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Regione Basilicata

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO SERVIZI DIAGNOSTICI

ANNO 2012

Obietivi Anno 2012 Peso one | Pesn
U.G. PATOLOGIA CLINICA Obiettivo i) Obiettive
P.O, Matera Yo . Yerifica
valutazione
Riorganizzazione e razionalizzazione delle attivitd nella
1 U.0. in rapporto alla forza lavoro in servizio, alla
domanda di prestazioni rilevata e agli obiettivi aziendali e 10 10 10
regionali, {riduzione delle liste di attesa per le prestazioni.
Collaborazione con le UU,0.0 dei Presidi di Policoro,
2 | Tinchi e Stigliano al fine di uniformare le procedure ¢ t 10 10 10
Protocolli
3 Validazione e certificazione dei Sistemi Diagnostici 10 10 10
Appaltati e conseguente riorganizzazione della U.O.
Implementazione delle procedure di comunicazione con i =
4 | reparti per la gestione del posto letlo, della day surgery e 10 10 10
del dav Service.
s | Implementazione delle procedure di comunicazione 10 10 10
informatica con la cartella clinica e il CUP.
6 Implementazione della organizzazione e delle procedure 10 10 10
interne della U.O. ai fini dell’ Accreditamento Regionale,
Partecipazione ¢ Coordinamento al programma di VEQ
7 . 5 5 5
Regionale,
8 Partecipazione e Cocrdinamento alle attivita di Ricerca e 10 10 10
Diagnostica avanzata del Laboratorio X-Life
Attivith ambulatoriale pomeridiana e sul territorio:
¢  (Garantire il numere ¢ la tipologia delle prestazioni
ambulatoriali per pazienti esterni e relativi tempi 15 15 15
9 di attesa.
e Invio semestrale al CCS dei dati di attivitd interna
Negoziazione / assegnazione /Valutazione obiettivia
tutti i dirigenti della U.0O. 10 10 10
10 | Collaborare con i Dirigenti del Serv. Ass. x
compilazione scheda obietiivi alla P.Q. di U.0O,
TOTALE 100 100 | 100

VALUTAZIONE

Si evidenzia un grado di raggiungimento degli obietiivi pari al 100%.

I dati di attivita interna non vengono inviati con puntualita .

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto




Regione Basilicata
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI DIAGNOSTIC

I Peso Peso
Obiettivi Anno 2012 Peso (%) Obietiivo Obiettive
U.0. 5. LABORATORIO ANALISI I| Obicttivo Auto Verifica
P.Q. di Tricarico | Valutazione
% %

v

U.O. in rapporto alla forza lavoro in servizio, alla

i domanda di prestazioni rilevata e agli obiettivi aziendali 13
‘le regionali, (riduzione delle liste di aitesa per le
prestazioni.

Riorganizzazione e razionalizzazione delle attivitd nelia | 1
]
|

-

| Collaborazione con le UU.O.0 di Palicoro,Tinchi e s
| Stigliane al fine di uniformare le procedure ¢ i Protocoll -

Razionalizzazione delle sedute mnealifiche e degli esami [% i
rari al fine del risparmio dei costi dei reagenti T |

—

4 esterno seguendo i programmi della V.EQ. e C.Q.lll
regionale |

Consolidamento del controllo di qualita inteno ed| ] 1 _|

| Consolidamento informatizzazione procedure | 20 | |

Lh

Attivita ospedalicra ¢ amb.: | |
¢ Garanfire il numero ¢ la tipologia delle |
P prestazioni a_mbu]atoriali per pazienti esterni e 0
‘ relativi tempi di attesa
L]

Invio trimestrale al CCS dei dati di atiivita
interma |

[ TOTALL o [ 106 | G

VALUTAZIONE
Si evidenzia un grado di raggiungimento degli obiettivi pari al 85 %

I dati di attivita vengeno riportati in termini assoluti,si fa riferimento, infatti, al numero totale delle
prestazioni x gli interni senza specificazione in riferimento al reparto ricevente, non permettendo di addebitare
il costo degli esami alle UU.OO. richiedenti. Non esiste confronto con ’anno precedente .No scheda di
autovalulazione,

Legenda : n.t. = obiettive non raggiunto 93




Regione Basilicata
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO SERVIZI DIAGNOSTICI

Obiettivi Anno 2012

U.0. COMPLESSA S.LT,

—

Peso Obiettivo
(7o)

Peso Obiettivo
Auto
Yalutazione
(%)

-l;eso Obiettivoe
Verifica

(%)

Riorganizzazione ¢ razionalizzazione delle attivity nella
U.O. in rapporto alla forza lavoro in servizio, alla
domanda di prestazioni rilevata e agli ohiettivi aziendali e
regionali, (riduzione delle liste di attesa per le prestazioni)

14

|

Obiettivi DGR 606/2010: maonitorageio  appropriatezza
terapia trasfusionale, razionalizzazione dei consumi di
albumina e plasma

el

el

Garantire n. e tipologia delle prestazioni ambulatoriali per
Ppz. estemi e relativi tempi di attesa

I

Incremento del numero delle domazioni di sangue
svolgendo le aftivita programmate

]

4]

Applicazione e monitoraggio delle procedure sul buon uso
del sangue degli emocomponenti e dei plasmoderivati /
Incremento  della  plasmaferesi  produttiva -
Consolidamento C.Q.L e V.E.Q.

