali.
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Dipartimento di Medicina Fisica e Riabilitazione

Il Dipartimento di Medicina Fisica e Riabilitazione comprende l'insieme dei servizi che offrono
assistenza riabilitativa nelle diverse fasi del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PD-
TA), dall’acuzie fino al rientro al domicilio, e nelle diverse fasi della vita (eta evolutiva, eta adul-
ta, eta geriatrica), integrandosi con le strutture sociosanitarie di tipo residenziale e semiresiden-
ziale e con le articolazioni territoriali dei Distretti Sociosanitari.

Attraverso il governo dei PDTA, il Dipartimento di Medicina Fisica e Riabilitazione assicura la pre-
sain carico e la continuita delle cure in tutte le fasi, garantendo:

* la centralita della persona e la condivisione del progetto riabilitativo e assistenziale con
la stessa e con i sui familiari;

* laccessibilita ai servizi di riabilitazione mediante la presa in carico;

* la sostenibilita e ’appropriatezza del progetto riabilitativo individuale e dei programmi
attuativi;

* laglobalita e la precocita degli interventi;

» Vlinterdisciplinarieta e multi professionalita degli interventi;

e lacontinuita delle cure;

* lintegrazione socio sanitaria;

* larestituzione della persona al suo ambiente di vita.

Di seguito si riportano gli obiettivi specifici assegnati alle strutture del Dipartimento di Medicina
Fisica e Riabilitazione:

* Predisporre la pianificazione delle attivita (volumi e tipologia di prestazioni) assicurando
il pieno utilizzo delle risorse assegnate per far fronte alla domanda assistenziale.

* Assicurare la presa in carico dei pazienti in riabilitazione ambulatoriale.

* Potenziare le cure riabilitative domiciliari in raccordo con i Distretti Sociosanitari.

* Garantire i tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali in attuazione della program-
mazione aziendale per il governo delle liste di attesa.

* Rispettare il rapporto tra attivita istituzionale e attivita in libera professione.

* Assicurare il supporto specialistico per ['attivazione/rimodulazione dei posti letto secon-
do le disposizioni aziendali.

* Migliorare gli indici di qualita e di attrazione per il recupero delle prestazioni maggior-
mente soggette a mobilita passiva.

* Migliorare il tasso di utilizzo dei posti letto di riabilitazione ospedaliera in dotazione.
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* Contenere la degenza media su standard definiti per tipologia di trattamento (riabilita-
zione fisica, neurologica, pneumologica, cardiologica).

* Assicurare la verifica e il controllo delle prestazioni riabilitative erogate dalle strutture
private accreditate nel rispetto degli accordi contrattuali sottoscritti.

* Assicurare gli interventi necessari per la verifica dell’appropriatezza delle prescrizioni,
delle autorizzazioni e per i controlli sulla corretta erogazione degli ausili protesici, ai fini
del contenimento della spesa per assistenza protesica nel rispetto dei vincoli stabiliti dal-
la Regione.

* Assicurare il corretto, completo e tempestivo inserimento nel Sistema Informativo Sani-
tario di tutti i dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali e regionali.

Sul versante della programmazione ospedaliera la Regione Puglia, con successive deliberazioni
della Giunta Regionale n. 919/2023, n. 1119/2024 e n. 1384/2024, ha approvato in via definitiva
’aggiornamento della Rete Ospedaliera ai sensi del D.M. N. 70/2015, recepita con il Regolamen-
to Regionale n. 8 del 31/10/2024 “Modifica e Integrazione del Regolamento Regionale n. 23/2019 e
del R.R. n. 14/2020”, confermando ['organizzazione della rete ospedaliera per complessita e in-
tensita di cura articolata in:

e Presidi Ospedalieri di base (Casarano, Galatina, Copertino): strutture dotate di sede di pron-
to soccorso con la presenza di un numero limitato di specialita ad ampia diffusione territo-
riale;

e Presidi Ospedalieri di | livello (Gallipoli e Scorrano a gestione diretta, E.E. Cardinal Panico di
Tricase): strutture sede di Dipartimento di Emergenza Accettazione (DEA I° livello) dotate di
specialita di ampia e media diffusione;

e Presidio Ospedaliero di Il livello (Ospedale “V. Fazzi” di Lecce): struttura sede di DEA Il livello
dotata di tutte le specialita previste per gli ospedali di | livello nonché delle specialita piu
complesse riferite a bacini di utenza superiori a 600.000 abitanti.

A seguito della istituzione della Facolta di Medicina e Chirurgia presso I’Universita del Salento, la
Regione Puglia, con la citata D.G.R. n. 2074/2022, ha previsto una nuova articolazione del Servi-
zio Sanitario Regionale ed ha avviato con la L.R 12 agosto 2022, n. 16, un percorso legislativo per
la costituzione dell'Azienda Ospedaliera "Vito Fazzi" e lo scorporo del medesimo P.O. attual-
mente appartenente alla ASL di Lecce.
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La programmazione degli interventi finanziati con il PNRR ha una ricaduta particolarmente si-
gnificativa sull’assistenza ospedaliera in merito alla infrastrutturazione tecnologica e delle gran-
di macchine.

Tuttavia, per fronteggiare la carenza di personale medico in alcune discipline ed in particolare
nell’area dell’emergenza - urgenza e, nel contempo, favorire la realizzazione dei percorsi dia-
gnostico - terapeutico - assistenziali secondo i criteri delle reti clinico - assistenziali e tempo -
dipendenti, si rende necessario procedere ad una riorganizzazione dell’assistenza ospedaliera
per intensita di cure mediante la rivisitazione della mission di ciascun presidio nell’ambito della
rete ospedaliera aziendale. A tal fine, ’'organizzazione dipartimentale gia delineata con la citata
deliberazione D.G. n. 290/2023 costituira la struttura portante per assicurare lo svolgimento del-
le attivita di ricovero nei diversi presidi ospedalieri secondo i livelli di complessita assistenziali
che sara possibile garantire in ognuno di essi.

In coerenza con la programmazione regionale di seguito si riportano gli obiettivi assegnati alle
strutture ospedaliere:

* Predisporre la pianificazione delle attivita ambulatoriali e di ricovero (volumi e tipologia
di prestazioni), assicurando il pieno utilizzo delle risorse assegnate per far fronte alla do-
manda assistenziale e al governo dei tempi di attesa.

* Migliorare gli indici di qualita e di attrazione per il recupero dei ricoveri e delle prestazio-
ni maggiormente soggette a mobilita passiva.

* Implementare le misure previste nel piano aziendale per il governo delle liste di attesa
adottato in attuazione delle DD.GG.RR. n. 735/2019, n. 262/2023 e n. 1568/2023.

* Assicurare il governo dei tempi di attesa per le prestazioni di ricovero, esami strumentali
diagnostici e/o interventistici, diagnostica di laboratorio, day service e ambulatoriali, se-
condo i criteri di priorita previsti nel Piano Nazionale Governo delle Liste di Attesa.

* Rispettare il rapporto tra attivita istituzionale e attivita in libera professione.

* Assicurare il supporto specialistico per |'attivazione/rimodulazione dei posti letto secon-
do le disposizioni aziendali e regionali.

* Assicurare la massima collaborazione con le Aree centrali nella realizzazione degli inter-
venti previsti e finanziati con il PNRR.

* Contenere la degenza media e i ricoveri oltre soglia, anche mediante il corretto utilizzo
degli strumenti disponibili per le Dimissioni Ospedaliere Protette (DOP), nonché il trasfe-
rimento in reparti di riabilitazione e lungodegenza.

* Ridurre la percentuale di pazienti che effettuano almeno un ricovero ripetuto entro 30
giorni con la stessa MDC.
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* Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno) standardizzato in rapporto alla popolazio-
ne residente (Cod. H01Z_D.M. 12/03/2019).

* Quota diinterventi per tumore maligno della mammella eseguiti in reparti con volume di
attivita superiore a 150 (10% tolleranza) interventi annui (Cod. H02Z _D.M. 12/03/2019).

* Quota diinterventi per tumore maligno del colon eseguiti in reparti con volume di attivi-
ta superiore a 50 interventi annui.

* Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza (alleg. B Patto
per la Salute 2010-2012) e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in re-
gime ordinario (Cod. H04Z _D.M. 12/03/2019).

* Percentuale dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale delle dimissioni in
regime ordinario da reparti chirurgici.

* Percentuale ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri diurni con DRG medi-
co.

* Degenza media preoperatoria.

* Tasso di ospedalizzazione (standardizzato *100.000 abitanti) in eta pediatrica (<18 anni)
per asma e per gastroenterite.

e Tasso di ospedalizzazione (standardizzato *100.000 abitanti) in eta adulta (> 18 anni) per
complicanze (a breve e lungo termine) per diabete, per BPCO e per scompenso cardiaco.

* Percentuale di pazienti (eta 65+) con diagnosi di frattura del collo del femore operati en-
tro 2 giorni in regime ordinario (Cod. H13C _D.M. 12/03/2019).

* Percentuale parti cesarei primari in strutture con meno di 1.000 parti/anno.

* Percentuale parti cesarei primari in strutture con 1.000 e oltre parti/anno.

* Proporzione di colecistectomie laparoscopiche con degenza post-operatoria inferiore a 3
giorni.

* Proporzione di angioplastica coronarica percutanea entro 90 min dall’accesso in pazienti
con infarto miocardico STEMI in fase acuta.

* Attuare le disposizioni aziendali inerenti i programmi di screening primo e secondo livello
per mammografico e secondo livello per cervico-uterino e colon retto.

* Attuare le misure aziendali previste per il contenimento della spesa farmaceutica.

* Assicurare 'adesione all'impiego dei biosimilari (ovvero del farmaco a minor costo come
registrato nel PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivaluta-
zione dei trattamenti in corso.

* Assicurare l'utilizzo appropriato dei dispositivi medici derivanti da gare centralizzate e
comunque con prezzi assimilabili alle stesse, migliorando il rapporto costo efficacia
nell’utilizzo degli stessi.

* Incrementare le prescrizioni specialistiche in modalita dematerializzata.
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* Incrementare la presa in carico di ricette specialistiche in modalita dematerializzata ed
erogate con servizi telematici.
* Utilizzare e gestire correttamente la Cartella Clinica Elettronica.

3.4.5. OBIETTIVI OPERATIVI ASSEGNATI ALLE STRUTTURE DEL DIPARTIMENTO DI MEDICINA
IMMUNOTRASFUSIONALE

* Garantire la gestione, il coordinamento e l'integrazione dei servizi di raccolta sangue con
le Associazioni di Volontariato per 'autosufficienza aziendale.

* Assicurare il fabbisogno di sangue ed emoderivati alle diverse strutture aziendali (auto-
sufficienza emocomponenti driver - globuli rossi, GR; autosufficienza di emoderivati - im-
munoglobuline, Fattore VIII, Fattore IX, albumina) (Cod. HO8Z _D.M. 12/03/2019).

* Garantireil controllo della qualita delle procedure per la produzione degli emoderivati.

* Assicurare le attivita del Centro di Qualificazione Biologica (CQB) delle unita di sangue
raccolte per le province di Lecce, Brindisi e Taranto.

* Assicurare l'utilizzo appropriato dei dispositivi medici derivanti da gare centralizzate e
comunque con prezzi assimilabili alle stesse in caso di forniture derivanti da precedenti
gare, migliorando il rapporto costo efficacia nell’utilizzo degli stessi.

* Assicurare il corretto, completo e tempestivo inserimento nel Sistema Informativo Sani-
tario di tutti i dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali e regionali.

* Assolvere alle funzioni di governo del processo di assistenza farmaceutica territoriale e
ospedaliera, collaborando alla definizione di una politica del farmaco interna coerente
con gli obiettivi dati dalla Regione Puglia alle Direzioni Generali per il contenimento e la
razionalizzazione della spesa di farmaci e dispositivi medici entro i tetti assegnati.

* Promuovere e monitorare 'appropriatezza prescrittiva dei farmaci e dei dispositivi medi-
ci a maggior impatto di spesa.

* Assicurare il monitoraggio nell’utilizzo appropriato dei farmaci e dei dispositivi medici
fornendo indicazione alle unita operative ospedaliere e distrettuali utili al contenimento
della spesa.

* Assicurare la verifica e controllo della prescrizione prioritaria, compatibilmente con le
esigenze cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate da miglior rappor-
to costo/efficacia, con particolare riferimento alle categorie farmaceutiche oggetto di
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provvedimenti regionali e ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che bio-
tecnologica.

* Assicurare la verifica della prescrizione dei biosimilari (ovvero del farmaco a minor costo,
come registrato nel PTR del sistema Edotto), nei pazienti di nuova diagnosi e delle riva-
lutazioni dei trattamenti in corso, compatibilmente con le esigenze cliniche dei pazienti.

* Assicurare la verifica dell'appropriatezza prescrittiva dei Piani Terapeutici e delle prescri-
zioni farmaceutiche registrati in Edotto, nella fase di erogazione diretta.

* Assicurare il monitoraggio continuo attraverso i Cruscotti Edotto sull'andamento della
spesa farmaceutica convenzionata al fine di ricondurre la spesa lorda pro capite azienda-
le al valore di riferimento fissato dalla Regione Puglia.

* Monitoraggio dei prescrittori che risultano disallineati rispetto al dato di spesa medio na-
zionale, rilevato sui cruscotti Disar di Edotto.

* Audit nei confronti dei medici prescrittori con particolare riferimento sia alle branche
specialistiche maggiormente interessate nella prescrizione di farmaci ad elevato impatto
di spesa per acquisti diretti e per convenzionata, in disallineamento rispetto alla media
nazionale.

* Intensificare le attivita di controllo e verifica nella fase della somministrazione.

* Assicurare il costante aggiornamento delle dispensazioni e delle richieste di rimborso di
tutti i farmaci sottoposti a monitoraggio sulla piattaforma AIFA Web-Based dei Registri di
Monitoraggio.

* Collaborare con le Aree Amministrative (in particolare con I’Area Patrimonio e Risorse Fi-
nanziarie) per il funzionamento a regime dell’Ufficio Unico del Farmaco anche al fine del-
la corretta implementazione e gestione del sistema MOSS e delle procedure di approvvi-
gionamento dei beni sanitari.

» Assicurare la regolare funzionalita delle commissioni aziendale/distrettuali per ['appro-
priatezza prescrittiva.

* Collaborare con ’Area Patrimonio ed il Controllo di Gestione, assicurando [’apporto spe-
cialistico-professionale per 'aggiornamento del benchmark dei prezzi di acquisto e per
espletamento delle procedure centralizzate da parte del Soggetto Aggregatore Regiona-
le, in unione d’acquisto ovvero di eventuali gare aziendali ponte.

* Predisporre la pianificazione delle attivita e della rete emergenza urgenza 118 assicuran-
do l'utilizzo efficiente delle risorse assegnate.
* Riduzioneintervallo target.
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* Miglioramento indici di concordanza.

* Contenimento tempi dispatch.

* Riduzione tempiinvio - arrivo mezzi di soccorso.

* Miglioramento qualita di processo anche mediante l'introduzione e |'utilizzo di sistemi
informativi e/o telematici (tablet multifunzione).

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

* Assicurare costante supporto alla Direzione Generale nella definizione degli indirizzi stra-
tegici mediante la predisposizione dei documenti di programmazione e la gestione delle
relative procedure:

o Piani strategici e dei fabbisogni, bilanci di previsione annuali e pluriennali;

o Piano triennale del fabbisogno di personale con la programmazione e gestione delle
procedure di reclutamento;

© Programma triennale dei lavori pubblici con la programmazione e gestione delle pro-
cedure di affidamento ed esecuzione dei lavori;

© Programma triennale degli acquisti di beni e servizi con la programmazione e gestio-
ne delle procedure di gara;

o Piano pluriennale di acquisizione, aggiornamento e manutenzione delle apparecchia-
ture elettromedicali;

o Piano per la transizione alla modalita digitale e dematerializzazione;

o Piano di sviluppo dei sistemi informativi;

o Piano delle performance.

* Procedere alla razionalizzazione e semplificazione delle procedure amministrative e alla
verifica e revisione delle procedure amministrative-contabili per la corretta implementa-
zione del MOSS e per la certificazione dei bilanci.

* Rispettare gli obblighi previsti nei Disciplinari attuativi fondi strutturali (FESR, FSC/POC,
PNRR).

* Assicurare la sottoscrizione degli accordi contrattuali con gli erogatori privati accreditati
nel rispetto delle disposizioni regionali e utilizzando lo schema-tipo di contratto regiona-
le.

* Assicurare il supporto al programma aziendale per 'accreditamento istituzionale delle
strutture sanitarie e/o di singoli servizi.

* Monitorare le attivita programmate mediante la rendicontazione economica trimestrale,
la contabilita analitica, ’landamento del budget e dei risultati raggiunti.
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* Assicurare la valutazione epidemiologica della domanda di assistenza sanitaria e
dell’offerta di servizi pubblici e privati convenzionati.

* Assicurare la verifica del corretto, completo e tempestivo inserimento dei dati in EDOT-
TO, nonché la trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali.

* Assicurare la verifica dell’appropriatezza dei ricoveri e delle prestazioni nelle strutture a
gestione diretta e in quelle convenzionate accreditate, secondo gli standard stabiliti a li-
vello regionale.

* Assicurare il coordinamento nella pianificazione e nella verifica delle attivita connesse al
governo delle liste d’attesa per 'attivita ambulatoriale e per i ricoveri ospedalieri, secon-
do i rispettivi criteri di priorita, nonché il monitoraggio dei piani aziendali di recupero e
abbattimento tempi di attesa, secondo gli indirizzi regionali definiti anche nella D.G.R. n.
1568/2023.

* Assicurare la gestione del Centro Unico di Prenotazione aziendale (CUP) e il monitoraggio
dei tempi di attesa secondo le disposizioni regionali.

» Assicurare la corretta gestione dell’attivita libero professionale intramuraria e il monito-
raggio delle prestazioni erogate in rapporto all’attivita istituzionale.

* Assicurare percorsi per la prevenzione e gestione del rischio clinico e la sicurezza com-
plessiva nei percorsi di assistenza e di cura, elaborando metodi e tecniche utili al conte-
nimento eventi avversi correlati alle attivita di prevenzione, cura e assistenza.

* Garantire 'implementazione e il monitoraggio delle Raccomandazioni Ministeriali.

* Sviluppare cultura e competenza nella valutazione dei volumi e degli esiti, anche me-
diante l'utilizzo degli indicatori finalizzati al miglioramento continuo della qualita, appro-
priatezza ed efficacia della diagnosi e della cura, con il monitoraggio continuo dei risulta-
ti raggiunti, per le singole specialita aziendali.

* Assicurare 'apporto tecnico-professionale nei programmi aziendali per l’accreditamento
istituzionale per le strutture aziendali o dei singoli servizi.

* Potenziarei servizi per la tutela della salute dei lavoratori, anche mediante la mappatura
dei rischi e la rilevazione del benessere organizzativo.

* Migliorare la comunicazione istituzionale con il coinvolgimento degli stakeholder esterni
e larilevazione del grado di soddisfazione degli utenti, anche attraverso una corretta ge-
stione delle segnalazioni e dei reclami.

* Attuare interventi di valutazione partecipativa delle performance, anche con il coinvolgi-
mento delle associazioni di volontariato.

* Dare piena attuazione alle linee di indirizzo del progetto regionale Hospitality.
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* Assicurare la redazione e il costante aggiornamento del piano formativo aziendale, per le
diverse articolazioni organizzative, e la gestione degli eventi formativi.

* Implementare strumenti di sorveglianza epidemiologica con la produzione di specifici re-
port utili nella programmazione delle attivita e dei servizi aziendali (Registro Tumori, Si-
stemi di Sorveglianza di patologia, etc.).

* Assicurare il coordinamento aziendale e il collegamento con la Rete Regionale delle Ma-
lattie Rare.

* Monitorare i requisiti organizzativi delle strutture aziendali, con particolare riferimento
alle professioni sanitarie e al personale di comparto.

Con Deliberazione D.G. n. 2183 del 9.12.2014, I’ASL Le ha adottato il Regolamento Aziendale “Si-
stema di misurazione e valutazione della performance organizzativa ed individuale”, aggiornato
con deliberazione D.G. n. 393 del 10.04.2024, ad oggi in fase di revisione.

Il grado di raggiungimento degli obiettivi operativi dei dirigenti o responsabili di unita organiz-
zativa viene effettuato attraverso un sistema di indicatori di performance corrispondenti agli
ambiti di valutazione. Per ciascuno degli indicatori di performance (Allegato A) viene definito un
valore target su cui si misura il raggiungimento o lo scostamento del valore conseguito rispetto
al valore atteso.

| risultati raggiunti saranno oggetto della Relazione annuale sulla performance che verra appro-
vata, entro il 30 giugno dell’anno successivo, e validata dall’Organismo Indipendente di Valuta-
zione (OIV).

[l Ministro per la pubblica Amministrazione, con la direttiva, del 28 novembre 2023, ha dato nuo-
ve indicazioni in materia misurazione e valutazione della performance individuale, volte a:

* misurare lefficacia e l'utilita dei sistemi di valutazione attualmente in uso per la valuta-
zione della performance individuale dei dirigenti, ponendo al centro del processo di va-
lutazione la leadership quale leva abilitante per il funzionamento delle organizzazioni; a
tal proposito, sono state valorizzate altre forme di valutazione: dal basso, fra pari, colle-
giale, da parte di stakeholder esterni;
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* ribadire 'importanza del rispetto dei limiti previsti in sede di contrattazione collettiva
per le “eccellenze”;

* promuovere il ruolo fondamentale della formazione nella valutazione individuale. In par-
ticolare, per i dirigenti occorrera stabilire priorita formative sia per il perfezionamento
delle competenze personali, sia per ’efficace svolgimento del ruolo dirigenziale, al fine di
poter guidare con successo il personale assegnato e fungere da leader del cambiamento
nell’organizzazione;

 favorire 'individuazione di nuove forme di premialita, in relazione al conseguimento di
elevate performance individuali ed organizzative, valorizzando in questo modo il merito
e riconoscendo il valore aggiunto che ciascuno puo rappresentare all’interno dell’ammi-
nistrazione.

Alla suddetta direttiva, ha fatto seguito la nota del 24 gennaio 2024, acquisita al prot. aziendale
n. 38068 del 25 gennaio 2024, con cui il Ministro della Pubblica Amministrazione fornisce le pri-
me indicazioni operative in materia di misurazione e valutazione della performance individuale,
incentrandosi su due punti fondamentali:

* necessita che 'assegnazione degli obiettivi al personale avvenga entro e non oltre il me-
se di febbraio;

* promozione di un’adeguata partecipazione dei dirigenti e del personale ad essi assegna-
to ad attivita di formazione, per un impegno non inferiore alle 24 ore annue.

Alla luce delle nuove indicazioni ministeriali, quest’Azienda procedera ad adeguarsi a quanto
specificatamente impartito dalle direttive richiamate.

Le modifiche del d. Lgs. 27 ottobre 2009, n. 150, introdotte dal D. Lgs. 25 maggio 2017, n. 74, han-
no dato maggiore concretezza al principio astratto della partecipazione con riferimento al ciclo
della performance. A tal fine il Dipartimento della Funzione Pubblica (DFP) ha redatto specifiche
"Linee guida sulla valutazione partecipativa nelle pubbliche amministrazioni", n. 4 del novembre
2019, che contengono basilari indicazioni metodologiche in ordine alle modalita attraverso le
quali assicurare il coinvolgimento di cittadini ed utenti nel processo di misurazione della perfor-
mance organizzativa.
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Il citato D. Lgs. n. 74/2017, delinea all'art. 7, comma 2, lett. c), la partecipazione dei cittadini alla
valutazione della performance organizzativa del’amministrazione declinandola su tre cardini
fondamentali:

& sotto il profilo soggettivo, sono protagonisti dei processi valutativi sia i cittadini che gli

“utenti finali” dei servizi resi dal’amministrazione; il duplice riferimento e diretto a coin-
volgere nella valutazione i fruitori delle “attivita istituzionali” e dei “servizi pubblici”;
sotto il profilo oggettivo, "lambito della valutazione concerne la qualita di tutte le attivi-
ta istituzionali e tutte le prestazioni di servizi delle pubbliche amministrazioni;

sotto il profilo procedimentale, la partecipazione alla valutazione e coerentemente ri-
condotta all’ambito specifico “della performance organizzativa dell’amministrazione, se-
condo quanto stabilito dagli articoli 8 e 19-bis”.

L’articolo 8 prevede che il Sistema di misurazione e valutazione della performance organizzativa
(SMVP) concerne, in particolare:

la rilevazione del grado di soddisfazione dei destinatari delle attivita e dei servizi anche
attraverso modalita interattive;

lo sviluppo qualitativo e quantitativo delle relazioni con i cittadini, i soggetti interessati,
gli utenti e i destinatari dei servizi, anche attraverso lo sviluppo di forme di partecipazio-
ne e collaborazione.

L’art. 19-bis, inoltre:

prevede che la partecipazione dei cittadini alla valutazione della performance organizza-
tiva possa avvenire anche “in forma associata”;

individua ’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) quale possibile interlocutore dei
cittadini e degli utenti a cui puo essere direttamente comunicato “il proprio grado di sod-
disfazione per le attivita e per i servizi erogati”;

impone un vero e proprio obbligo per le amministrazioni di favorire la “valutazione par-
tecipata” e di predisporre sistemi di rilevazione del grado di soddisfazione;

da uno specifico ruolo anche agli “utenti interni” cioe ai settori delle strutture ammini-
strative che si avvalgono di servizi strumentali e di supporto dell’amministrazione valuta-
ta;

prescrive la pubblicazione dei risultati della rilevazione del grado di soddisfazione dei
soggetti su attivita e servizi con cadenza annuale;
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* demanda all’OlV la verifica dell’effettiva adozione dei sistemi di rilevazione ed impone al
medesimo Organismo di tener conto dei risultati sia ai fini della valutazione della perfor-
mance organizzativa dell’lamministrazione e sia, in particolare, ai fini della validazione
della Relazione annuale sulla performance.

Il coinvolgimento di cittadini e utenti nel processo di valutazione della performance, oltre a ri-
spondere al quadro normativo sopra delineato, consente di superare |'autoreferenzialita
dell'amministrazione pubblica e orientare i sistemi di valutazione verso il miglioramento com-
plessivo del livello di benessere.

Come indicato nelle citate Linee Guida n. 4 del 2019, il Dipartimento della Funzione Pubblica ha
inteso fornire indicazioni metodologiche prevalentemente in ordine alle modalita di coinvolgi-
mento dei cittadini nella fase di valutazione delle attivita e dei servizi erogati, secondo un princi-
pio di gradualita (c.d. “Scala di sviluppo della valutazione partecipativa”), con 'obiettivo di pro-
muovere il miglioramento continuo dei sistemi di performance management. A tal fine le singole
amministrazioni, nel definire il proprio modello di valutazione partecipativa, possono mettere a
frutto il patrimonio conoscitivo ed informativo gia sviluppato attraverso I’esperienza in materia
di standard di qualita, di carte dei servizi, di rilevazioni effettuate del grado di soddisfazione de-
gli utenti, della umanizzazione dei servizi, del benessere organizzativo, di attivita di controllo o
audit professionali, di co-produzione di servizi, etc.

La valutazione partecipativa si configura, infatti, come una forma di valutazione della perfor-
mance, che avviene nell’ambito di un rapporto di collaborazione tra amministrazione pubblica e
cittadini, coinvolge non solo gli utenti esterni ma anche quelli interni e comprende diversi ambi-
ti e strumenti.

La valutazione partecipativa mira a:

» migliorare la qualita delle attivita e dei servizi pubblici, avvicinandoli ai reali bisogni dei
cittadini grazie alle loro idee e suggerimenti, attraverso cui raggiungere una conoscenza
pil completa dei bisogni;

* promuovere processi di innovazione amministrativa;

* mobilitare risorse e capitale sociale presenti sul territorio, attivando processi di cittadi-
nanza attiva, responsabilizzando e motivando i cittadini per rafforzare la coesione socia-
le e il senso di appartenenza alla collettivita;
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» gestire e ridurre i conflitti, rafforzando la fiducia nelle istituzioni e contrastando il deficit
di legittimita e consenso, anche attraverso il miglioramento della trasparenza e 'apertu-
ra verso l’esterno dell’operato dell’amministrazione pubblica;

* integrare il performance management nei processi decisionali, collegando realmente la
valutazione alla pianificazione, migliorando l'uso delle informazioni di performance sia
da parte dei dirigenti pubblici e dei politici, sia da parte dei cittadini.

L'ASL di Lecce € impegnata da tempo nella implementazione di sistemi partecipati di rilevazione
della qualita dei servizi erogati e del benessere organizzativo. Tali rilevazioni sono condotte con
il contributo del Comitato Consultivo Misto (C.C.M.), del Comitato Unico di Garanzia (CUG),
dell’Unita Operativa Comunicazione e Informazione Istituzionale e dell’Unita Operativa Psicolo-
gia del Lavoro e Benessere Organizzativo.

Comitato Consultivo Misto (C.C.M.)

La Asl di Lecce, con Delibera n. 987 del giugno 2014, avente ad oggetto "Regolamento per la co-
stituzione ed il funzionamento del Comitato Consultivo Misto Asl di Lecce”, recepiva il Regolamen-
to Regionale n. 4 del marzo 2014, e delineava le linee guida per la costituzione e il funzionamen-
to del Comitato Consultivo Misto della Asl.

Con delibera n. 209 del 28 gennaio 2019 si e rafforzata ulteriormente l'integrazione tra Azienda e
Associazioni, attraverso una maggiore partecipazione dell'utenza tramite le Associazioni di vo-
lontariato e di tutela dei diritti, sia nella programmazione delle attivita e nella valutazione della
qualita dei servizi, sia nella tutela dei diritti degli cittadini.

