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IL DIRXTTORE GEITERALE

PREMESSO CHE le recenti riforme sull'organizzazione e la gestione della pubblica Amministrazione
perseguonq tra le altre cose, obiettivi di incremento dell'efiicienz4 della qualità dei servizi erogati attraverso un
nrogessivo migtioramento degli standard recnici ed economici aÌ fine di mielioFre L,allocazione dele risorse,
sempre più scarse, fm le diverse strutture, premiaÍdo quelle vittuose e di eccellenza e riducendo gli sprechi e le
memclenze.

VISTI il Decreto Legislativo n. 150 del 27 ottobre 2OO9 avente ad oggetto; ,.Attuazione della legge 4 marzo
2009, n. 15, in materia di ottimizzazione della produttiva del lavoro pubblico e di emcienza e trasparenza delle
pubbliche amministrazioni";

CONSIDER A.TO CIIE a norma di qranto previsto dalfart. 3 D. Lgs 150/2009 e smi, la misùnzione e la
valutazione della performance sono volte al raggiunginento d€lla qualità dei servizi offerti dalle amminishazioni
pubbliche nonché alla crescita dellc competeMe professionali, allraveNo la yalorjzzazlol\e del merito e
l'erogazione dei premi per i risultati petseguiti dai singoli e dalle unità organizzative;

PRESO ATTO CHf,, a norma del D. Lgsvo 150/2009:
- annualmente le Amministrazioni Pubbliche redigono:

o articolo 10, comma l- lettera a) entro il 3l gennaio, un documento programmatico trieùnle,
denominato Piano della perfomance da adottare in coererza con i contenuti e il ciclo della
programmazione finanziaria e di bilancio, che individua gli indirizi e gli obiettivi strategici ed
operativi e delìnisce, con riferimento agli obiettivi finali ed intermedi ed alle risone, gli indicatori per
la misurazione e la valutazione della performance dell'amministrazione, nonché gli ohiettivi assegnati
al personale dirigenziale ed i relativi indicatori;

o articolo 10, comma 1- lettera b) un documento, da adoftare entro il 30 giugno, denom;nato: (iRelazione
sulla perfòrmance) che evidenzi4 a consuntivo, con riferihento all'amo Fecedente, i risùltati
organizzativi € indivìduali raggiùnti risp€tto ai siogoli obi€Ltivi programmali ed alle risorse, con
rilevazione degli eventuali scostamenti, e il bilancio di generE

- articolo 10, coÌnma 5 - In caso di mancata adozione del Piano della perfomance è fatto divieto di
erogazione della retrìbrzione ai strltato ài dirigenti che risulrano avere concorso alla mancata adozione
del Piano, per omissione o inerzia nell'adempimento dei propri compiti, e l'amministmzione non può
procedere ad assunzioni di personale o al conferimento di incarichi di consulenza o di collaboúzione
comunque denominati;

- alicolo 11, comma 8. Ogni amminishazione ha I'obbligo di pubblicare, tra le altre cose, sulproprio sito
istituzional€ in apposita sezione di facile accesso e consùltazione, e denomirÌata: <Trasparenz4
\,'alulazione e merito) anche il Piano e la Relazione della Performance di cui all,articolo l0;

- Artìcolo I l, comma 9. In caso dì mancata adozìone e realizzazione del prcgranma triennale per la
tasparenza e l'integrita o di mancato assolvimento degli obblighi di pubblic.azione di cui aì commi 5 e 8
è fatto divieto di erogazione della rstribuzione di risultato ai dirigenti prcposti agli ùfIici coinvolti.

VALUTATO CHE il Piano della Performance è lo strumento che da awio al ciclo di gestione della
Perfomance in quanto attraveBp questo docÌrmento progmmmatico di durata triennale, ta ASM individùa
obìettivi. indicatori, dsultati attesi per la gestione arendale in conformità atle r;sorse assegnate e nel risp€tto
della progmmm^zione sanitaria tégionale e dei vincoli di bilamio;

TENIITO CONTO CHE la ANAC (ex CIVIT) ha emanato le seguenti Linee guida:
-Delibera n. I tu20l0 - "Struthfa e modalita di redazione del piano della pedonnance,, (adicolo 10, comma l,
lettera a), del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 e
-Delibera n. 112012- "Lir\ee guida relative al miglioramento dei Sistemi di misurazione e valùtazione della
perfornìarce e dei Piai; della performance";
- Deìibera n. 6/2013 "Linee guida relative al ciclo di gestione dellapey'olnàrce per I'annualità 2013,';



DATO ATTO CHE la Direzione Amministrativa aziendale ha dato mandato
Strategico (CCS) di aggiomare il Piano della Performance aziendale telativo al
dcllc sopra citatc lincc guida elaborate dall'ANAC;

RITENIJTO, quindi, di dover redigere il Piano della Performance anche alla

alla U.O. Centro di Controllo
triennio 2014-2016 sulla base

luce degli impulsi propositivi
Foveniente dall'OIV aziendale;

ACQUISTTO iI 'PIANO DELLA PERFORMANCE DELLA AZIENDA SANITARIA LOCALE DI
MATERA.2014-2016"

elaborato dal CCS con il supporto metodologico dell'OIV aziendale e che si allega al presente prowedimento
per fame parte integrante e sostanziale;

RITENIITO, pertantoJ oppoÍuno, approvarc il "PIANO DELLA PERFORMANCE DELLA AZIENDA
SANITARIA LOCALE DI MATERA 2014.20I6";

Preso atto del parere del Direttore Amministmtivo e del Direttore Sar tario, come innanzi espresso, con
I'apposizione delle rispettive firme;

DELIBERA

Per tutto quanto €spresso in premessa che qui si intende integralmente riportatoì

DI APPROVARE iI (PIANO DELLA PERFORMANCE DELLA AZIENDA SANITARIA LOCALE DI
MATERA.2014-2016";

che si allega al presente prowedimento per fame pafe integÌante e sostanziale;

DI DARE MANDATO
- al Centro di Controllo SÍat€gico, con il supporto della Struituú tecnica/amministrativa dell'OIV di:

O curare l'aggiomanento del Piano e d€l Sistema d€lla Performance;
o di redigere amualmente la Relaz ione sùlla Performance da approvare entro i | 30 giugno;

- AllaU.O. Gestione Risorse Umane di kasmettere alle RSU e OO.SS.

