Regione Basilicata

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

= B |
U.O.C. SERVIZI DI FARMACIA OSPEDALIERA
MATERA

Peso (%)
Obiettivi

Peso

Obiettivo

Auto

valutazione

Peso
Obiettivo
Verifica

Adeguamento del S.LS. per |'approvvigionamento farmaceutico
{vedi scheda obiettivi)

1

i

10

bea

Collaborare con i Direttori dei Distretti, la Direzione Sanitaria e i
Direttori delle UU.OO. del P.O. ai fini del raggiungimento degli obiettivi
di contenimento della spesa farmaceutica ospedaliera ¢ territoriale definiti
dalle DD.GG.RR .38 ¢ 298 /2012.

L]

1

1]

Collaborare af irssferiments dei dati di consumo farmaceutico nel
cruscoito SIREP {vedi Obiettivi)

Moniteraggio periodico dei dati sui consumi diretti dei farmaci da parte'l
delle UU.QO., ospedaliere di degenza

Trasmissione periodica ai Direttori di L., di degenza dei dati di
consumo dei farmaci

i

[5

i3

Vigilare sull’ applicazione della DGR n. 575 del 2007 in riferimento
alla prescrizione di farmaci cosiddetti OFF LABEL come disposto
nell’allegato C della stessa

L=

E

DGR 298 /2012:

a. Distribuzione diretta dei farmaci: collaborare con le
UU.QO. ospedaliere affinché il 100% dei pz dimessi
siano in possesso della ricetta con prescrizione farmaci
» €on copertura di almeno 14 gg.

b, Confrolli sull’'uso del ricettario regionale da parte dei
medici ospedalieri per la prescrizione dei farmaci
all*atto della dimissione ospedaliera

15

10

| 2

| Unificazione delle procedure per i capitolati di acquisto |

i

1]

Invio at C.C.S. di reports trimestrali sull’andamento della spesa e sul
consumo dei farmaci & presidi delle UU.OO. Dipartimental:.

L1

1t

i1

Monitoraggio di Protocolli Terapeutici su alcune categorie di farmaci di

largo consumo in collaborazione con la Direzione Sanitaria di presidio

12

DGR 1374 del 22-07-2003: Proseguimento aftivitd relative per |

I’applicazione dei contenuti della DGR in materia di razionalizzazione

della spesa farmaceutica ai sensi del D.L. 347/01 ¢ della legge di

conversione n. 405/01 II

Verifica dell’applicazione delie procedure di richiesta, conservazione |
¢ smaltimento farmaci e presidi sanitari in collaborazione con D.S. dei
presidi ospedalieri

D.G.R. 606/2010 — contenimento dei prc?dotti farmacentici scaduli entro
un valore massimo del 1% del totale di quelli movimentati per anno ,
rilevabile dalla procedura informatica di magazzino .

Asdemaurione/'condivisione'verifica otdettivi 2 dirigenti dedls 1.0

5

VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 95%.

| = TOTALE T

Pur avendo allegato alla relazione i reports analitici, sui ricettari distribuiti per singolo medico, al fine di
controilare i comportamenti e le performance delle UU.OQO. ospedaliere, & necessario disporre di altri
strumenti, quali ad esempio la media del P.O. e comportamento della singolo reparto, cosi come richiesto
nell*obiettivo.

Legenda . nr. - obiettivo non raggiunto
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Regione Basilicata

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

= U.0.C. SERVIZI DI FARMACIA OSPEDALIERA | Peso Peso Peso
POLICORO - TINCHI - STIGLIANO (%) Obiettivo Obiettivo
OBIETTIVI DI ATTIVITA® Obicttivi Aufe Verifica
valutazione
Adeguamento del S LS. per I'approvvigionamento farmaceutico =7
I : Lo 10 10
(vedi scheda obiettivi) |
Collaborare con i Direttori dej Distretti, la Direzione Sanitaria e i Direttori delle
2 UU.QQO. del P.O. ai fini del raggiungimento degli obiettivi di contenimento della 10 10
spesa farmaccutica ospedaliera e territoriale definiti dalle DD GG.RR . 38 e 298
2012 .
3 Collaborare al trasferimento dei dati di consumo farmaceutico nel cruscotto 5 | 5
SIREP (vedi Obieitivi)
Monitoraggio periodico dei dati sui consumni direti dei farmaci da parte delle
4/5 UU.O0. ospedaliere di degenza 15 15
Trasmissione periodica ai Direttori di UU.QO. di degenza dei dati di consumo dei
farmaci
Vigilare sull’ applicazione della DGR n. 575 del 2007 in riferimento alla
6 |prescrizione di farmaci cosiddetti OFF LABEL come disposto nell’allegato C 5 5
| della stessa - - |
DGR 298 /2012:
¢. Distribuzione diretta dei farmaci: collaborare con le UU.QO.
ospedaliere affinché il 100% dei pz dimessi siano in possesso
718 della ricetta con prescrizione farmaci , con coperiura di almeno
14 gg.
d  Controlli sull'uso del ricettario regionale da parte dei medici 15 10
ospedalieri per la prescrizione dei farmaci all’atto della
dimissione ospedaliera
9 | Unificazione delle procedure per | capitolati di acquisto 5 5
10 Invio al C.CS. di reports trimestrali sull’andamento della spesa e sul consumo 10 10
dei farmaci e presidi delle UU.OO. Dipartimentali.
Monitoraggio di Protocolli Terapeutici su alcune categorie di farmaci di largo ' o
1 consumo in collaborazione con la Direzione Sanitaria di presidio 3 5
~ | DGR 1374 del 22-07-2003: Proseguimento altivita relative per 'applicazione dei 3
12 |contenuti della DGR in materia di razionalizzazione della spesa farmaceutica ai 5 5
sensi del D.L. 347/01 e della legge di conversione 0. 405/01
Verifica dell’applicazione delle procedure di richiesta, conservazione e¢ |
13 | smaltimento farmaci e presidi sanitari in colfaborazione con D.S. dei presidi | 9 5
ospedalieri i I_
D.G.R. 606/2010 — contenimento dei prodotti farmaceutici scaduti entro un |
14 | valore massimo del 1% del totale di quelli movimentati per anno , rilevabile 5 5
dalla procedura informatica di magazzino . [ - I} - |
15 | Assegnazione/condivisione/verifica obiettivi ai dirigenti della U.O 5 5
[ TOTALE 100

VALUTAZIONE
Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 95%.

Non ¢ stata inviata una relazione particolareggiata. Molti reports sono stati trasmessi dalla Dirigente
responsabile della U.O, di Matera, pertanto si considera lo stesso livello di raggiungimente degli obiettivi.

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

In riferimento agli unici reports inviati, si fa presente che, al fine di controllare i comportamenti e le
performance delle UU.OO. ospedaliere, ¢ necessario disporre di altri strumenti, quali ad esempio la

media del P.O. e comportamento della singolo reparto, e il confronto con il consumo del’anmo
precedente, cosi come richiesto nelPobiettivo

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto
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Regione Basilicala

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

U.O.s. SERVIZI DI FARMACIA OSPEDALIERA Peso Peso Peso
TRICARICOQ (%) Obiettivo Obiettivo
OBIETTIVI DI ATTIVITA® Obiettivi Auto Verilica
valutazione
Monitoraggio periodico dei dati sui consumi diretti dei farmaci da parte delle |
;| UU.OO. ospedaliere di degenza 20 5
Trasmissione periodica ai Direttori di UU.QO. di degenza dei dati di consumo dei
| farmaci
[ Vigilare sull’ applicazione della DGR n. 575 del 2007 in riferimento alla| 20 20
2 |prescrizione di farmaci cosiddetti OFF LABEL come disposto mellallegato C
della stessa
1DGR606,*‘2010eDGR202212010: | [
Distribuzione diretta dei farmaci: collaborare con le UU.0O. ospedaliere affinché
1 il 100% dei pz dimessi siano in possesso della ricetta con prescrizione farmaci , 10
con copertura di almeno 14 gg. i
Controlli sull'uso del riceitario regionale da parte dei medici ospedalieri per la
prescrizione dei farmaci all’atto della dimissione ospedaliera
1 ]
s |Invio al C.C.8. di reports semestrali sull’andamento delta spesa ¢ sul consumo W I
" | dei farmaci e presidi delle UU.0O. Dipartimentali,
[ 5 Moniteraggio di Protocolli Terapcﬁci?alcunc categorie di farmaci di largo L] i
consumo in collaborazione con la Direzione Sanitaria di Presidio
6 | DGR 1374 del 22-07-2003: Proseguima:ltn attivita relative per I’applicazione dei
contenuti della DGR in materia di razionalizzazione della spesa farmaceutica ai W =
sensi del D.L. 347/01 e della legge di conversione n. 405/01 |
|
" | Verifica del’applicazione delle procedure di richiesta, conservazione e = T
smaltimento farmaci ¢ presidi sanitari in collaborazione con D.S. dei presidi
ospedalieri
& |D.G.R. 606/2010 — contenimento dei prodotti farmaceutici scaduti entro un 1 1
valore massimo del 1% del totale di quelli movimentati per anno , rilevabile
dalla procedura informatica di magazzmno . |
TOTALE I’| ton | 85 |
VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 85%.