2

20

| Razionalizzazione prestazioni intermedie :

e applicazione ¢ monitoraggio protocolli di
verifica sull’ appropriatezza delle prestazioni
richieste dai reparti

e Invio trimestrale ol CCS delle prestazioni
intermedie (consulenze e prestazioni interne alle
UU.00. del P.O)

» Implementazione delle procedure di
comunicazione con i reparti per la gestione del
posto letto, della day surgery ¢ del day Service

20

—m

Negoziazione / assegnazione obiettivi a tutti i dirigenti
della U.O.

Collaborare con i Dirigenti del Serv. Ass. x
compilazione scheda obiettivi alla P.Q. di U.O.

14

i

| TOTALE

| 100

VALUTAZIONE

Si evidenzia un grado di raggiungimento degli obiettivi pari al 100%.

Legenda : n.r. = obiettive non raggiunto
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Regione Basilicata
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTOQ SERVIZI DIAGNOSTICI

Obiettivi Anno 2012
U.Q. COMPLESSA di RADIOLOGIA
P.O. MATERA

Peso
Obietiiv
0

%

Peso
Ohiettivo
Auto
Yalutazione
%

Peso
Ohbiettivo
Verifica
%

Riorganizzazione e razionalizzazione delle attivita nella
U.0. in rapporto alla forza lavoro in servizio, alla domanda
di prestazioni rilevata e agli obiettivi aziendali e regionali,
(riduzione delle liste di attesa per le prestazioni. |

14}

1]

2%}

Razionalizzazione e verifica dell’appropriatezza delle
prestazioni (interne ed esterne):
< Audit con le UU.OO. ospedaliere ¢ con il Pronto
Soccorse (organizzati con il Centro Studi e
Formazione ¢ la Direzione Sanitaria del Presidio)
dedicati all’analisi delle richieste di prestazioni
interne effettuate dai reparti ospedalieri, al fine di
razionalizzare le  richieste e  migliorare
P’appropriatezza delle prestazioni.
<+ Definizione, con la collaborazione del Dipartimento
Cure primarie , che avra il compito di coinvolgere i
MMG, di modalitd organizzative & gestionali per
migliorare |'appropriatezza delle richieste di
prestazioni di radiologia. !

anno 2011, a paritd di personale in servizio |

Attivita di radiologia interventistica: conferma attivita|

e

In

I

Attivitd ambulatoriali: Conferma tipologia e numero delle
prestazioni ambulatoriali da effettuare per pazienti esterni e
relativi tempi di attesa.

Consulenze inferne:
¢ Implementazione delle procedure di comunicazione
con i reparti per la gestione del posto leito, della
day surgery e del day service
s cvadere le richieste non urgenti entro 2 gg. —
*  invio semestrale dei dati sulle prestazioni interne al

CCS

20

;1

| Completamento dell ‘applicazione RIS e PACS |

H 1]

e |

| Utilizzo del ricettario regionale i

1]

=

Negoziazione / assegnazione obiettivi a tutti i dirigenti|
della U.0O. |
Collaborare con i Dirigenti del Serv. Ass. X compilazione

scheda obiettivi alla P.O. di U.O. |

I

| ____ TOTALE

100

VALUTAZIONE

Si evidenzia un grade di raggiungimento degli obiettivi pari al 100%.

Legenda : nr. = obiettivo non raggiunto
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Regione Basilicata
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO SERVIZI DIAGNOSTICI

Obiettivi Anno 2012

P.0. TRICARICO

U.Q0. COMPLESSA DI RADIOLOGIA

Peso Obiettive
%

‘ﬁeso Obiettivo

Auto
Valutazione
%

Y

Peso Obiettivo
Yerilica

le prestazioni.

Riorganizzazione e razionalizzazione delle attivita
nella U.O. in rapporto alla forza lavoro in servizio, alla
I domanda di prestazioni rilevata e agli obiettivi
aziendali e regionali, (riduzione delle liste di attesa per

41

(b

alla domanda rilevata.

Catalogazione delle prestazioni effettuate nelle varie
strutture dipartimentali ed in seguito elaborazione di
eventuale proposta di riorganizzazione delle attivita e
razionalizzazione delle prestazioni nelle varie strutture
aziendali di radiologia, in rapporto alla forza lavoro e

| 3 |Pesare le prestazioni per le UU.QO. di Radiologia.

[ {1]

prestazioni

Razionalizzazione delle prestazioni interne, attraverso
Papplicazione ¢ il monitoraggio dei protocolli stilati
con le UU.OO. di degenza per I'appropriatezza delle

[

14

o

pomeridiani del personale tecnico

Organizzazione del lavoro della U.Q. con turni|

£

| & | Completamento dell'applicazione RIS ¢ PACS

[

14

| | Con.sohdamenro dell artivité di RMN articolare

T

20

| Attivita ambulatoriale esterna:
» conforma dati 2011

interna

¢ invie trimestrale al CCS dei dati di attivita

20

| | TOTALE

LELL

e e I

VALUTAZIONE

8i evidenzia un grado di raggiungimento degli obiettivi pari al 100%.

Legenda : n.r. = obiettiva non raggiunto
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Regione Basilicata

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO SERVIZI DEAGNOSTICI

Obiettivi Anno 2012
Servizio di Anatomia Patologica
P.O. Matera

Peso ‘
Obiettivo
Yo

Pesa
Obiettivo
Auto

Yalutazione

Yo

Peso 6biettiv o
Verifica

%

Riorganizzazione e razionalizzazione delle attivita nella
U.Q. in rapporto alla forza lavoro in servizie, alla domanda
di prestazioni rilevata ¢ agli obiettivi aziendali e regionali,
(riduzione delle liste di attesa per le prestazioni.