Le funzioni del CCM sono:

A) contribuire alla programmazione aziendale in materia di organizzazione dei servizi sani-
tari e socio sanitari

B) valutare i servizi sanitari e socio-sanitari erogati, verificandone la funzionalita e rispon-
denza alle finalita del servizio Sanitario Regionale ed agli obiettivi dei Piani Sanitari Re-
gionali

Per adempiere tali funzioni, il C.C.M. svolge le seguenti attivita:
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monitoraggio e verifica periodica dell'organizzazione, dei tempi e delle modalita di ero-
gazione e della qualita dei servizi sanitari e socio sanitari;

presentazione di proposte e/o progetti per il superamento delle criticita rilevate, per il
miglioramento della qualita, dell'accessibilita e dell'umanizzazione dei servizi sanitari e
socio sanitari e per la valutazione del grado di soddisfazione delle persone assistite;
presentazione di proposte per l'elaborazione dei Piani aziendali locali e territoriali;
valutazione annuale dell'organizzazione complessiva dei servizi sanitari e socio sanitari
dell'Azienda, da effettuare attraverso apposita relazione;

collaborazione alla stesura di piani di educazione sanitaria;

proposte volte a promuovere la partecipazione e l'informazione sui diritti delle persone
assistite, sui criteri e requisiti di accesso ai servizi ASL Le, nonché sulle modalita di eroga-
zione degli stessi.

Nell'anno 2024, sono state effettuate n. 3 Assemblee ( inserite sul sito Aziendale):

Assemblea del 10.04.2024
Assemblea del 03.07.2024
Assemblea del 24.09.2024

Si sono tenuti n. 3 Tavoli tematici

n. 2 -Tavolo della senologia con il Direttore Sanitario e componenti della segreteria oltre
alla presenza di alcuni esperti del settore per discutere le criticita della senologia.

n. 1 Tavolo tematico sulla disabilita per discutere il seguente 0.d.G.: Problematiche rela-
tive all'“Odontoiatria per soggetti con disabilita”, presenti Direttore Sanitario e alcuni
esperti del settore

Incontri con la segreteria effettuati n. 7 per discutere :

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

decadenza delle Associazione per assenze e/o per estinzione delle Associazioni
iscrizione delle Associazioni al CCM

problematiche e criticita a conoscenza delle Associazioni

problematiche email e posta inefficiente ASL

aggiornamento dati RUNTS

verifiche e controlli delle presenze/assenze

argomenti da trattare nei Tavoli

Partecipazione del Presidente alle Giornate dedicate alla prevenzione e alla salute nella ASL di

Lecce.
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Azioni positive da proporre per l'anno 2025

1.

Formazione alle Associazioni del CCM ed esterne in veste di uditori

2. Tavoli Tematici
3.
4

Attivita di pubblicizzazione del CCM tramite social

Elaborazione di una brochure informativa e divulgazione on line delle attivita della ASL di
Lecce in collaborazione con UOSD Comunicazione Informazione Istituzionale
Valutazione delle funzionalita e rispondenza alle finalita del Servizio Sanitario Regionale,
delle prestazioni ASL ed Enti convenzionati

Comitato Unico di Garanzia (C.U.G). Piano di azioni positive

Le Azioni messe in atto dal CUG sono orientate a sviluppare una cultura interna tesa alla valoriz-
zazione del personale, al miglioramento della qualita del lavoro e alla rimozione di eventuali
ostacoli che impediscono la promozione delle pari opportunita.

Per la realizzazione di tali azioni positive € determinante il coinvolgimento del personale che e
stato coinvolto tramite la somministrazione di questionari e focus group.

Il percorso intrapreso dal CUG, si prefigge di:

eliminare le disparita di fatto nell’accesso al lavoro, nella progressione di carriera, nella
vita lavorativa e nei periodi di mobilita;

favorire la diversificazione delle scelte professionali;

superare condizioni organizzative e distributive del lavoro che potrebbero creare pregiu-
dizi nella formazione, nell’avanzamento professionale e di carriera e nel trattamento
economico e retributivo;

ottimizzare i tempi delle attivita lavorative per consentire a tutto il personale di conci-
liare al meglio le responsabilita professionali con quelle familiari.

Nel corso del triennio potranno essere promosse altre iniziative negli ambiti di interesse del
CUG, in ragione di esigenze e di proposte di attivazione segnalate al CUG, con il Piano delle Azio-
ni Positive riportato in altra sezione del presente PIAO.
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La rilevazione del grado di soddisfazione dei destinatari delle attivita e dei servizi

| cittadini possono esprimere online la propria opinione sui servizi fruiti (ospedali, distretti so-
ciosanitari e cup) attraverso il portale istituzionale https://www.sanita.puglia.it/web/asl-lecce.

Nella home page del portale aziendale e presente la sezione dedicata, "Esprimi la tua opinione",
dove e possibile esprimere la valutazione sulla qualita della prestazione ricevuta nei Presidi
ospedalieri, Servizi territoriali e Centri Unici di Prenotazione compilando un questionario dedi-
cato, raggiungibile al link https://www.sanita.puglia.it/web/asl-lecce/esprimi-la-tua-opinione.

Nel 2025-2027 il servizio "Esprimi la tua opinione" proseguira.

La rilevazione del grado di soddisfazione dei cittadini avviene anche a livello quanti/qualitativo
attraverso la gestione delle segnalazioni (reclami, ringraziamenti, encomi) che pervengono
all’Ufficio Relazioni con il Pubblico. Nel 2024 'U.R.P. ha trattato 1.292 segnalazioni (nel 2023 era-
no state 730), cosi suddivise: 1.048 concluse, 98 archiviate, 146 in lavorazione. Nel riscontrare
che l'incremento delle segnalazioni riguardava anche un aumento di elogi per prestazioni socio-
sanitarie ricevute (+16 ringraziamenti rispetto al 2023), la Direzione Generale nel 2024 ha attiva-
to le seguenti iniziative:

» rispondere per iscritto a ogni utente segnalante la bonta delle cure ricevute e, nel con-
tempo, inoltrare agli operatori destinatari il ringraziamento medesimo;

* raccogliere e pubblicare il Libro Bianco ASL Lecce - in corso di editing - contenente le pa-
role dei pazienti e dei loro familiari ca. le esperienze di buona sanita fruita.

Entrambe le iniziative intendono far conoscere e diffondere le buone prassi sanitarie che per-
meano [’Azienda attraverso la voce diretta dei cittadini utenti, in un momento storico di vulnera-
bilita del Sistema Sanitario Nazionale (v. aggressioni fisiche e violenza verbale agli operatori e
alle operatrici).

Il grado di soddisfazione dei cittadini viene rilevato anche attraverso i commenti e i messaggi
nella pagina istituzionale Facebook Azienda Sanitaria Locale Lecce e il profilo IG; attraverso
['analisi dei report mensili dell'attivita resa dalla rete U.R.P. aziendale, le comunicazioni sponta-
nee inserite nelle cassette di posta a disposizione dell'utenza in taluni servizi.
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Inoltre, con Deliberazione del C.S. n. 28/2023 e stato recepito il Protocollo di intesa stipulato fra
il Dipartimento di Promozione della Salute, del benessere sociale e dello sport per tutti della Re-
gione Puglia e Cittadinanzattiva Puglia per listituzione del Tavolo aziendale con 'associazione
Cittadinanzattiva - TDM. Il tavolo in ASL Lecce si € insediato il 18 ottobre 2022.

La U.0.S.V.D. Comunicazione e Informazione Istituzionale si interfaccia, inoltre, con il Comitato

Consultivo Misto aziendale e con tutte le altre associazioni che segnalano esigenze, proposte e
moniti alla Direzione strategica.

La valutazione partecipata del grado di umanizzazione delle strutture di ricovero

ASL Lecce nel 2015 ha aderito, assumendone anche il ruolo di coordinamento, alla ricerca pro-
mossa da AGENAS e ARESS Puglia e intitolata “La valutazione partecipata del grado di umanizza-
zione delle strutture di ricovero della provincia di Lecce”.

Dal 2017 la rilevazione & divenuta sistematica e viene effettuata annualmente. Il metodo utilizza-
to € quello della “valutazione partecipata”, che vede come valore fondante dell’intero processo
il coinvolgimento dei cittadini quale parte attiva e garanti del rispetto e della correttezza dei dati
raccolti. | cittadini sono coinvolti nelle varie fasi del processo:

* accesso al ciclo di valutazione;

* produzione delle informazioni;

* validazione dei dati raccolti in ciascuna struttura;

* restituzione pubblica dei dati;

* proposta dei piani di miglioramento;

* monitoraggio della realizzazione delle azioni di miglioramento proposte.

Lo strumento utilizzato € una check list che articola il concetto di “umanizzazione” in quattro
aree:

» processi assistenziali e organizzativi orientati al rispetto e alla specificita della persona;

* accessibilita fisica, vivibilita e comfort;

* accesso alle informazioni, semplificazione e trasparenza;

* curadellarelazione col paziente/cittadino.

La modalita di rilevazione si basa sulla consultazione di documenti o sull’osservazione diretta
effettuata da una équipe di volontari e operatori sanitari.
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La rilevazione annuale ha interessato, nel triennio 2017 - 2019, tutte le 12 strutture di ricovero
per acuti sia pubbliche (6 Ospedali a gestione diretta) che private accreditate (5 Case di Cura e
I’Ospedale “G. Panico” di Tricase) che insistono sul territorio della provincia di Lecce, registran-
do un graduale e continuo miglioramento dell’'umanizzazione.

Nel 2020-2022 non ¢ stato possibile, a causa dell'emergenza epidemiologica da Covid-19, proce-
dere al consueto monitoraggio annuale del livello di umanizzazione dei Presidi ospedalieri, né e
stato possibile dar seguito alla checklist predisposta per le strutture di riabilitazione.

Nel 2023 ASL Lecce e stata la prima ASL nella Regione Puglia a riavviare i monitoraggi. Hanno
aderito i sei Ospedali della ASL e quattro Case di cura private accreditate per acuti. A conclusio-
ne della fase osservativa, effettuata da équipe miste (operatori del pubblico e del privato accre-
ditato, referenti civici reclutati tramite il bando sul portale ASL Lecce a cui hanno risposto citta-
dine/cittadini e Associazioni del Terzo Settore), saranno valutati i percorsi di miglioramento in
base alle criticita riscontrate.

Nel 2024 si € proceduto all’analisi quantitativa e qualitativa dei dati raccolti attraverso le schede
nazionali standardizzate Agenas di valutazione partecipata Umanizzazione e Sicurezza, e il
Diario di Bordo.

Ogni Struttura monitorata ha ricevuto la lista con gli item critici tra i 67 che componevano la
scheda Umanizzazione e la lista con gli item critici tra i 43 che componevano la scheda Sicurez-
za; le Direzioni medica e amministrativa di ciascun Presidio Ospedaliero ASL ha poi provveduto
aredigere il rispettivo Piano delle Azioni di Miglioramento secondo i tre criteri fissati da Agenas:

* rilevanza aziendale;
e costi;
* tempistica.

Quattro su sei delle sedi ospedaliere hanno condiviso il Piano di Miglioramento con la rispettiva
équipe mista di valutazione partecipata. In due Presidi Ospedalieri (Casarano e Copertino) gli in-
contri programmati ASL/Terzo Settore non sono avvenuti per sopraggiunti impedimenti di natu-
ra organizzativa o logistica.
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Performance Organizzativa e promozione del Benessere dei lavoratori

L’Unita Operativa di Psicologia del Lavoro e del Benessere Organizzativo si occupa del benesse-
re dei dipendenti e della gestione dei rischi psicosociali nella Asl di Lecce ed ha realizzato il per-
corso di Valutazione del rischio stress lavoro-correlato su tutta ’Azienda, i cui esiti sono stati
pubblicati sul sito aziendale con Delibera del Direttore Generale n. 700 del 30.09.2019 e sono en-
trati a far parte del Documento di Valutazione dei Rischi (DVR).

La Valutazione del rischio stress lavoro correlato (RSLC) € un adempimento obbligatorio (D.Lgs.
81/08 e s.m.i.) che ha lo scopo di aumentare la consapevolezza dell’Azienda rispetto alle dimen-
sioni organizzative che influiscono sul grado di benessere interno. Rappresenta un’occasione
per misurare, tramite l'impiego di una metodologia attendibile e scientificamente valida, le aree
di criticita delle diverse strutture aziendali e per individuare le misure correttive e di migliora-
mento organizzativo.

In vista dell’Aggiornamento della Valutazione RSLC in tutta la Asl, nel 2023 é stato redatto il
“Nuovo Regolamento di Gestione Fenomeno Stress Lavoro-correlato”, adottato con Deliberazione
del Direttore Generale n. 357 del 29.06.2023, che adegua il percorso di Valutazione alla recente
normativa in materia di prevenzione e gestione dei rischi psicosociali in ambito lavorativo.

Tra le novita del Nuovo Regolamento vi & I'impiego della metodologia operativa proposta
dall’INAIL, nel rispetto delle indicazioni previste dalla Commissione Consultiva Permanente per
la Salute e la Sicurezza sul Lavoro del 18 novembre 2010, con [’utilizzo del modulo contestualiz-
zato al settore sanitario e la possibilita di rilevare anche gli episodi di violenza a danno degli
operatori sanitari.

Nella fase Preliminare della Valutazione viene utilizzata una Lista di Controllo (check list) di indi-
catori oggettivi appartenenti a tre distinti ambiti: gli eventi sentinella (indici infortunistici, as-
senze dal lavoro e per malattia, turnover, procedimenti e sanzioni disciplinari, aggressioni da
parte dell’utenza, trasferimenti interni, etc); i fattori di Contenuto del Lavoro (ambiente di lavoro
e attrezzature, pianificazione dei compiti, orario e ritmo di lavoro) e i fattori di Contesto del La-
voro (funzione e cultura organizzativa, ruolo, evoluzione di carriera, autonomia decisionale, rap-
porti interpersonali sul lavoro, interfaccia casa-lavoro).

Nella fase successiva, quella della Valutazione Approfondita, si analizza la percezione soggettiva
dei lavoratori riguardo i pit importanti fattori di Contenuto e Contesto del lavoro, utilizzando di-
versi strumenti, quali i questionari, i focus group e le interviste semi-strutturate.
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Il questionario proposto dall’INAIL e il Questionario Strumento Indicatore - ossia la versione ita-
liana del Management Standard Indicator Tool sviluppato dall’Health and Safety Executive (HSE) -
che nel 2022 é stato contestualizzato al settore sanitario. | dati del questionario, elaborati trami-
te la piattaforma online messa a disposizione dall'INAIL, sono rappresentati in forma anonima e
aggregata e possono essere ulteriormente approfonditi tramite 'impiego degli strumenti su
menzionati.

Sulla base del Piano di Valutazione e Gestione del RSLC e del relativo Cronoprogramma (allega-
to al predetto Regolamento), nel mese di ottobre 2023 é stato avviato il percorso di Valutazione
del RSLC presso il Presidio Ospedaliero “V. Fazzi”, il DEA, il Polo Oncologico e il Polo Riabilitativo
di San Cesario.

Nel maggio 2024 la Valutazione ha interessato i presidi ospedalieri di Casarano, Copertino, Gala-
tina, Gallipoli e Casarano. A partire dal gennaio 2025 ’Aggiornamento riguardera i dieci Distretti
Socio Sanitari dell’Azienda, per poi proseguire con i Dipartimenti, le Aree, la Direzione Aziendale
e gli Uffici di Staff.

Il percorso di analisi del RSLC, al di la dell’obbligatorieta normativa, rappresenta un'opportunita
per 'Azienda di realizzare un processo globale di crescita e di potenziamento dell’efficienza e
dell’efficacia organizzativa, attraverso la promozione di ambienti di lavoro attenti alla salute, al-
la sicurezza e al benessere dei lavoratori.

Prosegue, inoltre, l’attivita dello “Sportello Ascolto”, uno spazio di counseling e di sostegno psi-
cologico riservato ai dipendenti che vivono una condizione di disagio in ambito lavorativo.

In tale spazio, nel pieno rispetto della privacy, i dipendenti sono supportati nella risoluzione del-
le problematiche vissute sul luogo di lavoro e, grazie al potenziamento, nel dicembre 2022,
dell’organico dell’Unita Operativa di Psicologia del Lavoro, € stato possibile ampliare gli spazi di
intervento dello Sportello, offrendo ai lavoratori anche la possibilita di intraprendere un percor-
so psicoterapeutico. Oltre a cio, nel corso del 2024 sono state realizzate diverse analisi del clima
interno in varie UU.0O., su richiesta della Direzione Strategica e/o dei Responsabili di struttura,
supportando il management nella gestione delle criticita organizzative e relazionali.
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35. |l processo seguito e le azioni di miglioramento del Ciclo di
gestione delle performance

La redazione del Piano della Performance ¢ il risultato di un processo di condivisione che, sulla
base degli indirizzi strategici definiti dalla Direzione Generale, coinvolge a cascata le direzioni
delle macrostrutture aziendali, le direzioni dei dipartimenti e le direzioni delle U.0.C e
U.0.S.V.D., la dirigenza medica e non medica, il personale di comparto con funzioni di coordina-
mento, il restante personale.

Il Piano della Performance ¢ stato sviluppato coerentemente con gli indirizzi contenuti nella Re-
lazione del Direttore Generale allegata al Bilancio di Previsione 2025, nonché degli indirizzi re-
gionali in materia sanitaria di programmazione economico finanziaria.

Su impulso dell’OlIV ¢ stato avviato un processo di revisione complessiva del Sistema di Misura-
zione e Valutazione della Performance (SMVP), anche al fine di adeguare le procedure aziendali
alle recenti disposizioni normative.

Il nuovo SMVP ¢ stato gia condiviso con tutte le 00.SS. di categoria e trasmesso all’OIV in data 7
novembre 2024 per il parere vincolante.
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4, Rischi Corruttivi'e Trasparenza

41. Premessa

Il presente Piano, su proposta della Responsabile per la prevenzione della corruzione e della
Trasparenza (RPCT) dell’ASL di Lecce, confermata nell’incarico con deliberazione del Direttore
Generale n. 735 del 3/7/2024, coadiuvata dal personale afferente [’Ufficio Unico per la Prevenzio-
ne della Corruzione e la Trasparenza, costituisce la sezione del P.I.A.O. (Piano Integrato di Attivi-
ta e Organizzazione di cui al D.L. 80/2021 e s.m.i.) dedicata ai “Rischi corruttivi e Trasparenza”
per il triennio 2025-2027.

Per 'elaborazione della presente sezione del P.I.A.O. sono stati recepiti:

* gli Orientamenti per la pianificazione Anticorruzione e Trasparenza 2022 approvati dal
Consiglio dell’Autorita in data 2 febbraio 2022;

* il Piano Nazionale Anticorruzione 2022 (PNA) approvato dal Consiglio dell'’ANAC il 16
novembre 2022 (con particolare riferimento all’Allegato 3: “Il RPCT e la Struttura di
supporto”);

* laggiornamento 2023 del PNA, giusta deliberazione ANAC n. 605 del 19 dicembre 2023.
La presente sezione del PIAO comprende quanto segue:

* lavalutazione di impatto del contesto esterno, che evidenzia se le caratteristiche struttu-
rali e congiunturali del’ambiente culturale, sociale ed economico nel quale I'Azienda
opera possano favorire il verificarsi di fenomeni corruttivi;

* lavalutazione diimpatto del contesto interno, che evidenzia se la struttura organizzativa
dell’Azienda possa influenzare I’esposizione al rischio corruttivo;

* la mappatura dei processi, per individuare le criticita con particolare attenzione ai pro-
cessi per il raggiungimento degli obiettivi di performance volti a incrementare il valore
pubblico;

* |’identificazione e valutazione dei rischi corruttivi,

* la progettazione di misure organizzative per il trattamento del rischio;
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» ilmonitoraggio sull’idoneita e sull’attuazione delle misure;

* la programmazione dell’attuazione della trasparenza e il monitoraggio delle misure orga-
nizzative per garantire l’accesso civico semplice e generalizzato, ai sensi del D. Lgs. n. 33
del2013 e s.m.i..

42. Processo di adozione del Piano

Per ’elaborazione del presente Piano sono stati coinvolti tutti i Dirigenti dei Distretti, dei Diparti-
menti e delle Strutture Complesse, delle Strutture Semplici e a Valenza Dipartimentale e gli Uffi-
ci di Staff alla Direzione Generale, ai fini dell’aggiornamento della mappatura dei processi, rischi
e misure di mitigazione (monitoraggio di primo livello).

Il presente Piano e stato oggetto di consultazione pubblica aperta a tutti gli stakeholder, al fine
di consentire la formulazione di proposte di integrazione e contributi di aggiornamento rispon-
denti a specifiche esigenze. In tema di misure generali e specifiche per la prevenzione della cor-
ruzione, il presente aggiornamento del Piano vede, come punto di partenza, una rilevante rico-
gnizione dello stato di attuazione delle misure raggiunto nel corso dell’anno, stabilendo un nuo-
vo Piano delle Azioni, con i relativi Responsabili e tempi di completamento stimati.

In riferimento alle misure specifiche per la prevenzione della corruzione, ¢ stata svolta un’attivi-
ta di monitoraggio interno tramite riunioni da remoto, con la fattiva collaborazione dei Referenti
della RPCT. L’attivita di monitoraggio delle misure ha consentito di rilevare lo stato dell’arte sul
livello di maturita del sistema di gestione della prevenzione della corruzione dell’ASL di Lecce,
quale punto di partenza indispensabile per la programmazione delle misure nel triennio 2025-
2027.

43. Obiettivi strategici

L’ ASL di Lecce, con l’'adozione del presente Piano, in linea con 'aggiornamento 2023 del Piano
Nazionale Anticorruzione, si propone di migliorare la gestione delle misure di prevenzione del ri-
schio con particolare alle procedure di gara e ai progetti finanziati con fondi PNRR/PNC.

Gli obiettivi su cui si fonda la strategia nazionale e declinati nel PNA vengono assunti come
obiettivi strategici dello stesso Piano aziendale.

Tali obiettivi, al cui conseguimento concorrono tuttii dipendenti dell’ASL di Lecce, sono:

Versione: 1.0
Ultima Revisione: 29/01/2025

Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO)

2025-2027 Pagina 123 di 216




Piano Integrato di

S ASL Lecce

Attivita e Organizzazione

PugliaSalute PIAO 2025 - 2027

* Ridurre le opportunita che si manifestino eventi corruttivi

* Aumentare la capacita di scoprire casi di corruzione

* Incrementare la qualita dei dati pubblicati sul sito internet istituzionale
* Rafforzare le misure di controllo nell’lambito dei progetti PNRR/PNC

*  Promuovere la cultura dell’etica e della legalita

44. Coordinamento con gli Altri Strumenti di Programmazione

Il contenuto della presente sezione ¢ integrato con il Piano delle Performance e con gli altri stru-
menti di programmazione annuale dell’ASL di Lecce, cosi come richiesto dalla normativa vigen-
te. Il Piano della Performance sottolinea infatti come la valutazione dei dirigenti tenga conto
non solo degli obiettivi operativi assegnati in relazione all’attivita propria della Struttura a cui
sono preposti, ma anche degli obiettivi correlati alle misure di prevenzione della corruzione. In
particolare, e richiesto come obiettivo comune a tutte le Strutture aziendali ’attuazione e moni-
toraggio delle misure di prevenzione indicate nella sezione “rischi corruttivi e trasparenza” del
P.ILA.O..

45. Soggetti coinvolti nel Sistema di Prevenzione della
Corruzione

| soggetti che concorrono alla prevenzione della corruzione all'interno dell’Azienda Sanitaria Lo-
cale di Lecce vengono di seguito individuati con rispettivi compiti e funzioni:

* designail responsabile (art. 1, comma 7, della l. n. 190)

* adotta il PTPCT ei suoi aggiornamenti

* adotta tutti gli atti di indirizzo di carattere generale, che siano direttamente o indiretta-
mente finalizzati alla prevenzione della corruzione (ad es.: criteri generali per il conferi-
mento e l'autorizzazione allo svolgimento degli incarichi da parte dei dipendenti ex art.
53 del d.lgs. n. 165 del 2001 e ss.mm.ii)
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Svolge i compiti indicati nella circolare del Dipartimento della funzione pubblica n. 1 del 2013 e i
compiti di vigilanza sul rispetto delle norme in materia di inconferibilita e incompatibilita (art. 1
l. n. 190 del 2012; art. 15 d.lgs. n. 39 del 2013), ed in particolare:

* elabora la proposta di Piano della prevenzione della corruzione, che deve essere adotta-
to dal Direttore Generale della ASL (art. 1, comma 8, L. 190/2012)

* definisce le procedure appropriate per selezionare e formare i dipendenti destinati ad
operare in settori particolarmente esposti alla corruzione

 verifica |'efficace attuazione del piano e la sua idoneita (art. 1, comma 10, lett. a)

* propone modifiche al piano in caso di accertamento di significative violazioni o di muta-
menti dell'organizzazione (art. 1, comma 10, lett. a)

» verifica, d'intesa con il dirigente competente, l'effettiva rotazione degli incarichi negli uf-
fici preposti allo svolgimento delle attivita nel cui ambito & piu elevato il rischio che siano
commessi reati di corruzione (art. 1, comma 10, lett. b)

* individua il personale da inserire nei percorsi di formazione sui temi dell'etica e della le-
galita (art. 1, comma 10, lett. c)

» elabora la relazione annuale sull'attivita svolta e ne assicura la pubblicazione (art. 1,
comma 14)

* vigila sul rispetto delle disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita degli in-
carichi nell'amministrazione

Ogni Referente assolve a compiti di coordinamento, monitoraggio e verifica dell’attivita della
struttura di competenza sia in materia di prevenzione della corruzione che in tema di trasparen-
za, instaurando una comunicazione diretta con la RPCT, nell’ottica dell’attuazione di un sistema
di controllo efficace. L’attivita dei Referenti e indispensabile per informare compiutamente la
RPCT affinché abbia elementi utili e riscontri per la predisposizione e il monitoraggio della sezio-
ne Rischi corruttivi e trasparenza del PIAO.

| Referenti individuati con Delibera del Direttore Generale n. 735 del 3/7/2024, assicureranno le
seguenti attivita:
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* vigilanza sulla tempestiva ed idonea attuazione/applicazione/rispetto del codice di com-
portamento, dell’obbligo di astensione in caso di conflitto di interessi, nonché della mi-
sura del divieto di pantouflage di cui all’art.53, co. 16-ter, D. Lgs. n. 165/2001

*  Report periodici alla RPCT sullo stato di attuazione e sull’utilita delle misure di preven-
zione della corruzione programmate, nonché proposta di modifiche o di eventuali nuove
misure da adottare

* segnalazione alla Responsabile di casi di fenomeni corruttivi emersi e relativa valutazio-
ne in merito ad ulteriori misure di contenimento del rischio da adottare

* In materia di trasparenza, compiti volti ad assicurare il rispetto dei tempi di pubblicazio-
ne dei dati e il miglioramento dei flussi informativi all’interno della propria struttura

* svolgono attivita informativa nei confronti della Responsabile, dei Referenti e dell'Auto-
rita Giudiziaria (art. 16 D. Lgs. n. 165 del 2001; art. 20 D.P.R. n. 3 del 1957; art. 1, comma 3,
L. n. 20 del 1994; art. 331 c.p.p.)

* partecipano al processo di gestione del rischio

* propongono le misure di prevenzione (art. 16 D. Lgs. n. 165 del 2001)

» assicurano l'osservanza del Codice di comportamento e verificano le ipotesi di violazione

* adottano le misure gestionali, quali l'avvio di procedimenti disciplinari, la sospensione e
rotazione del personale (artt. 16 e 55 bis D. Lgs. n. 165 del 2001)

e osservano le misure contenute nel PTPCT (art. 1, comma 14, della L. n. 190 del 2012)

* assicurano la trasmissione tempestiva delle informazioni oggetto di pubblicazione obbli-
gatoria, nella sezione del sito web aziendale intitolata “Amministrazione trasparente”

* partecipa al processo di gestione del rischio; considera i rischi e le azioni inerenti la pre-
venzione della corruzione nello svolgimento dei compiti ad essi attribuiti

* svolge compiti propri connessi all'attivita anticorruzione nel settore della trasparenza
amministrativa (artt. 43 e 44 del D. Lgs. n. 33 del 2013)

* esprime parere obbligatorio sul Codice di comportamento adottato dall'amministrazio-
ne (art. 54, comma 5, D. Lgs. n. 165 del 2001)
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* istruisce e conclude i procedimenti disciplinari nell'ambito della propria competenza
(art. 55 bis D. Lgs. n. 165 del 2001)

* provvede alle comunicazioni obbligatorie nei confronti dell'autorita giudiziaria (art. 20
D.P.R.n.3del 1957; art.1, comma 3, L. n. 20 del 1994; art. 331 c.p.p.)

* partecipa al procedimento di adozione/aggiornamento del Codice di Comportamento
aziendale

* partecipano al processo di gestione del rischio

e osservano le misure contenute nel PTPCT (art. 1, comma 14, della L. n. 190 del 2012)

* segnalano le situazioni diillecito al proprio dirigente o all'U.P.D. (art. 54 bis del D. Lgs. n.
165 del 2001)

* segnalano casi di personale conflitto di interessi (art. 6 bis L. n. 241 del 1990; artt. 6 e 7
del Codice di comportamento)

4.5.8. COLLABORATORI E CONSULENTI, A QUALSIASI TITOLO (ANCHE GRATUITO),
DELL'AMMINISTRAZIONE

* osservano le misure contenute nel PTPCT
* segnalano le situazioni diillecito alla RPCT (art. 8 del Codice di comportamento)

E' onere e cura del Responsabile della prevenzione definire le modalita e i tempi del raccordo
con gli altri organi competenti nell'ambito del PTPCT

Il Network Sanita e stato istituito dalla Regione Puglia, con D.G.R. n. 48 del 23/01/2018, quale
strumento strategico per confronto e scambio di esperienze tra la Regione e gli Enti e Aziende
del Servizio Sanitario Regionale.
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Apposito gruppo di lavoro costituito per lo svolgimento delle attivita di analisi integrata ed ela-
borazione del Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) di cui all’art. 6 del D. Lgs. n.
80/2021 e s.m.i., con l'apporto delle competenze delle varie Strutture organizzative interessate
dalle Sezioni tematiche del PIAO.