Non ¢ stata inviata alcuna relazionc . Non ¢ stata inviata una relazione. Molti reporls sono stad trasmessi dalla

Dirigente responsabile della U.O. di Matera.

Legenda . n.r: — vbicllivo non raggiunio

i
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Regione Basilicata

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE COLLETTIVA

DELLA SALUTE UMANA
U.0. IGIENE E SANITA’ PUBBLICA
Obiettivi Peso Obiettivo | Peso Obiettivo | Peso Obiettivo |
ANNO 2012 Auto Verifica
U.Q. IGIENE E SANITA® PUBBLICA valutazione
MATERA
Rilevazione delle atiivitd con indicazione del
| i 14 B -
numerdaiore e del denominatore
Mappatura dei fattori di rischio per la popolazione, con
”. coinvoigimento MMG e PLS e in collaborazione con Iy 8 §
Direttori di Distretto e Dip. Cure Primarie
, | DGR 29812012 Piano Vaccini — Copertura vacciniale 7 30 2 T
Categorie a rischio ( vedi scheda obiettivi) = > "
Anagrafe Vaccinale Informatizzata ASM e invio|
4 reports trimestrali sulle vaccinazioni con dati e 0 20 70
: percentuali di conseguimento dell'obiettivo riferiti a ' ’
tutta i’azienda sanitaria.
75 [ Ativita Commissioni Invalidi Civili ] 0 | 70 20 |
Prevenzione Primaria sul temitorio PrevcnzioneI
fi tabagismo e alcoolismo Integrazione attivita Centri| 10 0 in
Antifumo (vedi scheda obiettivi)
7 Attivita di Prevenzione Primaria sul territorio | 10 p " B
| | TOTALE [ 1ik0 ] ] i

VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 90 %.

Pochissimi cenni sulla mappatra dei fattori di rischio per la popolazione e sulle attivita di
prevenzione primaria svolte sul territorio

Legenda : n.r, = obieltivo non raggiunto
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Regione Basilicata

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE COLLETTIVA DELLA SALUTE UMANA

U.0. IGIENE E SANITA’

PUBBLICA

Obiettivi Peso Obiettivo | Peso Obiettivo | Peso Obiettivo |
ANNO 2012 Auto Verifica
U.0, IGIENE E SANITA’ PUBBLICA valutazione
MONTALBANO
Rilevazione delle attivita’ con indicazione del . ;
. Hi 1 10
numeratore e del denominatore
Mappatura dei fattori di rischio per la popolazione , con | i
. coinvolgimento MMG e PLS e in collaborazione con I £ 1]
Direttori di Distrette E Dip. Cure Primarie
] DGR 298/2012 Piano Vaccini ~ Coperturz vaccinale — 0 1% 15
Categorie a rischio { vedi scheda obicttivi) T I
Anagrafe Vaccinale Informatizzata ASM ¢ invio
a reports frimestrali sulle vaccinazioni con dati e iy 10 ")
percentuali di conseguimento dell’obiettivo riferiti a = - T
tutta I’azienda sanitaria.
S Attivith  Crommnissions livalidi ©ivill | 20 0 0 |
Prevenzione Primaria sul territoric Prevenzione o
B tabagismo e alcoolismo Integrazione attivitd Centri | 4
| Antifumo (vedi scheda obiettivi)
7 Attivita di Prevenzione Primaria sul territorio T 10 0 W |
| TOTALE ] 100 f 85 90 |
VALUTAZIONE
Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al *90 %.
- Pochissimi cenni sulla mappatura dei fattori di rischio per la popolazione .
. Non si fa cenno ad attivita di prevenzione primaria sul territorio.
A j
{
I
\!
)
Legenda : n.r. = obicttivo non raggiunto 1E5



Regione Basilicata
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE COLLETTIVA DELLA SALUTE UMANA

U.Q. IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE

Obiettivi Peso Obicettivo | Peso Obiettivo | Peso Obiettivo
U.0. IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA Auto Verifica
NUTRIZIONE valutazione
MATERA
ANNO 2012
Rilevazione delle attivita’ con indicazione dei del
| . 1 1dh n
| humeratore e del denominatore
Anagrafe — Censimento produttori del settore aliment
destinati all’'uomo (alimenti di origine vegetale e/o
2 misti) presenti sul proprio territorio — 3 30 3
con dati e percentuali di conseguimento dell’obiettivo
riferiti a tutta ’azienda sanitaria.
3 Categorizzazione del rischio (vedi scheda obiettivi) 21 ] 0 0 -i
i Audit: _ Appiicaziore negli opifici nel territorio 10 in I 1
¢ | Flussi informativi (vedi scheda obiettivi) ' i 0
' DGR 606/2010: Collaborazione allo svolgimento delle
5 attivith di “Prevenzione soprappeso ed obesita” e 1 10 <
“Diagnosi — Trattamento dell’obesith per Ia
prevenzione delle complicanze” |
Attivita di educazione Sanitaria per le problematiche = '
7 , 1] ] 5
dell’Area
I TOTALE 100 | 100 T 90 |

VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 90%.

Si raccomanda;

di uniformare le aftivita del settore su tutto il territorio aziendale al fine di rilevare i dati a livello di

ASM

Per quanto attiene le attivitd per la prevenzione del soprappeso ed obesita si fa solo un riferimento

Non si fa cenno ad attivita di prevenzione primaria sul territorio.

Legenda : n.r. = obiettive non raggiunto

generico a programmi (4 interventi preso le scuole) svolti in collaborazione alla U O. di Nutrizione Clinica. - "'.'f-’

Il




Regione Basilicata

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE COLLETTIVA DELLA SALUTE UMANA

U.O. IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE

Obiettivi
U.0. IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA
NUTRIZIONE
MONTALBANO
ANNO 2012

Peso Obiettivo

Peso Obiettivo
Auto
valutazione

Peso Obiettivo
Verifica

Rilevazione delle attivita' con indicazione der del
numeratore e del denominatore

10

==

Anagrafe — Censimento produttori del settore alimenti
destinati all’'uvomo (alimenti di origine vegetale e/o
tnisti) presenti sul proprio territorio —

con dati e percentuali di conseguimento dell’obiettivo
riferiti a tufta I'azienda sanitaria,

30

34

3

Categorizzazione del rischio (vedi scheda obiettivi)

20

P | Audit: _ Applicazione negli opifici nel territorio
]

1

Flussi informativi (vedi scheda obiettivi)

ia

DGR 606/2010: Collaborazionc allo svolgimento delle
aftivita di “Prevenzione soprappeso ed obesita” e
“Diagnosi - Trattamento dell’obesitd per la
prevenzione delle complicanze”

it

Attivita di educazione Sanitaria per le problematiche
dell’Area

15

i

TOTALE [

100 |

90

VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 90%.

Siraccomanda:

di uniformare le attiviti del settore su tutto il territorio aziendale al fine di rilevare i dati a livello di

ASM

Pochi cenni aklle allivild inerenti la categorizzazione del rischio

Legenda ; n.r. — obiettivo non raggiunto




Regione Basilicata
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTOQ DI PREVENZIONE COLLETTIVA DELLA SALUTE UMANA

U.O. MEDICINA DEL LAVORO E SICUREZZA DEGLI AMBIENTI DI LAVORO

| ' Obiettivi | Peso Obiettivo | Peso Obiettivo | Peso Obiettivo |
ANNO 2012 Auto Verifica

U.0. MEDICINA DEL LAVORO E SICUREZZA valutazione
DEGLI AMBIENTI DI LAVORO
MATERA

| | Rilevazione delle attivita’ con indicazione dei del o 10 10
numeratore e del denominatore g

Collaborazione con PSA ¢ DEA per il raggiungimento
deil’ obiettivo regionale: (vedi scheda obiettivi)
“Prevenzione degli incidenti domestici siradali ¢ sul
| lavoro”.