DI TRASMETTERE la presente delibem a:
- Centro di Controllo Shategico, U.O. Gestione Riso$e Umane, all'OIV;
- Responsabile ASM della preverìzione della corruaone;
- tutti i Direttori di Dipartimento aziendali al fine di divulgarla all'intemo del proprio Dipartimento;
- all'Ufficio Relazioni con il Pubblico con il mandato di pubblicare il Documenîo allegato presso il sito

aziendale !4 5{35![bggi!gdgJl nella apposita sozione denominata "Amministrazione Trzrsparcnte".

Di dare atto che la documentazione riohiamata nel presente pro.F/edimento è agli atti dell'U.O. proponente
,'' -., Ì

L'f strutlore Teresa Cetani ,i y' ,., 2 E--
It oi.ig.nte delirtO. Ai"hL;?ftó che ta presente proposta deliberativa è conforme alle
disposizioni di legge e regolamentari in materia Dott. ssa Giulian4 Di Grottole



Il presente verbale

II

letto, apprcvato e sottoscritto.

DotL Rocco Maglietta

Si certiflca che, in conformità a quanto disposto dall'artì gge l8 giugno 2009 n. 69 e s.m.i.,

la presente deliberazione è pubblicata nell'Albo hetorio Informatico dell'Azierda Sanitaria di Matera

(ASM), sito web wwv,asmbasilicqta.it, per 5 (cmqùe) giomi consecutivi.
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I Trasmessa al Collegio Sindacale

| | Trasmessa alla Regione Basilicata - art. 44 comma 2o L.R. nr. 39 del 31.10.2001

Divenuta esecutiva in data
Regionale n. 39 del 31.10.2001.

Mater4 lì

ai sensi dell'art. 44 - 8o comma - Legge
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1. PREMESSA
L'Azienda Sadtaria di Matem, in ossequio a quanto ptevisto ilalla nomativa vigente (D.Lgs 150/2009),
intende svilùppare un ciclo della perfomance al fine di migl;orarc la Fropda capacità di .isposta alle
esigeMe del cittadho attrave$o il soddisfacimento della MISSION (di seguito denominata missione
aziendale) e della VISION (di segùifo denominata visione strategica condivisa) aziendale. Lo strumento che
d-à awio al ciclo di gestione della perfomance è definito Piaìo della perforlnance.
Performance: la capacita dell'Azienda di trasfonnarc gli obiettivi in risultati atÍaverso azìoni coùcrete,
owero misÌÙa la capacita di conelare g1i obietlivi con i dsultati ottenùti attraverso le azioni adottate dalle
Stuttue/Servizi hteressatì.
Il Piano delle Pedormance è il documento prograDmatico trienìale nel quale, in coerenza con le risorse
assegnate, sono esplicitati gli obiettivi, gli irÌdicatori ed i taryet sui qrali si baserà la misÌrlazione, la
valutazione nonché la rendicontazione della perfomùnce stessa. Lo scopo del Piano delle pedomance è
assicuÉre la qualità della rapprcsentazione della pedormance stessa, la comprensibilità della sua
rappr€sentazione agli stakeholders individuati (clienti intemi/estemi, ASL e Regione ), ronché I'attendibilita
della stessa misùrazione. 11 Piano delle Performance sviluppa dunque quali elementi fondamentali:
i lhtelli decisio ali (pianificazione shategica, programmazione anauale e obiettivi di gestion€) sÌr cui si
baserà la misuazione, la valutazione e la rendicontazione della perfonùatrce;
le dimensioni ÀlevaÍti da monitorarc pet ogni livello di pianificazione;
gli indicatori dr Í\svrazione relativi ad ogni dimensione.

Vantaggi per l' orgarúzzazione:
. ildividuare ed itcorporare le attese degli stakeholders (clienti ìntemi/estemi, ASL e Regione

Basilicata):
. favorirc un'effettiva accountabitty e traspar€nza;
. pore in essere perco$i di migliommento continuo delle perficrmance.

1.1 Presentazion€ del Piano della Performunce
Il prese[te Piano della pedomance è adottato ai sensi dell'articolo 15, comma 2, Lettera b), del decrcto
legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, di seguito decreto, e della DGR n. 23-1332 de129/12l2\lo at frrle dr
assicuarc Ia qualia, comprensibilità ed attendibilità dei documenti di rappresentazione della performaîce.
IÌ Piano della perfoúance, secondo quanto stabilito dall'articolo 10, comma 1, lettera a), del decretol
' è urì documento prcgramDatico, con orizzonte tempoîale triennale, da emanafsi entlo il 3l gennaio di ogni
anno;
' è adottato in stretta coereÍza con i contenÌrh e il cíclo della progtaÍmÀzione finarìziaria e di bilanclo;
'_ dà compinento alla fase programmatoria del Cicla dí gestione della performance di c]ui all,articolo 4 del
qecrero,
Esso comprcnde:
' gli indidzzi e gli obiettivi strategici ed operativi contenuti, ai sensi dell'articolo 10, colnma 4, del decreto;
' gli obiettivi e gli iDdicatori per la mi$Ùazione e la valutazione della performance di ciascuna stuttura della
perfonanoo individùale
Il Piano è lo shumento che dà awio al ciclo di gestione delTa perfornance (articolo 4 del decreto). È uD
docùmento prcgmmÌnatico triennale irl cÌri, in coerenza cotr le .isorse assegtate, sono esplicitati gti obiettivi,
gli indicatod ed i larAer. I1 Piano dcfmiscc dunque gli elementi fondamentali (obiettivi, iDdicatori e rarger) su
cui si basem poi la misurazione, la valùtazione e la rcndicontazione della petformance.
Secondo quanto previsto dall'art.lo, coúma l, del decreto, il Piano è redatto con 10 scopo di assicùmre ../d
qualità, conprensibilità ed axendibilìtà dei documenti dí rappresentazione detta perfornance,,.
Come richiesto dall'art. 5, comma 2, del decreto, gli obiettivi sono:

a) riÌevaDti e pertinenti rispetto ai bisogni della collettività, alla missione istitrÌzionali, alle priorità
politiche ed alle strategie dell'amministrazjonej

b) specifici e misurabili in termini concreîi e chian;
c) tali da determinare un significativo mìglioramento dei s€rvizi erogati e degli inLcrvcrur;

riferibili ad un arco tempomle determinato corispondente ad un aDno;
commisurati ai valori di dferimento derivaoti da standard defniti a livello nazionale e
intemazional€, noDché da comparazioni con amminisbrazioni omologhe;

d)
e)



f) confronîabili con le tendeize della prcduttività dell'anninishazione con riferimento, ove possibile,
aÌmeDo al ftiennio precedelte;

g) coÍelati alla quantità e alla qÙaliG delle risoffe dispodbili.

Tale piano (articolo 5, corÌrma 1, e articolo 10, corDma 1, del decreto), viene elabomto ln coerenza coll 1
conteDuli ed il ctclo della progmmmaziooe hnanziarja e di bilancio.
Secondo quaato previsto dall'articolo 10, comma 1, del decrcto, all,intemo del piano vengono riportati:
- gli indirizzi e glj obiettivi stEtegici ed operativi;
-. gli indicatori per la misumzione e 1a valutazi oÍe della performance dell'amministtazione;
- gli obiettivi assegnati al personale dirigenziale ed i relativi indicatori.

Di fatto il Pialo delle Perfomance è ùn documento strategico progÉlDmatico in cui vergono sintetizzati ed
integmti in modo coerente, sistemalico e tasversale i diversì documenti di pianific€zione e programmazione
azieúdali:
- Pìano di miglioÉmento
- Piarc del .ischio
- Obiettivi ili budget
- Piano di colnunicaz ione
- Piano della Trasparenza - Valutazione - Merito

n piano delle performance e la sua rendicoùtazione (relazioDe sulla pedomance) costituisc€ lo strumento
integrato di comùúcazione dell'azienda con i soggetti coinvolti in cui convogliare gli altri strumenti
attualnente esistenti; anchc la pa.te sÌrcc€ssiva di rordrcoúazioDe, irìfa[fi, ve..à integrata per fomire ui
quadro completo e unitalio dell'andametrîo dell'Azierda agli stakeholder di riferimento (iùtegrado
relazione sulla periorma,'ce, bilancio socÉle, riesame azienalale,...) Gli indirizzi stategici (articolo 15,
comma 2, Iett. b), d€l decreto) - sono progranrmati su base rriennalc c dcfiÌiri, prima dell'inizio del dspetivo
esercizio, dagli organi di indidzzo politico-aIrrminishativo.
Gli obiettivi sono aficolati in straiegici ed operativi; per ogni obiettivo vengono hdividuati uùo o pirì
inlicatori ed i refativi f,"rgel ai fini di consentire la misurazione e la va\ttazione della petfomance.
GÌi indicatori vengono deflniti, tenetrdo conto degli ambiti individuati dall'articolo 8 del decreto, sulla base
del Sist€ma di misù"zione e valutaz ione della pedo rmance di cw all'atljcolo 7 del decrero.
n Piano infine contiene gli obiettivi assegnati al penonale dirigenziale ed i rclativi indicatori. Ciò è
funzioùale a coDsentirc la valutazione della performance individuale dei dirigenti di cui all,aficolo 9, comma
l, lettere a) e b), del decreto.
Secondo quaDto Fevisto dalt'aficolo 10, comma 3, del decreto, eventuali \,€riazjoni drante l,esercizio degli
obieftivi e degli indicatori della performance or5al,izzativa e individuale sono tempestivamente inseriti
alf intemo del Piano. cli iÌterventi correttivi, rifeúti agli obieîtivi della propria sfera di competenza, sono
definiti dall'orgam di indirizzo politico rmmiristrativo in caso di necessita che possono evenhralmente
emergere a seguito della verifica dell'andamento della performance effethrata con il sùpporto dei dirigeDti
(aficolo 6, comma I, del decretQ.
II procedimento di pmgammazione degli obiettM verrà condotto nei tempi e coD le modalità propri del ciclo
di prograDmazione e controllo strategico e del ciclo di progrannazio ne del sstema di ralutazione.

I1 piano è reso conoscibile e scaricabile oI1 line sul sito dell,azienda (wwwéuúa$ilicata,it.) ad
esclusione degli allegati tecnici, colne previsto da Domativa.