46. Modello Organizzativo

Per le indicazioni ed i contenuti informativi relativi al “Modello “Organizzativo® si rimanda ri-
spettivamente al paragrafo § 3.2.5 Il contesto interno - Gli Organi Aziendali.

47. Valutazione impatto del Contesto interno

L’analisi del contesto interno e stata condotta in considerazione degli esiti dei monitoraggi effet-
tuati nel corso dell’anno 2024. | Referenti della RPCT sono stati chiamati a rendicontare le misu-
re di prevenzione applicate, attraverso riunioni on-line e 'inserimento delle informazioni acqui-
site (monitoraggio semestrale | livello) all’intero di una piattaforma web centralizzata dedicata
al sistema di prevenzione della corruzione.

| vari processi sono stati inquadrati in aree di rischio con l'indicazione del Responsabile e la de-
scrizione del processo e delle fasi rilevanti per la valutazione del rischio corruttivo.

In particolare, sono state considerate le seguenti Aree a rischio:

1. Reclutamento
2. Progressioni di carriera
3. Conferimento di incarichi di collaborazione

1. Rilevazione fabbisogni e programmazione acquisti
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Definizione dell’oggetto ed individuazione dello strumento/istituto per 'affidamento
Requisiti di qualificazione
Requisiti di aggiudicazione
Valutazione delle offerte
Verifica dell’eventuale anomalia delle offerte
Procedure negoziate
Affidamenti diretti
Revoca del bando
. Redazione del cronoprogramma
. Varianti in corso di esecuzione del contratto
. Subappalto
13. Utilizzo di rimedi di risoluzione delle controversie alternativi a quelli giurisdizionali du-
rante la fase di esecuzione del contratto

WENOL~WDN

I
N = O

4.7.3. PROVVEDIMENTI AMPLIATIVI DELLA SFERA GIURIDICA DEI DESTINATARI PRIVI DI
EFFETTO ECONOMICO DIRETTO ED IMMEDIATO PER IL DESTINATARIO

Nell’aggiornamento assunto con determinazione n. 12/2015 ’ANAC individua per la Sanita diver-
se Aree arischio e per ognuna vengono delineate le procedure e le prassi ideali per scongiurare il
rischio di corruzione e illegalita.

Queste le aree arischio individuate:

1. Contratti pubblici

2. Incarichi e nomine

3. Gestione delle entrate, delle spese e del patrimonio

4. Controlli, verifiche ispezioni e sanzioni

5. Attivita libero professionale e liste di attesa

6. Rapporti contrattuali con privati accreditati

7. Farmaceutica dispositivi e altre tecnologie (ricerca, sperimentazioni e sponsorizzazio-
ni)

8. Attivita conseguenti al decesso in ambito ospedaliero.
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Nel corso dell’anno 2025 sono stati mappati ed analizzati i processi aziendali. Per dettagli sulla
mappatura processi/rischi/misure si rinvia al documento “Allegato B) - Analisi dei rischi (2025-
2027)”, reso disponibile sul sito internet istituzionale, all’indirizzo  https://
www.sanita.puglia.it/web/asl-lecce/altri-contenuti-corruzione.

L’analisi del contesto interno, caratterizzata da un elevato numero di dipendenti distribuito su
differenti sedi e strutture comporta un innalzamento del livello di esposizione al rischio corrutti-
vo, pur rilevando una generalizzata attuazione delle misure di prevenzione. Pertanto, le pecu-
liari caratteristiche organizzative, la carenza di personale qualificato, gli eventi corruttivi degli
ultimi anni a livello nazionale, impongono la previsione di ulteriori misure di mitigazione nel
triennio 2025-2027, con particolare riferimento ai progetti finanziati con fondi PNRR/PNC.

48. Valutazione impatto del Contesto esterno

L’inquadramento del contesto esterno presume un’attivita attraverso la quale e possibile far
emergere le notizie e le informazioni necessarie all’individuazione dei fattori di rischio corruttivo
che possono impattare sull’Azienda, in virtu delle molteplici specificita dell’ambiente, eventual-
mente collegate alle Strutture territoriali, alle dinamiche sociali, economiche e culturali, nonché
alle caratteristiche organizzative interne aziendali. Il contesto in cui opera ’ASL LE & estrema-
mente complesso sia per la vastita del territorio, sia per la eterogeneita e numerosita degli sta-
keholder pubblici e privati con cui si deve confrontare, nonché per 'articolazione organizzativa
dei servizi a gestione diretta in fase di profonda revisione conseguente al riordino della rete
ospedaliera.

Alcuni recenti episodi di corruzione che hanno interessato il settore sanitario regionale, con par-
ticolare riferimento a vicende riguardanti la gestione di appalti e contratti, hanno evidenziato la
necessita di un rafforzamento delle misure preventive volte a garantire la trasparenza e l'inte-
grita delle procedure amministrative.

Tali eventi sottolineano 'importanza di un approccio proattivo nella gestione dei rischi corrutti-
vi, mediante 'adozione di strumenti che consentano di prevenire e individuare potenziali situa-
zioni di conflitto di interessi, nonché di promuovere una cultura etica all’interno dell’organizza-
zione.

L'ASL di Lecce intende rafforzare il proprio sistema di prevenzione della corruzione durante il
triennio 2025-2027, perseguendo i seguenti obiettivi:
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* Ridurreirischi di conflitti di interesse in tutte le fasi delle procedure di gara e contratti
» Garantire una gestione trasparente e responsabile delle attivita contrattuali e negoziali
*  Promuovere la cultura dell’etica, integrita e della responsabilita amministrativa

Tutti i soggetti coinvolti nelle procedure di gara e nei contratti, inclusi funzionari, responsabili e
componenti delle commissioni di gara, RUP, DL e DEC, segretari verbalizzanti, saranno tenuti a
sottoscrivere una dichiarazione di insussistenza di conflitti di interesse, prima di assumere qual-
sivoglia incarico.

* Obiettivo: Prevenire situazioni di parzialita o favoritismo

* Periodicita: Obbligo di sottoscrizione per ogni procedura, con verifica delle dichiarazioni
da parte del Direttore/Responsabile di Struttura e del Responsabile della Prevenzione
della Corruzione e della Trasparenza (RPCT)

Per l’analisi delle caratteristiche Socio-Demografiche si rimanda al paragrafo § 3.2.2 Contesto
geo-demografico e Socio Sanitario”

29. Criminalita

La Direzione Nazionale Antimafia e Antiterrorismo ha presentato la Relazione del secondo seme-
stre 2023, sulle attivita svolte dal Procuratore nazionale e dalla Direzione nazionale antimafia e
antiterrorismo nonché sulle dinamiche e strategie della criminalita organizzata di tipo mafioso.

A Lecce e Provincia, rispetto al precedente semestre, non sono state registrate sostanziali varia-
zioni degli assetti criminali.

Nel semestre in esame, sulla scorta delle attivita d’informazione svolte dalla DIA sono stati
emessi tre provvedimenti interdittivi antimafia e due provvedimenti di prevenzione collaborati-
va da parte della Prefettura di Lecce.

In data 11 luglio 2023, a Lizzanello, i Carabinieri hanno eseguito un provvedimento cautelare,
nell’ambito dell’operazione denominata “De Matteis”, nei confronti di otto soggetti ritenuti re-
sponsabili di detenzione ai fini di spaccio di stupefacenti, ricettazione e porto illegale di armi.
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Con il medesimo provvedimento e stato disposto anche il sequestro preventivo per equivalente
di 117 mila euro circa nei confronti di altri indagati.
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Il 12 settembre 2023, a Lecce, la Guardia di finanza ha eseguito un’ordinanza di custodia caute-
lare nei confronti di tre soggetti per associazione per delinquere e reati contro la Pubblica ammi-
nistrazione, la fede pubblica e 'lamministrazione della giustizia, accesso abusivo a sistema infor-
matico e reati edilizi e ambientali. Nel provvedimento risultano complessivamente indagate 51
persone e sono state disposte anche misure personali e reali nei confronti di imprenditori e fun-
zionari pubblici.

Il 15 settembre 2023 e divenuto irrevocabile il provvedimento di esecuzione di pene emesso
nell’lambito dell’operazione "Tornado” (2019) in forza del quale il capo del sodalizio mafioso AMA-
TO e stato condannato a 14 anni e 2 mesi di reclusione, mentre il figlio a 15 anni e 4 mesi di reclu-
sione. Il provvedimento ha riguardato anche altri luogotenenti e affiliati del capo clan.

Il 27 settembre 2023 la DIA ha eseguito, nei confronti di un soggetto collegato con la Sacra Coro-
na Unita residente a Francavilla Fontana, il sequestro finalizzato alla confisca di 7 appartamenti
(di cui 3in corso di costruzione), 3 box auto, 3 compendi aziendali e relative quote societarie, 1
opificio industriale, 2 fabbricati industriali, 3 terreni, 40 automezzi intestati alle predette societa
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e 14 rapporti finanziari costituiti da conti correnti, polizze assicurative e quote di fondi comuni di
investimento, tutti riconducibili all’interessato, per un valore complessivo di oltre 8 milioni di
euro.

Il 12 ottobre 2023, la DIA ha dato esecuzione ad un provvedimento di confisca di beni immobili,
tra cui un appartamento in Olanda, per un valore complessivo di circa 1 milione di euro, nella di-
sponibilita di un soggetto di origine leccese, con dimora in Brasile. | beni erano gia oggetto di se-
questro con decreto patrimoniale emesso il 6 luglio 2021 dal Tribunale di Lecce, sezione MP a se-
guito di proposta avanzata a firma del Direttore della DIA e del Procuratore della Repubblica
presso il Tribunale di Lecce, quale risultato di indagini patrimoniali e finanziarie finalizzate
all’aggressione dei patrimoni illeciti accumulati anche all’estero.

La suddetta proposta, infatti, ha riguardato 2 terreni e 3 fabbricati ubicati nel Comune di Salve e
un appartamento sito nel comune di Amstelveen (Olanda) risultati nella disponibilita del propo-
sto. L’ipotesi formulata dalla DIA, ed accolta dal Tribunale di Lecce, ha evidenziato come il patri-
monio sia risultato sproporzionato rispetto alle entrate lecite dell’intero nucleo familiare e per-
tanto, riconducibile a proventi delle attivita delittuose. Il provvedimento in questione & stato
eseguito, per quanto attiene al bene ubicato in Olanda, in applicazione della procedura prevista
dal recente Regolamento 2018/1805 del Parlamento Europeo e del Consiglio, ed attivata dal Tri-
bunale di Lecce con ’emissione di un Certificato di congelamento.

L’interazione della ASL di Lecce con molteplici soggetti esterni, aventi interessi differenti con-
sente, assumendo una posizione preliminarmente garantista, di poter considerare come “alto” il
rischio corruttivo in particolar modo per i seguenti attori:

* Operatori economici

* Imprese esecutrici di lavori pubblici

* Consulenti e collaboratori

» Componenti Commissioni bandi di gara, concorsi e di invalidita
* Aziende farmaceutiche e Sponsor

| principali eventi rischiosi rilevati in fase di mappatura delle aree e dei processi sono riconduci-
bili ai seguenti:

* possibile incremento del rischio di frazionamento artificioso oppure che il calcolo del va-
lore stimato dell’appalto sia alterato in modo tale da non superare il valore previsto per
I’affidamento diretto
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* condizionamento dell’intera procedura di affidamento ed esecuzione dell’appalto attra-
verso:

* la nomina di un Responsabile Unico di Progetto (RUP) non in possesso di adeguati requi-
siti di professionalita ai sensi dell’art. 15, D. Lgs. n. 36/2023 e allegato I.2 al medesimo de-
creto

» affidamento degli incarichi di RUP al medesimo soggetto per favorire specifici operatori
economici

* mancata rotazione degli operatori economici, secondo il criterio dei successivi due affi-
damenti ex art. 49, commi 2 e 4 del Codice, chiamati a partecipare e formulazione di inviti
alla procedura ad un numero di soggetti inferiori a quello previsto dalla norma al fine di
favorire determinati operatori economici a discapito di altri

* possibile abuso del ricorso alla procedura negoziata di cui agli artt. 76 in assenza del ri-
correre delle condizioni e in particolare:

o dell’unicita dell’operatore economico (comma 2, lett. b)
o dell’estrema urgenza da eventi imprevedibili dalla stazione appaltante (comma 2,
lett. ¢)

* omissione di controlli in sede esecutiva da parte del DL o del DEC sullo svolgimento delle
prestazioni dedotte in contratto da parte del solo personale autorizzato con la possibile
conseguente prestazione svolta da personale/operatori economici non autorizzati

* alterazione ed utilizzo improprio delle informazioni e documentazione riservata

» utilizzo improprio della procedura negoziata da parte della stazione appaltante ascrivibi-
le all'incapacita di effettuare una corretta programmazione e progettazione degli inter-
venti

* violazione del segreto d’ufficio

* pilotaggio di procedure istituzionali per favoritismi personali

* alterazione dei tempi di attesa

* elusione diregolamenti e norme per interessi personali

» conflitto di interessi da parte del personale aziendale con pregiudizio all’imparzialita
dell’agire pubblico.

L’ASL di Lecce intende rafforzare le proprie misure di mitigazione soprattutto per evitare, in un
contesto socio-economico vulnerabile, che le ingenti risorse finanziarie e le misure di sostegno a
favore delle imprese, in ragione anche del PNRR, siano intercettate dalla criminalita organizzata
locale. Inoltre, occorre anche attrezzarsi per evitare di collaborare, magari in modo ignaro, al ri-
ciclaggio, nell’economia legale, di proventi da attivita illecite e quindi all’inquinamento dei rap-
porti economici e socio-politici.
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4.10. Analisi del Rischio

L’individuazione delle Aree di rischio & stata effettuata tenendo conto della metodologia propo-
sta dal Piano nazionale anticorruzione. Si & quindi proceduto con riferimento alle diverse aree:

¢  allamappatura dei processi

¢ allavalutazione dei rischi per ciascun processo

¢ allaindividuazione delle misure di prevenzione esistenti e/o da implementare per ridur-
re la probabilita del rischio.

Per ciascuna area di rischio, vengono indicati i processi, le priorita di intervento, i rischi specifici,
le strutture coinvolte, le misure esistenti e le eventuali necessita di adeguamento/revisione.

L’analisi del rischio ha l'obiettivo di stimare il livello di esposizione dei processi e delle relative
attivita. Per la misurazione del livello del rischio sono state recepite le indicazioni metodologi-
che contenute nell’Allegato 1 al PNA 2019 e successivo PNA 2022, con aggiornamento 2023.

Sono stati individuati i seguenti criteri (indicatori di stima) sulla base dei quali ¢ stata fatta la va-
lutazione del livello di esposizione al rischio dei processi:

+ Discrezionalita

* Rilevanza esterna

* Complessita del processo
* Valore economico

* Frazionabilita del processo
* Presenza controlli

* Impatto organizzativo

* Impatto economico

* Impatto reputazionale

Sono stati altresi considerati i “fattori abilitanti” ovvero i fattori di contesto che possono agevo-
lare il verificarsi di comportamenti o fattori corruttivi, come di seguito elencati:

* Mancanza / inadeguatezza di controlli

* Mancanza di trasparenza

* Eccessiva regolamentazione, complessita e scarsa chiarezza della normativa di riferimen-
to
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* Esercizio prolungato ed esclusivo della responsabilita di un processo da parte di pochi o
di un unico soggetto

* Scarsaresponsabilizzazione interna

* Assenza di adeguate competenze in capo al personale addetto ai processi

* Carenza e/o inadeguata diffusione della cultura della legalita, responsabilita, integrita

* Mancata attuazione del principio di distinzione tra politica e amministrazione.

Nel triennio 2025-2027 seguira il perfezionamento della rilevazione delle fasi e delle attivita dei
processi sensibili nelle seguenti aree di rischio:

Contratti pubblici

Attivita libero professionale

Rapporti contrattuali con privati accreditati

Attivita conseguenti al decesso in ambito intraospedaliero
Acquisizione del Personale

Vigilanza, controlli ed ispezioni

Assistenza protesica

Recupero/rimborso ticket - Gestione liste di attesa
Utilizzo beni aziendali

Farmaceutica

Informazione scientifica in merito a farmaci e dispositivi medici
Incarichi a consulenti/collaboratori

L R R R R IR R R 2K R R R 4

411. Ponderazione del Rischio

L’obiettivo della ponderazione del rischio &, come precisato dal’ANAC, di «<agevolare, sulla base
degli esiti dell’analisi del rischio, i processi decisionali riguardo a quali rischi necessitano un trat-
tamento e le relative priorita di attuazione».

Pertanto, dopo aver determinato il livello di rischio di ciascun processo si & proceduto alla pon-
derazione, definendo, cioe, una graduatoria dei rischi, in base al livello di rischio piti 0 meno ele-
vato. La classifica del livello di rischio e stata poi esaminata e valutata per elaborare la proposta
di trattamento dei rischi. Per far cio si precisa che i processi sono stati considerati pit 0 meno a
rischio secondo la tabella di valutazione di seguito riportata.
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Basso

Rischio ACCETTABILE

Il rischio e sostanzialmente controllato; la pesatura ha evidenzia-
to un adeguato livello di prevenzione e delle misure organizzativa
gia poste in essere.

Medio

Rischio INTERMEDIO

Il rischio e parzialmente non controllato.

Il sistema preventivo deve essere implementato. Fondamentale il
controllo nel tempo dell’effettiva prevenzione.

Alto

Rischio ELEVATO
Il rischio é sostanzialmente non controllato.
L’Azienda deve adottare misure ulteriori.

L’ASL di Lecce ha adottato un sistema informatizzato centralizzato per il governo del sistema an-
ticorruttivo, per assicurare una migliore qualita dei processi rilevati e garantire la tracciabilita ed
il monitoraggio costante delle attivita poste in essere dai Referenti della RPCT, in attuazione del
Piano e delle relative misure di prevenzione. Il sistema informatizzato consente di aggregare le
informazioni di rischio come segue:

L 4
L 4
L 4

4

per area, consentendo di identificare le aree maggiormente a rischio ed intervenire
prioritariamente su di esse;

per rischio: permettendo di conoscere i rischi piu diffusi ed operare trasversalmente sui
medesimi;

per Struttura organizzativa: per conoscere i punti di maggiore sensibilita organizzativa su
cui porre particolare attenzione.

Per approfondimenti e possibile consultare la seguente documentazione pubblicata sul sito in-
ternet istituzionale all’indirizzo https://www.sanita.puglia.it/web/asl-lecce/altri-contenuti-cor-
ruzione ed ai seguenti allegati:

¢ Allegato B) - Analisi dei rischi (2025-2027)
# Allegato C) - Priorita di trattamento dei rischi (2025-2027)
¢ Allegato D) - Stato di attuazione delle misure (2025-2027)
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412. Misure di Prevenzione

Al fine di ridurre il livello di rischio corruttivo sono state individuate le misure di prevenzione
(trasversali e specifiche) inserite nel registro dei rischi all'interno del gestionale aziendale
alluopo implementato. Per ciascuna area di rischio sono indicate le misure di prevenzione gia
esistenti e quelle nuove da implementare per ridurre la probabilita che il rischio si verifichi, la
tempistica per l'introduzione e implementazione e le responsabilita della stessa.

Il principio per decidere la nuova applicazione o il mantenimento delle misure di prevenzione
del rischio e quello del rapporto costo-efficacia, ossia il cercare di applicare prioritariamente le
misure preventive che in termini di costi economici e organizzativi non superino i benefici attesi.

Nei successivi capitoli sono rendicontate le misure generali applicate dall’ASL di Lecce per la mi-
tigazione del rischio corruttivo.

Per dettagli sul trattamento dei rischi e monitoraggi delle misure si rinvia agli allegati pub-
blicati sul sito internet istituzionale, all’indirizzo https://www.sanita.puglia.it/web/asl-lecce/al-
tri-contenuti-corruzione

413. Monitoraggio e Riesame

Il monitoraggio e il riesame periodico delle misure di prevenzione costituiscono una fase impor-
tante del processo di gestione del rischio grazie ai quali € possibile verificare [’attuazione e ’ade-
guatezza delle misure definite nonché il complessivo funzionamento del processo stesso.

Il monitoraggio dei processi gia mappati avviene attraverso incontri/interviste/audit on-site con
i referenti interni degli uffici aziendali. Sono verificati i livelli di attuazione, attraverso 'analisi
degli indicatori con i risultati attesi e raggiunti, registrando eventuali scostamenti e relative criti-
cita. Ilmonitoraggio € attuato con frequenza semestrale secondo il principio di gradualita.

Con riferimento alle modalita di verifica, la RPCT verifica (monitoraggio di Il livello) la veridicita
delle informazioni rese in autovalutazione (monitoraggio di | livello) attraverso il controllo degli
indicatori previsti nel Piano per 'attuazione delle misure e attraverso la richiesta di documenti,
informazioni e/o qualsiasi “prova” dell’effettiva azione svolta.
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4.14. Codici di Comportamento

Codice di Comporta- | Misura attuata Numero provvedi- | RPCT, Direzione
mento - attuazione e menti  disciplinari | Generale, UPD,
monitoraggio periodi- per violazione del | Direttore  Area
co Codice (su base an- | Gestione del Per-
nuale) sonale, Direttori

di Struttura

Aggiornamento del | Monitoraggio e at- | Monitoraggio e
Codice di comporta- | tuazione del Codice | attuazione  del
mento con le modifi- Codice
che introdotte dal
D.P.R. n. 81 del 13
giugno 2023

Il Codice di Comportamento rappresenta uno dei principali strumenti di prevenzione dei feno-
meni corruttivi, in quanto diretta a favorire la diffusione di comportamenti ispirati a standard di
legalita ed eticita. Al fine di assicurare la qualita dei servizi, la prevenzione dei fenomeni di corru-
zione, il rispetto dei doveri costituzionali di diligenza, lealta, imparzialita e servizio esclusivo alla
cura dell’interesse pubblico, 'ASL di Lecce, secondo quanto previsto dall’art. 54, comma 5, del
D. Lgs. n. 165/2001, con Deliberazione del Direttore Generale n. 1778 del 22 ottobre 2014, ha
adottato il proprio Codice di Comportamento, in osservanza del D.P.R. n. 62/2013 e sulla base
degli indirizzi, dei criteri e delle Linee Guida della Autorita Nazionale Anticorruzione (ANAC). Il
Codice di Comportamento si applica a tutti i dipendenti e prevede 'estensione degli obblighi di
condotta anche nei confronti di tutti i collaboratori o consulenti a qualsiasi titolo dell’ammini-
strazione, dei titolari di organi, nonché nei confronti di collaboratori a qualsiasi titolo di imprese
fornitrici di beni e servizi o che realizzano opere a favore dell’Azienda.

Negli schemi tipo di incarico e contratti, viene inserita la condizione dell’osservanza dei Codici di
Comportamento, nonché e prevista la risoluzione o la decadenza dal rapporto in caso di viola-
zione degli obblighi derivanti dal medesimo Codice. Ai sensi della Legge 190/2012, la violazione
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delle regole del Codice di Comportamento generale approvato con D.P.R. n. 62/2013 e n.
62/2014, da luogo a responsabilita disciplinare.

Nel corso del primo semestre 2025 & previsto 'aggiornamento del Codice di comportamento, al-
la luce delle modifiche introdotte dal D.P.R. n. 81 del 13 giugno 2023. Tale documento sara inte-
grato, per la prima volta in Azienda, dal Codice etico.

L’Azienda ritiene decisivo il coinvolgimento di tutto il personale in servizio per un’ampia condivi-
sione dell’obiettivo di fondo della prevenzione della corruzione e dei valori etici che sono alla
base del Codice di Comportamento dell’lamministrazione.

| dipendenti dell’lamministrazione sono tenuti a rispettare le prescrizioni contenute nel Piano
e/o nella sezione anticorruzione e trasparenza del PIAO e prestare collaborazione alla RPCT.

In sede di predisposizione del Nuovo Codice di Comportamento sara introdotto uno specifico
dovere di collaborare attivamente con la RPCT. La violazione da parte dei dipendenti delle mi-
sure di prevenzione/collaborazione previste nella sezione “Rischi corruttivi e Trasparenza” del
PIAO integra la fattispecie di illecito disciplinare.

4.15. Rotazione del Personale

Regolamento azien- | Misura in essere Rotazioni  attuate/ | - Direzione Ge-
dale sulla rotazione Rotazioni previste da | nerale

e attuazione Piano Piano (> 70%) - Direzione Area
della rotazione plu- Personale
riennale - Responsabile

della prevenzio-
ne della corru-
zione

Redazione della Pro- | Monitoraggio della | Monitoraggio
grammazione plurien- | rotazione del perso- | della rotazione
nale della rotazione del | nale del personale
personale
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Il quadro normativo di riferimento attribuisce alla rotazione del personale addetto alle aree a
pill elevato rischio di corruzione una valenza fondamentale per la prevenzione della corruzione.

Come specificato nel P.N.A., 'attuazione della misura richiede la preventiva identificazione delle
strutture che svolgono attivita nelle aree a piu elevato rischio di corruzione.

Dalla valutazione dei rischi, & emerso che le aree maggiormente esposte al rischio di corruzione
sono quelle relative all’affidamento di lavori, servizi e forniture, al reclutamento del personale
(concorsi, mobilita, incarichi ai dipendenti), alle attivita di vigilanza, controllo e ispezione, non-
ché lattivita delle Commissioni mediche per il riconoscimento delle invalidita, per le quali trat-
teremo un capitolo a parte.

Al fine di pervenire alla piena attuazione della rotazione del personale addetto alle aree a piu
elevato rischio di corruzione e necessario disciplinare la materia con ’adozione di un regola-
mento aziendale all’interno del quale vengano regolamentate le seguenti azioni previste dal
P.N.A.:

» l'individuazione, con il coinvolgimento delle organizzazioni sindacali, delle modalita di
attuazione della rotazione, in modo da contemperare le esigenze dettate dalla legge
con quelle dirette a garantire il buon andamento dell'amministrazione, mediante ado-
zione di criteri generali

* ladefinizione dei tempi di rotazione

* per quanto riguarda il conferimento degli incarichi dirigenziali, il criterio di rotazione
deve essere stabilito dal Regolamento aziendale, previa concertazione sindacale

+ l'identificazione di una base di professionalita per lo svolgimento delle attivita proprie
di ciascun ufficio o servizio a rischio di corruzione; il livello di professionalita indispen-
sabile e graduato in maniera differente a seconda del ruolo rivestito nell'unita organiz-
zativa (responsabile o addetto)

* il coinvolgimento del personale destinato alla rotazione,in percorsi di formazione, an-
che mediante sessioni formative in house, ossia con l'utilizzo di docenti interni
all'amministrazione, con l'obiettivo di creare competenze di carattere trasversale e
professionalita che possano essere utilizzate in una pluralita di settori

* lo svolgimento di formazione ad hoc, con attivita preparatoria di affiancamento, per il
dirigente neo-incaricato e per i collaboratori addetti, affinché questi acquisiscano le
conoscenze e la perizia necessarie per lo svolgimento della nuova attivita considerata
area a rischio.

L'attuazione della misura comporta che:
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per il personale dirigenziale addetto alle aree a piu elevato rischio di corruzione, la du-
rata dell'incarico deve essere fissata al limite minimo legale; per il personale non diri-
genziale, la durata di permanenza nel settore deve essere prefissata da ciascuna am-
ministrazione secondo criteri di ragionevolezza, preferibilmente non superiore a 5 an-
ni, tenuto conto anche delle esigenze organizzative

per il personale dirigenziale, alla scadenza dell'incarico la responsabilita dell'ufficio o
del servizio deve essere di regola affidata ad altro dirigente, a prescindere dall'esito
della valutazione riportata dal dirigente uscente

in caso di notizia formale di avvio di procedimento penale a carico di un dipendente
(ad esempio perché ['amministrazione ha avuto conoscenza di un'informazione di
garanzia o e stato pronunciato un ordine di esibizione ex art. 256 c.p.p. 0 una perquisi-
zione o sequestro) e in caso di avvio di procedimento disciplinare per fatti di natura
corruttiva, ferma restando la possibilita di adottare la sospensione del rapporto,
'amministrazione:

per il personale dirigenziale procede con atto motivato alla revoca dell'incarico in es-
sere ed il passaggio ad altro incarico ai sensi del combinato disposto dell'art. 16, com-
ma 1, lett. | quater, e dell'art. 55 ter, comma 1, del D. Lgs. n. 165 del 2001

per il personale non dirigenziale procede all'assegnazione ad altro servizio ai sensi del
citato art. 16, comma 1, lett. | quater

per le categorie di personale di cui all'art. 3 del D. Lgs. n. 165 del 2001 applica le misure
cautelari previste nell'ambito di ciascun ordinamento e, salvo disposizioni speciali,
['art. 3 della L. n. 97 del 2001

['applicazione della misura va valutata anche se |'effetto indiretto della rotazione com-
porta un temporaneo rallentamento dell'attivita ordinaria dovuto al tempo necessario
per acquisire la diversa professionalita

['attuazione della mobilita, specialmente se temporanea, costituisce un utile strumen-
to per realizzare la rotazione tra le figure professionali specifiche

nel caso di impossibilita di applicare la misura della rotazione per il personale dirigen-
ziale, a causa di motivati fattori organizzativi, 'amministrazione pubblica applica la
misura al personale non dirigenziale, con priorita dei responsabili del procedimento.