] 14 i

DGR 298/2012 - obiettivi in materia di tutela della|
salute e della sicurezza mnei luoghi di lavoro (indicatori)
(vedi scheda obiettivi) 50 ) 50
con dati e percentuali di conseguimento dell’obiettivo

| riferiti a turta |'azienda sanitaria |

=

Assicurare un’adeguata collaborazione tra le UU.0O. |
di Medicina del Lavoro e Sicurezza mei Luoghi di
4 Lavoro e le UU.00 di Prevenzione, Protezione e £1] i 41
Impiantistica nei Luoghi di Lavoro per lo svolgimento
| delle attivitd comuni.

I TOTALE | 100 | 100 ] T

VALUTAZIONE

My A
Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi part al 100% W -"Iﬂéj
|

Legenda : n.r. — obiettivo non raggiunto [18



Regione Basilicata
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE COLLETTIVA DELLA SALUTE UMANA

U.0. MEDICINA DEL LAVORO E SICUREZZA DEGLI AMBIENTI DI LAVORO

Obiettivi Peso Obicttivo | Peso Obiettivo | Peso Obiettivo
ANNO 2012 | Auto Verifica
U.0, MEDICINA DEL LAVORO E SICUREZZA valutazione
DEGLI AMBIENTI DI LAVORO
MONTALBANO
Rilevazione delle attivita' con indicazione el il ik Bl
. ELH 4 i
numeratore e del denominatore

Collaborazione con PSA e DEA per il raggiungimento _i
dell’ obiettivo regionale: (vedi scheda obieltivi) 1) 10 o
“Prevenzione degli incidenti domestici stradali e sul
lavoro”,

DGR 298/2012 - obiettivi in materia di artela della
salute ¢ della sicurezza nei luoghi di lavoro (indicatori)
(vedi scheda obiettivi) 5 i 5
con dati ¢ percentuali di conseguimento dell’obiettivo
riferiti a tutta I'azienda sanitaria.

Assicurare un‘adeguata collaborazione tra le UU.0O0.
di Medicina del Lavoro e Sicurezza nei Luoghi di
i Lavoro e le UUOO di Prevenzione, Protezione ¢ 141 I [[i]
Impiantistica nei Luoghi di Lavoro per lo svolgimento
delle attivitd comuni.

[ TOTALE I T | 100 [ we |

VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 100%

Legenda : n.r. = obicttivo non raggiunto 119



Regione Basilicata

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE COLLETTIVA DELLA SALUTE UMANA

U.0. PREVENZIONE, PROTEZIONE ED IMPIANTISTICA NEI LUOGHI DI LAVORO - MATERA

Obiettivi | Peso Obiettivo | Peso Obicttivo Peso Obiettiva
ANNO 2012 Auto Verifica
U.0. PREVENZIONE, PROTEZIONE ED valutazione
IMPIANTISTICA NEI LUQGHI DI LAVORO
MATERA |
| Rilevazione delle attivita’ con indicazione dei del ]
| rumeraiore e del denominatore con dati e percentuali 20 - )
di conseguimento dell’obiettivo riferiti a tutta 'azienda
sanitaria. B
I_l | Attivitd di Educazione Sanitaria i | [ 10 |
Collaborazione con la U.0. di Medicina del lavoro per
E oy - i {1 1o
le attivitd di competenza
[ __ TOTALE | 100 10 | 1041 |
VALUTAZIONE
Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 100%.
y
Legenda : n.r. = obieftive non raggiunto 120



Regione Basilicata

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

U.0. PREVENZIONE, PROTEZIONE ED IMPTANTISTICA NEI LUOGHI DI LAVORO -

MONTALBANO
= Obiettivi Peso Obiettivo | Peso Obietlivo | Pesa Obiettivo
ANNO 2012 Aulo Verifica
0U.0. PREVENZIONE, PROTEZIONE ED valutazione
IMPIANTISTICA NEI LUOGHI DI LAVORO
MONTALBANO
Rilevazione delle attivita’ con indicazione dei del
| numeratore e del denominatore con dati e percentuali a0 21 40
di conseguimento dell ‘obiettivo riferiti a tutta I'azienda
sanitaria. |
7 [ Attivitd di Educazione Sanitaria | ] 10 0
3 Collaborazione con la U.0. di Medicina del lavoro per
3 - = 1% 10 i
le attivita di competenza |
| TOTALE 1o 10 | i) |

VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 90%.

Non sono riportate le attivitd di educazione sanitaria effettuate sul territorio.

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

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE SANITA’ E BENESSERE ANIMALE
U.O. VETERINARIA AREA A

Obiettiv_i__ Peso Obiettivo | Peso Obiettive | Peso Obiettivo
ANNO 2012 Autfo Verifica
U.0. VETERINARIA AREA A MATERA valutazione
| Obiettivi Strategici Aziendali | 10 | i | 1] 1
Rilevazione delle attivita’ con indicazione dei del) 0 ==
2 : i T 40

numeratore e del denominatore I

| | Attivita di Educazione Sanitaria | 1 | i | f |

| | Obiettivi DGR 606/ 2010 { Vedi scheda obiettivi)h | A | 44 | At ‘[

| | TOTALE | 100 [ 100 | 9 |

VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 90%.
Nessun cenno viene fatto in riferimento alle attivitd di educazione sanitaria

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto 122



Regione Basilicata

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE SANITA’ E BENESSERE ANIMALE

U.0. VETERINARIA AREA A

Obiettivi ’ Peso Obiettivo | Peso Obiettivo | Peso Obiettive
ANNO 2012 Auto Verifica
U.0. VETERINARIA AREA A valutazione
MONTALBANO
| [ Obiettivi Strategici Aziendali B 10 i | T
Rilevazione delle attivite’ con indicazione dei ol |
rl . I 40 B il
numeratore e del denominatore
1 | Attivita di Educazione Sanitaria [ 10 10 | i) |
4 | Obiettivi DGR 606/ 2010 ( Vedi scheda obiettivi) | 0 T | 30|
| TOTALE | 101 1 | o0 |
VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 90%.

Nessun cenno viene fatto in riferimento alle attivitd di educazione sanitaria .

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

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE SANITA’ E BENESSERE ANIMALE

U.O. VETERINARIA AREA B
Obiettivi Peso Obiettivo | Peso Obiettivo | Peso Obiettivo |
ANNO 2012 Auto Verifica
U.0. VETERINARIA AREA B valutazione
MATERA
| | Obiettivi Strategici Aziendali | 10 | | s |
= Rilevazione delle attivita’ con indicazione dei del . E
& 1 A i
numeratore e del denominatore |
1 | Attivita di Educazione Sanitaria I i [ | 5. |
4 | Obiettivi DGR 606 / 2010 ( Vedi scheda obiettivi) | 40 | | a0 |
| TOTALE [ 1w | [ |
VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 90%.

La relazione risulta non completamente attinente agli obiettivi negoziati (ad esempio anagrafe degli
stabilimenti censimenta e registrazione dei produttori ecc.).

Nessun cenno viene fatto alle attivita di educazione sanitaria e agli obiettivi strategici aziendali riguardanti
anche I’integrazione delle attivita su futto il territorio della ASM

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto 124



Regione Basilicata
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE SANITA’ E BENESSERE ANTMALE

U.O. VETERINARIA AREA B

1 Obiettivi [ Peso Obiettivo | Peso Obiettivo | Peso Obiettivo
ANNQ 2012 Auto Verifica
U.0. VETERINARIA AREA B ] valutazione
| MONTALBANO . |
I 1 [Obiettivi Strategici Aziendali [ 10 [ 10 | T [
. Rilevazione delle attivita® con indicazione dei del
i 0 44 41 4
numeratore e del denominatore I |
| 3 [Attivita di Educazione Sanitaria | 10 I 0 | 5 |
| 4 [ Obiettivi DGR 606 / 2010  Vedi scheda obiettivi) [ 40 | 46 | i
L | TOTALE | 100 |0 i RS |
VYALUTAZIONE
Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 85%.
. La relazione risulta non completamente attinentc agli obiettivi negoziati (ad esempio anagrafe degli

stabilimenti censimento e registrazione dei produttori ecc.). Nessun cenno viene fatto sulle attivita si
informazione ed educazione sanitaria.

. Nessun cenno viene fatto agli obiettivi strategici aziendali riguardanti anche I'integrazione delle
attivitd su tutto il territorio della ASM.