1.2 Principi generali
Il Piatro della perforunce dell'A.s.M., itr coerenza aÌle prcvisioni del D.Lgs 150/2009 ed alle indicazioDi
fomite dalla CMT (ora ANAC), si ispi.a ed attiene ai seguenti principi
getrerall:

Principio della TrÀsparetrza
L'aúicolo 11, corÌÍra 3, del decreto richiede alle anìministr zioni di garanti'e la massima Trusparenza iD
ogd fase del ciclo di gestione della pe'formancc. L'A.S.L. pubblicherà pe'1aDto il piano della pc;formance
sul proprio sito istituzionale in apposita seziotre, di facile accesso e co$ùltazione, € denominatal
"Trasparenza, valutazione e merito,'. Inoltre, ai seDsi dell,art.l0, comma 2, del D.Lgsl50/2009, il piano,
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attualmente in fase di ptoposta e spedmenfazione, veÍà trasmesso alla Comrnissione per la Valutazione, la
Tmsparenza e I'lntegrita delle Amministrazionì pubbliche (ora ANAC) ed al Ministero dell,Economia e
delle Finaúze L'Azienda infine preserterà il Piano, nelle sedi e nelle fome ritenute pir) opportììne, agli
inîerlocùtori e destinatari intemi (Dirigenti,Rappresentanze sindacali) e Dortatori di interessi estemi
(Conferenza dei Servizi. OrganizTa,,ionj sindacali, I ribunale del malalo. ecc. ).

Principio d€lla Immediata inteligibilità
Al fine di garantire facilità di comprensione agli interlocutori infemi ed ai portatori di interessi estemi il
Piano vieoe proposto secondo ìrna sfuthùa multi livello prevedendosi, pertanto, una parte principale del
Piano e relativi allegati, nei quali ultimi sono esplicitati alcud conteauti e approfondimenti tecnici.

Principio d€Ìa Veridicità e verificabilità
Per ciascùù indicatore individuato viene indicata la fonte di provenieDza dei dati. I dati che alimentano qli
iúdicatori sono tracclabili. Al fin€ di garantire la verificabilita del processo seguito, vengono inohre definite
le fasi, i tempi e le modalità del processo per la predìsposiziotre del piano e per la sua eventuale revisioùe
infra annuale nel caso in cui htervenisse& sihrazioni straordinarie. vengoDo altesì individuati gli attori
coùvolti (Direzione, Organismo Indipendente di Valutazione, Dirigenti e Stutture).

Principio della Partecipazione
Il processo di sviluppo alel Pizmo deve essere flufto di un peÌlorso di coinvolgimento di tuúi i portaton di
ìntgressi intemi ed estemi al sistema.

Principio deÌ'Orizzonte pluriennale
La trorma prevede Ìrn arco temporale di riferimento triennale, con scomposizione in obiettivi arnuali.



2. SINTESI DELLE INFORMAZIOM DI INTERESSE PER I CITTADIM E GLI STAKEEOLDER
ESTERNI

2.1. Chi siamo. sedc lcgale e pafrimonio
L'Azìenda Sanitaria Ircale dì Matera è stata costituita nel 2009, in seguito all'aggregazione d€lle due Unità
Sanitarie I-ocali della Provincia di Matera la ASL n. 4 di Matera e la ASL . 5 di Montalbalìo Jonico.
La sede legale dell'Azrerda è Matera, in via Montescaglioso snc. 75100 Matera - tel. 0835 2531 - Partita Iva
e C F.01178540711 .
a. L'albo dell'Azienda per la pubblicazione degli atti e degli awisi è ubicato nel sito dove è fissata la sede

legale.
b. I Patrimonio dell'Azienda Sanitada Locale ASM è quello risultante dallo stato patrimoniale allegato a.l

Bilancio di esercizio e, comùnque, ai sensi della L.R. 2812008, a deconere dat 10 gerìrÌaio 2009,
l'Azienda è sùbeDtrata nella titolarità dei beni patrimoniali e nei rapporti di lavoro e contrattuali in essere
a decorrere dalla data della loro enfata ill fuDzione. 11 patrimonio, peÍanto, è costituito da tutti i beni
mobili ed immobili preesistenti al 1" gennaio 2009 nelle due Aziende confluite e da tulti i beni a
qualunque titolo acquisiti nell'esercizio delle proprie attivita, owero a seguito di atti di liberalità.

L'Azienda Sanitaria Locale dr Matera espleta Ia sua attività istituzionale attravetso le struttwe operative
dislocate sul territorio di riferimento.
L'Azienda Sanitaria Locale di Matera iDtende persegu e un costante migìioramento della qualjtà dej se.vizl
erogati ai cittadini all'htemo di un sistema orga zzativo che ha come cenFo la persona.
Orientare le sfategie e gli sfoEi dl hrtta l'organizzazioDe velso il conseguìmento di una qualitì sempre
maggiore dei servizi erogati compoÍa il coinvolgimento di tutto il p€rsonale in un processo
di Ixiglioftmcnlo cotrtinuo sia della qualifà tecnica delle prcstazioni che delle relazioni umane con il
cittadino - clientc.
Il sito intemet istituzionale è il seguente: w{..w.asmbasilicata.it
Il logo aziendale è quello di segùito raffrgurato:

azknda taìlt,da lo.ah
útten

2.2. Popolrzione e territorio

L'ambito teÍitoriale comFende 31 Comuni corrispondenti alla intera Provincia di Matem:
Aoc€1tum-Aliano-Bemalda-Calciano-Cirigl iano-Colobmro-Cmco-Ferrandina-Garaguso-
Gorgoglione-Grassano-Groîtole-ksiria-Matem-Migliotico-MontalbaDo-Montescaglioso-Nova
Sid-OlivetoLucano-Pisticci-Policoro-Pomarico-Rotondella-Salandra-SanGiorqioLucano-San
Mauro Fortc - Scarzano Jonioo - Stigliano - Tricarico - TuÌsi - Valsiùú. (crdîrco)

La supeflcie totale del territodo di riferimento è di 3.446,12 kmq.
I-a popolazione resjdente è di 203 627 ^bitarÍr (Fonte ISTAT al 3l/0312012), di cui il 49,0% di sesso
maschile e il 51,0% di sesso femminile.