La Direzione Generale aziendale ha provveduto alla redazione di specifico Regolamento per la
rotazione degli incarichi dirigenziali e del comparto, adottato con deliberazione del Direttore
Generale n. 2925 del 14.05.2018.
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a.16. Astensione per conflitto di interessi

Misura Stato attuazione Indicatore Responsabile
misura
Gestione dei conflitti di Attuata % verifiche sulle segnalazioni ef- RPCT e Referenti
interesse fettuate su base annuale interni

Programmazione trien- 2025 2026 2027
nale

Acquisizione delle | Monitoraggio conflitti di interesse | Monitoraggio con-
attestazioni diin- flitti di interesse
sussistenza di con-
flitto di interessi da
parte dei funzio-
nari/RUP/DL/DEC
per ogni procedura
digara

Acquisizione delle | Monitoraggio conflitti di interesse | Monitoraggio con-
attestazionidiin- flitti di interesse
sussistenza di con-
flitto di interessi da
parte dei dirigenti
tecnici e professio-
nali, Direttori di Di-
stretto, Direttori di
Dipartimenti, Diri-
genti Avvocati, Av-
vocati convenziona-
ti, e collaboratori
Avvocati iscritti
nell’Elenco Speciale
dell’Albo degli Av-
vocati, oltre che dei
dipendenti asse-
gnati alle Aree ad
alto rischio corrutti-
vo (Area Gestione
Personale, Area Ge-
stione Patrimonio,
Area Gestione Tec-
nica, Area Socio Sa-
nitaria) e personale
con incarichi di
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Funzione Organiz-
zativa.

Il conflitto di interessi € la situazione in cui un interesse secondario (privato o personale) interfe-
risce con il dovere del dipendente ad agire in conformita con linteresse dell’amministrazione
per cui opera. Ai sensi dell’art. 6-bis della L. n. 241/90, cosi come introdotto dall’art. 1, comma
41, della L. 190/2012, il responsabile del procedimento e i titolari degli uffici competenti ad adot-
tare i pareri, le valutazioni tecniche, gli atti endo-procedimentali e il provvedimento finale, devo-
no astenersi, in caso di conflitto di interessi, segnalando ogni situazione di conflitto, anche po-
tenziale, ai loro superiori gerarchici. | Dirigenti inoltrano la segnalazione al Direttore Generale.

Il conflitto puo interessare il dipendente o il coniuge, il parente o l'affine, le persone soggette a
tutela o curatela, ovvero soggetti con cui abbia frequentazione abituale oppure organizzazioni
nelle quali abbia un ruolo di rilievo, e puo fare riferimento a rapporti patrimoniali e finanziari,
grave inimicizia, liti giudiziarie, indebite pressioni politiche o sindacali, gravi ragioni di conve-
nienza, dubbi sull’imparzialita della Pubblica Amministrazione, lesione anche potenziale
allimmagine dell’Azienda.

Divieti specifici sono dettati per attivita relative a gestione di risorse finanziarie, appalti, concor-
si, affidamento di incarichi, riconoscimento di vantaggi economici e relative commissioni.

Di seguito si fornisce un elenco dei principali obblighi e divieti:

* Obbligo di astensione in caso di conflitto di interessi (art. 6 bis legge n. 241/90; L. n.
190/2012 art. 3 comma 2, art. 6 comma 2, art. 7 D.P.R. n. 62/2013);

* Obbligo di segnalazione preventiva e motivata al proprio superiore del conflitto di inte-
ressi (art. 6 bis L. n. 241/90, L. n. 190/2012 art. 6 comma 2 e art. 7 D.P.R. n. 62/2013);

* Obbligo di verifica e di istruzioni da parte del superiore al subordinato in caso di rileva-
zione di conflitto di interessi (art. 7 D.P.R. n. 62/2013);

* Obbligo di vigilanza e controlli sull’assenza di conflitto di interessi da parte dei Dirigenti
responsabili, delle posizioni organizzative e dei coordinatori (art. 1 comma 9 L. n.
190/2012);

* Il dipendente non accetta incarichi di collaborazione da soggetti privati che abbiano o
abbiano avuto nel biennio precedente, un interesse economico significativo in decisioni
o attivita inerenti all’ufficio di appartenenza ( art. 4 D.P.R. n. 62/2013);

* Disposizioni specifiche sugli appalti ( art. 42 D. Lgs. n. 50/2016);

e Art.14D.P.R.n.62/2013;
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* Obbligo a carico di ciascun dipendente, all’atto dell’assegnazione all’ufficio, di informare
per iscritto il Dirigente dell’ufficio stesso di tutti i rapporti, diretti o indiretti, di collabora-
zione con soggetti privati, in qualunque modo retribuiti, che lo stesso abbia o abbia
avuto negli ultimi tre anni (art. 7 D.P.R. n. 62/2013);

* Obbligo del Dirigente, prima di assumere le sue funzioni, di comunicare all’Area gestione
del Personale le partecipazioni azionarie e gli interessi finanziari che possono porre in
conflitto di interessi con la funzione pubblica che svolge e dichiarare se ha parenti o affini
entro il secondo grado, coniuge o convivente che esercitano attivita politiche, professio-
nali o economiche che li pongano in contatti frequenti con l'ufficio che dovra dirigere o
che siano coinvolti nelle decisioni o nelle attivita inerenti all’ufficio (art. 13 D.P.R. n.
62/2013);

* Divieto per coloro che sono stati condannati, anche in via non definitiva, per i reati con-
tro la P.A. del capo |, titolo II, del libro 1l del Codice Penale (peculato, concussione, corru-
zione, abuso d’ufficio ecc.) di far parte di commissioni per 'affidamento di appalti o per
l’accesso o la selezione a pubblici impieghi, di essere assegnati agli uffici preposti alla ge-
stione delle risorse finanziarie, all’acquisizione dei beni, servizi e forniture, o alla conces-
sione o all’erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari o attribuzione di
vantaggi economici a soggetti pubblici e privati, oppure di far parte delle Commissioni
per la concessione o per l'attribuzione di vantaggi economici di qualunque genere (art.
35 bis D. Lgs. n. 165/2001);

* Divieto di far parte di commissioni di concorso per coloro che ricoprono cariche politiche
e sindacali;

e Art.51c.p.c;

e Sanzioni disciplinari in caso di mancata osservanza del Codice di comportamento, ivi
compresi le previsioni sui conflitti di interessi (art. 16 D.P.R. n. 62/2013).

Si ravvisano casi di conflitto di interesse, anche nelle seguenti ipotesi:

(A) rapporti di collaborazione e consulenza, sia retribuiti che a titolo gratuito, svolti nell’ulti-
mo quinquennio, a favore di soggetti ai quali sia stato aggiudicato, nel medesimo perio-
do, o concorso ad aggiudicare, in nome e per conto dell’Azienda, appalti di lavori, forni-
ture e servizi;

(B) eventuali relazioni di parentela o affinita fino al secondo grado, sussistenti tra i titolari,
gli amministratori, i soci e i dipendenti dei soggetti che con |'Azienda stipulano contratti
o che sono interessati a procedimenti di autorizzazione, concessione o erogazione di
vantaggi economici di qualunque genere, limitatamente agli ambiti di lavoro di compe-
tenza;
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(c) attivita di collaborazione e consulenza a favore di soggetti, con i quali I’Azienda ha in cor-
so di definizione qualsiasi controversia civile, amministrativa o tributaria;

(D) attivita di collaborazione e consulenza a favore di soggetti privati, con i quali ’Azienda ha
instaurato o € in procinto di instaurare un rapporto di partenariato.

In tutte le sopraindicate ipotesi di conflitto di interesse, il dipendente ha l'obbligo di presentare
con cadenza annuale all’Area gestione del Personale una dichiarazione sostitutiva di atto noto-
rio ai sensi dicuial D.P.R. 445/2000 e s.m.i.

| dati cosi acquisiti avranno in ogni caso carattere riservato, nel rispetto di quanto previsto in
materia di tutela dei dati personali.

Con le Linee guida recanti “Individuazione e gestione di conflitti di interesse nelle procedure di af-
fidamento di contratti pubblici” (G.U. Serie generale n. 182 del 5.08.2019), ’ANAC ha definito
’ambito di applicazione del conflitto di interesse nelle procedure di gara. In particolare, l’art. 16
del nuovo Codice degli Appalti, ai sensi del D. Lgs. n. 36/2023, cosi dispone:

“1. Si ha conflitto di interessi quando un soggetto che, a qualsiasi titolo, interviene con compiti fun-
zionali nella procedura di aggiudicazione o nella fase di esecuzione degli appalti o delle concessio-
ni e ne puo influenzare, in qualsiasi modo, il risultato, gli esiti e la gestione, ha direttamente o indi-
rettamente un interesse finanziario, economico o altro interesse personale che puo essere percepi-
to come una minaccia’.

| soggetti che ritengono di trovarsi in una situazione di conflitto di interessi rispetto alla specifica
procedura di gara e alle circostanze conosciute che potrebbero far insorgere detta situazione,
devono rendere una dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta e di certificazione ai sensi del
D.P.R. n. 445/2000. La dichiarazione, resa per quanto a conoscenza del soggetto interessato, ha
ad oggetto ogni situazione potenzialmente idonea a porre in dubbio la sua imparzialita e indi-
pendenza. La dichiarazione € rilasciata al responsabile del procedimento.

Il funzionario, anche in qualita di RUP/DL/DEC, rilascia la dichiarazione sui conflitti di interesse
al soggetto che lo ha nominato e/o al superiore gerarchico. Al fine di assicurare che il conferi-
mento degli incarichi attinenti alla procedura di gara sia effettuato in assenza di conflitti di inte-
ressi, la nomina e subordinata all’acquisizione della dichiarazione sostitutiva sull’assenza di
conflitti di interesse resa dal soggetto individuato.

La struttura competente provvede alla protocollazione interna, alla raccolta e alla conservazio-
ne delle dichiarazioni acquisite, nonché al loro tempestivo aggiornamento in occasione di qual-
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sivoglia variazione sopravvenuta dei fatti dichiarati all’interno del fascicolo relativo alla singola
procedura.

Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 smi, i controlli delle dichiarazioni sostitutive sono ef-
fettuati a campione. Il controllo viene avviato in ogni caso in cui insorga il sospetto della non ve-
ridicita delle informazioni ivi riportate, ad esempio al verificarsi delle situazioni previste per leg-
ge o in caso di segnalazione da parte di terzi.

La partecipazione alla procedura da parte di un soggetto che versi in una situazione di conflitto
di interessi comporta l'insorgere delle responsabilita, penali, amministrative e disciplinari.

Si prevede, a partire da febbraio 2025, I’acquisizione e pubblicazione in Amministrazione Tra-
sparente, delle Attestazioni di insussistenza di conflitto di interessi, secondo il modello azienda-
le, da parte dei seguenti profili professionali, ulteriori rispetto alle indicazioni della normativa vi-
gente e del’ANAC: tutti i Dirigenti tecnici e professionali, Direttori di Distretto Socio Sanitario,
Direttori Medici di Presidio Ospedaliero, Direttori di Dipartimento (strutturati e tecnico-ammini-
strativi), Dirigenti Avvocati, Avvocati convenzionati e Collaboratori Amministrativi Avvocati
iscritti nell’Elenco Speciale degli avvocati dipendenti da enti pubblici, Titolari di Funzione Orga-
nizzativa.

| Dirigenti e dipendenti (collaboratori, assistenti, coadiutori) assegnati alle Aree a rischio corrut-
tivo medio/elevato (Area Gestione Personale, Area Gestione Patrimonio, Area Gestione Tecnica,
Area Socio Sanitaria, Risorse Finanziarie, Area Farmaceutica, Ufficio Alpi, CUP) renderanno an-
nualmente, a partire da febbraio 2025, le attestazioni di insussistenza di conflitto di interessi ai
rispettivi superiori gerarchici. Ciascun Responsabile dovra acquisire formalmente dette di-
chiarazioni (con registrazione di protocollo interno) ed avra cura di trasmetterle alla RPCT, nei
soli casi in cui ravveda situazioni anche solo potenziali di conflitto di interesse.

Durante ’anno 2024 la RPCT ha monitorato le attestazioni di insussistenza di conflitto di interes-
si non registrando particolari criticita.

4.17. Prescrizioni medici specialisti / medici di base / pediatri di libera
scelta

Misura Stato attuazione mi- Indicatore Responsabile
sura
Dichiarazione di assenza Misura attuata % dichiarazioni e sottoscritte ri- RPCT e Direzione
di conflitto di interessi spetto al totale dei professioni- Generale
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sti prescrittori di farmaci, dispo-
sitivi e gas medicali

Programmazione trien- 2025 2026 2027
E]

Monitoraggio conflitti | Monitoraggio conflitti di interes- | Monitoraggio con-
diinteresse del per- se del personale medico pre- flitti di interesse
sonale medico pre- scrittore del personale me-

scrittore dico prescrittore

Con recenti Deliberazioni e Circolari esplicative, la Giunta Regionale ha previsto misure non dif-
feribili per il contenimento della spesa sanitaria del S.S.R., anche al fine di garantire ’equilibrio
economico finanziario negli esercizi 2023/2024.Tra i numerosi adempimenti € previsto che le Di-
rezioni generali delle ASL definiscano idonee procedure interne finalizzate alla verifica e alla ri-
mozione di tutte le situazioni di conflitto di interesse, anche potenziale, che possano influenzare
il comportamento prescrittivo dei medici specialisti.

Con nota prot. n. 70707 del 9 maggio 2023 il Direttore Generale dell’ASL di Lecce, di concerto con
la RPCT, ha richiesto la compilazione, da parte del personale prescrittore di farmaci, dispositivi e
gas medicali, di un modello di Dichiarazione di assenza di conflitto di interessi da rendere secon-
do specifiche modalita.

Si prevede, nel corso dell’anno 2025, ['acquisizione delle Attestazioni di assenza conflitto di inte-
ressi anche da parte dei Medici di medicina generale e Pediatri di libera scelta, in collaborazione
con I’Ordine dei Medici della Provincia di Lecce, per il tramite della U.O.S. “Gestione Rapporti
Personale Convenzionato”.

Durante 'anno 2024 la RPCT ha monitorato le attestazioni ricevute dal personale medico pre-
scrittore non rilevando criticita.

4.18. Incarichi extra-istituzionali

Misura Stato attuazione misura Indicatore Responsabile
Autorizzazioni incarichi Misura attuata % verifiche sulle ri- RPCT e Responsabili
extra-istituzionali chieste autorizzative interni

Programmazione trien-

nale
Monitoraggio autorizzazioni | Monitoraggio autoriz- | Monitoraggio autoriz-
incarichi extra-istituzionali zazioni incarichi ex- | zazioniincarichi extra-
tra-istituzionali istituzionali
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Nuovo Regolamento sulla di-
sciplina degli incarichi Monitoraggio e at- Monitoraggio e attua-
extra - istituzionali tuazione del regola- | zione del regolamento
mento

Lo svolgimento di incarichi, soprattutto se extra-istituzionali, da parte del dirigente o del funzio-
nario, puo realizzare situazioni di conflitto di interesse che possono compromettere il buon an-
damento dell'azione amministrativa, ponendosi altresi come sintomo dell'evenienza di fatti cor-
ruttivi. Per questi motivi, la L. n. 190 del 2012 e intervenuta a modificare anche il regime dello
svolgimento degli incarichi da parte dei dipendenti pubblici, contenuto nell'art. 53 del D. Lgs. n.
165 del 2001 e ss.mm.ii., in particolare prevedendo che:

4

’Azienda ha adottato specifico regolamento per disciplinare i criteri di conferimento e i
criteri di autorizzazione degli incarichi extra-istituzionali; infatti, l'art. 53, comma 5, del D.
Lgs. n. 165 del 2001, come modificato dalla L. n. 190 del 2012, prevede che "In ogni caso, il
conferimento operato direttamente dall'amministrazione, nonché ['autorizzazione all'eser-
cizio di incarichi che provengano da amministrazione pubblica diversa da quella di appar-
tenenza, ovvero da societa o persone fisiche, che svolgono attivita d'impresa o commercia-
le, sono disposti dai rispettivi organi competenti secondo criteri oggettivi e predeterminati,
che tengano conto della specifica professionalita, tali da escludere casi di incompatibilita,
sia di diritto che di fatto, nell'interesse del buon andamento della pubblica amministrazio-
ne o situazioni di conflitto, anche potenziale, di interessi, che pregiudichino l'esercizio im-
parziale delle funzioni attribuite al dipendente". Il Regolamento in questione dev’essere
aggiornato alla luce della nuova normativa e dei chiarimenti ANAC in materia

in sede di autorizzazione allo svolgimento di incarichi extra-istituzionali, secondo quanto
previsto dall'art. 53, comma 7, del D. Lgs. n 165 del 2001, le amministrazioni debbono va-
lutare tutti i profili di conflitto di interesse, anche quelli potenziali; l'istruttoria circa il ri-
lascio dell'autorizzazione va condotta in maniera molto accurata, tenendo presente che
talvolta lo svolgimento di incarichi extra-istituzionali costituisce per il dipendente
un'opportunita, in special modo se dirigente, di arricchimento professionale utile a de-
terminare una positiva ricaduta nell'attivita istituzionale ordinaria; ne consegue che, al di
la della formazione di una black list di attivita precluse, la possibilita di svolgere incarichi
va attentamente valutata anche in ragione dei criteri di crescita professionale, culturale e
scientifica nonché di valorizzazione di un'opportunita personale che potrebbe avere rica-
dute positive sullo svolgimento delle funzioni istituzionali ordinarie da parte del dipen-
dente

il dipendente & tenuto a comunicare formalmente all'amministrazione anche ['attribuzio-
ne di incarichi gratuiti (comma 12); in questi casi, 'amministrazione deve comunque va-
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lutare tempestivamente (entro 5 giorni dalla comunicazione, salvo motivate esigenze
istruttorie) l'eventuale sussistenza di situazioni di conflitto di interesse anche potenziale
e, se del caso, comunicare al dipendente il diniego allo svolgimento dell'incarico; conti-
nua comunque a rimanere estraneo al regime delle autorizzazioni e comunicazioni
l'espletamento degli incarichi espressamente menzionati nelle lettere da a) ad f-bis) del
comma 6 dell'art. 53 del D. Lgs. n. 165 del 2001 e s.m.i., per i quali il legislatore ha com-
piuto a priori una valutazione di non incompatibilita; essi, pertanto, non debbono essere
autorizzati né comunicati all'amministrazione

¢ il regime delle comunicazioni al Dipartimento della Funzione pubblica avente ad oggetto
gli incarichi, si estende anche agli incarichi gratuiti, con le precisazioni sopra indicate; se-
condo quanto previsto dal comma 12 del predetto art. 53, gli incarichi autorizzati e quelli
conferiti, anche a titolo gratuito, dalle pubbliche amministrazioni debbono essere comu-
nicati al dipartimento in via telematica entro 15 giorni; per le modalita di comunicazione
dei dati sono fornite apposite indicazioni sul sito www.perlapa.gov.it nella sezione rela-
tiva all'anagrafe delle prestazioni

E’ disciplinata esplicitamente (art. 7 bis) un'ipotesi di responsabilita erariale per il caso di omes-
so versamento del compenso da parte del dipendente pubblico indebito percettore, con espres-
saindicazione della competenza giurisdizionale della Corte dei conti.

Durante il monitoraggio delle misure applicate per ’lanno 2024 sono state verificate a campione
alcune autorizzazioni ad incarichi extra istituzionali, senza rilevare alcuna criticita.

419. Pantouflage

Misura Stato attuazione misura Indicatore Responsabile
Anti-pantouflage Misura attuata Controlli a campione (al- RPCT e Referenti
meno 15%) sulla presen- interni

za clausole anti-pantou-
flage in bandi di gara e

contratti
Programmazione trien- 2025 2026 2027
nale
Monitoraggio a campione Monitoraggio a campio- Monitoraggio a
dei casi di possibile pantou- ne dei casi di possibile campione dei casi
flage (5%) pantouflage (10%) di possibile pantou-

flage (15%)

La Legge n. 190/2012 e s.m.i. ha valutato un nuovo rischio di possibile corruzione connesso
all’impiego del dipendente in un momento successivo alla cessazione del rapporto di lavoro.
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Il rischio valutato dalla norma e che il dipendente si sia precostituito, durante l'attivita lavorati-
va, situazioni da sfruttare a proprio vantaggio in ordine alla sua posizione all’interno dell’ammi-
nistrazione, per ottenere un lavoro presso l'impresa o il soggetto privato con cui & entrato in
contatto.

La misura di prevenzione e che il personale dipendente che per il ruolo e la posizione ricoperta
nell’amministrazione ha avuto il potere di incidere in maniera determinante sulla decisione og-
getto dell’atto e, quindi, coloro che hanno esercitato la potesta o il potere negoziale, con riguar-
do allo specifico procedimento o procedura (funzionari responsabili di Posizione organizzativa,
responsabili di procedimento), ai sensi dell’art. 53 comma 16 ter del D. Lgs. n.165/2001, cosi co-
me inserito dalla lettera |) del comma 42 dell’art. 1 della L. 6 novembre 2012, n. 190, non posso-
no svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego, attivita la-
vorativa o professionale presso i soggetti privati che siano stati destinatari dell'attivita della
stessa pubblica amministrazione presso la quale sussisteva il rapporto di pubblico impiego.

| contratti e gli atti conclusi in violazione del presente comma sono nulli.

Ai fini dell’applicazione dell’art. 53, comma 16 ter, del D. Lgs. n. 165/2001 e dell’art. 21 del D. Lgs.
n.39/2013, con nota prot. n. 71681 del 15.03.2024, 'Ufficio Unico per la Prevenzione della Corru-
zione e la Trasparenza ha stabilito alcune indicazioni da attuare in caso di cessazione del rap-
porto lavorativo del dipendente, rappresentando quanto segue.

E’ previsto 'obbligo di inserire:

A) nei bandi di gara, anche mediante apposita procedura negoziata, nonché negli atti
di autorizzazione, concessione, sovvenzione, contributo, sussidio, vantaggio eco-
nomico di qualunque genere a persone, ad enti pubblici e privati, come pure nelle
convenzioni comunque stipulate dal’Amministrazione, la previsione relativa
all’assenza di incarichi a qualsiasi titolo attribuiti in violazione dell’art. 53, c. 16-ter,
del D. Lgs. n. 165/2001 e un richiamo esplicito alle sanzioni in cui incorrono i sog-
getti per i quali emerga il mancato rispetto della norma in questione

B) nei contratti di assunzione del personale stipulati dall’Amministrazione ovvero ne-
gli atti di conferimento a qualsiasi titolo di incarico la clausola che prevede il divie-
to di prestare attivita lavorativa, a titolo di lavoro subordinato o di lavoro autono-
mo, per i tre anni successivi alla cessazione del rapporto di lavoro nei confronti dei
destinatari di provvedimenti adottati o di contratti conclusi con I’apporto decisio-
nale del dipendente.
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L’obbligo, prima della risoluzione del rapporto di lavoro, per qualsiasi causa, per i dipendenti in-
teressati (dirigenti, funzionari titolari di funzioni dirigenziali, responsabile del procedimento nel
caso previsto dall’art. 125, commi 8 e 11, del D. Lgs. n. 163 del 2006) di:

A) compilare e sottoscrivere il modulo allegato alla nota trasmessa, da consegnare all’Area
Gestione del Personale;

B) trasferire al Direttore/Responsabile di riferimento, entro la scadenza disposta dallo stes-
so, tutti i documenti e dati informatici in proprio possesso;

C) restituire al Direttore/Responsabile di riferimento, entro l'ultimo giorno di effettivo servi-
zio, tutti i beni (attrezzature sanitarie portatili, pc portatili, cellulari, ecc.) ricevuti in co-
modato dall’Azienda per I'espletamento della propria attivita lavorativa.

L’Azienda agira in giudizio per ottenere il risarcimento del danno nei confronti degli ex dipen-
denti peri quali sia emersa la violazione dei divieti contenuti nell’art. 53, comma 16 ter, D. Lgs. n.
165/2001 e s.m.i.

Durante il monitoraggio delle misure applicate per 'anno 2024 sono state verificate a campione
alcune attestazioni rilasciate sia dal personale dipendente che negli atti di gara, senza rilevare
criticita.

420. Incompatibilita specifiche per posizioni dirigenziali

Stato attuazione misura Indicatore Responsabile
Attestazioni di inconferi- Misura attuata % Pubblicazione delle at- Referenti RPCT
bilita ed incompatibilita testazioni sul totale dei
ruoli dirigenziali (100%)
Programmazione trien- 2025 2026 2027
nale
Monitoraggio dei casi di in- Monitoraggio dei casi di Monitoraggio dei

compatibilita e inconferibili- | incompatibilita e incon- | casi diincompatibi-

ta feribilita lita e inconferibilita

(controlli a campione: 10%) (controlli a campione: (controlli a campio-

10%) ne: 10%)

Ai fini del conferimento di incarichi dirigenziali e di responsabilita amministrativa di vertice nelle
Pubbliche Amministrazioni si osservano le disposizioni contenute nel D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39,
“Disposizioni in materia di inconferibilita ed incompatibilita di incarichi presso le pubbliche ammi-
nistrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, del-
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la legge 6 novembre 2012, n. 190”. L’Autorita Nazionale per la Prevenzione della Corruzione
(ANAC) con Delibera n. 149 del 22 dicembre 2014 ha fornito l'interpretazione in merito all’appli-
cazione del decreto legislativo n. 39/2013 nel settore sanitario.

In Amministrazione Trasparente dell’ASL di Lecce sono pubblicate le dichiarazioni di inconferibi-
lita ed incompatibilita rese dai dipendenti con "incarichi di funzione dirigenziale, comunque de-
nominati, che comportano l'esercizio in via esclusiva delle competenze di amministrazione e ge-
stione".

| titolari di incarichi dirigenziali - non riconducibili ai ruoli della dirigenza sanitaria (medica e
non) - svolti nel’ambito degli enti del Servizio Sanitario, rientrano nella definizione di “incarichi
dirigenziali interni e esterni” di cui all’art. 3, co.1, lett. c) del D. Lgs. n.39/2013 ss.mm.ii. (delibera
ANAC n. 1146 del 25 settembre 2019)

Resta ferma per tutti i dipendenti pubblici la disciplina delle incompatibilita, cumulo di impieghi
e incarichidi cui all’art. 53 del D. Lgs. n. 165/ 2001.

In fase di monitoraggio delle misure per ’'anno 2024, sono state rilevate le dichiarazioni di insus-
sistenza di cause di incompatibilita ed inconferibilita, con particolare riferimento al conferimen-
to dell’incarico del Direttore Generale, Direttore Sanitario, Direttore Amministrativo, dei Dirigen-
ti amministrativi e tecnici, altresi effettuando controlli interni senza rilevare criticita.

421. Formazione di Commissioni e assegnazione agli Uffici
Misura Stato attuazione misura Indicatore Responsabile
Regolamento interno attuata Presenza/assenza di Re- RPCT - Direzione
per formazione Commis- golamento Generale - Area del

sioni di gara

Programmazione trien-

Personale - Area
gestione del patri-
monio - Area ge-
stione tecnica

nale

Controlli attestazioni
sciate dai componenti di
Commissione di gara

(controlli a campione: 10%)

rila-

Controlli attestazioni ri-
lasciate dai componenti
di Commissione di gara e
concorso
(controlli
10%)

a campione:

Controlli  attesta-
zioni rilasciate dai
componenti di
Commissione di
gara e concorso
(controlli a campio-
ne: 10%)
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Regolamento interno sulle | Monitoraggio ed attua- | Monitoraggio ed at-
commissioni di concorso, | zione del regolamento tuazione del rego-
anche nell’ottica della pa- lamento

rita di genere

Con la nuova normativa sono state introdotte anche delle misure di prevenzione di carattere
soggettivo, con le quali la tutela e anticipata al momento di individuazione degli organi che sono
deputati a prendere decisioni e ad esercitare il potere nelle amministrazioni.

Tra queste, il nuovo art. 35 bis, inserito nell'ambito del D. Lgs. n. 165 del 2001 e ss.mm.ii, pone
delle condizioni ostative per la partecipazione a commissioni di concorso o di gara e per lo svol-
gimento di funzioni direttive in riferimento agli uffici considerati a piu elevato rischio di corruzio-
ne.

La norma, in particolare, prevede che:

1. Coloro che sono stati condannati, anche con sentenza non passata in giudicato, perirea-
ti previsti nel capo | del titolo Il del libro secondo del codice penale:

* non possono fare parte, anche con compiti di segreteria, di commissioni per 'accesso
o la selezione a pubblici impieghi;

* non possono essere assegnati, anche con funzioni direttive, agli uffici preposti alla
gestione delle risorse finanziarie, all'acquisizione di beni, servizi e forniture, nonché
alla concessione o all'erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari o
attribuzioni di vantaggi economici a soggetti pubblici e privati;

* non possono fare parte delle commissioni per la scelta del contraente per l'affida-
mento di lavori, forniture e servizi, per la concessione o |'erogazione di sovvenzioni,
contributi, sussidi, ausili finanziari, nonché per l'attribuzione di vantaggi economici di
qualunque genere.

2. La disposizione prevista al comma 1 integra le leggi e regolamenti che disciplinano la for-
mazione di commissioni e la nomina dei relativi segretari.".

Inoltre, il D. Lgs. n. 39 del 2013 ha previsto un'apposita disciplina riferita alle inconferibilita di in-
carichi dirigenziali e assimilati (art. 3). Tale disciplina ha come destinatari le pubbliche ammini-
strazioni di cui all'art. 1, comma 2, del D. Lgs. n. 165 del 2001, gli enti pubblici economici e gli en-
ti di diritto privato in controllo pubblico.
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Gli atti ed i contratti posti in essere in violazione delle limitazioni sono nulli ai sensi dell'art. 17
del D. Lgs. n. 39 del 2013. A carico dei componenti di organi che abbiano conferito incarichi di-
chiarati nulli sono applicate le specifiche sanzioni previste dall'art. 18.

Si segnalano i seguenti aspetti rilevanti:

* in generale, la preclusione opera in presenza di una sentenza, ivi compresi i casi di pat-
teggiamento, per i delitti contro la pubblica amministrazione, anche se la decisione non
€ ancora irrevocabile ossia non € ancora passata in giudicato (quindi anche in caso di
condanna da parte del Tribunale di primo grado)

* la specifica preclusione di cui alla lett. b) del citato art. 35 bis riguarda sia l'attribuzione
di incarico o |'esercizio delle funzioni dirigenziali sia lo svolgimento di funzioni direttive;
pertanto, I'ambito soggettivo della norma riguarda i dirigenti, i funzionari ed i collabora-
tori (questi ultimi nel caso in cui siano titolari di posizioni organizzative)

* in base a quanto previsto dal comma 2 del suddetto articolo, la disposizione riguarda i
requisiti per la formazione di commissioni e la nomina dei segretari e pertanto la sua vio-
lazione si traduce nell'illegittimita del provvedimento conclusivo del procedimento

* la situazione impeditiva viene meno ove venga pronunciata per il medesimo reato una
sentenza di assoluzione anche non definitiva.