Legenda : a.r. = obiefrivo non raggiunto 125



Regione Basilicata
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO PI PREVENZIONE DIPARTIMENTOQ DI PREVENZIONE SANITA’ F
BENESSERE ANIMALE

U.OQ. VETERINARIA AREA C

attivita su tutto il territorio della ASM,

Legenda : o r. = obiettivo non raggiunto

Obiettivi Peso Obiettivo | Peso Obiettive | Peso Obiettivo
ANNO 2012 Auto Verifiea
U.0. VETERINARIA AREA C valutazione
MATERA
[ 1 TObiettivi Strategici Aziendali Obiettivi ] T | T T ]
Rilevazione delle attivita’ con indicazione dei del = .
v , 40 S ai
numeratore € del denominatore |
| 5 TAtivita di Educazione Sanitaria | 14 | T 5 |
| 4 |Obiettivi DGR 606 / 2010 ( Vedi scheda obiettivi) [ T [ g s |
[ | TOTALF, | 100 | 100 o1 |
VALUTAZIONE
Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 90%.
* La relazione risulta non completamente attinente agli obiettivi negoziati . Nessun cenno viene fatto
sullc attivita si informazione ed educacione sanitaria.
. Nessun cenno viene fatto agli obiettivi strategici aziendali riguardanti anche Pintegrazione delle
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AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE SANITA’ E

BENESSERE ANIMALE

U.0. VETERINARIA AREAC

i . Obiettivi ] Peso Obiettivo | Peso Obiettivo | Peso Obiettivo |
ANNO 2012 Auto Verifica
U.0. VETERINARIA AREAC valutazione
| MONTALBANO | I:
[ 1 [Obiettivi Strategici Aziendali Obiettivi | 10 10 | 5 |
4 Rilevazione delle attivita’ con indicazione dei del :
i - 40 40 40
numeratore € del denominatore
[ 3 [Attivita di Bducazione Sanitaria | 10 10 | 0|
| 4 | Obiettivi DGR 606 / 2010 ( Vedi scheda obiettivi) | 40 40 ] 35 |
| | TOTALE | 100 100 | 85 |
VALUTAZIONE
Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 85%.
. La relazione risulta non completamente attinente agli obietiivi negoziati
. Nessun cenno viene fatto sulle attivitd si informazione ed educazione sanitaria.
. Nessun cenno viene fatto agli obiettivi strategici aziendali riguardanti anche 1'integrazione delle

attivith su tutto il territorio della ASM.

Legenda - nr. = obiettivo non raggiunto
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AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

UU. ASSISTENZA SANITARIA DI BASE COORDINAMENTO ATTIVITA® TERRITORIALI E -

DISTRETTI
ANNO 2012
UULOO. ASSISTENZA SANITARIA DI BASE Peso (%) Peso Peso |
UU 00, DISTRETTI dell’Obie | obiettivo | Obiettiv
ANNQ 2012 tiivo Aulo o |
| valutazion | Verifica
e

1 | EFFICACIA ASSISTENZIALE TERRITORIALE :avviare efo implementa.re,T
con la collaborazione delle UU.0O. dei dipartimenti ospedalieri e i MM.G ¢ C.A. , 20 20
attivita sinergiche volte all’ integrazione ospedale — teritorio, al fine di garantire un
minor ricorso al ricovero ospedaliero e quindi una riduzione del Tasso di
| ospedalizzazione dei resident (vedi indicatori ssheda obiettivi)

2 [ ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (vedi scheda obiettivi) ~ 10 =F 10
3/4 | CORRETTA E APPROPRIATA PRESCRIZIONE FARMACEUTICA 10 10 |

Organizzazione di incontri (verbalizzati) di informazjone / confronto con i Medici di

Medicina Generale rivolti 2 comportamenti prescriitivi corretti e appropriati

Coliaborare con i Medici di Medicina Generale e medici ospedalieri al fine di

incrementare le prescrizioni ¢ il consumo di farmaci oppioidi per il controllo del

_| dolore. (vedi indicatori scheda obiettivi) _

5 | EFFICIENZA PRESCRITTIVA FARMACEUTICA Avviare ¢/o implementare 10 10

incontri con i Medici di Medicina Generale e Continuith assistenziale, (con la

collaborazione della farmacia territoriale), rivolti al corretto use delle risorse per il

consumo dei farmaci, in particolar modo quelli che impattano in modo significativo

| sulla spesa. (vedi indicatori scheda obiettivi)

6 | Attivith di prevenzione primaria rivolte alla popolazione del territorio:

¢ collaborare con i servizi Igiene e sanitd Pubblica al fine di incrementare la 10 0
copertura vaccinale per le vaccinazioni obbligatorie e per quelle
raccomandate ( morbillo, parctite, rosolia nell’infanzia e influenza
nell’anziano). (vedi indicatori scheda obiettivi)

s Organizzazione di campagne informative, rivolte alla popolazione
femminile presente sul territorio, con 'obiettive di aumentare I’adesione ai
programmi di screening regionali per cervice uterina ¢ mammella al fine di
garantire la diagnosi precoce nelle popolazioni target. (vedi indicatori

| scheda obiettivi) _ i

7 | QUALITA’ INFORMATIVA | 10 | 10

Rispetto della completezza ¢ tempistica di invio di tutti i flussi informativi di

interesse ministeriale ¢ repionale di competenza del servizi territoriali:

8 | Presa in carico del paziente fragile: (vedi scheda obiettivi) 5 i 5 .
9 |Gestione ¢ organizzazione delle attivitd di specialistica ambulatoriale sul 5 5 |
territorio della ASM e collaborazione con le UU.QO. ospedaliere per il Day |
| Service e contenimento [iste di attesa. - T 1
10 | Verifica puntuale del rispetto , da parte dei CEA delle disposizioni dettate in materia S 5
| | dalla Giunta Regionale DGR 606/2010 (vedi scheda obiettivi) =— == |
| 11 | Implementazione procedure x Samta penitenziaria 5 ==
12 | Coordinamento delle attivitd socio sanitarie sul territorio aziendale ( vedi scheda 5 5
obiettivi) - | | |
13 | Comitato Tecnico d’indirizzo per la gestione del Polo Riabilitativo don Gnocchi | 5 ] s
| {vedi scheda obiettivi) - - - : | ] 4= |
(I _ TOTALE § [0 | [ » |
VALUTAZIONE Al |
Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 90%. ( ?II
Pochi cenni sono riportati per le attivitd di prevenzioue primaria rivolfe alla popolazione del territorio / I"'1

e nessuno sulle campagne informative rivolte alla popolazione femminile presente sul territorio, con |
lobiettivo di aumentare {’adesione ai programmi di screening regionali per cervice uterina & mammella al fine {
di garantire la diagnosi precoce nelle popolazioni target \ |
Legenda . nr. ~ vbicttivo non raggiunto 128 :



Regione Basilicata

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

| Peso | Pesoobiettivo | Peso
‘ U O.C. SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE (%) Auto Obiettiv
ANNQO 2012 dell’Obi | valutazionc o
ettive Yerifica
[ 'EFFICACIA ASSISTENZIALE TERRITORIALE: Collaborare o ‘ | |
(fornendo dati, partecipando ad incontri ecc) con i servizi territoriali e 30 i
le UU.0QO. dei dipartimenti ospedalieri e i Medici di Medicina

Generale ¢ Continuita assistenziale, al fine di garantire un minor .
ricorso al ricovero ospedaliero e quindi una riduzione del Tasso di r

ospedalizzazione dei residenti (vedi indicatori scheda obiettivi) | |
CORRETTA E APPROPRIATA PRESCRIZIONE B I T

FARMACEUTICA - EFFICIENZA PRESCRITTIVA
FARMACEUTICA : Partecipazione e collaborazione (fornendo
trimestralmente i dati di consumo farmaceutico x medico) alla gestione di

=7 | incontri di informazione / confronto con i Medici di Medicina Generale
rivolt a incentivare comportamenti prescrittivi correiti e appropriati af fine
incentivare un corretio uso delle risorse per il consumo det farmaci in
particolar modo quelli che impattano in modo significativo sulla spesa.

| Applicazione e monitoraggio delle presecrizioni farmaceufiche 14 | 10
attraverso il controllo informatizzato di tutte le ricette, con relativa
4 |wasmissione di informazioni e reportistica ai medici prescrittori in ‘

riferimento alla appropriatezza  delle prescrizioni, al rispetto delle
indicazioni e limitazioni AIFA e di farmaco economia.

[ - |Attivita ispettive sulle farmacie convenzionate esterne: effcttuare [ 20 |
| “ | almeno 5 controlli nell'anno.