2.3. Missione, visione c valori

2.3.1 La Mìssione

L"Arienda sanitaria lncale di Matera è parte htegrante del se.vizio sanitario Nazionale e, in partìcolare del
Sislona Sanilado Regionale di Basilicara. La mission azierdale è quella di soddisfaJe i bisogni di salute della
popolazione di competenz4 media e la erogazione coordiData di prestazioni slanitarie e socio-assisteDziali
gestendo con efficienza le risorse disponibili, per gaÉntire le prestazioni di prevenzione e cum efficaci, che
dorranno cssere offo.te cor la t€rìpesriviG necessaria, nel rispetto della persona eal ìn conalizioni di
stcute?,z4,

2,3,2 La Visione

a, L'Azietrda Sanitaria, nel suo hsieme e iù ciascuna delle proprie arce operative, assume il modello di
sistema di rcte i'tegrata di pemoDe, st.utture, tecnologie e processi, hnalizata al soddisfacimento di tutte
le parti intgressate al più alto livello possibile, compatibilnente coD la complessità e la sostenibilità del
slstema stesso.

b. La visione strategica dell'Azienda è imprcntata al miglioramento continuo delta qualità della propria
offerta di sallrte, nel rispetto dei bisogni, delle aspettative e delle preferenze della person4 nelle
dimensioni della:
Et Approprialeza tecDico-pmfessionale, orgaoizzativa e gestioDale, per erogarc prestazioni congrue

con il bisogno di salute da soddisfare;
o Efncacis per gli esiti di salute dell'individuo e della collettivita, basando le attività cliniche ed

organizzative sìrl motodo sci€ntifico;
Sicurezza per il paziente, intesa come r.libertà da danni non necessari o danni potenziali associati
alle cule sadtarie", e per gli opeiatori coinvolti nella pratica assistenziale;



o EfficieEza nella gestione delle risorse umane, tecnologiche e finarziarie, utilìzzando con
responsabilità le risorse disponibili:

o Equitò pcl gamntùe a tuttì e a ciascun cittadino I'oppoftunità di accesso a servizi e prestazioni di
uguale qualità.

2.3.3 I Valo

L';Azicnala assume i segueriti valori fondarti della propria olgitr zzazione:
a. Centralità delh pelsona
Il destinatario delle attività assiste.ziaìi è la persona, paziente attuale o potenziale, e I'Azienala prcgetta e
reali?za le attività e i servizi sulla base dei bisogni dct sìngolo e della commità, ncl dspetto dei pdnoipi
unive$ali a tutela della digrità della persona, adottando nella erogazione delle Festazioni il modello della
prcsa in carico e dei percorsi chnico-assistenziali. L'Azienda adotta un modello orgadzzativo fiîal\zzafo alla
yaloizzazioîe delle risorse umane, consapevole del ruolo fondamentale ohe le stesse svolgono nclla
missione e nella visione azienalali.

b. Integrszione
L'Azienda persegue una visione sistemica dell'organjzzazíone e progra\rÍùa e sviluppa le attività in un
srctema mtegrato e coerente, promuovendo un approccio multidisciplilìare e multiprofessionale
atfaverso la collaborazione fra discipline, professioni ed altre istifuzioni, al fine di condividerc saperi e
competenze.

c. Aperturr, TraspareÍza e Collaborazione
Il co4testo organizzativo è improntato alla dcerca del confronto e allo scambio di iDformazioni ed
esperienze, in un clima di collaborazione e di supporto reciproco, allo scopo di motivare,
responsabilizzare e coinvolgerc tuth gli operatori al pemeguimento degli obiettivi aziendali. L'Azienda,
consapevole della propria funzione nel contesto sociale, economico e culturale nel quale opera, si
impegra a reaízzfie haspar€trza e collaborazione con tutte le paii interessate del territorio di
riferimento.

d. lnformazione. Comudcszione e Parl ecipazione
Un sistema informativo è esseDziale nella gestion€ di ùna orgaoizzaziole cornplessa come quella
sanitari4 e deve gamntire 1o scambio di infomrazioni e la comunicazioDe fra il paziente, i cittadini ed i
professiotristi. Esso deve essere orientato ai bisogni di salùte ed alla gestiolre dei seúizi, irì grado di
descriverc e di Disurare, al lllle di facilitare la valutazione ed il miglioramento, € di assicùmre la qualità
dei dati (riproducibilitìt, Àccùratezza, completezza, tempestivita). La competenza comudcativa è
fondamentale nell'espletamento dell'attività di cura ed è una componente essenziale della professiole
sanitaria. L'Azi€nda adotta uno stile coDurìicativo eIlìoaw vclso tufte Ie parti intercssate e favorisce lo
sviluppo della competenza comÌrDicativa degli operatod. L'Azielda, considemndo il paziente non come
recettore passivo na quale protagodsfa nelle attivita di cura e di prevenzioùe, favoúsce la part€cipazio[e
e il coinwotgirnento della pcFona ncllc scclte inoronri i bisogni di salute.

e, Qualitò, Formazione e Ricerca
La qralita, la formazioDe e la dcerca sono strumentj fofiemente integtati e interdipendenti, fiDalizzati al
miglioramento dell'assisteDza erogata. L'Azienda ricerca il miglioramento continuo della quaLta
assisîenziale in hltte le sue dimeDsioúi (proîessionale, orgadzzativa, relazioDale, percepita), e considera
la fomazione continua come parte integrante alella professione e della organizzazione, in quanto
strumento che consente di adeguare conoscenze, competenze e abilità agli obiettivi di entÉmbe. La
icerca, oltre che sig4ificare studi clinici o di labomtorio, trasferita trella pratica quotidiana della attività
assistenziale, diveùta un modo di agire dell'operatore, caÉttedzzato dallo sforzo di verificare le ipotesi,
dall'uso della logica argomentativa, dalla contìnua ricerca delle prove di efficacia clhica e dalla verifica
dei risultati raggiurti, un aiteggiamento che riassume tutti i valod dell,Azienda.