Se la situazione di inconferibilita si appalesa nel corso del rapporto, la RPCT effettua la contesta-
zione nei confronti dell'interessato e lo stesso & rimosso dall'incarico o assegnato ad altro uffi-
cio.

Relativamente alle Commissioni di gara e di concorso, alla nomina di RUP, DL, DEC, si reitera
’obbligo di acquisizione dei curricula dei componenti di commissione e di attestazione di assen-
za di conflitto di interesse, da rendere all’atto della designazione, rispetto alla procedura di rife-
rimento. Nell’atto di designazione, i curricula dei componenti di Commissione, secondo il mo-
dello aziendale, devono obbligatoriamente contenere la formula di assenza da conflitto di
interessi ed essere allegati, a pena di nullita, al provvedimento di nomina (delibera o deter-
mina), pubblicato sul sito web aziendale.

Tale disposizione realizza 'obiettivo di responsabilizzare ciascun componente di Commissione
circa la resa pubblica della dichiarazione di assenza di cause di incompatibilita che, in caso di
affermazioni mendaci, integra anche il reato di falso in atto pubblico.
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422. Commissioni per l'accertamento delle invalidita
Misura Stato attuazione misura Indicatore Responsabile
Indicazione dei requisiti Misura attuata Presenza/assenza di Re- RPCT - Direzione
di ammissione alle Com- golamento Generale - Diparti-

missioni mediche per
'accertamento delle in-
validita, attraverso I’ado-
zione di un Regolamento
che ne disciplini ancheil
funzionamento
Programmazione trien-

nale

mento di prevenzio-
ne - Responsabile
per la trasparenza

Attuazione del regolamen-
to interno mediante con-

Attuazione del regola-

mento interno mediante

Attuazione del rego-
lamento interno

trolli controlli mediante controlli
(controlli a campione: (controlli a campione: (controlli a campio-
15%) 15%) ne: 15%)

Al fine di assicurare la massima trasparenza nel processo di affidamento degli incarichi, & previ-
sta ’'adozione di regole precise e condivise sui seguenti punti:

* cause di incompatibilita ed inconferibilta, ai sensi del D. Lgs 39/2013 e ss.mm.ii e nel ri-
spetto delle direttive ANAC

* elencazione delle ipotesi di conflitto di interessi che escludano ’'ammissione alla selezio-
ne

* indicazione delle ipotesi di decadenza automatica dall’incarico

* rotazione automatica dei componenti e, ove possibile, dei segretari

* dichiarazione di trasparenza dei componenti nominati, accompagnata da curricula

* creazione e pubblicazione di un albo dei componenti esperti e di nuova nomina

* trasparenza di tutte le procedure di convocazione, ammissione, nomina, curriculum,
esclusione dei candidati, attraverso la creazione, sul sito web, di una sezione dedicata in-
titolata “Commissioni per riconoscimento invalidita”

* predisposizione di modulistica unica relativa alle dichiarazioni da rendere, ad ogni se-
duta, da parte dei componenti.
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E’ stato adottato il “Regolamento per la costituzione e il funzionamento delle Commissioni medi-
che competenti per l'accertamento delle invalidita civili, della disabilita, ai sensi della legge 5 feb-
braio 1992, n. 104, della capacita lavorativa residua, ai fini dell'inserimento mirato nel mondo del
lavoro, ai sensi della legge 12 marzo 1999 n. 68”, giusta deliberazione del Direttore Generale n.
592 del 18 settembre 2023.

Nel corso dell’anno 2024 non sono emerse criticita circa il funzionamento delle preesistenti
Commissioni per I’accertamento delle invalidita. Per ’anno 2025, si intende dare impulso alla ri-
costituzione delle Nuove Commissioni Mediche, alla luce delle disposizioni di cui al Regolamen-
to aziendale adottato con DDG n. 592 del 18.09.2023.

423. Tutela del Whistleblower

Misura Stato attuazione Indicatore Responsabile
Aggiornamento proce- Misura attuata % segnalazioni istruite RPCT
dura per la gestione del- sul totale delle segnala-
le segnalazioni di illeciti zioni ricevute (target
100%)
Programmazione trien-
nale
Monitoraggio su modalitae | Monitoraggio sumodali- Monitoraggio su
tempi di gestione della se- ta e tempi di gestione modalita e tempi di
gnalazione della segnalazione gestione della se-
gnalazione

La legge 190/2012 smi ha introdotto nel nostro ordinamento un sistema organico di prevenzione
della corruzione che prevede, tra l'altro, la tutela del dipendente pubblico che segnala illeciti
(c.d. whistleblower).

La piattaforma web, resa disponibile dall’ASL di Lecce, consente di dialogare con i segnalanti
previa identificazione oppure in modo del tutto anonimo, con crittografia dei dati (https://
wb.anticorruzioneintelligente.it/anticorruzione/index.php?codice=ZGBQNO&dipendente=1) .

Conil D. Lgs. n. 24/2023 aumentano le condotte meritevoli di segnalazione; la disciplina prevista
dal decreto si estende infatti anche alle violazioni che possano ledere gli interessi dell’Unione
Europea. Ricadono nella normativa anche le violazioni di disposizioni normative nazionali o
dell’Unione Europea che ledono l'interesse pubblico o l'integrita della Pubblica Amministrazio-
ne o dell’ente privato, inclusi gli illeciti amministrativi, contabili, civili o penali. Rimangono, inve-
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ce, escluse dal decreto le segnalazioni circa i rapporti individuali di lavoro e quelle in materia di
sicurezza e difesa nazionale.

Nel corso dell’anno 2024 ¢ stata garantita [’attivita di verifica ed analisi delle segnalazioni rice-
vute secondo la procedura aziendale di " whistleblowing" conforme alle disposizioni di cui al D.
Lgs. 10 marzo 2023, n. 24. E stato, inoltre, aggiornato il Regolamento per la gestione delle se-
gnalazioni di condotte illecite e tutela dei segnalanti (whistleblowing) a seguito dell'entrata in
vigore del D. Lgs. n. 24/2023, con deliberazione D.G. n. 20 del 11.01.2024.

424. Formazione

Misura Stato attuazione misura Indicatore Responsabile
Formazione aziendale Misura attuata Verifica registri parteci- | RPCT - Area Forma-
panti zione
Numero corsi e numero

partecipanti sul totale

degli invitati
Programmazione trien-
nale
Incremento delle attivitadi | Incremento delle attivita Incremento delle
sensibilizzazione e formazio- | disensibilizzazione e for- | attivita di sensibi-
ne (+5%) mazione (+10%) lizzazione e forma-

zione (+15%)

La formazione riveste un'importanza cruciale nell'ambito della prevenzione della corruzione. In-
fatti, una formazione adeguata consente di raggiungere i seguenti obiettivi:

« ['attivita amministrativa e svolta da soggetti consapevoli: la discrezionalita e esercitata
sulla base di valutazioni fondate sulla conoscenza e le decisioni sono assunte "con cogni-
zione di causa"; cio comporta la riduzione del rischio che |'azione illecita sia compiuta in-
consapevolmente

* laconoscenza e la condivisione degli strumenti di prevenzione (politiche, programmi, mi-
sure) da parte dei diversi soggetti che a vario titolo operano nell'ambito del processo di
prevenzione

* lacreazione di una base omogenea minima di conoscenza, che rappresenta l'indispensa-
bile presupposto per programmare la rotazione del personale

* lacreazione della competenza specifica necessaria per il dipendente per svolgere la nuo-
va funzione da esercitare a seguito della rotazione
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* la creazione di competenza specifica per lo svolgimento dell'attivita nelle aree a piu ele-
vato rischio di corruzione

* ['occasione di un confronto tra esperienze diverse e prassi amministrative distinte da uf-
ficio ad ufficio, reso possibile dalla compresenza di personale "in formazione" provenien-
te da esperienze professionali e culturali diversificate; cido rappresenta un'opportunita si-
gnificativa per coordinare ed omogeneizzare all'interno dell'ente le modalita di condu-
zione dei processi da parte degli uffici, garantendo la costruzione di "buone pratiche am-
ministrative" a prova di impugnazione e con sensibile riduzione del rischio di corruzione

* la diffusione degli orientamenti giurisprudenziali sui vari aspetti dell'esercizio della fun-
zione amministrativa, indispensabili per orientare il percorso degli uffici, orientamenti
spesso non conosciuti dai dipendenti e dai dirigenti anche per ridotta disponibilita di
tempo da dedicare all'approfondimento

» evitare l'insorgere di prassi contrarie alla corretta interpretazione della norma di volta in
volta applicabile

* la diffusione di valori etici, mediante l'insegnamento di principi di comportamento etica-
mente e giuridicamente adeguati.

Le attivita formative proseguiranno in linea con il nuovo fabbisogno formativo rilevato a livello
aziendale ed in linea con gli aggiornamenti normativi nazionali e regionali.

L’individuazione dei partecipanti ai singoli percorsi formativi, sia di livello generale che specifi-
co, avverra da parte della RPCT d’intesa con il Direttore/Responsabile di Struttura e con il Re-
sponsabile della Formazione, tenuto conto del ruolo affidato e delle aree a maggior rischio di
corruzione individuate nel Piano e nel rispetto dei seguenti criteri:

* rotazione delle unita individuate, in modo da garantire la formazione di tutto il personale
operante nei settori a piu elevato rischio di corruzione

* omogeneita delle caratteristiche professionali dei partecipanti, in relazione alle attivita
svolte.

La Responsabile della Prevenzione della Corruzione sovrintende alla programmazione e alla rea-
lizzazione delle attivita di formazione, nonché alla verifica dei suoi risultati effettivi. Dell’attivita
di formazione realizzata nell’anno di riferimento viene dato atto nella relazione annuale di cui
all’art. 1, comma 14, della L. n. 190/2012 e s.m.i..
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a2s. Pattidi Integrita

Misura Stato attuazione misura Indicatore Responsabile
Patto di integrita Misura attuata % presenza patto di inte- RUP nell’ambito
grita nelle procedure di | dell’affidamento di

gara (100%) lavori-servizi-forni-
ture

Programmazione trien-
nale

Monitoraggio patti di inte- Monitoraggio patti diin- | Monitoraggio patti
grita (controlli a campione tegrita (controlli a cam- di integrita (con-
su contratti: 20%) pione su contratti: 30%) trolli a campione

su contratti: 40%)

L’ASL di Lecce in data 9 ottobre 2012 ha sottoscritto con la Prefettura di Lecce, le altre stazioni
appaltanti della provincia di Lecce (Comuni, Universita, Istituto case popolari, Provincia di Lec-
ce, Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura), le Associazioni di categoria degli
imprenditori, il Protocollo di intesa “La rete dei Responsabili della legalita negli appalti pubblici”
con lo scopo di formalizzare le intese volte alle realizzazione del preminente interesse sociale al-
lo sviluppo della cultura della legalita e della trasparenza nel settore degli appalti pubblici e di
salvaguardare da eventuali tentativi di condizionamento, pressione o infiltrazione mafiosa,
I’attivita delle stazioni appaltanti nella esecuzione dei lavori di competenza.

Con la sottoscrizione del suddetto protocollo, successivamente rivisto e rinnovato alla luce delle
disposizioni di cui alla L. 190/2012, la ASL di Lecce si impegna, come stazione appaltante, a ri-
spettare le disposizioni ivi contenute e ad inserire nei bandi e disciplinari di gara specifiche clau-
sole antimafia, utilizzando altresi uno schema di patto di integrita predisposto dalla RCPT.

Nel corso dell’anno 2024 non sono emerse violazioni al Patto di integrita aziendale.

a26. Azioni di sensibilizzazione e rapporto con la societa civile

Stato attuazione misura Indicatore Responsabile
Diffusione mediante il sito Misura attuata Pubblicazioni sul sito web RPCT
web istituzionale delle ini- istituzionale delle iniziative
ziative intraprese programmate sul totale del-
le iniziative avviate (100%)

Programmazione trien-
nale
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Incremento attivita di sensibiliz- | Incremento attivita di sensi-
zazione (almeno 1 evento) bilizzazione (almeno 2 even-
ti)

Incremento attivita
di sensibilizzazione
(almeno 2 eventi)

Poiché uno degli obiettivi strategici principali dell'azione di prevenzione della corruzione e quel-
lo dell'emersione dei fatti di cattiva amministrazione e di fenomeni corruttivi, € particolarmente
importante il coinvolgimento dell'utenza e l'ascolto della cittadinanza. In questo contesto, si
collocano le azioni di sensibilizzazione, che sono volte a creare dialogo con l'esterno per imple-
mentare un rapporto di fiducia e che possono portare all'emersione di fenomeni corruttivi altri-
menti "silenti". Un ruolo chiave in questo contesto sara svolto dalla UOSD Comunicazione Infor-
mazione Istituzionale che rappresenta, per missione istituzionale, la prima interfaccia con la cit-
tadinanza.

427. Monitoraggio dei tempi procedimentali

Misura Stato attuazione misura Indicatore Responsabile
Informatizzazione dei Misura attuata
processi tramite censi-

mento dei procedimenti,
delle singole fasi che li
compongono, dei sog-
getti incaricati.

Awvio procedura informa- | Direzione Generale
tizzata
Statistiche su procedi-
menti monitorati

Responsabile della
prevenzione della
corruzione Diretto-
ri/Responsabili ma-
cro strutture azien-

dali
Programmazione trien- 2025 2026 2027
nale
Monitoraggio su campione Monitoraggio su campio- Monitoraggio su

procedimenti (10%) ne procedimenti (20%) campione procedi-

menti (30%)

In attuazione delle disposizioni di cui all’art. 1, c. 9, lett. d, della Legge n. 190/2012 smi, il Piano
deve individuare le azioni necessarie a garantire il monitoraggio interno del rispetto dei termini
per la conclusione dei procedimenti, previsti dalla legge o dai regolamenti.

Al fine di rendere efficace il suddetto monitoraggio € indispensabile procedere all’informatizza-
zione dei processi aziendali introducendo un gestore dei workflow documentali in maniera da
istruire la singola pratica, gestirne il ciclo di vita inserendo la stessa in un “fascicolo virtuale” at-
tivato per ogni macro-settore di attivita istituzionale. Nelle more della messa a regime della in-
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4.28.

Monitoraggio dei rapporti con Soggetti esterni

L’art. 1, c. 9, lett. e, della Legge 190/2012 smi, prevede il monitoraggio dei rapporti tra ammini-
strazione/soggetti con i quali sono stati stipulati contratti, interessati a procedimenti di autoriz-
zazione, concessione o erogazione di vantaggi economici, ai fini della verifica di eventuali rela-
zioni di parentela o affinita con i dipendenti.

Misura

Monitoraggio a campio-
ne sui rapporti tra am-
ministrazione /soggetti

terzi.

Programmazione trien-

nale

Stato attuazione misura

Misura attuata

Monitoraggio a campio-
ne dei casi di possibile | campione

C.I. (5%)

Indicatore
Statistiche
monitoraggio
effettuato.

Monitoraggio

su

a

dei

casi di possibile

C.1. (10%)

Responsabile
Responsabile
della prevenzio-
ne della corru-
zione
Direttori/Re-
sponsabili macro
strutture azien-
dali.

Monitoraggio a
campione dei ca-
si di possibile C.1.
(15%)

Sulle modalita di gestione dei conflitti di interesse si rinvia al paragrafo § 4.16 Astensione per

conflitto di interessi.

Nel corso dell’anno 2024 non sono emerse criticita nell’lambito dei conflitti di interessi del perso-

nale aziendale con soggetti esterni.
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429. Definizione del processo di monitoraggio
sull'implementazione del Piano

Il monitoraggio sull'implementazione delle misure previste nel presente Piano avviene median-
te una piattaforma web collaborativa alimentata dai Referenti della RPCT che consente al Re-
sponsabile per la prevenzione della corruzione di monitorare costantemente "l'andamento dei
lavori" e di intraprendere le iniziative piu adeguate nel caso di scostamenti.

Il sistema di reportistica consente la raccolta degli elementi utili alla predisposizione della rela-
zione annuale del Responsabile della prevenzione sull’attivita svolta.

Per dettagli si rinvia all’“Allegato E) - Scheda Relazione RPCT 2025”.

430. Responsabile R.A.S.A.

Misura Stato attuazione Indicatore Responsabile

Nomina RASA RPCT

Programmazione trien- 2025 2026 2027
nale

Eventuale aggiornamento Eventuale aggiornamen- | Eventuale aggior-
RASA to RASA namento RASA

L’individuazione del RASA e intesa come ulteriore misura organizzativa di trasparenza in funzio-
ne della prevenzione della corruzione. Il RASA é il soggetto responsabile dell’inserimento e
dell’aggiornamento annuale degli elementi identificativi della stazione appaltante ASL di Lecce.

La ASL di Lecce, con deliberazione n. 2679 del 16 dicembre 2018 ha individuato quale RASA il di-
rigente amministrativo Responsabile dell’Area del Patrimonio.

431. Societa partecipate

Al fine di realizzare un'azione di prevenzione integrata tra i diversi soggetti che svolgono funzio-
ni e attivita amministrative, anche strumentali, la societa in house “Sanitaservice ASL LE s.r.l.
Unipersonale” ha designato il proprio Responsabile per la prevenzione della corruzione e adotta
il modello di organizzazione e gestione di cui all'art. 6 del D. Lgs. n. 231 del 2001, finalizzato an-
che alla prevenzione del rischio di fenomeni corruttivi con il seguente contenuto minimo:
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e individuazione delle aree a maggior rischio di corruzione, incluse quelle previste nell'art.
1, comma 16, della L. n. 190 del 2012, valutate in relazione al contesto, all'attivita e alle
funzioni dell'ente

e previsione della programmazione della formazione, con particolare attenzione alle aree
a maggior rischio di corruzione

o previsione di procedure per |'attuazione delle decisioni dell'ente in relazione al rischio di
fenomeni corruttivi

 individuazione di modalita di gestione delle risorse umane e finanziarie idonee ad impe-
dire la commissione dei reati

e previsione dell'adozione di un Codice di comportamento per i dipendenti ed i collabora-
tori, che includa la regolazione dei casi di conflitto di interesse per I'ambito delle funzioni
ed attivita amministrative

e regolazione di procedure per l'aggiornamento

e previsione di obblighi di informazione nei confronti dell'organismo deputato a vigilare
sul funzionamento e 'osservanza dei modelli

e regolazione di un sistema informativo per attuare il flusso delle informazioni e consentire
il monitoraggio sull'implementazione del modello da parte dell'amministrazione vigilan-
te

e introduzione di un sistema disciplinare idoneo a sanzionare il mancato rispetto delle mi-
sure indicate nel modello.

Con riferimento all’adozione del Codice di comportamento si precisa che il Codice di Comporta-
mento adottato dalla ASL LE e esteso, per quanto compatibile, alla societa in house “Sanitaservi-
ce ASL LE S.r.l. Unipersonale”, fermo restando in capo al’Amministratore Unico il potere/dovere
di assumere provvedimenti disciplinari nei confronti dei dipendenti della medesima societa in
house.

Misure da attuare Stato Attuazione Indicatori Responsabili
Aggiornamento e Misura attuata Presenza modellodior- | - Amministratore Uni-
pubblicazione del ganizzazione e gestione co
MOG 231 con mls‘urelnte}gratlve - Socio Unico (Diretto-
anticorruttive re Generale)
(Sh - Direttori delle Aree
(Personale, Patrimo-
nio e Risorse) coinvol-
te nel controllo ana-
logo
Programmazione 2025 2026 2027
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Monitoraggio trasparenza | Monitoraggio trasparenza Monitoraggio tra-
societa controllata societa controllata sparenza societa con-
trollata

432. Gestore segnalazioni UIF

Stato attuazione Indicatore Responsabile
Nomina gestore UIF e Misura attuata Applicazione Rego- RPCT
regolamentazione lamento antiriciclag-
gio (SI)
Programmazione trien-
nale
Monitoraggio e attua- Monitoraggio e at- Monitoraggio e attuazione
zione del Regolamento | tuazione del Regola- del Regolamento antirici-
antiriciclaggio mento antiriciclag- claggio
gio

Ai fini dell’adozione delle procedure interne previste dal D.M. del Ministero dell’Interno del 25
settembre 2015, recante “determinazione degli indicatori di anomalia al fine di agevolare Uindivi-
duazione delle operazioni sospette di riciclaggio e di finanziamento del terrorismo da parte degli
uffici della Pubblica Amministrazione”, ASL di Lecce ha designato il Gestore UIF approvando il
Regolamento interno in materia di contrasto ai fenomeni di riciclaggio e di finanziamento del
terrorismo, giusta deliberazione n. 388 del 18.03.2021.

Nel corso dell’anno 2024 non risultano segnalazioni interne al Gestore antiriciclaggio per ano-
malie o sospetti rilevati.

433. Referente Monitoraggio Opere Pubbliche

Misura Stato attuazione Indicatore Responsabile

Monitoraggio degli inter- Misura attuata Aggiornamento portale Referente AGT

venti mediante l'inseri- BDAP (SI)

mento dei dati richiesti nel
portale del MEF (BDAP)

Programmazione triennale 2025 2026 2027

Monitoraggio su por- | Monitoraggio su porta- | Monitoraggio su portale
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tale BDAP le BDAP BDAP

Ai sensi della Legge n.196/2009 e stata istituita la Banca Dati delle Amministrazioni Pubbliche
(BDAP) in seno al Ministero dell’lEconomia e delle Finanze (MEF), al fine di assicurare un efficace
controllo e monitoraggio degli andamenti della finanza pubblica.

Con riferimento alle procedure in materia di monitoraggio dello stato di attuazione delle opere
pubbliche per la verifica dell'utilizzo dei finanziamenti nei tempi previsti, ai sensi dell’art. 13 del-
la L. n. 196/2009, 'ASL di Lecce ha provveduto alla nomina del Referente unico per il monitorag-
gio delle Opere Pubbliche previsto dal D. Lgs. n. 229/2001, designando il referente interno
dell’Area Gestione Tecnica.

Per dettagli sul monitoraggio opere pubbliche dell’ASL di Lecce si rinvia all’indirizzo https://
openbdap.rgs.mef.gov.it/BO/OpenDocument?modalita=link&doclD=FgAUHF|fxgsAFwWYAAACHA-
iUbe0O01D67w&T=BusinessObject&idType=CUID&noDetailsPanel=true&X Ente=04008300750 .

434. Sponsorizzazioni

Misura Stato attuazione misura Indicatore Responsabile

Misura attuata Adozione regolamento RPCT - Direzione

Programmazione trien- 2025 2026 2027
nale

Monitoraggio e attuazione Monitoraggio e attuazio- | Monitoraggio e at-

del Regolamento su sponso- | ne del Regolamento su tuazione del Rego-
rizzazioni sponsorizzazioni lamento su sponso-
rizzazioni

Cosi come gia evidenziato dal’ANAC nel PNA aggiornamento 2015 con determinazione n. 12 del
28 ottobre 2015, il settore dei farmaci, dei dispositivi, cosi come l'introduzione di altre tecno-
logie nell’organizzazione sanitaria, nonché le attivita di ricerca, di sperimentazione clinica e le
correlate sponsorizzazioni, sono ambiti particolarmente esposti al rischio di fenomeni corruttivi
e di conflitto di interessi. In considerazione delle numerose relazioni intercorrenti tra i soggetti
che a vario titolo intervengono nei processi decisionali, sono attuate ulteriori misure quali:

e attestazioni diinsussistenza di conflitto di interessi
e dichiarazioni pubbliche diinteressi su modello Agenas
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L’ ASL di Lecce ha adottato 'aggiornamento della procedura aziendale per la partecipazione di
dipendenti e convenzionati a corsi di formazione sponsorizzati, giusta deliberazione del Diretto-
re Generale n. 973 del 29.12.2023.

Nel corso dell’anno 2025 ¢ previsto 'aggiornamento del Regolamento per una corretta gestione
dei contratti di sponsorizzazione di lavori, servizi e forniture, ai sensi del nuovo Codice dei Con-
tratti (D. Lgs. n. 36/2023).

a3s. Attivita conseguenti al decesso

Misura Stato attuazione misura Indicatore Responsabile
Attivita conseguenti al Misura attuata presenza elenchi per RPCT - Direzioni
decesso PP.0OO. PP.0O.
Programmazione trien-
nale
Pubblicazione ditte di ono- Aggiornamento della Aggiornamento
ranze funebri autorizzate pubblicazione ditte di della pubblicazione
onoranze funebri autoriz- | ditte di onoranze
zate funebri autorizzate

Regolamento per la gestione | Monitoraggio e attuazio- | Monitoraggio e at-
dei decessi in ospedale e ge- ne del regolamento tuazione del rego-
stione degli obitori ospeda- lamento

lieri della ASL di Lecce

| servizi funebri rappresentano, in generale, una delle aree a rischio anche in considerazione dei
numerosi casi di corruzione nazionali che hanno coinvolto dipendenti di aziende sanitarie e dit-
te esterne.

L’ASL di Lecce prevede l'affissione, nelle camere mortuarie dei Presidi ospedalieri, dell’elenco
delle ditte operanti ed autorizzate ad operare, aventi sede nel territorio provinciale, dal quale
eventualmente i cittadini interessati potranno scegliere, senza interferenze eventuali da parte
del personale aziendale. Tale Elenco € annualmente aggiornato ed estratto dagli Archivi della
Camera di Commercio di Lecce. | dipendenti sono informati del divieto di segnalare ditte esterne
e di procacciare affari per conto di imprese funebri, in linea con le disposizioni contenute nel vi-
gente Codice comportamentale aziendale.

Nel corso dell’anno 2025 ¢ prevista la pubblicazione in “Amministrazione Trasparente/Altri Con-
tenuti”, delle Ditte di onoranze funebri autorizzate ad operare sul territorio, oltre all’ladozione di

Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO) . . Versione: 1.0
2025 - 2027 Pagina 167 di 216 Ultima Revisione: 29/01/2025




Piano Integrato di

ASL Lecce

Attivita e Organizzazione
PIAO 2025 - 2027

PugliaSalute

un apposito Regolamento che disciplini la gestione dei decessi in Ospedale e gli obitori ospeda-
lieri.

436. Donazioni e Comodati d’Uso

Misura Stato attuazione mi- Indicatore Responsabile
sura
Donazioni e comodati Misura attuata Presenza/assenza Re- RPCT - Direzione Generale
d’uso golamento
Programmazione trienna- 2025 2026 2027
le
Monitoraggio e at- Monitoraggio e attua- | Monitoraggio e attuazione

tuazione del Regola- | zione del Regolamen- | del Regolamento su dona-
mento su donazioni | tosudonazioni(con- | zioni(controllia campione
(controlli a campio- | trolli a campione 15%) 20%)

ne 10%)

L’ASL di Lecce presta particolare attenzione alle modalita di ingresso delle tecnologie, all’inter-
no dell’Azienda, diverse rispetto agli ordinari canali di approvvigionamento, come ad esempio le
donazioni di Terzi. In tale fase di transizione verso le procedure di approvvigionamento aggrega-
te in capo alle centrali di committenza/soggetti aggregatori, sulla base di quanto previsto dal
nuovo Codice dei Contratti Pubblici, € possibile che il ricorso a tali modalita diventi sempre piu
elevato.

L’ASL di Lecce, nel corso dell’anno 2021, ha adottato uno specifico Regolamento per |'accetta-
zione di donazioni di beni mobili/immobili e per ['acquisizione di beni mobili in comodato d'uso
gratuito ed in prova/visione, giusta deliberazione del Direttore Generale n. 1027 del 23.12.2021.

437. Gestione ALPI e Liste di attesa

Misura Stato attuazione misura Indicatore Responsabile
ALPI e liste di attesa Misura attuata Numero Regolamenta- RPCT - Direzione
zioni adottate Generale
Programmazione trien- 2025 2026 2027
nale
Monitoraggio e attuazione Monitoraggio e attuazio- | Monitoraggio e at-
del Regolamento ALPI ne del Regolamento ALPI | tuazione del Rego-
lamento ALPI
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In relazione al rischio di violazione del diritto di libera scelta del paziente, con induzione
all’accesso per prestazioni sanitarie in ALPI a seguito di incompleta o errata indicazione delle
modalita e dei tempi di accesso alla fruizione delle analoghe prestazioni in regime di attivita isti-
tuzionale, 'ASL di Lecce ha adottato, con deliberazione del Direttore Generale n. 612 del 06 di-
cembre 2011, uno specifico Regolamento aziendale per lo svolgimento delle attivita A.L.P.I., ove
sono disciplinate le attivita intramoenia del personale aziendale.

L’ASL di Lecce ha adottato uno specifico Regolamento per ['esercizio dell'attivita libero profes-
sionale intramuraria del personale dirigente dell'Area Sanita, giusta deliberazione del Direttore
Generale n. 231 del 26/02/2020, aggiornato con deliberazione n. 633 del 22/07/2021. Tale regola-
mento & stato revisionato complessivamente con deliberazione D.G. n. 1344 del 22.11.2024, con
cui & stato adottato il nuovo Regolamento disciplinante l'esercizio dell’attivita libero professiona-
le intramuraria.