" 6 | Gestione contabile e controllo A.S.L (prodotti di assistenza sanitaria] 10 | i
| integrativa)Indicatori di risultato: invio al CCS di reports trimestrali

= TOTAIE 169

VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 100%.

Legenda * nr = obiettivo non raggiunto 129



Regione Basilicata

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO

Obiettivi Anno 2012
U.0.C. SERVIZIO INFORMATIVQ
AZIENDALE

i Pun;e_ggi [

o %

valitazione

Peso
obiettive
Atto

| Peso obiettivo

Verifica

Revisione ¢ aggiornamento relativo alla pianificazione dei flussi|
. 1
informativi in riferimenta a compiti, funzioni e responsabilita Fornire alle

strutture dell’azienda il necessario supporto informativo per la corretta
raccolta dei dati di prestazioni dalle stesse erogate

Compilazione ¢ invio dei flussi informativi richiesti dai Ministeri, dall’
Assessorato regionale alla sanit e dagli altri enti pubblici, coordinando
I’attivita svolta da altre UU.0O. e relativa certificazione

10

10

15

15

Avvio anaIlSlfprogctt&zuone/nnplementazlonc sistemna telefonia over IP:

Implementazione sistema di monitoraggio ¢ controllo

15

4 | Verifica stato attuale relativamenie a:

= RETELAN,;
*  Procedure informatiche present;
»__Licenze software di sistema, server, SQL, ecc.

| Anafe di integrazione ed avvio di evennely pm!:-lq:n—.u-n_hc £om gl| applicarivi

| esistenti (es. datswarehouss,ecc )

10

10

10

Gestione Flussi Progetto PASSI (per il territorio ricadente nella ex ASL 5)

10

10

Gestione Tessera Sanitaria:

Estrazione del flusso SOGEL per
aggiornamento/integraziene/cancellazione posizioni su Anagrafe Sanitaria
Aziendale

Amministrazione utenti

Gestione ricettari

Gestione distribuzione credenziali per farmacie art.50;

Gestione distribuzione credenziali medici per processi telematici in corso:
invio di ricette on line sul sistema TS; invio tclematico certificati di
malattia

0 |

10

Adempimenti procedura PERLA

Monitoraggio dell’invio, (DGR 298 / 2012} alla Regione Basilica e al

Ministero dei flussi informativi da parte delle strulfure aziendali in riferimento:
s Alrispetto della tempistica
*  Alla completezza
¢ Alle modalita di trasmissione previste (web, cartaceo, supporto
magnetico ece.)
Indicatore di risultato: invio trimestrale al CCS di una relazione sul
monitoraggio effettuzato

15

TOTALE

100

VALUTAZIONE
Il raggiungimento degli obiettivi & pari al 100%.

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

DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
I Obiettivi Anno 2012

| U.0.C. COMUNICAZIONE U.R.P. - UFFICIO STAMPA | %
I E PRIVACY [

Punteggio | Peso | Peso obiettivo
obiettivo Verifica

| Auto

| valutazione

Privacy: stesura di un Piano operalivo finalizzate ad | o [
unifermare e gestire regole e atti relativamente a:
| notificazione dei trattamenti ; L] L]
| Aggiornamenti Banca dati dei responsabili dei trattamenti
Aggiornamento banca dati degli incaricati frattamenti |
Predisposizione relativi atti amministrativi ; I
Sperimentazione dell’acquisizione del consenso allo

| sportello CUP |
Predisposizione della  Carta dei Servizi Aziendale| 0
comprendente _ . II
indicazioni e informazioni uwtll da fornire agli wtenti
(logistica, organizzazione, aspetti clinici ecc.); [
| impegni e standard di qualita. | ||
| Stesura e successivo monitoraggio di un regolamento sulle |
| | modalit di accesso alle strutture aziendali e ai relativi
|I servizi sanitari ¢ amministrativi, |

—_—

Fa

'_]Implementazi_one_e gestione proces;i e pmced;re—Felativq ] - '

3 I| alla raccolta ¢ gestione dei reclami/ encomi
Redazione di reports periodici (trimestrali ) sui reclami m 15
| |fencomi da inviare con le relazioni periodiche alla
[ [Direzione Strategica e all’Q.LV. aziendale, con indicazione
di:
macyo tipologie di reclami
| Dipartimento / UULOO. complesse interessate
operatori destinatari dei reclami |

'".‘Fredisposizione- di un programma operativo p-er it |
monitoraggic periodico della soddisfazione degli utenti e

—

del personale : (DGR 298/2012) | 30 ]
4| Esecuzione di almeno una indagine sulla soddisfazione |
{ |deli’utenza ; |

Produzione della relazione sulia customer satisfaction
‘ Invio in Regione, entro il 28 febbraio dell’anno 2013 la

relazione sulla customer satisfaction con indicazione delle
| attivitd svolte e dei risultati ragghunti | | [

5 | Adempimenti e Gestione Albo Preioric [ LEE ]_ B | -
[ Adempimenti relativi alla trasparenza,valuiazione e merito
| — Diritto di accesso agli atti amministrativi Leggi naz. N 69

len. 150 | |
| T Costruzione e f}_estione del Sito Aziendale secondo il Decreto | LU ': I
| |
| ¢ | Ministeriale n. 8 7 2009 | |
| |
|' b= 3 TOTALE o 'lm T s

|

L e— - —_ — — — — = e —;

VALUTAZIONE
Il raggiungimento degli obiettivi & pari al 95%.

I reports sui reclami devono essere distinti oltre che per Dipartimenti, anche per UU.00..e/o per destinatari
degli stessi, infine inviati trimestralmente all’OIV per le necessarie aitivitd di verifica. Tra i reports allegati
alla relazione, manca, infatti, la parte inerente I’elenco degli aperatori interessati ai reclami.

St raccomanda il rispetto dei tempi di invio in Regione della Relazione sulla customer satisfacion

Legenda . nr. = obiettivo non raggiunto 131




Regione Basilicata
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO

Obicttivi anno 2012  Punicggio | Peso Peso
UFFICIO PROTOCOLLO — ARCHIVI E GESTIONE [oaativo  foblettivo 0
DOCUMENTALE % Valutazion rifica
e % %
Revisione ¢ aggiornamento del Manuale di gestione dei documenti | Lo 10 i
Moﬂﬂ:oraggin relativo all’osservanza delle disposizioni previste dal 1k 10 1o
2 |Manuale di gestione dei documenti e al funzionamento del sistema di
| protocollo informatico -
| Amministrazione di sistema dell’applicazione GUPAR (gestione i (L (1]
i 3 | abilitazione operatori, aggiornamento tabelle, gest:one ma]l‘unzmnamentl)
| Attivita di formazione, aggiornamento e consulenza per gli operatori di {1 1E 1o
| 4 [protocollo e dei referenti PEC e responsabili di UU.QQ. e Dipartimenti
% | Creazione e aggiornamento della banca dati del sistema di gestione dei | (Ll 0 w
flussi documentali (eperatori, postazioni, teenologie) _
Ammipistrazione di sistema della | piattaforma Posta on Line 10 1] L1}
fi | (abilitazione operatori, monitoraggio funzionamento
| Digitalizzazione dei documenti I ] 1 10
[ Avvio, gestione ¢ monitoraggio del sistema PEC T = 20 P
I g
a Trasmissione nei primi 5 giorni del trimestre successivo del report trimestrale 10 i [0
di budget delle risorse finanziarie utilizzate dalla struttura, ( giustificando
eventuali difformita rispetto a quanto assegnato) e stima dell’utilizzo delle
risorse finanziarie per fine anno
' TOTALE 100 100 100
VALUTAZIONE
Il raggiungimento degli obiettivi é pari al 100%
4
7 A ‘p
/s
L}
N
L}
Legenda : nr. = obiettivo non raggiunto 132



Regione Basilicata
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO

Obiettivi Anno 2012
U.0. Provveditorato — Economato |
|

Punteg
gio
%

.

Dare comﬁleta attuazione al modello regionale degli acquisti approvata
| con DGR n. 139/2010 |

10

Utilizzare le convenzioni CONSIP SPA ai sensi di legge in tutti i casi in cui|
|i parametri di qualitd e prezzo risultino convenienti in relazione alle|
caratteristiche dei fabbisogni e forniture ai sensi dell’ert.14 della L.R.
10/02; per la decisione di mancato utilizzo di convenzioni esistenti dovra
essere eseguita la procedura prevista dal comma 3 del citato art. 14.