f. IDrovaziotre
L'AzieDda favorisce la ricerca e la implementazione di soluzioni innovative, siano esse concettuali,
orgaDizzative, tecnologiche, che consentano uno sviluppo al passo con le esigenze della popolazione e
con il pmgr€sso tecnologico e scientifico prcprio del settore sanitario.

g. Valutazione
L'Azienda ritiene la valutazione fase essenziale ed i[eludibile nella gestione delle attivita assistenziali e
si impegna a valutare sistematicamente i dsultati (



con Ie parti interessate, e a favorire I'autovalutzione pa.recipata di gruppo (fra pari) quale srrumeúto
efficace per i cambiamenti più prcficui per l'orgaÌìizzaztone ed i suoi opemtod.
Risanam€nto e svilùppo sostenibile
L'Azienda inlende perseguire la .icerca della sostenibilità economica secondo foÍrc e modalità
compatibili con la tutela deì Livelli Essenziali di Assistenza e con le esigenze di sviluppo e innovaziotre
del sistema complessivo aziendale, a salvaguardia di un sìstema sanitario ùoiversalistico, solidaristico ed
equo. In tal senso l'Azienila pone come criterio cardine del proprio "modus op€mndi,, la lotta ad ogni
forma di "antiecoDomicità" nell'ambito della propria gestione, intendendo per antieconomicità ogni
spesa, ogni investihenîo, ogni prestaziong ogni servizlo, ogni operatorc al quale non corrisponda ììn
adeguato beneficio in termini di salùte per la popolazione assistita, al fine di awiare rm processo
virtÌroso di ammodemamento del proprio sisterna dei servizi, dei comportamenti professionali, dei
metodi di inte.vento rispelto alle comunìta di dferimento.
Ospitalità
L'Azienda nell'ambito dell'attuazìone del ptocesso di "umanizzazione" delle curc, adotta ùn apprcccio
orgao.izzali,to ed operativo che esalta il ruolo ed il valore della relazionalita del sistema lrel suo
complesso. ln tale contesto assume un ruolo fondamentale l'ospitalità, intesa come nuovo colrtmno
sociale tm gÌi operatorì azie[dali e i cittadini, in vÍtù del quale si delniscono i diritti e i doveti degli uni
nei collftoùti deg]i altri, le rcciproche aspettative e le conseguenti responsabilità. A tale scopo l,Azienda,
attmverso shumenti operativi quali, il Codice Etico e iI Canone di Ospihlità, si propone di deIìdre un
pacchetto di rcgole per disciplinare la rete dt relazioDr che si ìnstaura tÉ i servìzi offefii dall,Azienda ed
iì ciltadino che ne usufruisce, che sowintenala ogDi momento di contatto: dall'accoglieDza fino alla
dimissione, ivi compresa la gestione dei tapporti con i familiari del paziente, in una prospettiva di
corr€sponsabilizzazione con i ciftadini malafi fuDzionale a miglioraÍìe le co[dizioÍt d1 utilizzo € di
beneficio dei servizi sanitari offefi.
Rendicodtazione sociale
L'azienda ijltelrde vloLizzarc ]a funzionc di re[dicontazione sociale, attrave$o Ia prcdisposizione, a
cadeDza annuale, del Bilancio Sociale, vale a dite una relazione sùllo stato di raggiùngimento degli
obiettivi assegnati sia sotto il profilo assisterziale che sotto qÌrello ecoromico -fitanziario. Il Bilancio
Sociale si configura a tutti gli effctti qualc documenro stratogico di fondaneDral€ iÌìpofanza irÌ quanro,
nel "rendere conto" ai \,?ri portatoi di interessi dei risultati della gestione aziendale, esa.ùìinata sotto
ogDi singolo Fofilo, diviene uno strumento effettivo di conÈonto utile sia nella rilevazione delle criticita
che Della individuazione delle prcposte di migliommenro.
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3. IDENTITA'

3.1 Gli organi

Sono Organi dell'Aaenda Sanitaria Locale di Matera:
D ìl Direttore Generale;
o il Collegio Shdacal€.
o ll Collegio di Direzione.

3.2 La Dù€zione Stretegica Azientlalc

a. La Dirczione Stmtegica è composta dal
o Direttore Genemle;
o DiÌettore ADúinìstlalivo;
o Dircttore Sanitario.

3.3 Gli orgadsmi coÌegiali

a. Gli organismi collegiali dell'Azienda sono:
o Comiglio dei Sanitari;
o Confercn dei Sirìdaci;
o Comitato Etico
o Comitati Consulîivi Misti;
o Comitato Unico di Garanzla
o OrgaDismo Indipendente di Valutazione

3.3.1 lI Collegio rli Dirczìnne dell'Azienda

Il Collegio di Dirczionc è organo di supporto della Dir€ziore corcrale coù fuvioni consultive, proposilive e
di contlollo. ll Collegio di Dìrczione è costitùito e nominato dal Direttore Generale, in attùazione dell'art. 17
Dlgs n. 229/1999, e n conformita alla specifica disciplina demandata alla Regiotre di cui al II co1rma del
$ddetto aÉicolo.
La composìziole, i compìti e le fuDzioni del Collegio di Direzione sono defiaiti da regolamento intemo.

3.3.2 Il Corrsiglio dei Sanitai

I1 Consiglio dei Sanitari è organismo elettivo dell'Azienda con funzioni di consÌrlenza tecnico-sanitaria ed è
presieduto dal Direttore Sadtario.