Altresi & stato costituito 'organismo paritetico di promozione e verifica dell'attivita libero pro-
fessionale intramuraria (ALPI), giusta deliberazione del Direttore Generale n. 84 del 31/01/2022,
rettificato con deliberazione n. 31 del 13.03.2023.
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438. Affidamento di forniture di beni e servizi sotto soglia

Misura Stato attuazione misu- Indicatore Responsabile
ra
Regolamentazione sulla Misura da attuare Adozione Regolamento (Sl) RPCT - Direzione
disciplina degli affida- Sanitaria
menti di

lavori e forniture di beni

e servizi di importo infe-
riore alle soglie

dirilevanza comunitaria

Programmazione trien- 2025 2026 2027
nale
Adozione di regola- Monitoraggio e attuazione del | Monitoraggio e at-
mento su affidamenti Regolamento tuazione del Rego-
sotto soglia ai sensi lamento

degli art. 48 e ss. del D.
Lgs. n.36/2023

L’Asl di Lecce prevede di adottare, entro ’anno 2025, uno specifico Regolamento sulla disciplina
degli affidamenti sotto soglia, volto a disciplinare le procedure per l'affidamento di lavori, servizi
e forniture, di importo inferiore alle soglie comunitarie vigenti, ai sensi degli artt. 48 e ss. del D.
Lgs. 31.03.2023, n. 36, recante “Codice dei contratti pubblici”.

Inoltre, d’accordo con la Direzione Amministrativa aziendale, ’'Ufficio Unico per la Prevenzione
della Corruzione e la Trasparenza si occupera di effettuare un monitoraggio costante su tutti gli
affidamenti diretti condotti dall’Ufficio Gare Ospedaliere, dalla U.0.S.V.D. Coordinamento dei
Servizi Amministrativi Territoriali e dalla Direzione Amministrativa del P.O. Fazzi di Lecce, coin-
volgendo la Funzione Organizzativa “Controlli Amministrativi aziendali”.

A tali Strutture, Sara richiesto un report mensile sulle procedure di affidamento diretto, secondo
un modello standard, nel quale si dettagliano le ragioni dell’affidamento e si dimostra l'applica-
zione del principio di rotazione degli operatori.

Inoltre, saranno disposti controlli sistematici sulle autodichiarazioni, rese dalle Ditte aggiudica-
tarie, sul possesso dei requisiti professionali per gli affidamenti diretti sotto la soglia dei 40 mila
euro.
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439. Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)

Nell’ambito del quadro normativo nazionale finalizzato a semplificare ed agevolare la realizza-
zione di traguardi ed obiettivi previsti dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) di cui al
d.l. 31 maggio 2021 n.77, convertito con modificazioni dalla legge 29 luglio 2021 n.108, ’'ASL di
Lecce, su richiesta della Direzione del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere
Animale della Regione Puglia, ha individuato un Dirigente quale componente del gruppo di lavo-
ro interistituzionale Regione/Aziende Sanitarie per 'attuazione del PNRR - Missione 6 “Salute”.

La comunicazione del soggetto individuato al Dipartimento Regionale & avvenuta con nota n.
169043 del 12 novembre 2021, cosi come integrata in data 28 gennaio 2022.

Di seguito i compiti del Dirigente designato:

* Interfacciarsi con le proprie strutture aziendali beneficiarie di finanziamenti a valere sulla
Missione 6 del PNRR per assicurare il rispetto degli obblighi contenuti nel PNRR, nel Pia-
no Operativo e nel Contratto Istituzionale di sviluppo che la Regione Puglia sottoscrivera
con il Ministero proponente

* Aggiornare periodicamente sullo stato di attuazione del PNRR Missione 6 evidenziando
eventuali criticita che possano inficiare il rispetto dei milestone e dei target fissati

* Supportare la struttura dipartimentale nel monitoraggio periodico sullo stato di attua-
zione (fisico ed economico) degli interventi

* Supportare la struttura dipartimentale nella definizione delle linee di indirizzo operative
necessarie per assicurare I’attuazione della Missione 6 “Salute”.

Nell’ambito dei progetti PNRR sono previste ulteriori misure di prevenzione della corruzione tra
cui:

(A) gli aspetti amministrativo-contabili, con particolare riguardo alla tracciabilita dei flussi fi-
nanziari e ai controlli antifrode con particolare riguardo ai controlli antimafia, in relazio-
ne al “titolare effettivo” dell’appaltatore (anche in forma di Raggruppamento Tempora-
neo di Imprese - RTI) e dell’eventuale subappaltatore

(B) il rispetto del divieto di doppio finanziamento

(c) la verifica dell’assenza di conflitto di interesse dei soggetti a vario titolo coinvolti nelle fa-
si di attuazione del PNRR-PNC

(D) gli obblighi di trasparenza e rendicontazione
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(E) la compatibilita del programma dei pagamenti del PNRR-PNC con i relativi stanziamenti
di cassa del bilancio e con l'obbligo di garantire un fondo di cassa non negativo al 31 di-
cembre di ogni esercizio

(F) gliobblighi di conservazione e tenuta documentale di tutti gli atti

(G) latipologia di procedura di affidamento della spesa

(H) il rispetto dei tempi assegnati di raggiungimento dei target e dei milestones e la coerenza
con i cronoprogrammi di spesa e con il bilancio aziendale.

440. Trasparenza Amministrativa

La Trasparenza costituisce uno strumento fondamentale per la prevenzione della corruzione in
quanto consente forme diffuse di controllo sul perseguimento delle funzioni istituzionali e
sull’utilizzo delle risorse pubbliche. Attraverso la trasparenza ’lamministrazione viene orientata
ad operare in maniera eticamente corretta e a perseguire obiettivi di efficacia, efficienza ed eco-
nomicita, valorizzando ’accountability con i cittadini.

La Legge n. 190/2012 smi ha previsto che la trasparenza dell'attivita amministrativa, "che costi-
tuisce livello essenziale delle prestazioni concernenti i diritti sociali e civili ai sensi dell'articolo
117, secondo comma, lettera m), della Costituzione, secondo quanto previsto all'articolo 11 del de-
creto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, € assicurata mediante la pubblicazione" sui siti web istitu-
zionali delle pubbliche amministrazioni delle informazioni rilevanti stabilite dalla legge.

Conil D. Lgs. n.33/2013, modificato ed integrato dal D. Lgs. n. 97/2016, e stata rafforzata la qua-
lificazione della trasparenza intesa, gia con il D. Lgs. n. 150/2009, come accessibilita totale delle
informazioni concernenti 'organizzazione e |'attivita delle pubbliche amministrazioni. Il tempe-
stivo e regolare flusso delle informazioni da pubblicare, ai fini del rispetto dei termini stabiliti
dalla legge, e garantito, con riferimento alla “comunicazione” dai dirigenti responsabili delle
macro strutture dell’ASL di Lecce.

Nel triennio 2025-2027 e prevista I'implementazione di specifiche misure di trasparenza, alla lu-
ce delle istruzioni operative del’ANAC per una corretta attuazione degli obblighi di pubblicazio-
ne, giusta deliberazione n. 495/2024. Con tale delibera sono stati messi a disposizione tre nuovi
schemi relativi alla trasparenza nell'utilizzo delle risorse pubbliche, agli obblighi di pubblicazio-
ne concernenti l'organizzazione delle pubbliche amministrazioni e a quelli concernenti i dati re-
lativi ai controlli sull’organizzazione e sull’attivita dell’lamministrazione. Tale provvedimento,
inoltre, ha reso disponibili ulteriori dieci schemi non ancora definitivamente approvati, per una
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sperimentazione di un anno su base volontaria da parte di amministrazioni ed enti che intenda-
no avviare una fase pilota.

Altresi, & prevista la rivisitazione del processo di pubblicazione degli atti e informazioni
nelCAmministrazione Trasparente, secondo un iter di validazione dei seguenti requisiti di quali-

ta:

. Integrita: il dato non deve essere parziale
. Completezza: la pubblicazione deve essere esatta, accurata, esaustiva e riferita a tutti gli

uffici del’Amministrazione, ivi comprese le eventuali strutture interne e gli uffici periferi-
ci. Per quanto riguarda l’esattezza essa fa riferimento alla capacita del dato di rappresen-
tare correttamente il fenomeno che intende descrivere. L’accuratezza, invece, concerne
la capacita del dato di riportare tutte le informazioni richieste dalle previsioni normative
Tempestivita: le informazioni, i dati e i documenti vanno pubblicati nell'immediatezza
della loro adozione

. Costante aggiornamento: il dato deve essere attuale e aggiornato rispetto al procedimen-

to a cui si riferisce. In corrispondenza di ciascun contenuto della sezione “Amministrazio-
ne trasparente”, le amministrazioni indicano la data di aggiornamento

. Semplicita di consultazione: il dato deve essere organizzato in modo da consentirne age-

volmente la consultazione, ad esempio evitando articolazioni complesse o ripetuti rinvii
esterni

. Comprensibilita: il dato deve essere chiaro e facilmente intellegibile nel suo contenuto

Omogeneita: il dato deve essere coerente e non presentare contraddittorieta rispetto ad
altri dati del contesto d’uso dell’amministrazione che lo detiene

. Facile accessibilita e riutilizzabilita: il dato deve essere predisposto e pubblicato in forma-

to aperto ai sensi dell’art. 1, co. 1, lett. -bis) e |-ter) del D. Lgs. n. 82/2005 “Codice
dell’lamministrazione digitale” e deve essere riutilizzabile senza ulteriori restrizioni. Le
amministrazioni non possono disporre filtri e altre soluzioni tecniche atte ad impedire ai
motori di ricerca web di indicizzare ed effettuare ricerche all'interno della sezione “Am-
ministrazione trasparente”

. Conformita ai documenti originali in possesso dell'amministrazione: occorre assicurare la

conformita dei documenti pubblicati all’originale; qualora il dato sia alimentato dai con-
tenuti di atti o documenti, & necessario che non ne sia alterata la sostanza

10. Indicazione della loro provenienza: qualora il dato sia il risultato di una rielaborazione di

atti o documenti, € necessario indicarne la fonte

11. Riservatezza: la diffusione tramite il sito istituzionale e il trattamento del dato deve ri-

spettare i principi sul trattamento dei dati personali.
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Per dettagli sugli obblighi di pubblicazione ai sensi del Decreto Trasparenza (D. Lgs. 33/13 e
s.m.i.) e dei Responsabili della comunicazione e della trasmissione dei dati in Amministrazione
Trasparente si rinvia all’Allegato F) - Obblighi di trasparenza 2025-2027".

441. Attuazione del Regolamento UE 2016/679

A seguito dell’entrata in vigore, il 25 maggio 2018, del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamen-
to Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 «relativo alla protezione delle persone fisiche con ri-
guardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la
direttiva 95/46/CE (Regolamento generale sulla protezione dei dati)» 'ASL di Lecce ha designato il
Responsabile per la Protezione dei Dati Personali con definizione dell’organigramma Privacy e
attribuzioni di compiti e funzioni, giusta deliberazione del Direttore Generale n. 4083 del
05.07.2019. La RPCT ed il DPO (Data Protection Officer) nell’lambito delle funzioni loro assegnate
sono tenuti a collaborare. Infatti per le situazioni in cui € necessario garantire la protezione dei
dati personali, la RPCT puo richiedere, se ritenuto necessario, il supporto del Responsabile della
Protezione dei Dati.

4.42. Allegati

| seguenti documenti nella forma di allegati sono resi disponibili sul sito internet istituzionale,
all’indirizzo https://www.sanita.puglia.it/web/asl-lecce/altri-contenuti-corruzione :

* Allegato B) - Analisi dei rischi (2025-2027)
* Allegato C) - Priorita di trattamento dei rischi (2025-2027)
* Allegato D) - Stato di attuazione delle misure (2025-2027)
* Allegato E) - Scheda Relazione RPCT 2025

* Allegato F) - Obblighi di trasparenza 2025-2027
* PIAO 2025-2027
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5. Organizzazione e Capitale Umano

5.1.  Struttura Organizzativa

Per i contenuti relativi alla struttura organizzativa si rimanda al paragrafo § 3.2.5 Il contesto in-

terno - L’Articolazione Organizzativa.
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6.  Organizzazione del LavoroiAgile

61. Premessa interpretativa

Al fine di evitare ambiguita interpretative, all'interno del presente documento, si utilizza il con-
cetto di “lavoro agile” associandolo ad una attivita - effettuata, in remoto, con o senza 'utilizzo
di strumentazione tecnologica -, realizzata dal lavoratore agile, in forma indipendente ma vinco-
lata a tempi di lavoro e di reperibilita.

Questa definizione ¢ differente da quanto associabile al concetto di “smart working” laddove, per
il lavoratore, non esistono vincoli di sorta per 'effettuazione dell’attivita atta al raggiungimento
degli obiettivi concordati con I’Azienda.

62. Premessa Organizzativa ed Operativa

Il continuo mutare delle condizioni di contorno impone una prassi organizzativa ed operativa
adeguatamente elastica da rendere realmente efficace la “Organizzazione del Lavoro Agile”
all'interno dell’Azienda.

In tale direzione 'implementazione tecnologica ed organizzativa dell’insieme dei Sistemi Infor-
mativi e delle Misure di Sicurezza applicate agli stessi, rendono possibile ['utilizzo della totalita
delle applicazioni aziendali da remoto.

L’interezza della documentazione predisposta, pur in assenza del richiesto elenco di attivita
“smartabili”, deve essere interpretata ed applicata come la migliore implementazione aziendale
del Lavoro Agile realmente sostenibile.

63. Normativa e Regolamentazione di riferimento

= Legge 124 del 7 agosto 2015 (Legge Madia) Art. 14 “Promozione della condizione dei tempi di vita e di lavoro
nelle amministrazioni pubbliche”

= Direttiva 3 del 1 giugno 2017 del Presidente del Consiglio dei Ministri recante Indirizzi per 'attuazione del com-
mi 1 e 2 dell’art. 14 della L. 124/2015 e Linee guida contenenti regole inserenti all’organizzazione del lavoro fina-
lizzate a promuovere la conciliazione dei tempi di vita e di lavoro di dipendenti

= Legge 81 del 22 maggio 2017 Capo Il Lavoro agile
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= Circolare INAIL 48 del 2 novembre 2017 ad oggetto “Lavoro agile. Legge 81/2017 artt. 18-23. Obbligo assicurati-
vo e classificazione tariffaria, retribuzione imponibile, tutela assicurativa, tutela della salute e sicurezza dei lavo-
ratori. Istruzioni operative”

= Direttiva Presidenza del Consiglio dei Ministri del 1 luglio 2017 ad oggetto “Direttiva del Presidente del Consi-
glio dei Ministri recante gli indirizzi per I'attuazione dell’art 14 della legge 7/8/2015 n. 124 e linee guida conte-
nenti regole inerenti all’organizzazione del lavoro finalizzate a promuovere la conciliazione dei tempi di vita e di
lavoro dei dipendenti”

= Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 25 febbraio 2020 Art. 2 Lavoro agile

= Direttiva 2/2020 del 12 marzo 2020 della Presidenza del Consiglio dei Ministri ad oggetto “Indicazioni in mate-
ria di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da Covid 19 nelle PPAA di cui all’art.1 D., Lgs
165/2001” - Art. 3 “Modalita di svolgimento della prestazione lavorativa”

= Circolare esplicativa 2/2020 del 2 aprile 2020 della Presidenza del Consiglio dei Ministri ad oggetto “Misure re-
cate dal D.L. n. 18/2020 recante “Misure di potenziamento del S.S.N. e di sostegno economico per le famiglie, la-
voratori e imprese connesse all’emergenza epidemiologica da Covid 19” — Art. 2 “Le misure dell’art. 87 del DL n.
18/2020 in materia di prestazione lavorativa”

= Direttiva 3/2020 del 5 maggio 2020 della Presidenza del Consiglio dei Ministri ad oggetto “Modalita di svolgi-
mento della prestazione lavorativa nell’evolversi della situazione epidemiologica da parte delle Pubbliche Ammi-
nistrazioni” — Art. 2 “Le modalita di svolgimento della prestazione lavorativa nella fase due” e Art. 3 “Monitorag-
gio e misure organizzative di incentivazione del lavoro agile”

= D.L. 34 del 18 maggio 2020 ad oggetto “Misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e all’economia,
nonché alle politiche sociali connesse all’emergenza epidemiologica da Covid-19” - Art. 90 “Lavoro agile” e Art.
263 “Disposizioni in materia di flessibilita del lavoro pubblico e di lavoro agile”

= Direttiva UE 2020/739 del 3 giugno 2020 che modifica I'allegato Ill della direttiva 2000/54/CE del Parlamento eu-
ropeo e del Consiglio per quanto riguarda I'inserimento del SARS-CoV-2 nell’elenco degli agenti biologici di cui &
noto che possono causare malattie infettive nell’'uomo e che modifica la direttiva (UE) 2019/1833 della Commis-
sione

= Legge 77 del 17 luglio 2020: Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34,
recante misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e all'economia, nonché' di politiche sociali connes-
se all'emergenza epidemiologica da COVID-19

= Circolare 3/2020 del 24 luglio 2020 della Presidenza del Consiglio dei Ministri: Indicazioni per il rientro in sicu-
rezza sui luoghi di lavoro dei dipendenti delle pubbliche amministrazioni

= Protocollo quadro “Rientro in sicurezza” del Ministro per la Pubblica Amministrazione-Organizzazioni Sindacali
del 24 luglio 2020

= Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 29 luglio 2020: Proroga dello stato di emergenza in conseguenza del
rischio sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili

= D.L. 83 del 30 luglio 2020: Misure urgenti connesse con la scadenza della dichiarazione di emergenza epidemio-
logica da COVID-19 deliberata il 31 gennaio 2020

= Circolare dei Ministri del Lavoro e politiche sociali e della Salute del 4 settembre 2020: “Circolare del Ministero
della Salute del 29 aprile 2020 recante “Indicazioni operative relative alle attivita del medico competente nel
contesto delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus SARS- CoV-2 negli ambienti di
lavoro e nella collettivita”. Aggiornamenti e chiarimenti con particolare riguardo ai lavoratori e alle lavoratrici
“fragili”

= D.L. 111 del 8 settembre 2020: Disposizioni urgenti per far fronte a indifferibili esigenze finanziarie e di sostegno
per I'avvio dell'anno scolastico, connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19

= Delibera del Consiglio dei Ministri del 7 ottobre 2020: Proroga dello stato di emergenza del rischio sanitario
connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili

Versione: 1.0
Ultima Revisione: 29/01/2025

Piano Integrato di Attivita e Organizzazione (PIAO)

2025-2027 Pagina 177 di 216




Piano Integrato di

Attivita e Organizzazione
PugliaSalute PIAO 2025 - 2027

= D.L. 125 del 7 ottobre 2020 ad oggetto “Misure urgenti connesse con la proroga della dichiarazione dello stato di
emergenza epidemiologica da Covid 19 per la continuita operativa del sistema di allerta COVID, nonché per
I'attuazione della Direttiva UE 2020/739 del 3 giugno 2020”

= Legge n. 126 del 13 ottobre 2020 di conversione del D.L. 104/2020

= DPCM 13 ottobre 2020: Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, convertito, con
modificazioni, dalla legge 25 maggio 2020, n. 35, recante «Misure urgenti per fronteggiare I'emergenza epide-
miologica da COVID-19», e del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, convertito, con modificazioni, dalla legge 14
luglio 2020, n. 74, recante «Ulteriori misure urgenti per fronteggiare I'emergenza epidemiologica da COVID-19»

= DPCM 18 ottobre 2020: Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, convertito, con
modificazioni, dalla legge 25 maggio 2020, n. 35, recante «Misure urgenti per fronteggiare I'emergenza epide-
miologica da COVID-19», e del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, convertito, con modificazioni, dalla legge 14
luglio 2020, n. 74, recante «Ulteriori misure urgenti per fronteggiare I'emergenza epidemiologica da COVID-19»

= Decreto del Ministro per la P.A. del 19 ottobre 2020: Misure per il lavoro agile nella pubblica amministrazione
nel periodo emergenziale

= DPCM del 24 ottobre 2020: Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, convertito,
con modificazioni, dalla legge 25 maggio 2020, n. 35, recante «Misure urgenti per fronteggiare |'emergenza epi-
demiologica da COVID-19», e del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, convertito, con modificazioni, dalla legge
14 luglio 2020, n. 74, recante «Ulteriori misure urgenti per fronteggiare I'emergenza epidemiologica da
COVID-19»

= DPCM del 3 novembre 2020: Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, convertito,
con modificazioni, dalla legge 25 maggio 2020, n. 35, recante «Misure urgenti per fronteggiare |'emergenza epi-
demiologica da COVID-19», e del decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, convertito, con modificazioni, dalla legge
14 luglio 2020, n. 74, recante «Ulteriori misure urgenti per fronteggiare I'emergenza epidemiologica da
COVID-19»

= Legge n. 159 del 27 novembre 2020 di conversione del D.L. 125 del 7 ottobre 2020 ad oggetto “Misure urgenti
connesse con la proroga della dichiarazione dello stato di emergenza epidemiologica da Covid 19 per la continui-
ta operativa del sistema di allerta COVID, nonché per I'attuazione della Direttiva UE 2020/739 del 3 giugno 2020”

= Linee guida sul Piano Organizzativo del Lavoro Agile (POLA) e indicatori di performance della Presidenza del
Consiglio dei Ministri, Dipartimento Funzione Pubblica, Dicembre 2020 versione 1.0

= Decreto del Ministro per la P.A. del 23 dicembre 2020: Proroga delle disposizioni di cui al decreto 19 ottobre
2020, recante «Misure per il lavoro agile nella pubblica amministrazione nel periodo emergenziale»

= Decreto Legge 31 dicembre 2020, n. 183 (c.d. Decreto "Mille Proroghe"), recante "Disposizioni urgenti in mate-
ria di termini legislativi, di realizzazione di collegamenti digitali, di esecuzione della decisione (UE, EURATOM)
2020/2053 del Consiglio, del 14 dicembre 2020, nonché in materia di recesso del Regno Unito dall'Unione Euro-
pea"

= Decreto Legge 30 Aprile 2021, n. 56, “Accesso al lavoro agile con procedura semplificata”

= DPCM 23 settembre 2021 “Disposizioni in materia di modalita ordinaria per lo svolgimento del lavoro nelle pub-
bliche amministrazioni.”

= LEGGE 25 febbraio 2022, n. 15 Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 30 dicembre 2021, n.
228, recante disposizioni urgenti in materia di termini legislativi (Decreto Mille Proroghe)

= Direttiva “Lavoro Agile” del 29/12/2023 - Presidenza del Consiglio dei Ministri — Ministro per la Pubblica Ammi-
nistrazione

= Decreto Legislativo n. 29/2024 - “ Decreto Anziani”
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6.4.

Ambito Soggettivo di Applicazione

L’articolo 1, comma 5, del decreto del Ministro per la Pubblica Amministrazione recante modali-
ta organizzative per il rientro in presenza dei lavoratori delle pubbliche amministrazioni, indivi-
dua ’ambito soggettivo di applicazione delle misure previste dal predetto decreto - tra le quali
rientrano quelle per 'accesso al lavoro agile - per il personale dipendente delle amministrazioni
di cui all’articolo 1, comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165.

6.5.

Ambito Oggettivo di Applicazione

L’articolo 1, comma 3 del medesimo decreto stabilisce alcuni vincoli generali di cui tener conto
perilricorso al lavoro agile. In particolare:

a) invarianza dei servizi resi all’'utenza

b) adeguata rotazione del personale autorizzato alla prestazione di lavoro agile, con preva-
lenza per ciascun lavoratore del lavoro in presenza

c) adozione di appositi strumenti tecnologici idonei a garantire ['assoluta riservatezza dei
dati e delle informazioni trattati durante lo svolgimento del lavoro agile

d) la necessita per Pamministrazione della previsione di un piano di smaltimento del lavoro
arretrato, ove accumulato

e) lafornitura diidonea dotazione tecnologica al lavoratore

f) la stipula dell’accordo individuale di cui all’articolo 18, comma 1, della legge 22 maggio
2017, n. 81, cui spetta il compito di definire:

g) gli specifici obiettivi della prestazione resa in modalita agile:
I. le modalita ed i tempi di esecuzione della prestazione
Il. le modalita ed i criteri di misurazione della prestazione medesima, anche ai fini del

proseguimento della modalita della prestazione lavorativa in lavoro agile

h) il prevalente svolgimento in presenza della prestazione lavorativa dei soggetti titolari di
funzioni di coordinamento e controllo, dei dirigenti e dei responsabili dei procedimenti

i) larotazione del personale in presenza ove richiesto dalle misure di carattere sanitario

66. Obiettivi del Lavoro Agile

Con il lavoro agile la Azienda Sanitaria di Lecce intende perseguire i seguenti obiettivi principali:

a) aumento della produttivita e qualita del lavoro
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b) acquisizione di capacita di utilizzo di strumenti lavorativi a distanza

¢) riduzione delle assenze dal servizio

d) risparmi economici in termini di emolumenti correlati alla prestazione di lavoro in presen-
za fisica e risorse logistiche obiettivo da ottenersi anche attraverso la riprogettazione degli
spazi di lavoro

e) miglioramento dell’equilibrio fra vita professionale e privata

f) maggiore senso di responsabilizzazione rispetto agli obiettivi di struttura e individuali

g) maggiore applicazione di flessibilita nell’organizzare le attivita lavorative anche attraverso
il bilanciamento dell’uso delle tecnologie digitali con gli strumenti tradizionali di collabo-
razione

h) maggiore soddisfazione dell’organizzazione del proprio lavoro

i) maggior benessere organizzativo

j) diffusione della modalita di lavoro e stili manageriali orientati ad una maggiore autonomia
e responsabilita delle persone e sviluppo di una cultura orientata ai risultati

k) conseguente rafforzamento della cultura della misurazione e della valutazione della per-

formance

l) promozione dell’inclusione lavorativa di persone in situazione di fragilita permanente o
temporanea

m) promozione e diffusione delle tecnologie digitali e connessa razionalizzazione delle risorse
strumentali

n) contribuzione allo sviluppo sostenibile

6.7. Definizioni

ACRONIMO DEFINIZIONE

Lavoro Agile Modalita flessibile di esecuzione della prestazione di lavoro subordinato
Azienda Azienda Sanitaria Locale di Lecce
Lavoratore Agile Dipendente che espleta 'attivita lavorativa in modalita agile

Strumenti informatici e di connessione quali pc fisso o portatile, tablet,
smartphone, modem, etc. appartenenti al dipendente

Locali ove ha sede 'Azienda e i diversi locali ove il dipendente espleta la
sua attivita lavorativa nei giorni di lavoro agile autorizzato

Dotazione Informatica

Sede di Lavoro

POLA Piano Operativo Lavoro Agile
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68. Oggetto e Durata

Il presente documento disciplina temporaneamente il lavoro agile presso I’Azienda Sanitaria Lo-
cale di Lecce in attuazione della normativa nazionale e regionale sopra richiamata, in raccordo
con quanto previsto dal novellato art. 14 della legge 7 agosto 2015 n. 124 e della Direttiva del
Presidente del Consiglio dei Ministri del 10 giugno 2017 n. 3, e in osservanza della legge del 22
maggio 2017 n. 81.

Con l'introduzione del lavoro agile € consentito, al personale con vincolo di subordinazione in
servizio presso la Azienda Sanitaria Locale di Lecce, lo svolgimento delle prestazioni lavorative
contrattualmente dovute, in ambienti diversi dalla sede di lavoro nel rispetto dell'orario di lavo-
ro ordinariamente assegnato e del raggiungimento degli obiettivi di massima stabiliti con il
competente Direttore e/o Dirigente Responsabile Responsabile della Struttura di Appartenenza
durante 'espletamento dell’attivita nella modalita di lavoro agile temporaneamente autorizza-
ta.

Il presente Regolamento ha durata non prefissata con scadenza dipendente da subentrante nor-
mativa nazionale e/o accordi sindacali a ricaduta nazionale - CCNL - ovvero da decisioni azien-
dali, ponendo, in fase di valutazione strategica ed applicativa particolare attenzione alla tutela
della salute dei lavoratori ed al loro benessere sociale e lavorativo.

69. Destinatari e Requisiti di Accesso

La presente regolamentazione € rivolta a tutto il personale dell'Azienda (dirigenza e comparto)
con contratto di lavoro sia a tempo indeterminato sia a tempo determinato di qualsiasi profilo
dei ruoli amministrativo, tecnico, professionale e sanitario.

Ogni lavoratore presentera l'istanza di richiesta di lavoro agile (utilizzando lo specifico modulo
Allegato G) “Istanza di Accesso per la Modalita in Lavoro Agile”) al competente Direttore e/o Diri-
gente Responsabile Responsabile della Struttura di Appartenenza.

Il Direttore e/o Dirigente Responsabile, Responsabile della Struttura di Appartenenza valutera
l'istanza del lavoratore tenendo conto, oltre di quanto indicato al punto § 6.6 Obiettivi del Lavo-
ro Agile, prioritariamente, delle seguenti condizioni:
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a. Lavoratore portatore di patologie invalidanti, auto certificate e/o documentate at-
traverso certificazione proveniente da medici di struttura pubblica (Decreto Min.
della Salute 04/02/2022)

b. Lavoratore che usufruisce dei permessi giornalieri retribuiti ai sensi dell'art. 3, com-
ma 3, L.104/92 (autocertificazione)

c. Lavoratore su cui grava la cura dei figli - sino ai dodici anni di eta - a seguito o me-
no della contrazione dei servizi educativi scolastici (autocertificazione - ad esem-
pio: asilo nido, scuola dell'infanzia, scuola primaria, ecc.)

d. Lavoratore la cui residenza/domicilio/dimora e posto a distanze uguali o superiori
ai 50 Km dalla sede di lavoro (autocertificazione)

e. Lavoratrice madre in gravidanza o nei tre anni successivi alla conclusione del con-
gedo di maternita ex art. 16 D.lgs. 151/2001 (autocertificazione)

f.  Ulteriori elementi che il competente Direttore e/o Dirigente Responsabile Respon-
sabile della Struttura di Appartenenza valutera in forma discrezionale nel rispetto
delle priorita sopra citate (documentazione a sostegno)

| requisiti sopra elencati devono essere posseduti al momento della presentazione della
istanza.

Il Direttore o il Dirigente Responsabile deve valutare e, nel caso, autorizzare, le richieste per
l’accesso all’istituto del Lavoro Agile contemperando sia le esigenze del lavoratore richiedente
sia il regolare funzionamento della propria struttura con specifico riferimento a quanto riportato
al punto § 6.5 Ambito Oggettivo di Applicazione.