10

Peso
obiettivo

Aute |

valutazio |
__ne
10

10

aziendali,

Promuovere ed eseguire le procedure unificate di acquisto di beni e servizi per
| le quali [a ASM & soggetio capofila, provvedendo ¢ indire e/o aggiudicare le |
| gare in unione regionale secondo il cronoprogramma definito nella DGR
298/2012. Partecipare a quelle promosse dalle altre ASl, in modo che siano
effetiuate tramite URA almeno if 70% del volume complessivo degli acquisti di
_| beni e servizi . p— - _
Arnmonizzazione deile scadenze delle forniture di beni ¢ servizi per la
partecipazione alle procedure unificate di acquisto attivate in attuazione
dell’art.26 comma 1 della L.R.28/07 (vedi DGR 606/2010 capitolo
“programmazione Economico — Finanziaria comma H3 pag.64 —65)

Attuare le previsioni in merito alla funzioni di centrale di committenza ai
| sensi dell’art.33 D.lgs.n.163/2006, secondo modatita, termini ¢ limiti dalla
| stessa stabiliti con direttiva regionale nell’ambito della Rete regionale degli |
acquistt del SSR conseguente all’accordo CONSIP e MEF approvato con
_| DGR n.1881/2008. ]
La Gestione Dinamica ed aggiornamento dell’inventario, con relativo

monitoraggio della procedura di consegna di ben: e servizi alle varie strutture

Richiesta dell’autorizzazione prevista dalla L.R. n.27/2009 art.22 o4 secondo 1o |
modalita prescritte con provvedimento regionale ed informare il Dip. in ordine
al recepimento o meno delle relative osservazioni. ....(vedi DGR 606/2010
capitolo “Programmazione Economica Finanziaria” comma H 3 , pag 64 — 65 -)

15

. Tracciabilita dei Flussi Finanziari ~ Coordinamento Acquisizione C.LG

10

| L’Implementazione deila informatizzazione delle procedure di magazzino,
Gestione della contabilitd di magazzino e messa u regime del collegamento
con la contabilitd economica generale — Invio di reports trimestrali suflo
scarico diviso per Centro di costo richiedente e totale aziendale.

| Trasmissione nei primi 5 giorni del trimestre successivo del report
| trimestrale di budget delle Tisorse finanziarie utilizzate dalla struttura,(

10

10

| dell*utilizzo delle risorse finanziarie per fine anno.

1 | Amministrative del Presidi ospedalieri

e - —_—

TOTALE

E——Tas

VALUTAZIONE

11 ragginngimento degli obiettivi & pari al 100%

Legenda : n.r = obietlivo non raggiunto

[ La Pianificazione degli acquisti di beni e servizi di concerto con le Direzioni |

giustificando eventuali difformita Tispefto a quanto assegnato) e stima

100 |

10

10 |

T

160

—

Peso
obiettivo
Verifica |

10
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Regione Basilicata

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO

" Obiettivi ANNO 2012
U.0. GESTIONE RISORSE FINANZIARIE

——

d

_i’ledispOsiziune_(Tel budget di risorse finanziarie divisi per |
macre — aree di spesa e predisposizione e invio di reports |
trimestrali sull’andamento dellz spesa . i

Punteggio | Peso

Yo

T

obiatiive
Auto
| valutazione |

Flmplementazione della nuova prm?etlura di contabilita
generale e messa a regime def collegamento con Ia
contabilith analitica in collaborazione e raccorde con ill
C.C.S. Collaborazione con I'ufficic per #l Controllo di
gestione per U'implementazione della confabilita analitica. |

I

L]

L1

Rendicentorione ministeriale ¢ monitoraggio della spesa
relativamente ai modelli CE ¢ SP. Predisposizione ed invio
alla Regione Basilicatu ed al NSIS, nei termini previsti, i
Tlussi informativi economico — patrimoniali modelli CE, SP.

=

il

4

| Verifiche con mes;lriere ¢ Collegio Sindacale della cassa e
dci rclativi flussi
Gestione Fiscale

A

Trasmissione alla Corte dei Conti delle rendiconfazionill
degli agenti contabili dell’ASL

Peso obieltivo
Verifica

1]

1@

L}
—

&

=
[

| Predisposizione entro i termini di legge e presentazione del
| Bilancio di Economico Preventive di cui alP’art. 14 della
L.R. n. 34/1995, entro 30 giorni dal termine massimo
previste per deliberazione, riservandosi di presentare

Successivamente 1’eventwale documentazione mancante |

I5

Fornire, con apposita deliberazione, i chiarimenti e gli |
elementi integrativi richiesti ai fini del controllo sugli atii in
base all’art. 44 della L.R. 39/2001 entro 30 g dalla
| comunicazione della richiesta stessa.

£1]

(1]

1 Ir Verifiche ¢ Controlli Adempimenti C1G {

[ Utilizzo detlo schema standard sperimentale di nota

normativa vigente e presentazione del Bilancio d'esercizio
entro 30 g. dal termine massimo previsto per Ia
deliberazione riservandosi di presentare successivamente
| I'eventuale documentazione mancante |

La Predisposizione entro il 30 aprile in oftemperanza alla| |

integrativa per la redazionme del bilancio di esercizio in
attuazione della DGR . 2044 del 22.12.2008 |

T

[

—_— ] e —

—

| Inoltrave al Tavolo di cui all’art. 12 dell’infesa Siato —
regioni del 23.03.2005 ed alla Regione Basilicata la
certificazione di accompagnamento al modello CE con
annessa relazione esplicativa, debitamente sottoscritia dal
Direttore Generale con espressa dichiarazione della
coerenza delle risultanze economiche trimestrali con i valori
| contenuti nel Bilancio Preventivo.

10

| TOTALE

= —

VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 100%.

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

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO

i | " Obiettivi Anno 2012 .Fun_teggo Peso | Peso
i e -
U.0. C. GESTIONE RISORSE UMANE A |||lovtettive  fiobiettiva
Auto Fe |
| vahutariona rifresa |
[ Pia;iﬁcazion_e.- delle attivita e defle procedure di assunzion; ];re_vist-e] B ]
dalla DGR
1049/ 2010 e dal Piano Annuale e/o di deroga aziendale L 10 10
fAdozione ¢ trasmissione in Regione dei provvedimenti relativi ai piani
triennali del fabbisogno di personale (2010 —2012) ¢ Piani annuali di |
|assunzioni | |
| " 2| Assunzione personale : Gestionc c_monitaraggio ¢ invio di T—épmts' in BT 1] I
] trimestrali alla Direzione strategica e al CCS sullo sviluppo dei processi
( JAdozione provvedimenti di rideterminazione delle dotazioni organiche M
| 3 | ed invio degli stessi al Dipartimento regionale competente. = 5 =]
= Aggiornamento della procedura informatica di g_e_stione del personale
4 | per Centro di costo, interfacciandosi con I'U.Q. Centro di Controllo 20 P 2
Strategico | |
| Definizione dei contratti individuali di lavoro per il tutto il Ersonale 11 ¥ |- 0
% | dell’azienda |
| Integrazione delle procedure amministrative e della procedura o | | ]
6 | informatica con i processi di raccolta dati del personale effettuata nelie ([ { L | Lk |I
varic sedi dell’azienda. I | |
Definizione e gestione dei fondi contratinali | | |
| :Adempimenti amministrativi concernenti lo status ginridico del| | . |
I T | personale, (aspettative, cause di servizio ete.). | 5 5 5
B I Inquadramento del personale afferente alla ASL secondo i codici di| |
% | tariffa INAIL al fine di conteggiare correttamente le spese sostenute | 8 5 5 ||
dall’azienda nei confronti dell’Istituto assicuratore. [ | |
| Organizzazione dei lavori del Collegio Tecnico: ) ' |
J i1 | aggiornamento dei fascicoli personali dei dirigenti con inserimente delle 14 : id in
schede di valutazione annuale inviate dal Nucleo di Valutazione. [
| 18] Adozione C.C.LA. unico x Dirigenza Medica - Vet.erinariae SPTA. | 5 | 5 N
| 11 | Adempimenti Anagrafe delle prestazioni 5 | s | B |
£ —= = == :
Trasmissione nei primi 5 giomi del trimestre successivo del report| | |
2 =
trimestrale di budget delle Tisorse finanziarie utilizzate dalla struttura.( &) | 3 I =
| giustificando eventuali difform!t rspetto a quanto assegnato) e stima [ |
dell’utilizzo delle risorse finanziarie per fine anno | |
~ TOTALE 100 J 100 ] 100
Tahafl
VALUTAZIONE [(f- Y] L
W
Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 100% }