4]

I

[ ]

Applicazione / Monitoraggio del Manuale delle Procedure e
perfezionamento / adeguamento dello stesso al Manuale
Regionale per ' Accreditamento Istituzionale.

Ik

Studio della conformitd tra diagnostica l:.rrI.I;‘ﬂLlpt:rhlLlﬁ.ﬂ &
idiagaosi defimitne

1]

1]

Applicazione Monitoraggio dei protocolli (condivisi con le
UU.00. di degenza) per le prestazioni da effettuare in
regime di DH e Day Service

1

Riorganizzazione del percorso di accettazione e dei campioni
esterni e consegna referti,

Esecuzione degli esami estemporanei intraoperatori nella
fascia oraria 8 — 20 dal lunedi al venerdi e 15 —18 hmedi e
mercoledi.

Consulenze inferpe
* Implementazione delle procedure di comunicazione
con 1 reparti per la gestione del posto letto, della day
surgery ¢ del day service
e invio trimestrale dei dati dj attivita interna al CCS |

| Attivita ambulatoriale:

o livelli quali — quantitativi realizzati a consuntivo
2011

s Risposta per mite le prestazioni esterne entro 7 gg.
(fatti salvi eventuali approfondimenti).

*  Utilizzo del tariffario regionale per la esecuzione e
vajorizzazione delle prestazioni interne ed esterne I

—

ks

Negoziazione / assegnazione /Valutazione obiettivi a tutti |
i dirigenti della U.O.

Collaborare con i Dirigenti del Serv. Ass. X compilazione
scheda obicttivi alla P.O. di U.O.

1t

 TOTALE |

100 I

VALUTAZIONE

Si evidenzia un grado di raggiungimento degli obiettivi pari al 100%.

Legenda : n.r. = objettivo non raggiunto
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Regione Basilicata
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO SERVIZI DIAGNOSTICI

Obiettivi Anno 2012 Peso Obiettive | Peso Obiettivo
U.0.C. RADIOLOGIA Peso Auto Verifica
P.O. diPolicoro — Tinchi - Stigliano Obiettive | Valutaziene
UU.00.88. di Radiologia P.O. Policoro % % %
1 ]
Riorganizzazione e razionalizzazione delle attivitd nella U.Q, I

in rapporto alla forza lavoro in servizio, alla domanda di
prestazioni rilevata e agli obiettivi aziendali e regionali,
{riduzione delle liste di attesa per le prestazioni.

]

[ atalogazjone delle prestazioni effettuate nelle varie strutture | Bl
dipartimentali ed in seguito elaborazione di eventuale proposta
Z | di riorganizzazione delle atiivitd e razionalizzazione delle
prestazioni nelle varie strufture aziendali di radiologia, in
rapporto alla forza lavoro e alla domanda rilevata.

| 3 [Pesare le prestazioni per le UU.OO. di Radiologia 1o ] |

Razionalizzazione delle prestazioni interne, attraverso m
I’applicazione e il monitoraggio dei protocolli stilati con e
UU.OO0. di degenza per ["appropriatezza delle prestazioni.
Monitoraggio protocolli

Amivils ambulatoriale tlerma 4 exteria:
< Implementazione delle procedure di comunicazione 5
con i reparti per la gestione del posto Ictto, delia day
it surgery e del day service
% Tipologia e numero delle prestazioni ambulatoriali da
effettuare per pazienti esterni e relativi tempi di attesa
| % Invio trimestrale al CCS dei dati di attivitd interna.

Collaborare alla realizzazione di una rete per lo svolgimento 15 |
delle ativita di senologia radiografica su tutto il territorio
7 |aziendale, con cventuale claborazione di uua mappa delle
competenze ¢/o0 delle collaborazioni da mettere in atto con altri
dipartimenti e/oc UU.QO, aziendali.

Negoziazione / assegnazione /Valutazione obiettivi a tutti i {1}
dirigenti della U.O.

Coliaborare con i Dirigenti del Serv. Ass. x compilazione
| | scheda obiettivi alla P.O. di U.0, |

[ | TOTALFE TETT | X

VALUTAZIONE ) .-':[ /_II,IJ
Si evidenzia un grado di raggiungimento degli obiettivi parial 90%.
La relazione inviata ¢ molto generica e non fa riferimento agli obiettivi concordati in sede di budget

Non. & stata riportata la scheda riassuntiva né effettuata la autovalutazione.

Legenda : nr = obiettivo non raggiunto 98
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AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO SERVIZI DIAGNOSTICI