3.3.3 La Conferenza deì Sindaci

La ConfereDza dei Sindaci è l'orgadsmo cui compete, nell'ambito delle indicazioni regionalj, la definizione
degli indirizzi generali di programmazione socio-sanitaria dell,ASM.
Ad essa spetta in pafticolar modo:
- stabiliE le linee di indi zzo Der I'elabo.aziorìe del Piano Attuativo Locate
- espdmerc parcre suÌ bilancio plúiennale di pr€visione e sul bilancio di esercizio deIl,ASL
- esprimerc parere sull'operato del Direttore Generale dell'Azienda
- designare un componente del Collegio Sindacate dell'ASL
- eleggere, al suo intemo, la Rappresentanza della Confe.enza medesima
In ConfereDza è composta da tutti i Sindaci dei Comuni che costituiscono il territorio dell,ASM.

3.3.4 Il Comitato Etiîo

Cor Delibeîazione di Giunta RegioDale n. 930 del 12 lùglio 2012 è stato costituito il Comitato Etico Unico
Regionale (C.E.U.R.) presso iI DipaÍimento Salute, Srcurezza e Solidarietà Sociale, Servizi alla persona e
alla ComÌrnità della Regione Basilicata in attuazione dell,ar1. 16 della Legge Regionale 4 agosto 2011, o. l?,
che ha previsto I'istituzione del suddetto Comitato Etico Unico Regionale, in sostituzione dei singoli
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Comitati Aziendali, al fine di rendete omogerìeo srì tutto il teritorio Égionale l,approfo[dimerto e la
diffusione delle temahche corulesse alle attivia volte alla hrtela della salute pubblica e al progresso delle
scienze mediche e biologiche.

3.3.5 I Comiîati Consalti|i Misti

n Comitato Consultivo Misto aziendale e di distretto partecipa attivamente al processo di controllo e
miglioramcnto della qualità dci servizi offerli, favorerdo la piii ampia partecipazione al processo decisíonale
e di vedfica dei risultati.

3.3-6- L'Organkno ludipendenk di Vuluruzione

L'Organismo ìndipendente di valùtazione è urì organo collegiale, composto di tle componenti, nominati per
tle aDni (riflrcvabili uú sola volta), nomnato dal Dircftore ceDerale dell,Azienda, L,Organisùo, ai sensi
dell'arlicolo 14 del deúeto legislati,to n. 15012009, svolge, all'intemo dell,azienda, ùn ruolo fondameDtale
nel processo di misumzione e valutazione delle strutture e dei dirigenti e nell,adempimento degli obblighi di
if,tegrità e fasparenza posti alle amministmzlom. .
L'Organismo, ha gli altri compiti, svolge funzioni di moniîoúggio del funzionameùto del Sistema
complessivo della valutazione e della trasparenza, elaboraDdo una relazio[e antruale sùllo stato dello stesso,
valida la Relazione sulla perfomance di cui all'articolo 10, garantisce la coîeltezza dei processi di
misurazione, valutazione e premialità, secondo le liree gùida dettate in materia dalla ANAC ai sensi degli
articoli 7, comma 3, e 13, conrma 6, leu. b), d) ed e) del decreto legislativo 1r. l5O/2009,Ia cui corretta
applicazion€ è messa alla sua vigilanza e responsabilità.
L'Organismo supporta l'organo politico-ammitristrativo nella definizione degli obiettivi strategici,
favorendone il coordinamento, e nella individuazione delle responsabilità per gli obiettivi medesimi.
Conhibuisce altlesì, athiverso il Sistema di misurazione c valutazione, all,allineamento dei comportamenti
dcl pclsonale alla missionc dell'orgalìzzaziorìe. A r.r1 finc, l'Organismo rende roti al pe$onale gli obienivi
di performance e clrla la regolare comunicazione sullo stato di raggiungimeÌ1to degli stessi..

3.4 Le rclazioni sinù&coli

L'Azienda attùa 10 sviluppo oryanizzativo e il miglioramento dei livelli di effrcacia e di effrcienza dei servizi
anche attraverso rm sistema di relazioni sindacali improntato ai criteri di traspareDza e di rispetto e
distinzione dei ruoli

3.5 L'art icolaziotre organizzativa

L'aficolazione di base dell'Azienda è imFontata su un ass€fio organizzativo che è finalizzato a garantire il
soddisfacimento dei bisogni sanitari in materia di:

o assisteDza saÍitaria colleftiva in aúbieDte di vita e di lavoro:
O assistenza distÌettùale;
tr assistenzaospqialiera.

3,6. L'ass€tto struthuale di base

L'Azienda Sanitada Locale di Mateú individua il sesuetrte assetto strutturale di base:
o Ospedali;
B Distrctti di comunita;
o Dipartimenti Ospedalieri, Territoriali e Misti;
o Dipartimento Anrministrativo.

Ospedali, Dipartimenti e Distrctti sono Macro-Strutture govemate da Direziod Funzionali o Struttuali che
coordinano un insiem€ di Strutture Complesse, Stluttule Senrplici a valenza Dipafimetrtale, Strutture
Semplici ricomprese nelle Stnrthrre Complesse e hcarichi ProfessioDati.
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Nell'articolazione del modello organizzativo si adotta jl p;ncipio di evirare ta dupliczzione di struthre
analoghe, la sor,'rapponibilità di funziori e la costituzione di Diparlimenti con una sola Udîà Operativa
Complessa.
L'articolazione intema delle struîture di base sopra elencate è demanalata all,adozióne di appositi
regolamenti intemi.