Legenda - i1, = ubiettivo non raggiunio
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Regione Basilicata

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTQ AMMINISTRATIVO

Obiettivi Anno 2012

U.O. Semplice Attivith amministrative Ospedale
Distrettuale Tricarico e Flussi informativi e dati
demografici

| Rkt —_— S
Verifica e controllo procedure per aggiornamento o

Monitoraggio delle attivitd assistenziali eseguite presso la | 10

Fondazione Don Gnocchi a Tricarico di concerto con la|

%

| .i’u.nﬁeggig

Peso—_
obiettivo
Auto
valutazione

| Peso obiettivo

Verifica |
|

10

Direzione Amm_ di Matera [

attivazione tabelle e calendari CUP e per I’ attivazione CUP
interno per le prestazioni interne prenotate ed eseguite dalle |
UU.OO. ospedaliere da effettuarsi con la collaborazione della |
Direzione Amm. Del P.O. di Matera : elaborazione ed invio
di reports trimestrali

10

5
|
B
6

_tr_imestrali

Raccolta dati stipendiali e caricamento su procedure |

J

Implementazione ¢  monitoraggio  della procedura
informatizzata di magazzino: elaborazioneed invio dj reports

10

10

10

Verifica e controilo procedure di identificazione de} pazienti
in regime di ricovero, soprattutto per I'utenza extra aziendale.
Produzione di reports trimestrali.

10

10

Esemplificazione p'rocedure relative ad acquis_hti ¢ liquidazioni
di prodotti tecnico - economali Raccordo con I'U.O.
"Economaio-Proweditoratoj;_

10

informatizzate compatibili con il software dell’U.O.
“amministrazione del e personale”: elaborazione ed invio di
reports trimestrali

Supporto 2lI’'U.0. Gestione Risorse umane per il disbrigo di||
aleune competenze stipendiali del personale ospedalie_l:o.

15

10

15

10

10

10

15

Trasmiissione nel primi 3 giorni del trimestre successivo

| del report trimestrale di budget delle risorse finanziarie | £

utilizzate dalla  struttura,( giustificando
difformita rispetto a quanto assegnato) e

eventuali |
stima |

dell’utilizzo deile risorse finanziarie per fine anno.

8 | Collaburazione per la compilazione e invio dei flussi
informetivi richiesti dai Ministeri, dall’ Assessorato regionale
alla sanita e dagli altri enti pubblici, coordinando Iattivita
svolta da altre UU.QO. Collaborazione con I"'U.O. Personale
| & Affari Generali per la stesura det Conto annuale ¢ della

| Relazione al Conto annuale

C— =t

20 '

dei dati demografici relativi alla popolazione residente

nell’ ASM.

9] Collaborazione alla Stesura report annpuale sull'andamento |

10

20

| TTOTALE

VYALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obicttivi pari al 100%.

Legenda : nr = obiettivo nou raggiunto

{
| - e
100 [ a0 ] 00
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Regione Basilicata
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO

! Obiettivi Anno 2012 T Punteggio | Peso obiettivo | Peso T
{ s
U.0. C. AFFARI GENERAL]I E LEGALI % f;;"mzim 2 i
‘ rifica i
1 | Gestione e monitoraggio del contenzigso legale_ e delle _coperture ET IR R TV D ]
1 Iassicurative: elaborazione ed invie di reports trimestrali [

| Convenzioni: - 3 30 M
2 Predisposizione delle convenzioni da stipulare con Enti e
: professionisti esterni, su proposta della Direzione Aziendale. |
Incremento dellistituto della conciliazione, al fine defla riduzione 20 [ 2 |
3 del volume dei contenziosi: elaborazione ed invio di reports |
| trimestrali | |
A&empimenti Anagrale delle Prestazioni W ] 10 10
4 Comunicazione PERLA
| Tragmissione nei primi 5 giorni del trimestre successivo del rcportl' 0 | 1@ 10
£

strutfura,( giustificando eventuali difformitd Tispetto a quanto

assegnato) e stima dell’utilizzo delle risorse finanziarie per fine anno.

|
trimestrale di budget delle Tisorse finanziarie utilizzate dalla ‘
|

| o TOTALE | 100 | 100 {100 |

VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 100 %.

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto 137



Regione Basilicata

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO

——

U.0. TECNICA - APPALTI E LAVORI PUBBLICI | Punteggio % | Peso |'Peso
POLICORO ANNO 2012 obiettive obiettivo
Auto Fe
| valutazione rifica |
| | | Applicazione Procedure di manutenzione degli impianti 20 1 IR
[ elettrici — elettromedicali — dialisi | [
2 | Assistenza e gestione progetti di ristrutturazione immobili| - N —|
dell’azienda, con avvio delle procedure per la cantierizzazione 0 i
| dei lavori gia finanziati di cui all’art. 20 L.67 /88: elaborazione |
| ed invio di reports semestrali . | | f
% |Incremento delle attivith tecaico amministrative necessarie a| |
complefare le procedure relative al trasferimento dei bent dal 20 '
patriinonio dei comuni, af sensi del L. vo 502/92 e s.m. e della |I
L.R. 39/01 ¢ s.m. : refazione | | |
|_ 4 | Monitoraggio delle aree utilizzate dai servizi/strutture della ASL | S ==
[ suddivise per singolo Centro di Costo evidenziando: 0
* le superfici in mq per UU,0Q. / Centro di Costo
[ e 1 punti luce, punti rete, punti telefono, umitdz di I
| riscaldamento |
| 5 [ Adempimenti Anagrafc delle Prestazioni [ 1D '
| Comunicazione PERLA ] |
Pianificazione del programm_a__aﬁuale ¢ triennale dei lavori 10 [l ]
Idell’ASM [
| [TOTALE __ - [ 100 | [ 85 |

VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari all’85%

Non & stata inviata una relazione sulle attivita svolte in riferimento agli obiettivi negoziati, né sono stati

inviati

Legend,

documenti e/o reports .

a : 1. — obiettivo non raggiunto
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Regione Basilicata
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO

[ U.0. PROGETTAZIONE E MANUTENZIONE [ Punteggio | Peso obiertvo | Peso
MATERA ANNO 2012 % |Awo | obiestivo |

valtutazione Veri

I ﬁca

Applicazione — Monttoraggio Procedure di manutenzione degli 20 20 ' 20 |

impianti elettrici — elettromedicali — dialisi

| Assistenza e gestione progetti di ristrutturazione jmmobili

2 | dell’azienda, cor avvio delle procedure per la n:antierizzaam'om:|I 30 | 30 30

dei lavori gi4 finanziati di cui ali’art. 20 L.67 /88: elaborazione

ed invie di reports trimestrali secondo quanto previsto dalla I|

DGR 298/2012. ( “ warning” risultanti nel corso del’anno nella

procedura SGP) |

Incremento delle attivitd tecnico amministrative necessarie a| | '

completare le procedure relative al trasferimento dei beni dal 10 10 | 10

3 | patrimonio dei comuni, ai sensi del D.L. vo 502/92 e s.m. e della r

L.R. 39/01 e s.m. : relazione 1

4 | Monitoraggio delle aree utilizzate dai servizi/strutture della ASL |

suddivise per singolo Centro di Costo evidenziando: | 10 j

* le superfici in mq per UU.0O. / Centro di Costo

* | punti luce, punti rete, punti telefono, umiti di

e rscaldamento . .. o . .
Adempimenti Anagrafe delle Prestazioni 10 10 10

5 | Comunicazione PERLA |

[ Pianificazione del programma annuale e triennale dei lavori 10 10 ' 10

[ del ASM r

Y S — . . ! I

[Trasmis:sione nel primi 5 giorni def trimestre successivo del report | |

|

[=

—gar

10 10

frimestrale di budget delle risorse finanziarie utilizzate dalla 10 ' 10 I| 10

struttura( giustificando eventuali difformita rispetio a quanto

| assegnato) e stima dell’utilizzo delle risorse finanziarie per fine

e ] 1

| TOTALE

VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli ohiettivi pari af 100%.