Obiettivi Anno 2612 Peso Obiettivo | Peso Obicttivo | Peso Obiettivo
U.0. C. Patologia Clinica P.Q. Policoro — Tinchi e Auto Verilica
Stigliano Valutazione
UU.00.8S. di Laboratorio Analisi % Yo
P.O. di Policoro — P.Q. Tinchi - P.O. Stigliano
Riorganizzazione e razionalizzazione delle attivitdi nella |
| U.0. in rapporto alla forza lavoro in servizio, alla domanda [£] 14 I
di prestazioni rilevata e agli obiettivi aziendali e regionali,
(riduzione delle liste di attesa per le prestazioni.
Collaborazione con le UU.0.0 dei Presidi di Matera e IS 1% I 15
2 | Tiecarico al fine di uniformare procedure ¢ Protocolli .
Monitoraggio protocolii di accesso |
3 |Cuslrrnil-i.|;|i_1:;uali:é- | 3 | 5 | L |
4 | Formaziong ¢ aggiornamento iHer [ g | d | 5 I
5 Miglioramento ¢ specializzazione dei laboratori x esami [ 14l in 1
y roulinari
5 Sistemi informativi: uniformitd nell’utilizzo del sistema 5 5 5
gestionale
- | Cartella Clinica Informatizzata: integraz. con il Software [ 1] 1 i
" | di gestione del laboratorio
o |Progetto BAS-REFER: Collaborazione alla suz 10 10 I
| realizzazione ed implementazione. |
Attivita ambulatoriale interna ed esterna: |
*  Implementazione delle procedure di
comunicazione con i reparti per la gestione del
posto letto, della day surgery e del day service
* Punti prelievo: collaborazione e supporto y
8 all’estensione dell’attivitd di prelievo sull’intero 20 20 24
territorio della ASM
¢ Garantire il numero e la tipologia delle
prestazioni ambulatoriali per pazienti esterni e
relativi tempi di attesa,
* Invio dei dati al CCS con cadenza trimesirale |
Negoziazione / assegnazione /Valutazione obiettivi 1l k0 in | Il
0 tutti i dirigenti delia U.Q.
Collaborare con i Dirigenti del Serv. Ass. =
compilazione scheda obiettivi alla P.O. di U.0.
TOTALE ] 100 | 100 | 11 |

VALUTAZIONE

Legenda : nr = obiettivo non raggiunto

St evidenzia un grado di raggiungimento degli obiettivi pari al 100%.
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AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO SERVIZI DIAGNOSTICI

Obiettivi Anno 2012
U.O. di Genetica Medica
U.0. Semplice Laboraterio di Citogenetica ¢ Genetica

Peso
Obiettivo

Peso
Obiettivo
Auto

Peso
Obiettive
Verifica

| Molecolare valutazione

| Riorganizzazione ¢ razionalizzazionc delle attivita nella U.0O. |
in rapporto alla forza lavoro in servizio, zlla domanda di £ 10
prestazioni rilevata e agli obieftivi aziendali e regionali,
(riduzione delle liste di  attesa per le prestazioni.

Predisposizione di capitolati tecnici  per 'aggiornamento e 20 20
potenziamento delle apparecchiature e awivita diagnostiche.
(Real Time)

L]

- | Partecipazione a programmi VEQ/ CEQ per il settore di (4] Lo
biologia molecolare

con le realtd iy 10
alire strutture

Sviluppo di  protocolli - collaborazioni
i | laboratoristiche presenti nella struttura o in
regionali con sedi Universitarie.
Collaborazione con la U.O. di Ostetricia ¢ Ginecologia per [ i
5 |I'individuazione d  di indagini di laboratorio utili alla
diagnosi prenatale.

Partecipazione a trias clinici con produzione di pubblicazioni I 10
suriviste nazionali e internazionali

frivith ospedaliera e ambulatoriale ;

# Implementazione delle procedure di comunicazione
con i reparti per ia gestione del posto letto, della day
surgery e del day service

* Condivisione ed attivazione, con le UU.0O. ASM,
di protocolli di diagnostica avanzata 3 30

*  Garantire il numere e la tipologia delle prestazioni
ambulatoriali per pazienti esterni e relativi tempi di
attesa.

* invio trimestrale dei dati inerenti le prestazioni
interne con indicazione della prestazione eseguita ¢
dei reparti richiedenti e riceventi, al CCS.

i == TOTALE

1 (b 111 | Ml

VALUTAZIONE

Si evidenzia un grado di raggiungimento degli obicttivi pari al 90%
La relazione non si riferisce esplicitaments agli obieltivi assegnati e concordati.

Legenda : n.1, = obiettivo non raggiunto 100
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AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO SERVIZI DIAGNOSTICI

I T ' o Peso Obiettivo | Peso Oblettivo |
' LSRG CE D | Peso Obiettivo | Auto Verifica
. . (%) Valutazione
U.0. Semplice S.I.T. P.O. Policoro (%) (%)
Collaborazione con U.O.C. di Matera per raggiungimento Kl
obiettivi DGR 644/2009: monitoraggio appropriatezza 41l

terapia trasfusionale, razionalizzazione dei consumi di
alburmina e plasma

Attivith ambulatoriale pomeridiana e sul territorio:

% Implementazione delle procedure di
comunicazione con i reparti per la gestione del
posto letto, della day surgery ¢ del day service

¢ Garanfirc il numero e la tipologia delle
prestazioni ambulatoriali per pazienti estemni e
relativi tempi di attesa

¢ Invio trimestrale al CCS dei dati di attivitd interna

Si evidenzia un grade di raggiungimento degli obiettivi pari al 85%.

Predisposizioni di protocolli e/o linee-guida sulle Ell
indicazioni alla terapia trasfusionale (albumina,
emoderivati)
TOTALE [ 100 8 |
VALUTAZIONE

Non ¢ stata presentata una relazione della U.O. 1a quasi totalith degli obiettivi s ritengono comunque
raggiunti, in quanto, il direttore della U.O. Complessa , nella relazioni della sua U.Q: ha riferito e

documentato anche alcune attivita svolte in collaborazione alla U.0. in questione.

Siraccomanda, per il prossimo anno, un maggior impegno a riguardo.