In presenza di una richiesta di accesso alla modalita lavoro agile da parte del Direttore/Dirigen-
te Responsabile di struttura e il diretto responsabile sovra ordinato gerarchicamente ovvero il
coordinatore/responsabile organizzativo formalmente individuato a valutare e, nel caso, auto-
rizzare, la richiesta per 'accesso all’istituto.

Tutte le istanze devono essere valutate avendo a riferimento la complessiva organizzazione
aziendale e la garanzia di funzionamento che |'Azienda Sanitaria Locale di Lecce, che, per il tra-
mite delle proprie unita operative, deve assicurare per ’'assolvimento dei livelli essenziali di assi-
stenza e garantire il diritto alla salute tutelato dall'art. 32 della Costituzione e disciplinato nelle
forme sancite dalla legge n. 833/1978 e dal d.lgs. 502/1992 e s.m.i.
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6.10.

Attivita Effettuabili in Modalita Lavoro Agile

Alla data di emissione del presente documento risulta non del tutto completato il censimento
delle attivita effettuabili in modalita lavoro agile: sono riportate, di conseguenza, le caratteristi-
che che le contraddistinguono. Attivita che:

Siano eseguibili attraverso 'utilizzo di tecnologie informatiche

Possano essere remotizzate e tali da non richiedere la costante presenza fisica del lavora-
tore in sede

Prevedano l'utilizzo e la produzione di documentazione digitalizzata

Richiedano una concentrazione o una creativita particolare per la loro esecuzione

Non richiedano una relazione costante con il responsabile della Struttura di appartenen-
za

Siano pianificabili e verificabili nell’esecuzione e nella misurazione dei risultati

6.11.

Attori Coinvolti nella Conduzione dell’Organizzazione del Lavoro Agile

A)

B)

Recepisce la normativa vigente sulla base della quale, attraverso la collaborazione con la
Direzione Strategica, il Controllo di Gestione e il Responsabile per la Transizione al Digita-
le, definisce le linee guida applicative anche tramite il confronto con le 0O.SS.

Aggiorna, trimestralmente, le percentuali di lavoratori in regime di lavoro agile

Effettua, ai fini assicurativi, le comunicazioni di legge al Ministero del Lavoro

Supporta le Direzioni per la implementazione dell’istituto all’interno delle strutture

E’ garante dei principi di pari opportunita, di benessere organizzativo e contro ogni for-
ma di discriminazione nei confronti dei lavoratori, intervenendo dunque anche in caso di
controversie relative all’applicazione della Organizzazione del Lavoro Agile

Supporta le Direzioni per laimplementazione dell’istituto all’interno delle strutture
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Sono interessate dall’Azienda, come normativamente previsto, ed intervengono con specifiche
proposte nello spirito di un confronto collaborativo finalizzato ad un progetto il piu possibile
condiviso

a)

A)
B)

c)

D)

Garantisce il buon svolgimento delle funzioni di competenza anche attraverso il rispetto
della tempistica stabilita normativamente per la chiusura dei procedimenti e per I’esecu-
zione delle proprie attivita, il tutto a prescindere dal regime (modalita) in cui operail per-
sonale

Organizza la propria struttura e, laddove necessario, ne rivede i processi in un’ottica di
miglioramento continuo, attuando un’evoluzione operativa tesa al coinvolgimento dei
collaboratori che effettuano I’attivita in modalita Lavoro Agile, ad una logica per risultato
Individua le attivita che, nel’ambito della Struttura diretta, possono essere svolte in mo-
dalita Lavoro Agile definendo e programmando le priorita e gli obiettivi di ciascun lavora-
tore in Lavoro Agile, verificandone il conseguimento e garantendo ’assenza di qualsiasi
forma di discriminazione

Concorre all’individuazione del personale da avviare alla modalita agile, anche alla luce
della condotta dei dipendenti e favorisce la rotazione dello stesso, tesa ad assicurare,
nell’arco temporale settimanale/bisettimanale/mensile/trimestrale/semestrale/annuale,
un’equilibrata alternanza nello svolgimento dell’attivita in modalita agile e di quella in
presenza

Stabilisce le policy di sicurezza logica per 'implementazione della connessione da remo-
to

Verifica, attraverso il supporto del gruppo di conduzione tecnico, la compatibilita della
dotazione del dipendente per l'effettuazione delle attivita in remoto

Autorizza ’attivazione della connessione sicura (VPN) e degli ulteriori elementi di sicurez-
za (token per l'autenticazione a doppio fattore) da parte del gruppo di conduzione tecni-
co

Monitora costantemente le connessioni attive per [’accesso da remoto dei servizi erogati
dai Sistemi Informativi Aziendali
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Stabilisce, in collaborazione con I’Area Gestione del Personale e Amministrazione Digitale, le li-
nee guida per la valutazione della Performance Individuale per l'attivita effettuata in modalita
Lavoro Agile

L’Organismo Indipendente di Valutazione ha il compito di verificare, cosi come effettuato per il
Piano della Performance, anche per I'Organizzazione del Lavoro Agile, la definizione e 'applica-
zione degli indicatori di performance per tutti i soggetti coinvolti.

6.12. Procedura di attivazione e Modalita di Effettuazione
dell’Attivita in modalita “Lavoro Agile”

| dipendenti che intendano richiedere |'accesso al lavoro agile dovranno presentare apposita
istanza, utilizzando il modello all’uopo allegato (Allegato G) - “Istanza di Accesso per la Modalita
in Lavoro Agile”), al Direttore e/o Dirigente Responsabile della Struttura di Appartenenza che le
valutera secondo quanto previsto al paragrafo § 6.5 Ambito Oggettivo di Applicazione del pre-
sente documento.

Il lavoratore autorizzato al lavoro agile secondo le modalita stabilite dal presente Documento
accetta tutte le condizioni - nessuna esclusa - contenute nel presente provvedimento.

Al fine di garantire un'efficace ed efficiente interazione, nonché un ottimale svolgimento della
prestazione lavorativa, il personale autorizzato al lavoro agile dovra garantire la raggiungibilita
telefonica nelle medesime fasce di orario di servizio che il dipendente gia in precedenza rispet-
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tava nell’espletamento dell’attivita “in presenza”. Durante dette fasce, il dipendente sara tenuto
a rispondere all'Azienda con immediatezza. In particolare, laddove il dipendente sia in possesso
di cellulare aziendale, dovra essere attivata la deviazione di chiamata dal numero fisso della po-
stazione di lavoro al cellulare medesimo.

L'attivita del dipendente in lavoro agile, in sede di prima applicazione del presente regolamen-
to, sara monitorata, in ingresso ed in uscita dall’attivita, attraverso l'invio di un sms al numero di
cellulare aziendale del Direttore e/o Dirigente Responsabile della Struttura di Appartenenza ov-
vero di un suo incaricato, salvo ulteriori modalita che il Dirigente preposto potra valutare, in ac-
cordo con il dipendente successivamente alla data di autorizzazione, per 'utilizzo di sistemi di
comunicazione ritenuti piu efficaci per attestare/monitorare la prestazione lavorativa.

La modalita di lavoro agile, sulla base di comprovate esigenze organizzative, potra essere auto-
rizzata, e, di conseguenza, effettuata, anche in presenza di soluzione di continuita (giornate in-
tervallate) ovvero con la possibilita di accedere temporaneamente agli uffici per reperire docu-
mentazione necessaria allo svolgimento delle attivita autorizzate.

Nel rispetto di quanto previsto dai vigenti accordi sindacali in merito, il numero di giornate/ore
di attivita da effettuarsi in modalita lavoro agile dovra essere maggiore o uguale al 30%
dell’orario complessivamente dovuto dal lavoratore per il periodo di vigenza dell’accordo stes-
so.

La prestazione lavorativa svolta durante il lavoro agile sara monitorata nel raggiungimento degli
obiettivi dal Direttore e/o Dirigente Responsabile della Struttura di Appartenenza.

Il lavoratore che fruisce della modalita del lavoro agile relaziona rispetto alle attivita stabilite ed
al raggiungimento degli obiettivi, con la frequenza e le modalita concordate, al Direttore e/o Di-
rigente Responsabile della Struttura di Appartenenza: lo stesso utilizza tale relazione, oltre
quanto indicato al paragrafo § 6.15 Indicatori di Performance Individuale, per valutare la con-
gruita di quanto dichiarato dal lavoratore agile rispetto a quanto monitorato dallo stesso Diret-
tore e/o Dirigente Responsabile della Struttura di Appartenenza, con possibili ricadute ai fini
della valutazione della performance individuale.

Al fine della effettiva decorrenza della prestazione in modalita agile, il dipendente, dopo aver ri-
cevuto tutte le necessarie istruzioni operative (manuale), dovra personalmente procedere per le
propedeutiche implementazioni tecniche/abilitazioni necessarie per 'attivazione della connes-
sione remota attraverso VPN con doppio fattore di autenticazione: il dipendente, solo in
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quell’istante, informera in tal senso il Direttore e/o Dirigente Responsabile della Struttura di Ap-
partenenza.

Durante le giornate di lavoro agile, il dipendente potra fruire di tutti i permessi o altri istituti pre-
visti dalle disposizioni contrattuali e normative, previa comunicazione ed autorizzazione del Di-
rettore e/o Dirigente Responsabile della Struttura di Appartenenza.

N.B.: Tutte le istanze, in solo formato digitale (pdf), autorizzate da parte del Direttore e/o Diri-
gente Responsabile della Struttura (ovvero dal diretto responsabile sovra ordinato gerarchica-
mente o dal coordinatore/responsabile organizzativo formalmente individuato - in presenza di
una richiesta di accesso alla modalita lavoro agile da parte del Direttore/Dirigente Responsabile
di struttura - ) devono essere immediatamente inviate, attraverso la casella PEC a disposizione
della struttura medesima, rispettivamente all’Area Gestione del Personale e ad Amministrazione
Digitale Sicurezza e Privacy, al fine di rendere possibili, per le stesse, le attivita indicate al punto
§ 6.11 Attori Coinvolti nella Conduzione dell’Organizzazione del Lavoro Agile, agli indiriz-
zi PEC di seguito riportati:

(lavoroagile.area.personale@pec.asl.lecce.it e amministrazionedigitale@pec.asl.lecce.it)

Le istanze dovranno essere autorizzate attraverso la apposizione della firma digitale all’interno
del file pdf (PADES) o con apposizione della firma in formato p7m.

6.13. CCNL e Normativa Vigente

Viene rimessa alla contrattazione nazionale la disciplina di numerosi aspetti, tra i quali:

A) laresponsabilita del datore di lavoro e del lavoratore per quanto attiene alla sicu-
rezza e al buon funzionamento degli strumenti tecnologici

B) il diritto a usufruire di ferie e permessi

¢) il diritto alla disconnessione

D) l'equiparazione del lavoratore che svolge la propria attivita lavorativa in modalita
agile con quello operante in presenza ai fini del trattamento economico e norma-
tivo, del diritto alla salute e alla sicurezza sul lavoro e dello sviluppo delle oppor-
tunita di carriera e crescita retributiva
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6.14.

Dotazione Tecnologica del Dipendente

Differentemente da quanto previsto nel paragrafo § 6.5 Ambito Oggettivo di Applicazione, la
Azienda Sanitaria di Lecce non fornisce (non & temporaneamente in grado di) la dotazione tec-
nologica atta a consentire al lavoratore agile di effettuare l'attivita concordata al di fuori della
sede di lavoro.

Di conseguenza:

A.

Il dipendente espleta 'attivita lavorativa avvalendosi degli strumenti di dotazione tecno-
logica gia in proprio possesso. Egli potra collegarsi alla rete aziendale utilizzando note-
book, personal computer, tablet, smartphone o quant'altro ritenuto opportuno e con-
gruo dalla struttura Amministrazione Digitale Sicurezza e Privacy per |'esercizio dell'atti-
vita lavorativa.

Per il collegamento alla rete aziendale verra messa a disposizione una VPN (Virtual Priva-
te Network) con credenziali di accesso a doppio fattore di autenticazione rilasciate dalla
U.0.S.D. Amministrazione Digitale Sicurezza e Privacy: tale connessione rendera possibi-
le l'utilizzo di tutti gli applicativi aziendali/regionali (Docusan, DocusanAtti, MOSS, Edot-
to, etc.) di cui & riportato specifico elenco alla voce di menu “Applicazioni” del portale In-
tranet raggiungibile all’indirizzo https://intranet.asl.lecce.it: la fruizione di tali applicativi
e vincolata alla presenza di una VPN autorizzata ed attiva.

In presenza della necessita di fruire di dati/informazioni memorizzati sulla postazione
utilizzata dal dipendente, il Direttore e/o Dirigente Responsabile della Struttura di Appar-
tenenza, valutate le modalita di minore impatto organizzativo, consentira ’accesso tem-
poraneo agli uffici al dipendente al fine di consentire il reperimento della documentazio-
ne necessaria allo svolgimento delle attivita: per motivi di sicurezza logica € assoluta-
mente vietato [’accesso da remoto alla postazione di lavoro del dipendente.

Le spese connesse all'espletamento dell'attivita lavorativa presso la propria residenza/
domicilio/dimora, riguardanti i consumi elettrici, le spese di manutenzione e gestione dei
dispositivi, ecc. sono a totale carico del dipendente.

6.15.

Indicatori di Performance Individuale

Di seguito sono riportati gli indicatori di Performance Individuale che devono essere monitorati
dal Direttore/Dirigente Responsabile in combinato disposto con ’efficacia e ’efficienza delle at-
tivita effettuate dal Lavoratore Agile.
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Stato di Implementazione del Lavoro Agile

Dimensione Indicatore

n. di pratiche/procedimenti

n. utenti serviti

n. di task portati a termine in lavoro agile/n. task totali
Efficacia Quantitativa P gile/
n. di pratiche in lavoro agile/n. pratiche totali
n. utenti serviti in lavoro agile/n. utenti serviti
n

F)

qualita del lavoro effettuato attraverso la valutazione da parte del Di-
Efficacia Qualitativa rettore/Dirigente Responsabile e/o rilevazioni da customer satisfac-
tion

. task portati a termine in lavoro agile/n. task totali

Tempistica di completamento pratiche/procedimenti/servizi/task in
Efficienza Temporale lavoro agile/Tempistica di completamento pratiche/procedimenti/
servizi/task in presenza

6.16. Indicatori Generali

E’ necessario stabilire una serie di indicatori, implementati a livello aziendale, che rendano pos-
sibile una valutazione dell'impatto generato rispetto alle ricadute organizzative, alle stime di ef-
ficacia ed efficienza, oltre che alla componente del benessere lavorativo e sociale, dell’imple-
mentazione dell’Organizzazione del Lavoro Agile all'interno dell’organizzazione del lavoro
nell’erogazione dei servizi aziendali.

In particolare si stabiliscono i seguenti indicatori:

Stato di Implementazione del Lavoro Agile

Dimensione Indicatore

% lavoratori agili effettivi / lavoratori agili potenziali
Quantita
% giornate lavoro agile / giornate lavorative totali

A) % dirigenti/responsabili soddisfatti del lavoro agile dei propri colla-

R . boratori
Qualita Percepita

B) % dipendenti in lavoro agile soddisfatti
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soddisfazione per genere:
A) % donne soddisfatte
B) % uomini soddisfatti

soddisfazione per eta:

A) % dipendenti > 60 anni soddisfatti

B) % dipendenti > 50 < 60 anni soddisfatti
C) ecc.

soddisfazione per situazione familiare:

A) % dipendenti con genitori anziani soddisfatti
B) % dipendenti con figli soddisfatti

C) ecc.

Ricadute Esterne

Dimensione

Impatto Sociale .

Indicatore

Utenti: Minori code agli sportelli fisici (in caso di servizi digitali)
Dipendenti: Riduzione ore per trasferimento casa-lavoro

Dipendenti: Migliore bilancio Vita-Lavoro

Impatto Ambientale

Collettivita: minor livello di Emissioni di Co2
Collettivita: minore quantita di stampe

Collettivita: minore quantita di spazio fisico occupato per uffici (es.

mq / dipendente)

Impatto Economico

Dipendenti: importi risparmiati per trasferimento casa lavoro

Dipendenti: aumento spese per utenze

6.17. Sospensione/Termine

Il Direttore e/o Dirigente Responsabile della Struttura di Appartenenza ed il lavoratore agile con-
cordano la sospensione/termine delle attivita in modalita lavoro agile al mancare temporaneo/
cessare dei presupposti che ne hanno determinato 'esigenza.

E possibile comunicare l'immediata sospensione/termine per il dipendente della modalita in la-
voro agile da parte dell'Azienda, per gravi inadempimenti dello stesso o per motivate ed impro-
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rogabili sopravvenute esigenze organizzative. In tale fattispecie, il dipendente e tenuto a presen-
tarsi nella propria sede lavorativa nella giornata lavorativa immediatamente successiva alla da-
ta di sospensione/termine.

Il lavoratore puo richiedere la sospensione/termine dell’attivita in modalita lavoro agile
all'Azienda, per il venir meno delle condizioni soggettive rappresentate nell'istanza di richiesta
presentata nel rispetto di quanto indicato al paragrafo § 6.12 Procedura di attivazione e Modali-
ta di Effettuazione dell’Attivita in modalita “Lavoro Agile”del presente documento: in tal caso il
dipendente rientrera nella sede lavorativa solo a valle della specifica autorizzazione del Diretto-
re e/o Dirigente Responsabile della Struttura di Appartenenza.

6.18. Comunicazione delle Giornate di Attivita in Lavoro Agile

L'implementazione tecnica necessaria per consentire I’accesso ai sistemi informativi aziendale
ed ai servizi erogati attraverso gli stessi, pur tenendone traccia, non consentono - attualmente -
la “rilevazione della presenza” del lavoratore agile collegato da remoto.

Di conseguenza, con cadenza settimanale, il Direttore e/o Dirigente Responsabile della Struttura
di Appartenenza, provvedera a comunicare all'ufficio rilevazione presenze di riferimento, un re-
port riportante gli orari (ingresso/uscita/permessi/ferie) di attivita di ciascun dipendente effet-
tuata in modalita lavoro agile: tale report & predisposto con riferimento alle comunicazioni in-
tercorse tra Direttore e/o Dirigente Responsabile della Struttura e lavoratore agile nella settima-
na precedente.

6.19. Trattamento Giuridico ed Economico

| dipendenti che svolgono la prestazione in modalita di lavoro agile hanno diritto ad un tratta-
mento economico e normativo non inferiore a quello complessivamente applicato, in attuazio-
ne dei contratti collettivi di cui all'art. 51 del decreto legislativo 15 giugno 2015, n. 81, nei con-
fronti dei lavoratori che svolgono le medesime mansioni esclusivamente all'interno dell'azien-
da.

Per effetto della distribuzione flessibile del tempo di lavoro, in relazione alle giornate lavorative
di lavoro agile, non e riconosciuto il trattamento di trasferta e non sono configurabili prestazioni
straordinarie, notturne o festive o protrazioni dell'orario di lavoro aggiuntive.
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6.20. Condotte Sanzionabili

Sono applicate tutte le norme previste dai Contratti Collettivi di Lavoro, dal codice disciplinare e
dal codice di comportamento aziendale vigenti.

6.21. Vincoli e Prescrizioni

La modalita di espletamento in “lavoro agile” non modifica in alcun modo i doveri e le prescri-
zioni (vincolo di segretezza, conformita alle prescrizioni privacy, codice di condotta, ecc.) riguar-
do alle qualiil dipendente e gia tenuto al rispetto per I’attivita espletata in “presenza”.

Il dipendente autorizzato avra accesso - attraverso VPN - alla rete aziendale utilizzando creden-
ziali personali: egli dovra custodirle con estrema cura ed attenzione in maniera che, la eventuale
perdita/comunicazione/diffusione delle stesse non possa ingenerare problematiche di grosso
impatto per la sicurezza logica dell’intera rete aziendale.

Il dipendente, di conseguenza, sara ritenuto responsabile della corretta custodia delle creden-
ziali e degli eventuali danni derivanti da un incauto e/o doloso comportamento che ne comporti
la perdita/comunicazione/diffusione.

6.22. Privacy

Il Direttore e/o Dirigente Responsabile della Struttura di Appartenenza e [’Area Gestione del Per-
sonale terranno copia della richiesta di accesso alla modalita in lavoro agile effettuata dal di-
pendente. L’attivita di “tenuta” di tale documentazione € da considerarsi interna al processo di
trattamento di dati personali - gestione del personale dipendente - gia in capo ai responsabili
del trattamento sopra indicati. Per tale motivazione, anche in presenza delle ulteriori coperture
giuridiche derivanti dall’applicazione della normativa in premessa riportata, non e necessario
fornire specifica informativa al dipendente richiedente.

Il Direttore e/o Dirigente Responsabile della Struttura di Appartenenza deterra temporaneamen-
te - sino ad esaurimento del processo amministrativo - copia della richiesta di accesso alla mo-
dalita in lavoro agile effettuata dal dipendente, per poi distruggerla a valle dell’inserimento di
detto documento all’interno del fascicolo del dipendente a cura dell’Area Gestione del Persona-
le.
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6.23. Sicurezza sul Lavoro

Gli obblighi di informativa di cui all'art. 22, comma 1, della Legge 81/2017 e del decreto legislati-
vo del 9 aprile 2008, n. 81 sono assolti in via telematica, attraverso la resa dell’informativa scari-
cabile come da indicazioni di cui al punto § 6.24 Documentazione.

Il lavoratore collabora con 'amministrazione al fine di garantire un adempimento sicuro e cor-
retto della prestazione di lavoro. L'amministrazione non risponde degli infortuni verificatisi a
causa di comportamenti del dipendente incoerenti con quanto indicato nell'informativa di cui al
capoverso precedente e comunque incompatibili con un corretto svolgimento della prestazione
lavorativa.

In deroga a quanto previsto dall’applicazione delle disposizioni normative in materia di salute e
sicurezza sul lavoro di cui al d.lgs. 81/2008 e s.m.i., avuto riguardo alle specifiche esigenze detta-
te dall'esercizio flessibile dell'attivita di lavoro, ['Azienda Sanitaria Locale di Lecce, in sede di pri-
ma applicazione del presente regolamento, non € in grado e non puo garantire la tutela della sa-
lute e sicurezza dei lavoratori.

La Azienda Sanitaria Locale di Lecce non tutela il lavoratore contro gli infortuni nel luogo pre-
scelto per l'erogazione della prestazione in modalita di lavoro agile (propria residenza/domici-
lio/dimora). Tale mancata tutela riguarda anche gli spostamenti che il lavoratore agile puo effet-
tuare, nello svolgimento della propria attivita, nel percorso residenza/domicilio/dimora - sede di
lavoro e viceversa.

6.24. Documentazione

La totalita della documentazione formalizzata (POLA, modulo di Istanza per [’Accesso all’isti-
tuto, linee guida e raccomandazioni) a tema “lavoro Agile” € resa disponibile sul portale Intranet
aziendale all’indirizzo https://intranet.asl.lecce.it alla voce di menu “Documenti” > “Lavoro Agi-
le”

6.25. Decorrenza

Il presente Piano Organizzativo del Lavoro Agile € immediatamente esecutivo. Ciascun Dirigente
di struttura e invitato a darne applicazione, rammentando che, ai sensi della vigente normativa,
eventuali inadempimenti saranno oggetto di specifica valutazione.
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7. Pianodelle Azioni Positive

71.  Premessa

Il presente Piano & uno strumento necessario a garantire l’efficacia e l'efficienza dell’azione am-
ministrativa, attraverso la valorizzazione delle risorse umane, l'implementazione delle azioni di
conciliazione tra vita privata e lavoro e lo sviluppo del benessere lavorativo anche al fine di pre-
venire e rimuovere qualunque forma di discriminazione.

Il concetto di pari opportunita € sempre piu legato al concetto di “qualita”.

La qualita del prodotto/ servizio dipende strettamente anche dalla qualita del lavoro, della vita
personale e famigliare delle donne e degli uomini che lavorano.

Pertanto in qualsiasi organizzazione la capacita del management si misura anche nel saper coin-
volgere , valorizzare e motivare chi lavora.

Il Piano delle azioni positive, conformemente al quadro legislativo vigente, ha un contenuto pro-
grammatico triennale e presenta una serie di azioni distinte per progetti in modo da fornire da
un lato la realizzazione delle iniziative, dall'altro dare corso anche in termini progettuali a nuo-
ve iniziative.

La ASL, in coerenza con la propria mission, ha sottoscritto e adottato la “ Carta per le Pari Op-
portunita e ['uguaglianza sul lavoro”, promossa dalla Regione Puglia. La “Carta per le Pari Op-
portunita e l'uguaglianza sul lavoro”, € annoverata tra gli strumenti concreti, a livello europeo e
nazionale, efficace per la prevenzione, la lotta a tutte le discriminazioni e la piena attuazione
delle politiche di valorizzazione e rispetto degli individui.

Inoltre e in itinere il processo di acquisizione della Certificazione di Parita di Genere ad opera di
un Ente certificatore. Per tale iter & stato redatto il “ Piano Strategico aziendale per la Parita di
Genere” prot. n. 0006688 del 14/01/2025 che si integrera con il presente Piano di Azioni Positive.

Per ogni area di intervento sono stati elaborati, a cura di appositi gruppi di lavoro, specifici pro-
getti la cui realizzazione € programmata nel triennio di vigenza del Piano.
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72. Obiettivi Generali

Il Piano predisposto per il triennio 2025-27 focalizza |' attenzione soprattutto sulla “Valorizza-
zione delle diversita del personale” e sulla parita di genere, individuando l’equita e la parita di
opportunita come obiettivi da promuovere e garantire a livello aziendale. La finalita delle azioni
proposte e quella di sviluppare, a livello aziendale, “buone prassi” di politiche inerenti age ma-
nagement, welfare aziendale, valorizzazione delle risorse umane, conciliazione vita/lavoro, la di-
sabilita, all'interno di un progetto globale di Diversity Management e Parita di Genere.

Per la realizzazione delle azioni positive previste nel Piano, saranno individuate e coinvolte di
volta in volta le Strutture dell'Azienda rispetto alle tematiche trattate.
Le Azioni Positive proposte nel Piano sono in fase di realizzazione.

73.  Piano Operativo

Sviluppare un percorso sistemico di cambiamento culturale inte-
grando le politiche aziendali per la parita di genere anche con
I’adozione e I'applicazione delle linee guida contenute nella prassi
di riferimento UNI/PdR 125:2022

* Fissare obiettivi per ogni fase lavorativa delle donne in ri-

Obiettivo Strategico

Obiettivo Operativo ferimento ai Kpi inerenti alle Politiche di parita di genere
* Misurare in modo standardizzato i progressi realizzati
Destinatari Interni/Stakeholders esterni
Tempi di Realizzazione RYEERYERCEINYETe)
Interne

Risorse Necessarie

Obiettivo Strategico Procedere a una raccolta sistematica e a un’analisi approfondita
dei dati del personale, al fine di individuare le eventuali criticita
rispetto alle differenze di genere e/o a particolari situazioni del
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personale e progettare le azioni positive conseguenti
* Mappatura e monitoraggio della demografia del persona-
le disaggregata per genere, fasce di eta, fasce salariali,
fruizione degli istituti contrattuali riferiti alla conciliazione
dei tempi di vita e di lavoro e alle misure di flessibilita,
condizione di disabilita, indicatori di stress
* Integrazione degli aspetti inerenti la parita in modo siste-
matico e generale a tutti i livelli organizzativi:genere,
avanzamento di carriera, incarichi apicali con riguardo al-
le pari opportunita, accesso alla formazione , composizio-
ne commissioni di concorso
Destinatari Personale ASL
Secondo le disposizioni vigenti, Direttiva della Presidenza del Con-
siglio dei Ministri n.2/2019, il CUG deve redigere entro 30 marzo
G IR MACEIPZEVAEM di ogni anno una Relazione sulla situazione del personale
dellamministrazione riferita all’lanno precedente ed il report
concernente |'attivita del Comitato stesso.
Interne

Obiettivo Operativo

Risorse Necessarie

7.3.3. COMUNICAZIONE/ PROMUOVERE LA CULTURA DI GENERE ATTRAVERSO IL
MIGLIORAMENTO DELLA COMUNICAZIONE E DELLA DIFFUSIONE DELLE INFORMAZIONI SUI TEMI
DELLE PARI OPPORTUNITA

Costruire un sistema integrato, tramite percorsi condivisi e in-
contri ad hoc, tra i CUG presenti nelle varie Istituzioni in ottica di
rete nazionale,regionale e provinciale. Promuovere e rafforzare
la partecipazione dei lavoratori dell'Azienda, delle 0O0.SS. su
progetti inerenti le pari opportunita, le politiche di valorizzazio-
ne e del benessere del lavoratore e contro ogni forma di discri-
minazione.