Legenda : nr. = obiettivo non raggiunto 139



Regione Basilicata

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO

—

Obiettivi ANNO 2012
r DIREZIONE AMMINISTRATIVA P.O, MATERA

-Punteggio

%

Peso obiettivo
Auto
valutazione

Peso
obiettiva
Ferd

frew

| | Partecipazione con il controllo di gestione per I'avvio della contabilita
separata del P.O. all’interno del hilancio aziendale.

i

i

13

' | Procedure del Centro Unificato di prenotazione,
Verifica ¢ controllo procedure per aggiomamento o attivazione tabelle e

calendari CUP: elaborazione ed invio di reports trimestrali. Flussi
| informativi dipartimento regione Basilicata I

I

[

i | Attivazione CUP interno per le prestazioni interne prenotate ed eseguite
dalle UU.OQ. ospedaliere . ’

Esemplificazione procedure relative ad acquisti e liquidazioni di
prodotti tecnico - economali. Raccordo con I’U.O, “Economato-
! | Provveditorato”,

5 | Attivita di controllo servizi ospedalied esternalizzati, Partecipando al
gruppo di controllo misto, (con la Direzione Sanitaria ospedaliera e il
Servizio Assistenza). Preduzione di reports trimestrali.

Supporto all'U.Q. Personake ¢ Affari generali per il disbrigo di alcune
competenze stipendiali del personale ospedaliero.

=j| =

Gestione economica delle consulenze e / o convenzioni ospedalicre
Comunicazioni Servizio Informativo; comunicazioni Perla

i

[

BB

Verifica & contrelio procedure di identificazione dei pazienti in regime
di ricovero, soprattutto per I'utenza exira aziendale. Produzione di
reports trimestrali. Presso il P.O. di Matera

Trasmissione nei primi 5 giorui del trimestre successivo del report
trimestrale di budget delle risorse finanziarie utilizzate dalla
strottura,( giustificando eventuali difformitd rispetto a qmanto
assegnato) e stima dell’ufilizzo delle risorse finanziarie per [ine
anno.

]

10 | Gestione autorizzazioni utilizzo area parcheggi riservati ai pz
| esterni affetti da patologie gravi, in trattamento periedico presso il
| P.O. di Matera

b1

[ Gestione dell'attivita liao_professiona[e in regime intramoenia —
| _
! | trasmissione dati 2011 ¢ 2012 ¢ relazione suwi dati inviati ai fini della
valutazione sulla congruitd economica. Flussi informativi Regione

Basilicata e Ministero della salute

|

I

—

g

I

100

1M I

[ [TOTALE

VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 100% .

Legenda . n1 = obiettivo non raggiunto
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Regione Basilicata

AZIENDA SANITARIA LOoCALE MATERA

DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO

il o Obiettivi Anno 2012 S Punteggio Peso Peso obiettivo
‘ DIREZIONE AMMINISTRATIVA P.O.U. % ;iﬁ“"" Verifica
POLICORO valutazione
|
[ Inizio attivia al fine dell’attivazione della contabilita| 10 10 ]
| i separata del P.O. all'interno del bilancio aziendale.
{Avvio aftiviti di programmazione unificata degli in I o
2 acquisti di materiali di consumo e prodotti tecnico-
economali per il P.O. di Policoro, gli Ospedali
distrettuali e il Territorio ex ASL n. 5 di Montalbano
Tco; - |
| Procedure det Centro Unificato di prenotazione, 11 I 10
3 1Veriﬁca e controllo procedure per aggiomamento o
attivazione tabelle ¢ calendari CUP: elaborazione ed
invio di reports trimestrali |
i Esemplificazione procedure relative ad acquisti e i 1M 1a
liquidazioni di prodotti tecnico - economali. Raccordo
4 | con I'U.O. “Economato-Provveditorato™;
R I Attivita di controllo servizi ospedalieri esternalizzati 3 ] ]
Gestione dei rapporti con i (ormitori esterni di beni e is 5 W |
£ servizi
| Gestione economica delle consulenze e/ o TN | 15 | I5
7 convenzioni ospedaliere e dei contratti con ditte |I
. esterne pubbliche e private | f
L Gestione del contratto Global service Tecnologie | 5 5 5
Sanitarie
' Gestione Aree esterne all’ospedale (manutenzione 10 | {1 ]
| @ verde - parcheggi) i
| Giestione  differenziata delle risorse di Budpet ': §
I0 finanziario tra P.O. di Policoro, gli Ospedali
distrettuali e il Territoric ex ASL n. 5 di Montalbano I
J.co; II
TOTALE 100 00 | 100 |
| 1 = . —
YALUTAZIONE
Si evidenzia il raggiungimento degli obicttivi pari al 100% .
7 1|
Lr’m‘l @
A
J
Legenda : nr. — obiettivo nen raggiunto 141




Regione Basilicata

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

o Obiettivi Anno 2012 ) TPunteggio || Peso obiettiva | Peso obicttivo
U.0.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA AREA % |dwe Verifica
DISTRETTUALE EX ASL 5 DI MONTALBANO J.CO ansazione o
| Attivith tecnica e amministrativa di supporto agh 10 10 10
| Ospedali Dlstrettuah di Stigliano e di Tinchi
| Gestione del sistema informativa ed informatico per. 10 10 B 10 f
I'efficienza delle strutture periferiche | _
Assgicurare pertinenza ed uniformita delle procedure | 10 [ 10 10
amministrative interne ¢ la rispondenza ai criteri
operativi definiti in sede aziendale, in particolare in
materia  di approvvigionamento di beni, servizi,
materiali ed atirezzature R - |
Garantire il corretto accesso ai servizi ed alle strutture per 10 10 10
fruire delle prestazioni sanitarie
|
* Impiego razionale e integrato delle risorse tecnico- | 10 10 o 10
professionali assegnate
Attivitd di approvvigionamento di beni e servizi delegato 10 ST 10
dal relativo regolamento . 1 ! ) i
Avvio altivitd di programmazione unificata degli acquisti di | 20 20 20
materiali di consumo e prodotti tecnico-economali per gli
Ospedali distrettuali e il Territorio ex ASL n. 5 di Montalbano
J.co;
Gestione differenziata delle risorse di Budget tra P.O. di 10 10 10
Policoro, gli Ospedali distrettrali e il Territorio ex ASL n. 5 di
Montalbano J.co;
| i
' Organizzazione ¢ strutturazione dell’U.O. Direzione | 0 10 10 |
Amministrativa Distrettuale Area ex ASL n. 5 di Montalbano
J.co ai fine del coordinamento delle attivita di competenza ;
[ TOTALE T 00 100 100
VALUTAZIONE
Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 100% .
. i
Ui
|
/| ﬂ\
)
Legenda - n.1. = obiettivo non raggiunto 142
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Regione Basilicata

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

v.o.s. UFFICIO QUALITA’ E ACCREDITAMENTO

Vengono assegnati gli obiettivi indicati nella tabella sottostante per ciascuno dei quali dovra,

ai fini della valutazione, essere prodotta apposita relazione corredata da tutta la eventmale

documentazione attestante il raggiungimento degli stessi. . La relazione del responsabile dovra

contenere dati (preferibilmente numerici) di riferimento, quali ad esempio confronti fra il 2011 e il

2012.
Obiettivi anno 2012 Punteggio Parg ahivitirn | Pae {Jb#?xm}v_ 1
w [Amtr{ Veridfica
raiatacIone
| UFFICIO QUALITA’ E ACCREDITAMENTO
|
| Predisposizione il manuale aziendale della qualita 20 15
Predisporre il piano aziendale della qualitd pluriennale 2012 — 15 .I 10
2014 |
Predisporre il piano annuale della qualiti 15 | 10
I

Ricognizione degli atti autorizzativi esistenti al fine del pre- 15 ' 15
accreditamento istituzionale delle strutture aziendali
Redazione della procedura per la gestione della documentazione
correlata all’accreditamento istituzionale compresa la creazione 20 20
di un modello per ciascun tipo di documento (Atto di Indirizzo,
Procedura, Regolamento, Protocolli, Istruzioni operative, Linee
guida) |
Attivita inerente I’impegno di referemnte aziendale della sede 10 10
centrale per gli infortuni sul lavoro
| Attivith come valutatore regionale dei sistemi di gestione della 5 5
qualita
Collaborazione  all’implementazione del processo  di
Accreditamento  istituzionale (DGR 606/2010) collaborando
con la U.O. Formazione

TOTALE 100 | 85

VALUTAZIONE
Si evidenzio il raggiungimentae degli obiettivi pari all’85% .
2ul;
y !
!/

Legenda : n.r = obiettivo non raggiunto - 149




Regione Basilicata
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

Il Dirigente Responsabile del C.C.S.

(dott.sss M. Giuliana D Grotiole)
il

é”.—’ {.__:llr PR e - T S e N

=

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto 150