Legenda : nr. = obietiivo non raggunto

._1."'
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AZIENDA SANITARIA LOCaALE MATERA

AREA DELLE DIREZIONI OSPEDALIERE

SCHEDA RIASSUNTIVA DEGLI OBIETTIVI NEGOZIATI

o ANNO 2012 -
Obiettivi ANNO 2012 Peso | Peso% | Peso%
Direzione Sanitaria P,Q. Matera % | Obiettive | Obietlivo
Obiett Auto
|' ivi | Valutazio | Verifica
| me | -
1/2 | Governare {collaborando con il Servizio delle Professioni sanitarie) all’interno [ 5 5
del P.O. il processo di integrazione e aggregazione delle risorse umane fra le
UU.OO. dei Presidi ospedalieri e degli ospedali distrettuali. Collaborare alla
,| ! implementazione del Percorso di Bed Management e del Day Serwce =
3 | Tasso di ospedalizzazione (DG (DGR 298/2012) (vedi objettivit 5 . 5
| Attivita volte al raggiungimento degli obiettivi regionali di appropriatezza o
clinica ed organizzativa (DGR 298/ 2012) , Monitoraggio sull’andamento
delle attivitd e produzione di reports trimestrali su: I
¢ Incremento delle le attivitd in regime di Day Surgery rspetto al
regime ordinario per i LEA chirurgici. Uso appropriato dei regimi di
assistenza ospedaliera, Ricovero Ordinario — Day Hospital - Day [
Surgery - Day Service — Ambulatoric semplice [
= Riduzione del 100 % dei DH diagnostici;
Riduzione dei ricoveri ordinari medici brevi;
¢ Riduzione, nei reparti chinurgici, della percentuale di dimessi con |I
DRG medici in regime di ricovero ordinario;
» Riduzione dei giomi degenza pre operatoria |
* Interventi x frattura del femore: i giomi di degenza, tra [’ammissione
¢ I’intervento, devono risultare uguale e/o non superiore ai 2 giomi,
*  Tasso percentuale di parti cesarei sul totale dei parti: concorrere al 45 | 35
P raggiungimento dell’obiettivo regionale (DGR 298/2012) che prevede
che nel 2012 la ASM si attesti sollo il 25 % dei parti cesarei sul
totale dei parti. |
| * rispetto, da parte delle UU.OO. chirurgiche dei tempi di attesa |
[ per i ricoveri programmati relativi alle patologie (indicate nella | |
tabella di cui al par. 8.2.del Piano Regionale) : intervento chirurgico
per cancro della mammella, per cancro al colon retto, per protesi |
d’anca ,coronarografia (vedt tabella allegata DGR 606/2010)
| ¢ compilazione, da parte delle UU.OQ. ospedaliere, del campo di
| prenotazione previsto dalla SDO (per i ricoveri programmati) e
definizione delle eventuali classi di priorita di appartenenza, !
e Utilizzo, da parte dei reparti, dell’applicativo “Gestione Liste di [
Attesa” |
¢ Rispetto del valore soglia dei ricoveri diurni rispetto al numero totale
dei ricoveri per ogni singolo DRG per i 68 DRG Medici dei LEA.
* Disincenfivare D’esecuzione in Day Surgery degli interventi '
chirurgici elencati nella tabella dell’allegato 2 della DGR 606/ 2010,
per 1 quali non va superato il valore percentuale /soglia di
ammissibilita fissato nel 20% sul totale degli interventi eseguiti nei |
diversi regimi di erogazione. Secondo quanto previsto dalla DGR
606/2010 (vedi allegato2) alcune prestazioni eseguite in regime di
D.S. devono essere trasferite in regime ambulatoriale,
e Coordmamento e monitoraggio informatizzazione nei reparti della |
| cartella Clinica. o | = {!
"4 [ Controllo del 10% delle cartelle cliniche prodotte (all / DGR 606/2010 e DGR| 10 | 10
2022/2010). |
5/6 | Coordinare le allivi(a voltc alla realizzazione di una rete aziendale per lo 5 5
| svolgimento delle attivits di semologia - Coordipare la stesura e il
monitoraggio di un percorso condiviso, tra le UU.00. di Chirurgia ¢
I Senologia per le pazienti che necessilano di interventi chirurgici !_ =l = i
[ 7 | Contribuire alla raz10nahzzazmnef2duz,mne della spesa farmaceutica osp. | | = _] s

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunio
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AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

] | Obicitivi ANNO 2012 | Peso | Peso% | Peso% |
| Direzione Sanitaria P.Q. Matera | % | Obiettivo | Obiettivo |
I Obiett Auto
‘ ivi | Valutazio Verifica
| ne
[ Temraverss: i S — i
| *  Incentivazione utilizzo farmaci generici e bio - similari |
| *  Prescrizioni farmaci alla dimissione e utilizzo del ricetiario da parte
dei medici ospedalieri (100% delle ricette su ricettario rosso del SSN
e invio sl ritiro presso la farmacia ospedaliera). ll 10 10
Segnalazione farmaci scaduti;
» Integrazione informatizzata nel cruscotto direzionale SIREP dei dai di .
consumo dei farmaci e presidi delle UU.OO ospedaliere; I '
* Monitoraggio sui consumi dei farmaci da parte delle UU.0O.
ospedaliere in collaborazione alla U.Q, Farmacia Ospedalierall
(cruscotto informativo) |
|_ & | Gestione delle_proccdure per aggialamento efo attivazione procea'gi‘E‘CUP | & | 10 |
[ [ Controllo e monitoraggio delle infezioni ospedaliore o produzione direports | 5 | | 0|
F 10 | Informatizzazione / consegna SDO: individuazione procedure che consentano| 5 5
[ 'acquisizione delle SDO entro 30 gg dalla dimissione | |
11 Nepoziazione / Assegnazione obiettivi a tutti i Dirigenti della U.O. e, conla| 5 | i f
collaborazione dei Dirigenti del Servizio Assistenza anche alle P.O. |
dipartimentali { se presenti) |
[T _ TOTALE [ 1m0 ] [ & |

VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari all’ 85% . ] |'IJ-"'J

La relazione risulta. disomogenea ( per alcuni obiettivi si ¢ relazionato ampiamente, aliri invece vengono
completamente ignorati), incerta riguardo al monitoraggio di alcune attivita (ad es. riduzione del volume di
attivita ambulatoriale), vaga in riferimento alle azioni intraprese e soprattutto ai risultati raggiunti ai fini del
miglioramento delle performance organizzative e cliniche delle unita operative ospedaliere.

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto 103
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AZIENDA SANITARJA LOCALE MATERA

AREA DELLE DIREZIONI OSPEDALIERE

ANNO 2012
) T Peso Peso Peso
Obiettivi anno 2012 Obiettivi |  Obiettivo Obiettivo
Direzione Sanitaria P.Q, Tricarico Auto Verilica
| Valutazione |
[1 [Concorrere al processo di Infegrazione e aggregazione delle risorse [ I T T
umane fra le UU.QO. dei Presidi ospedalieri e degli ospedali
distrettuali. | |

Monitorare e incentivare le attivita delle UU.0O. dell’Ospedale
2 | distrettuale alfinché possano;

- favorire i trasferimenti per i pazienti che necessitano di lungodegenza e I3 I3
assistenza post acuzierichiesti  delle UU.OQ, dei Presidi Ospedalieri
di Matera e Policoro,

- Attivare Iattivitd di “consulto” (vedi obiettivi) [

3 |Ricoveri ordinari di Lungodegenza: applicazione dell’abbattimento i 1
tariffario giornaliero di cui alla DGR 1335 / 2006 presso I'Ospedale
| distrettuale di Tricarico

Implementazione dell’attivazione dei posti letto per pazienti in coma ] | 5
4 vegetativo, presso ’ospedale distrettuale di Tricarico.

3 | Controllo del 10% delle cartelle cliniche prodotte [ 5 5 |

& | Monitoraggio su applicazione, da parte delle UU.OO. ospedaliere, del 5 ] b |
| campo di prenotazione previsto dalla SDO

7 | Contribuire alla razionalizzazione/riduzione della spesa farmaceutica osp. l

attraverso:

[ *  Incentivazionc utilizzo farmaci generici ¢ bio - similari

»  Prescrizioni farmaci alla dimissione e utilizzo del ricettario da
parte dei medici ospedalieri (100% delle ricette su ricettario
rosso del SSN)

»  Segnalazione farmaci scaduti; L.

s Integrazione infonmaliczata nel cruscotto direzionale SIREP dei
dai di consumo dei farmaci ¢ presidi delle UU QO ospedaliere;

*  Monitoraggio sui consumi dei farmaci da parte delle UU.GO
ospedaliere in collaborazione alla U.0. Farmacia Ospedaliera
(cruscotto informativo) |

% | Gestione delle procedure per aggiornamento /o attivazione proc_gdﬁre 1

Cup
| @ [Controllo ¢ monitoraggio infezioni ospedaliere [ 10 | | 1N |

| 1% | Collaborazione per la stesura percorsi assistenziali ospedale - rerritorio | L | | 10 i

10 |

L1 Jcon la collaborazione dei Dirigenti del Servizio Assistenza anche alle 10

Negoziazione / Assegnazione obiettivi a tutti | Dirigenti della U.O. e, ‘ ‘ |
P.O. dipartimentali ( se presenti)

— TOTALE [ mn T T
VALUTAZIONE

: i
Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 100 % /r'J_ﬂﬁ
L
Legenda : nr. = obiettivo non raggiunto J( [ 104
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AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

AREA DELLE DIREZIONI OSPEDALIERE
ANNO 2012 = ) S ——
Obiettivi Peso Peso Peso
Anno 2012 Obiett | Obiettivo Obiettive
Servizio di Prevenzione Protezione Aziendzle ivo Auto Verifica
' Valutazione |

— —

Aggiornamento del documento di individuazione / valutazione | 10
1 dei fattori di rischio ed elaborazione di procedure di sicurezza
|| per [e varie attivit aziendali. e |
.2 Riunioni periodiche (consultazioni in materia di tutela della |5 |
salute e sicurezza di cui art.35 del D.Lgs 81/2008

3 :_Applicazione delega funzioni di sicurezza B
Prosieguo della revisione delle valutazioni di rischio nelle | 5
4 strutture territoriali e gestione degli interventi da effettuare,
con la_collaborazione dei Direttori di Distretto

5 | Verifica dei parametri strumentali di sicurczza ambicentale, | 5
chimica, biologica e tecnologica per aggiornamento Piano di
Valutazione del Rischio B | |
6 Implementazione di un Sistema organizzativo e di Gestione | 25 | |
| della Sicurezza sul Lavoro di cui alPart. 30 del D.Lgs. 81/2008
basato sulle standard BS OHSAS 18001:2007 secondo la linea
= guida OHSAS 18002,