Favorire lo scambio di buone prassi ed informazioni; condivide-
re azioni comuni, con particolare riferimento a quelle promosse
nei Piani di Azioni Positive, nonché alle esperienze di formazio-
ne per garantire omogeneita di conoscenze e competenze ai
soggetti che compongono la Rete;

Obiettivo Strategico
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Programmare e organizzare eventi, iniziative ed attivita comuni;
dare maggior visibilita ai CUG
Mettere in condivisione professionalita
Collaborare alla risoluzione di problematiche comuni.
* Consolidamento dell’utilizzo della casella di posta elettro-
nica dedicata sul portale aziendale
* Implementazione del Piano di comunicazione, strutturato
con materiali divulgativi inoltrato agli operatori dell'azien-
da, all’'OlV, 00.SS.; informazione e aggiornamento perio-
dico del personale su normativa, strategie e buone prassi
sulle tematiche proprie di interesse del CUG
* Affissione locandine presso i timbratori delle diverse sedi
e Realizzazione di momenti informativi per le diverse sedi
dell’ASL (presidi ospedalieri e distretti)
Destinatari Personale ASL
LG I INRCELPZZEVAlo Sl Vigenza del Piano
Interne

Obiettivo Operativo

Risorse Necessarie

Sviluppare un ambiente di lavoro inclusivo
Obiettivo Strategico Sviluppare nella gestione delle risorse umane la cultura di genere
e della valorizzazione della diversita
* Inserire dei moduli formativi sulle pari opportunita nella
formazione obbligatoria per i dipendenti e i dirigenti, co-
me primo passo verso la consapevolezza dello sviluppo e
valorizzazione delle differenze
Obiettivo Operativo * Percorsi formativi alla leadership femminile, motivazionali
* Promozione moduli formativi su tematiche attinenti al
CUG con particolare riferimento alla discriminazione, alla
medicina di genere, alla violenza di genere, aggressioni al
personale sanitario
Destinatari Personale ASL
Tempi di Realizzazione RYAEERYENCEINYETe
Interne ed Esterne

Risorse Necessarie
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II Nucleo di ascolto CUG , & uno strumento utile alla raccolta
omogenea e all’aggiornamento costante dei dati e informazioni
inerenti il benessere organizzativo, le aree di disagio e le forme di
discriminazione dirette e indirette. Lo Sportello CUG offre suppor-
to nella problematiche riconducibili a fenomeni di discriminazio-
ne, violenza morale, psichica o disagio legato a fattori organizzati-
vi a carico dei dipendenti.

E' finalizzato a migliorare I'approccio alla soluzione dei problemi.

* Svolge le funzioni di ricezione e analisi delle segnalazioni,
identificando lo specifico percorso in grado di assicurare il
supporto piu adeguato e tempestivo per la risoluzione
della problematica esposta

e Potenziare il raccordo e la sinergia tra i vari interventi
messi in atto dall'Azienda

Destinatari Personale ASL
LI IEELPAZVA Sl Vigenza del Piano
Interne

Obiettivo Strategico

Obiettivo Operativo

Risorse Necessarie

Indicatori Numero Interventi/Numero Richieste

Favorire I'inserimento e la piena integrazione delle persone con
disabilita sul posto di lavoro riducendo le criticita, laddove possi-
bile, al fine di realizzare una condizione di benessere organizzati-
vo.

La Commissione europea considera nella Strategia 2021-2030
prevede, quale eccezione al divieto di discriminazioni fondate sul-
la disabilita, I'attuazione di soluzioni di “accomodamento ragione-
vole”alle specifiche ed individuali esigenze di ogni lavoratore con
disabilita, al fine di realizzarsi professionalmente in condizioni di
pari opportunita con gli altri lavoratori.

Obiettivo Strategico
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Le soluzioni organizzative di “accomodamento ragionevole” pos-
sono comprendere modifica di schemi organizzativi e orari di la-
voro, redistribuzione delle mansioni lavorative, progetti di tuto-
raggio, accessibilita, formazione (Fruibilita dei di corsi di forma-
zione e aggiornamento, apportando, ove necessario, variazioni e
integrazioni opportune nella forma, nei contenuti e nei materiali
(Nel caso di lavoratori con disabilita sensoriale, come la sordita e
la cecita o I’ ipovisione, nei piani formativi & necessario prevedere
il supporto di specialisti, come gli interpreti nella Lingua dei Segni
— LIS — o formatori delle associazioni per la cecita) e “tecnologie
assistive” (Circolare n. 2 del 23 settembre 2015 dell’Agenzia per
I'ltalia Digitale, D.lgs 3 maggio 2024, 62, Linee guida sugli acco-
modamenti ragionevoli Comunita Europea, Carta di Solfagnano
2024).
* Mappatura del personale con disabilita
* Verifica del rispetto delle norme basilari per I'accessibilita:
barriere architettoniche, bagni, ascensori, flessibilita orga-
nizzativa
* Analisi e verifica degli strumenti di gestione finalizzati
all'inserimento /permanenza al lavoro utilizzati in azienda-

le
e Individuazione del Disability Manager
Obiettivo Operativo e Somministrazione di un Questionario per la rilevazione dei

bisogni ed aspettative dei dipendenti con disabilita

e Somministrazione di un Questionario di Customer Sati-
sfaction “ per migliorare le azioni intraprese

* Evento di sensibilizzazione e presentazione dei risultati
dell'indagine conoscitiva

* Proposta di somministrazione ai nuovi assunti, da parte
dell’Area del Personale, di un modulo di analisi dei biso-
gni. | risultati saranno comunicati al CUG

* Lavoratori con disabilita accertata in base alla normativa
specifica (D.Lgs 62/2024),che siano assunti o meno come
categoria protetta

Destinatari * lavoratori invalidi a causa di infortunio o malattia profes-
sionale
* Soggetti cosiddetti fragili o comunque affetti da patologie
croniche
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e Lavoratori parzialmente o totalmente inidonei alla man-
sione specifica ( cosi come certificato dal medico compe-
tente)

* Lavoratori parzialmente o totalmente inidonei alla qualifi-
ca( cosi come certificato dalle commissioni o dai collegi
medico- legali ex art. 5 della L. 300/1970)

Tempi di Realizzazione RYEEVENCEINYEe!

Interne

Risorse Necessarie

e Statistiche annuali
*  Numero moduli formativi realizzati per i responsabili/
tutor

* Numero dipendenti che hanno fruito delle azioni proposte
* Numero dei dipendenti per i quali & stato attivato un per-
Indicatori corso di tutoraggio

Dall’analisi dei dati che emergeranno dalla somministrazione del
Questionario”Rilevazione dei bisogni relativamente all’ambiente
lavorativo e conciliazione vita — lavoro”, scaturiranno le proposte
di miglioramento, ossia soluzioni di accomodamento ragionevole,
interventi sull’organizzazione, interventi relazionali.

L'invecchiamento attivo & una parte essenziale della strategia Eu-
ropa 2020 che si propone di lanciare un messaggio di sensibilizza-
zione rivolto al contributo che le persone anziane possono dare
alla societa attraverso lo scambio di informazioni e buone prati-
che .La finalita dell’azione & quella di sviluppare, a livello azienda-
le, “buone prassi” di politiche sul personale basate sull’eta ana-
grafica del lavoratore all’interno di un progetto globale di svilup-
po del diversity management.

Il Decreto Legislativo 15 marzo 2024 n. 29 Disposizioni in materia
di politiche in favore delle persone anziane, in attuazione della
delega di cui agli articoli 3, 4 e 5 della legge 23 marzo 2023, n.
33., in particolare I'art. 5 contiene le misure per la promozione
della salute e dell’invecchiamento attivo delle persone anziane
nei luoghi di lavoro e il comma 2 si sofferma sul lavoro agile.

Obiettivo Strategico
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Obiettivi di valorizzazione anche del personale anagraficamente
giovane.

* Approfondimento della composizione demografica
dell'organico e l'incidenza delle diverse generazioni di la-
voratori rappresentate nella popolazione aziendale

* Verifica dell'esistenza di discriminazioni, soprattutto indi-
rette, basate sull'eta

* Individuazione di pratiche di flessibilita oraria e dell’orga-
nizzazione del lavoro; (flessibilita dei tempi di lavoro; ge-
stione dei turni e rotazione di mansioni..)

* Gestione della salute e sicurezza sul lavoro

* Valorizzazione delle esperienze e competenze/Valorizza-
zione delle differenze generazionali, promozione del dia-
logo intergenerazionale e transizione graduale dal lavoro
alla pensione

* Analizzare la qualita dell’invecchiamento al lavoro, avviare
una riflessione ed un confronto sulle possibili pratiche

Obiettivo Operativo adottabili nel contesto aziendale, nel campo dell’ Age Ma-
nagement

e Valorizzare il personale lungo l'intero percorso della vita
lavorativa,sostenendo I'efficacia dell'organizzazione e le
specificita personali e professionali

e Favorire il benessere organizzativo del personale con par-
ticolare riferimento al contrasto delle discriminazioni in
base all’eta, sia giovanile che anziana

e Predisporre un pacchetto di misure previste per I'age ma-
nagement (miglioramento dell'organizzazione del lavoro,
flessibilita oraria, piano rientro dopo lunga malattia, ge-
stione turni/ruolo,Mentoring/Reverse mentoring ) con re-
lativo Regolamento aziendale per stabilire regole a tutela
del lavoratore e dell'Azienda

* Mentoring giovani/anziani per un migliore “ Melting Pot “
di competenze

Destinatari Lavoratori over 55, lavoratori under 30

Tempi di Realizzazione RYEEVENCIEINYEITe!

Interne

Risorse Necessarie
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Predisposizione di un Piano di rientro che prevede la pianificazio-
ne dell’uscita, la continuita dei contatti, il passaggio delle conse-
gne e delle informazioni al rientro, attraverso percorsi standardiz-
zati
Rendere disponibili strumenti di flessibilita speciali come previsto
dalla normativa vigente
* In continuita con quanto previsto dalla Delibera Rientro
agile al lavoro n. 1318 del 11/9/2019
* Mappatura dei percorsi adottati in azienda e delle even-
tuali criticita attraverso la somministrazione di un que-
stionario
* Predisposizione modulo formativo per dirigenti e respon-
sabili delle risorse umane sul tema del reinserimento la-
vorativo e sui metodi di inclusione
* Linee guida per il rientro al lavoro dei/delle dipendenti do-
po lunghe assenze
Personale che rientra dal congedo per maternita/paternita o da
assenza prolungata impegnati nella cura dei figli/disabili/anziani
Tempi di Realizzazione RYAEERYENeEINYETe
Interne

Obiettivo Strategico

Obiettivo Operativo

Destinatari

Risorse Necessarie

e Statistiche annuali

* Numero moduli formativi realizzati per i responsabili e/o
dipendenti/numero partecipanti

* Numero dipendenti che hanno fruito degli strumenti di

Indicatori flessibilita

* Numero dei dipendenti per i quali & stato attivato un per-
corso di rientro

*  Numero collegamenti attivati

* Questionario di customer satisfaction
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Favorire le esigenze di conciliazione tra le responsabilita familiari
e quelle professionali delle lavoratrici e dei lavoratori attraverso
una organizzazione del lavoro piu attenta alla gestione delle diffe-
renze, non solo di genere, ma anche delle altre differenze (etni-
che, culturali, ...), che diviene piu orientata alla qualita e ai risul-
tati.
Acquisire maggiori conoscenze relative alle problematiche ed
esperienze di conciliazioni;
Analizzare e facilitare la possibilita di adottare iniziative volte
consentire ai lavoratori dell’Azienda una maggiore conciliabilita
tra responsabilita professionali, familiari ed educative (servizi di
assistenza famigliare per |'infanzia/ anziani/disabili a carico dei di-
pendenti,convenzioni con societa e cooperative esterne incentivi
ai dipendenti per accesso agevolato a servizi erogati)
* Analisi della situazione nelle Strutture dell’Azienda sui bi-
sogni di conciliazione
* Individuazione, progettazione e sperimentazione di forme
di flessibilita degli orari e dell'organizzazione del lavoro
(Banca delle ore, part-time, smart working , sistema di tur-
Obiettivo Operativo nazione opposta tra i genitori) secondo quanto previsto
dalle normative, dalle 0O0.SS e RSU
* Servizi di assistenza famigliare per l'infanzia/ anziani/disa-
bili a carico dei dipendenti (convenzioni con societa e coo-
perative esterne incentivi ai dipendenti per accesso age-
volato a servizi erogati)
Tutto il personale potenzialmente interessato tramite sommini-
strazione di un questionario
Tempi di Realizzazione RYEEVENCEINYEIe!
Interne/Stakeholders esterni

Obiettivo Strategico

Destinatari

Risorse Necessarie

e e * Misurabilita (possibilita di quantificare I'impatto dell’ini-
ziativa)

* Innovativita (capacita di produrre soluzioni nuove e creati-
ve per il miglioramento della qualita dei servizi e per la
tutela dei diritti dei lavoratori/cittadini)

* Sostenibilita (attitudine a fondarsi sulle risorse esistenti o
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capacita di generare essa stessa nuove risorse)

* Riproducibilita (possibilita di trasferimento e applicazione
in luoghi e situazioni diversi da quelli in cui & stata realiz-
zata)

* Valore aggiunto (impatto positivo e tangibile sui diritti dei
lavoratori/utenti e sulla promozione della partecipazione
civica)

* Esito contrattazione territoriale e di secondo livello: nu-
mero nuovi accordi sottoscritti % di  utilizzo degli stru-
menti della conciliazione e della flessibilita del lavoro

* Impatto sugli uomini e sulle donne (Aumento del numero
di uomini che si avvalgono di congedi per motivi familiari
..

Misurazioni:

* N. di programmi di benefit progettati/ n° di programmi di
benefit eseguiti;

* N. del personale che aderisce al programma di benefit/ n.
del personale che non aderisce al programma di benefit
>70%

Attivazione di una Rete interdisciplinare Ospedale- Territorio —
Obiettivo Strategico Universita per I'applicazione e la diffusione della Medicina di Ge-
nere.

* Visite specialistiche multidisciplinari: Ambulatorio di Me-
dicina di Genere, secondo la Direttiva “ Il genere al Centro
della Cura”

* Valutazione dei differenti approcci di prevenzione (abitu-
dini alimentari, stili di vita, variabili culturali, condizioni
socio-economiche, esposizione ad agenti chimici) nei due
sessi

* Promozione di attivita di ricerca biomedica, farmacologica
e psico-sociale basata sulle differenze di genere

e Sviluppare soluzioni innovative di accesso ai servizi sani-
tari attuando una presa in carico della persona in un ottica
di genere, al fine di favorire una maggiore appropriatezza

Obiettivo Operativo
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e personalizzazione dei percorsi di prevenzione, diagnosi,
cura e riabilitazione

* Predisposizione nel Piano formativo aziendale Corsi ECM
obbligatori che affrontino le tematiche specialistiche in
ottica di genere

* Raccolta dati e analisi epidemiologici sull’evoluzione delle
malattie, sulla morbilita e mortalita della popolazione in
ottica di genere

* Divulgazione/comunicazione

Destinatari Persone nella fascia di eta <- 60 anni

Tempi di Realizzazione RYEEVENCIEINLEITe

Interne

Risorse Necessarie

7.3.11.  CONTRASTO ALLA VIOLENZA DI GENERE, DIFFUSIONE DELLA CULTURA DEL RISPETTO,
CONTRASTO AD OGNI FORMA DI DISCRIMINAZIONE MORALE E PSICOLOGICA

Nell’ottica della prevenzione e il contrasto alla violenza di genere
ci si propone di: sviluppare, promuovere e incentivare I'adesione
a percorsi formativi adeguati che coinvolgano tutti i livelli
Obiettivo Strategico dell’lamministrazione, a partire dalle figure apicali dirigenziali che
devono assumere il ruolo di catalizzatori e promotori di un pro-
fondo cambiamento culturale che promuova il rispetto per le per-
sone, la parita di genere e il superamento degli stereotipi.
* Iniziative formative obbligatorie per i dipendenti sul tema
della violenza di genere
* Iniziative di sensibilizzazione sul tema della violenza di ge-
nere (itineranti)
* Organizzazione di eventi, convegni, seminari e/o attivita di
informazione e comunicazione e/o momenti formativi in
Obiettivo Operativo occasione della celebrazione della Giornata internazionale
per I'eliminazione della violenza contro le donne istituita
dall’Assemblea generale delle Nazioni Unite con la risolu-
zione numero 54/134 del 17 dicembre 1999
e Pubblicazione sul sito internet, sulla pagina del CUG il nu-
mero verde 1522, evidenziando la possibilita per le donne
di chiedere aiuto e ricevere informazioni in sicurezza
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* Divulgazione materiale informativo antiviolenza prodotto
dall’Area Sociosanitaria alle lavoratrici e ai lavoratori per
sensibilizzare gli stessi sulla emergenza dei fenomeni di
violenza nei confronti delle donne

e |l Cug, attraverso il Nucleo d’Ascolto, si configurera come
destinatario delle segnalazioni rese dalle lavoratrici agevo-
lando il contatto tra le vittime e i soggetti cui le medesime
possono far riferimento per avere protezione e assistenza
e fornendo informazioni alle vittime

Destinatari Personale ASL

Tempi di Realizzazione RYEEVENCIEINLEITe

Interne

Risorse Necessarie

Incrementare I'attivita consultiva del CUG secondo le indicazioni
della normativa vigente.

* Inserimento della formula “sentito il parere del CUG” negli
atti interni, circolari, direttive, ecc. su temi che rientrano
nelle competenze del CUG;

* Assicurare la partecipazione del CUG alle decisioni assunte
ai tavoli della contrattazione collettiva integrativa, attra-
verso |'acquisizione di pareri e/o proposte relativi alle ma-
terie aventi riflessi sull’organizzazione e la gestione del

Obiettivo Strategico

Obiettivo Operativo

personale.
Destinatari Tutte le Strutture della ASL
Tempi di Realizzazione RYEEVENCEINYEIe!
Interne

Risorse Necessarie

Obiettivo Strategico Rendere effettiva I'applicazione dell’art. 8 D.lgs. 150/2009, alla lu-
ce anche dei principi espressi nel D.P.R. 105/2016 e direttiva
n.3/2017 del Presidente Consiglio dei Ministri in materia di lavoro
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agile, secondo il quale, ossia il Sistema di valutazione e misurazio-
ne della performance organizzativa concerne anche il raggiungi-
mento degli obiettivi di promozione delle pari opportunita.

Tra gli obiettivi di misurazione e valutazione della performance

Obiettivo Operativo organizzativa inserire quello della promozione delle pari opportu-
nita, valorizzazione delle differenze e benessere organizzativo.
Destinatari Personale ASL
Tempi di Realizzazione RYEEVENeEINYETe!
Interne

Risorse Necessarie

Promuovere e garantire la partecipazione bilanciata e plurale di
Obiettivo Strategico uomini e donne nei programmi formativi ,negli eventi pubblici e
nella comunicazione istituzionale.
* Monitoraggio della parita di genere nella comunicazione
pubblica
* Monitoraggio dell’equa rappresentanza di genere negli
eventi
e Attivita di sensibilizzazione, informazione e formazione sui
principi di parita
Destinatari Personale ASL
LG INRCELP#ZVAlo Sl Vigenza del Piano
Interne

Obiettivo Operativo

Risorse Necessarie

Il CUG &’ garante dei principi di pari opportunita, di benessere or-
ganizzativo e contro ogni forma di discriminazione nei confronti
dei lavoratori, intervenendo dunque anche in caso di controver-
sie relative all’applicazione della Organizzazione del Lavoro Agile

Obiettivo Strategico

Supporto alle Direzioni per la implementazione dell’istituto
all'interno delle strutture nella comunicazione istituzionale.

Obiettivo Operativo
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Destinatari Personale ASL
Tempi di Realizzazione RYAEERYENCEINYETe
Interne

Risorse Necessarie

7.3.16.  PROMOZIONE DI ATTIVITA E COORDINAMENTO TRA | CUG DELLE ASL E TRA 1 CUG DI
DIVERSI SOGGETTI PUBBLICI E NON

Obiettivo Strategico Aumento del know-how

Consolidare la collaborazione con la Consigliera di Parita Regiona-
le e Provinciale, la Rete dei CUG delle diverse Istituzioni (ASL, Uni-
versita, Regione) a livello Regionale e il Forum dei CUG Nazionale.

Azioni a supporto del piano

Il Piano triennale delle Azioni positive necessita di una costante
attivita di supporto, monitoraggio e integrazione delle aree tema-
tiche. L'attivita di supporto sara svolta, in collaborazione con il
Presidente, dai coordinatori dei Gruppi di lavoro.

Nell’ambito del monitoraggio e della valutazione del Piano di
Azioni positive ci si propone , oltre alla misurazione degli indica-
tori previsti dalle singole schede di effettuare una valutazione del
documento programmatorio nel suo complesso anche in raccor-
do con il processo di valutazione previsto dal Piano della Perfor-
mance.

Obiettivo Operativo

La valutazione del Piano di Azioni Positive 2023 — 2025 sara per-
tanto effettuata su diverse direttrici:

* Monitoraggio, verifica e valutazione del grado di raggiun-
gimento degli obiettivi prefissati a livello generale

* Valutazione dell'impatto delle azioni positive realizzate sul
contesto organizzativo e sul personale a livello aziendale

Le azioni previste possono essere modificate, integrate e amplia-
te nel corso del triennio sulla base dei cambiamenti organizzativi
e dei bisogni eventualmente emersi in fase di attuazione.
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Destinatari Personale ASL
Tempi di Realizzazione RYAEERYENCEINYETe
Interne

Risorse Necessarie
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8. Efficientamento

81 Premessa

L’Azienda Sanitaria di Lecce attua interventi volti alla riduzione dell’'impatto ambientale attra-
verso la promozione dell’efficientamento energetico e la riduzione dell’inquinamento ambienta-
le dovuto agli spostamenti dei propri dipendenti.

g2. Efficientamento Energetico

Tutti gli interventi di adeguamento normativo e tecnologico delle strutture aziendale hanno co-
me obiettivo quello di ottimizzare i consumi dell’energia necessaria dei fabbricati sia attraverso
modifiche di natura tecnica agli impianti a alle strutture in grado di limitare gli sprechi, sia me-
diante 'ottimizzazione dell’'uso delle forme di energia.

Tra le azioni di efficientamento energetico in atto vi € limplementazione dell’illuminazione at-
traverso interventi di sostituzione delle lampade tradizionali con lampade LED e l'installazione
di sensori di presenza persone per l'attivazione automatica dell’illuminazione artificiale presso
le principali strutture ospedaliere, la ventilazione naturale degli ambienti attraverso sistemi di
generazione energetica avanzati, la sostituzione dei generatori di calore con caldaie ad alto ren-
dimento, l'installazione di valvole termostatiche sui radiatori e valvole a due vie sui fancoil,
l’installazione di impianti solari fotovoltaici e termici ed il revamping dell’impianto di trigenera-
zione a servizio del PO V. FAZZI.

Tutti gli interventi sia di ristrutturazione che di nuova costruzione rientranti nel PNRR sono rea
lizzati nel rispetto delle misure sull’efficienza energetica.

In programmazione:

* sista provvedendo a candidare gli interventi di Efficientamento Energetico del P.O. San
Giuseppe di Copertino e del Plesso Oncologico all’interno del P.O. Vito Fazzi di Lecce, sui
fondi disponibili previsti dall’avviso indetto dalla Regione Puglia - Dipartimento Sviluppo
Economico Sezione Transizione Energetica a valere sul Programma Regionale 2021-2027-
Priorita Il “Economia Verde”- Azione 2.1 “Efficientamento Energetico di Edifici Pubblici”-
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sub azione 2.1.3- Promozione dell’eco-efficienza e riduzione dei consumi di energia pri-
maria negli edifici e strutture pubbliche”

» per 'Efficientamento Energetico del P.O. Veris Delli Ponti di Scorrano si & in attesa della
sottoscrizione da parte della Regione Puglia col Ministero della Salute dell’accordo ex
art. 15 L.241/09 per l'utilizzo del fondo istituito dall’art. 1 comma 14 della Legge 160/2019
- Fondo per il rilancio degli investimenti delle Amministrazioni Centrali dello Stato per lo
sviluppo del Paese.

83. Piano della Mobilita

L’Azienda Sanitaria di Lecce propone ai propri dipendenti diverse soluzioni finalizzate all’imple-
mentazione di una maggiore flessibilita lavorativa per favorire l'utilizzo del trasporto pubblico
locale, la condivisione del mezzo di trasporto (car pooling) sino all’uso di bici, scooter e mono-
pattini, con l'obiettivo di contribuire al decongestionamento del traffico nelle aree urbane e alla
lotta all’inquinamento.
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9. Piano dei Fabbisogni'del Personale

91. Piano Triennale dei Fabbisogni del Personale 2024-2026

Il Piano Triennale del Fabbisogno € lo strumento strategico e programmatico per individuare le
esigenze di personale in relazione alle funzioni istituzionali ed agli obiettivi di performance orga-
nizzativa, efficienza, economicita e qualita dei servizi ai cittadini, compatibilmente con i vincoli
di finanza pubblica.

Con Deliberazione D.G. n. 562 del 23.05.2024 ¢ stato approvato in via definitiva il Piano del Fab-
bisogno del Personale relativo al triennio 2022/2024, a seguito di Deliberazione della Giunta Re-
gionale n. 517 del 22.04.2024.

Con D.G.R. 28 maggio 2024, n. 693, e stata autorizzata la spesa ed approvato il Piano assunziona-
le 2024-2025 della ASL Lecce, nei limiti del tetto di spesa assegnato con D.G.R. n. 1818/2022, pari
a n. 198 unita, nonché le ulteriori assunzioni oltre il tetto di spesa pari a n. 24 unita, utilizzando
lo spazio finanziario riveniente dalle cessazioni di personale previste nell’anno 2025.

Con D.G.R. n. 1876 del 23.12.2024 e stato rideterminato il tetto di spesa complessivo per il perso-
nale ASL Lecce, che tiene conto delle risorse assegnate alla Regione Puglia con D.L. n. 34/2020 e
D.M. n.77/2022.

Sulla base del nuovo tetto di spesa e delle indicazioni operative fornite dal Dipartimento Promo-
zione della Salute - Regione Puglia con nota prot. n. 40113 del 24.01.2025, ’Azienda ha avviato il
percorso per la definizione del nuovo Piano Triennale del Fabbisogno del Personale (PTFP) 2023
- 2025, coerentemente con l’attuale assetto organizzativo funzionale, con le indicazioni previste
dal D.M. n. 77/2022 per il potenziamento dei servizi territoriali e dal D.L. 34/2020 per il potenzia-
mento delle terapie intensive.

92. Formazione del Personale

La Direzione Generale con nota n. 9504 del 19.1.2023 ha avviato le procedure per la predisposi-
zione del Piano Aziendale Formativo 2023-2025. Nella stessa nota si poneva a carico dei Diretto-
ri di Dipartimento, di UOC, UOSD e UOS la diretta responsabilita di programmare eventi forma-
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tivi che dovevano rispondere sia agli Obiettivi indicati dalla stessa Direzione Generale, sia alle
esigenze formative dei diversi profili presenti nella specifica UU.OO.

| Direttori sono stati pertanto direttamente chiamati a rilevare i Bisogni Formativi, a proporre al-
meno 2 corsi di formazione per ciascun anno ed a individuare i Responsabili Scientifici che
garantiranno la realizzazione dei Corsi di Formazione.

Nel Piano Formativo e stato previsto - in adesione agli Obiettivi assegnati ai Direttori Generali
con DGR n. 1558/2023 - che in ogni evento formativo siano previsti interventi ad argomento
“Medicina di Genere” e “Pari Opportunita”. Questo impegno e stato ulteriormente richiamato
dalla Direzione Generale con la nota n. 7610 del 16.1.2025 indirizzata ai Direttori delle UOC/UO-
SD che programmano i corsi e ai Componenti del Comitato Scientifico ECM che esaminano i pro-
grammi dei corsi prima della loro validazione.

La Deliberazione del Direttore Generale n. 81 del 30 gennaio 2024 contiene il Piano Formativo a
valenza triennale, coincidente con il triennio ECM 2023-2025, che vincolera i Dirigenti a realiz-
zare e a partecipare ai corsi programmati (n 827 Corsi) , prevedendo esplicitamente, al punto 1
dell’Allegato H) - Linee guida operative per 'attuazione del Piano Formativo Aziendale 2023-
2025 -, che “Larealizzazione dei Corsi proposti nel Dossier Formativo costituisce elemento di va-
lutazione del Direttore/Dirigente delle UU.00”.

Nello stesso Allegato e stato previsto che sono obbligatorii “Corsi Obbligatori ai fini della sicu-
rezza sul lavoro e delle cure e corsi organizzati dalla stessa U.O. di appartenenza dell’operatore”.

Si sono poste in questo modo le condizioni per garantire e vincolare, Dirigenti ed Dipendenti, a
partecipare agli eventi formativi Aziendali che si potranno realizzare in Aula, in FAD e sul Campo.

A questa formazione Obbligatoria si affianchera la formazione Facoltativa mediante la parteci-
pazione ad iniziative formative realizzate dalle altre UU.OO. Aziendali o da provider esterni alla
ASL. Per realizzare il Piano Formativo pluriennale sono stati anche garantiti idonei finanziamen-
ti sul Bilancio.

In Allegato I) - Piano Aziendale Formativo 2023-2025 € proposto [’elenco dei corsi di formazione
in corso di erogazione per il triennio di riferimento.
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le del Personale.

Per la valutazione complessiva del P.I.A.O. si prevedono due momenti di verifica sullo stato di
attuazione, da effettuarsi su base semestrale, a cura del gruppo di lavoro specificatamente co-
stituito per la redazione del Piano. Tali attivita sono finalizzate alla rilevazione di eventuali criti-
cita nell’attuazione delle misure previste e propedeutiche all’aggiornamento annuale del

P.ILA.O..

Piano Integrato di

Attivita e Organizzazione
PIAO 2025 - 2027

10. Monitoraggio

Le attivita di monitoraggio sono dettagliatamente riportate nelle singole sezioni, con riferimen-
to alla normativa di settore relativa a Performance, Rischi corruttivi, POLA, Fabbisogno Trienna-
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Tutta la documentazione richiamata come “Allegati” a questo documento, pur da considerarsi
come parte integrante del medesimo, per motivazioni di carattere tipografico, € presentata nel-
la forma di singoli file esterni auto consistenti.
Di seguito viene riportato l’elenco degli stessi:

« Allegato A) - Scheda proposta obiettivi operativi - Piano performance anno 2025

« Allegato B) - Analisi dei rischi (2025-2027)

« Allegato C) - Priorita di trattamento dei rischi (2025-2027)

« Allegato D) - Stato di attuazione delle misure (2025-2027)

« Allegato E) - Scheda Relazione RPCT 2025

« Allegato F) - Obblighi di trasparenza 2025-2027

« Allegato G) - Istanza di Accesso per la Modalita in Lavoro Agile

) -

« Allegato H) - Linee guida operative per I’attuazione del Piano Aziendale Formativo 2023-
2025

« AllegatoI) - Piano Aziendale Formativo 2023-2025
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