7 Gestione corsi di formazione obbligatoria 5
8

| Immissione ¢ aggiornamenti della banca dati relativa alle|5 [
schede di sicurezza, normative e documenti di valutazione del
A rischio nella rete Intranet

9 Aftivazione e gestione adempimenti previsti dal Regolamento | 5 |
| Aziendale relativo alle funzioni di R.L.S. — | 1
10 Individuazione dei dispositivi di protezione indiv.. (D.P.L) del | 5 [ [
personale —

11 Segnalazione agli nffici preposti per adeguamento strutture |5
= | per dipendenti diversamente abili . | i
12 | Simulazioni di evacuazione in presenza di emergenza nel P.O. |5 |

‘Matera . | | ol
13 Verifica applicazione Piano di sicurezza antincendio negli spazi | 5 |

- { amb. . L |

14 | Verifica mantenimento efficienza di tutte le difese attive e |5
al passive previste dal Piano Prevenzione Incendi nel P.O. Matera | |
15 Soprallueghi presso le strutture aziendali ai fini della|5
valutazione del rischio in ambiente di lavoro in collaborazione
con le UULOO. di Medicina del Lavoro ed infortunistica sui
| luoghi di lavoro ¢ di Psicologia. =

| | TOTALE 100 |85

VALUTAZIONE
Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al’85 %

Non & stata inviata alcuna relazione, si riporta una valutazione complessiva in quanto la verifica & stata
effettuata facendo riferimento a dati e attivita a disposizione del C.C.S.

Legenda : n r. = obiettivo non raggiunto 105
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AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

AREA DELLE DIREZIONI OSPEDALIERE

ANNO 2012
| ~ Obiettivi ANNO 2012 [ TPesoObicttivo] _ Peso
Struttura semplice di Medicina del Lavoro ed Peso Auto Obiettivo
Infortunistica Obiettivo Valutazione
sui luoghi di lavoroe | Verifica |
_I_'._Sorveglia_n?a sanitariz_a—(-Lj 626/94) rivolln a wite 0| 20 30
personale dipendente della ASL
) --‘_Prosieguo dello studio sulle circostanze connesse agli [~ - T
infortuni sul lavoro e le malattie professionali,
produzione reports,
' 3 | Collaborazione x Corsi di formazione teorico pratico i T 10 -
rivolti a tutti i Iavoratori (anche i neo assunti) o
verifica del grado di apprendimento. Produzione [
J | reports. |
4 | Collaborazione con S.P.P. al fine della valutazione dei 0 T
rischi negli ambienti di lavore. (vedi obiettivi) J
Produzione reports. | i
5 Partecipazioné_; collaborazione all'implementazione| 10 I T |
del sistema di gestione della sicurezza dei lavoratori su |
base OHSAS 18001 giust. Art. 30 D.Lgs. §1/08 |
& Prosiégio Progetto regionale: Sorveglianza su soggetti 20 |’ = kD
esposti ad amianto. Produziene indicatori di verifica.(vedi
| | oblettivi) | [
[~ = ——nhas w17 1w
VALUTAZIONE
Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi parial 100%
.
g
vl
AL
/
[
|
106

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto
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AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

—

~ Obiettivi ANNO 2012 T Peso Peso % Peso %
Direzione Sanitaria P.0O.U. POLICORO TINCHI STIGLIANO ' Y% Obiettivo | (Fhieitivy
Obiettivi Auto |
Ll _ | |Valutazione| Verifiu
[ | |Govemare (collaborando con il Servizio delle Professioni sanitarie) 5 ’ s |
/2 1 all’interno del P.O. il processo di integrazione e aggregazione delle risorse | |
umane fra le UU.0O0. dei Presidi ospedalieri e degli ospedali distrettuali | [
Coliaborare alla implementazione del Percorso di Bed Management e del
| Dy Service.. )
_3 | Tasso di ospedalizzazione (DGR 298/2012] {ved; obiettivi) = 5 =
Attivita  volte al raggiungimento degll' obiettivi regionali di I
appropriatezza clinica ed organizzativa (DGR 298/ 2012) ,
Monitoraggio sull’andamento delle attivitd ¢ produzione di reports [
trimestrali su:
e Incremento delle le attivita in regime di Day Surgery rispetto al
regime ordinaric per i LEA chirurgici. Uso appropriato dei |
regimi di assistenza ospedaliera, Ricovero Ordinarioc — Day |
Hospital - Day Surgery - Day Service — Ambulatorio semplice [
Riduzione del 100 % dei DH diagnostici;
¢  Riduzione dei ricoveri ordinari medici brevi;
* Riduzione, nei reparti chirurgici, della percentuale di dimessi con
DRG medici in regime di ricovero ordinario;
s Riduzione dei giorni degenza pre opcratoria | [
Interventi x frattura del femore: i giorni di degenza, wa|
I’ammissione e I'intervento, devono risultare uguale e/o non
superiore ai 2 giormni. |
4 * Tasso percentuale di parti cesarei sul totale dei parti: | |
concorrere al raggiungimento dell’obicttivo regionale (DGR
298/2012) che prevede che nel 2012 [a ASM si attesti sotto il
25 % dei parti cesarei sul totale dei parti. 44 _
¢ rispetto, da parte delle UU.QO0. chirurgiche dei tempi di ; z
attesa per i ricoveri programmati relativi alla patologia
(indicate nella tabella di cui al par. 8.2.del Piano Regionalc) :
intervento chirurgico per cancro al colon retto, per protesi d’anca
(vedi tabella allegata DGR 606/2010). |
* compilazione, da parte delle UU.QO. ospedaliere, del campo |
di prenotazione previsto dalla SDO (per i ricoveri|
programmati) e definizione delle eventuali classi di prioritd di
appartenenza
* Utilizzo, da parte dei reparti, dell’applicativo “Gestione Liste di
Attesa” I
* Rispetto del valore soglia dei ricoveri diurni rispetto al numero
totale dei ricoveri per ogni singolo DRG per i 68 DRG Medici
dei LEA.
* Disincentivare I’esecuzione in Day Surgery degli interventi |
chirurgici elencati nella tabella dell’allegato 2 della DGR 606/ [
2010, per i quali non va superato il valore percentuale /soglia di
ammissibilita fissato nel 20% sul totale degli interventi eseguiti
nei diversi regimi di erogazione. Secondo quanto previsto dalla
DGR 606/2010 (vedi allegato2) alcune prestazioni eseguite in
regime di D.S. devono essere trasferite in regime ambulatoriale.
» Coordinamento e monitoraggic informatizzazione nei re:partil |
. della cartella Clinica. i I
5 | Controllo del 10% delle cartelie cliniche prodotte (all./ DGR 606/2010 e 3 { f
|__|DGR 20222010)
| & | Coordinare le attmta volte alla realizzazione di una retc aziendale
L__per o svolgimento delle asivith di semolagin 3 ]

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto
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Regione Basilicata
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

Obiettivi ANNO 2612 | Peso

Direzione Sanitaria P.0.U. POLICORO TINCHI STIGLIANO |

Y%

Obiettivi

Peso %
QObiettivo

Auto

Pesc % I

O biettivo

Valutazione |

Verilica

| HENEH L £
| e Incentivazione utilizzo farmaci generici e bio - similari
s Prescrizioni farmaci alla dimissione e utilizzo del ricettario da

i parte dei medici ospedalieri (100% delle ricette su ricettario rosso
del SSN e invio sl ritiro presso la farmacia ospedaliera).
Segnalazione farmaci scaduti;
Integrazione informatizzata nel cruscotio direzionale SIREP dei
dai di consumo dei farmaci e presidi delle UU.QO ospedaliere,

« Monitoraggio sni consumi dei farmaci da parte delle UU.00.
ospedaliere in collaborazione alla U.O. Farmacia Ospedaliera
{cruscotto informativo)

| 7 | Contribuire alla razionalizzazione/riduzione della spesa farmaceutica osp.
|

£t

e E————

—

] B ]Gestione delle procedure per aggiornamento ¢/o attivazione procedure
| CLIP

Controllo e monitoragnic delle infezioni ospedaliere e produzione di|

o
reports

——

———tp

|12
|

Informatizzazione / consegna SDQO: individuazione procedurcf che |
consentano I’acquisizione deile SDO entro 30 gg. dalla dimissione.

|1 | Negoziazione / Assegnazione obiettivi a tutti 1 Dirigenti della U.O. e, con |
la collaborazione dei Dirigenti del Servizio Assistenza anche alle P.O.
| dipartimentali ( se presenti) I|

[l TOTALE

wn |

VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 100%

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto
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AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

AREA DELLE DIREZIONI OSPEDALIERE

Budget 2012 Pesa | Peso % Pesor % |
U.O. di Nutrizione Clinica e Dietoterapia W Obiettive Ohiettiva
P.O MATERA Otdettivi Auto
= Valutazione Verifica
I | Integrazione ospedale territorio: {vedi obiettivi DGR 606/2010 ¢ DGR 0 H) =
298/2012) [ _|

2 | Attivita ambulatosfale:

- Definizione delle prest. Assper le quali risulta appropriato il
percorso del Day Service e successiva sperimentazione delie
attivita;

Collsborure con la U.0. dj dinbetologin o 1 serviel teriterizli al |
repgiungimento. dell’obisttive regionale che prevede la dduzione
el s di ospedalizzazione per diabets x Pi residenti compresi 6 =) @0
netla fasoie di eta 20 - 74 anni - '

- garmntire il n. el tipelogis delle pres:, Amb.esterne & relativi tempi
di stlesa

- Attivitd amb, Interne (consulenze) ed invio dati a1 CCS;

- Att. di educazione sanitaria

- irupr:manrnﬂuna’qpprica'ﬁimufnmni[uraggjn Protocalls
“Nutrizione anificiale cspedalier o domielline™:
Gestione ¢ Contrelle della rstorazione cagh. (delib ax 1 F4972006); i

applicazione ¢ monitoragzio Protocalls vabutae, Coalitativa del
sarvigio di dntomzione:
santecipazions Progetio régionale “prevensdone o bota all'obesia™

[ 3 Collaborazione con Coordinatore attivita territoriali e U.0. di igiene degli 20 20 £ J
Alimenti e della Nutrizione del Dip. di Prevenzione, per prevenzione
SOPrappeso e obesiti e Progetto OKKIO alla salute

% | Prescrizione dei farmaci alla dimissione per 14 giorni di terapia per il 100% i I 10
dei pz. dimessi. Adozione ricettario regionale (ricetta rossa) da parte dei!
medici di reparto [

TOTALE T T 100

VALUTAZIONE

Si evidenzia un grado di raggiungimento degli obiettivi pari al 100%

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto 109