3.7. L'assetto sfruttural€ dell'assiste[za ospedalicra

L'Assistenza Ospedaliel-a dell'Azienda, come previsto dalla programmazione rcgionale, si artigola inl
o Ospedale sede di DEA di I livello
o Ospedale sede di Pronto Soocomo Attivo (P.S.A.)
o Ospedale DisbettMle

L'Assistenza Ospedaliera dell'A"ierda Sanitaria Locale di Matera è erogata secondo un modctlo tunzionale
di rete integrata e attÉvemo ìl seguente assetto st.Lrtturale:

D Ospedale s€de di DEA di I livello: P.O. Matera
o Ospedale sede di Pronto Soccolso Attiwo (P.S.A.): P.O, Policoro

Per un totale di 479 posti lefto.

o Ospedale Disbelhrali di:
1. Stigliano
2. Tinchi
3. Tricarico Per un totale di 129 posti letto

3.8 L'assefto stuttùrale della fuùzione terÌitoriale

a. La Funziooe Teritodale della ASL di Matera è assicumta dalle seguenti Macro-Sfuttùe:
o Distrefti di comunita;
o Dipafimentiterritoriali;
o Dipartimenti misti (territodali e ospedaliei).
o N. I RSA con 20 posti letto presso l'ospedale distr€ttuale di Ticadco gestita ìn convenziotre con la

Fondazione Don cnocchi
o n- 1 Hospice con 8 posti letto presso l'ospedale disfettuale di Stigliano;
o n. 22 strutture pri\,?te acqeditate che erogano le seguenti specialità:

o D. 6 Fisiokinesiterapia;
o n. 4 Riabilitazione;
o n. 7 Laboratorio Arìalisi;
o D.4 Radiologia
o D. 1 Cardiologia

o n. 14 postazioni 118;
tr n. 31 postazioni di continuità assistetìziale;
o n. 176 Medici Medicina Generale;
o n.25 Pediatri di Libera scelta;
o n. 124 medici di continuità assistenzrarc.

Ogni Unita Operatíva coincide con un Centro di RespoDsabilità e può co[ispondere àd uno o più CeDtri di
Costo.
Nel corso del 2011 e fino ad oggi, a se$tito di specifiche procedure concorsùali, sono stati conferiti gli
ircdrichi relativi ai Ceùtri di RespoNabilità sopÉelerÌcati.
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La figÌrra seguente mostra la mappa detla complessila offerta sanìtaria ero$ta dalla ASM.

3.9. L'Atto aziendale
L'Atto Aziendale dell'ASM di Matera, approvato con Decreto n. 2545 del 19 ottobre 2010. è stato adottato
coù Deliberaziole D' 840 del 3 ùovembre 2010 e successive modificazioli ed ìnteerazioni.
L'Atto Aziendale di diritto privato dell,Azienda Sanilaria Locale di Marem discipúna il Eoprio assetto
slr-ultura]9 ed organizzativo, e, soprattutto, i suoi valori fondativi sulla base degli indìrizzi assegDati dalla
Giunta delÌa Regione Basilicata.
Dall'anno 2012 si sta lavorando alla revisioùe dell'Atto AzieDdale.
L'anDinisùazione dell'ASM è garantita ala nunerose strutture direttamente gestite, rappresentate da unità
operative complesse e unita operative semplici, come ìndicate nell' Atto Aziendale. Dubblicato s*l sito
web dell'Azienda, a cui si rimanda per i dettagli.

3.10. L'&rticolazione orgsnizzativa dipaÉiúentÀle

L'af 17 bis del D Lgs 502/92 così come modificato ed integrato dal Decreto regislativo 229199, e recepito
dall'art.29 della L.R. 39/2001, definisce l'organizzaziore dipartimentale come il modello odinario di
gestione operativa di tutte Ie attività dollo Azierde Sanirarie.
I Dipafihento è una Macrostruttua oqailzzÀtlva di coordinamento e di Direzione, costituita da ùna
pluralità 

_ di UniA Organizzative, oúogenee, affini o complemeÍari che, pur manterìenalo la propda
autonomia e le propde responsabilit-à gestionati e professionali, persceuoDo finalità comui e sono, qui'di,
fia lom funzioDalnente intetdipendenti.
ll Dipartimetrto aggega sîruttù.re complesse e shutture semplici a valerìza alipartimentale; queste ultime
espletano attivita e furìzioni non convenientemente esercitabili ala stutture complesse gia esistenti, o per
attività svolte a favore di una pluralita di strutture complesse. Le altre strultùe semplici,-quali articolazioni
di quelle corDplesse, sooo già comprese Della struttura principale aggegata.
L'o,rganizz?ujoÌJe dlpartimentale è predeterminata solo nei casi specificatamente previsti dalla legge o alalle
indicaziod regionali (Dipafimento di Prevenzione, Dipartimento di salute M;rìhle, ecc). Fùori da tati
prcvisioni è possibile la creazio''e di altri Dipafimenti soro quando si re,'ira Decessario raz\oíarizzaîe, n
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termini sia di efficienza che di economicità, i rapporti fia diverse struttùe orgalilzzà,.lve non altrimentì
aggregabili; in tal caso con specifica delibera azienalale, vengono istituiti i Dipartiùìenti in rappofo alle
specifiche esigeMe e obiettivi strategici aziendali.
I Dipaftimenti possono essere stluttumli, funzional, intemziendali; in ognì caso Íìnprcsentano ì1 mode o
operativo dell'Azienda e svolgono attività professionali e gestionali mediche, tecnico-sanitarie e tecdco-
aDrministrative. Ad essi sono assegDate le risorse necessarie all'assolvimento delle fitnzioni attribùite.
Il Dipartimento, a seconda della sua tipologia, è costihrito da settoú funzionali-organizzativi e struttùe
orgaDizzative, semplici e complesse, che, per omogeneitì, affinita e complementarietà hanno comutu finalità;
tali articolazioni del dipartimento sono individuate, nel numero e nella tipologia, con separato atto tenendo
conto della complessità dell'Azienda, della sua estensione sul territorio, del numero di stmtture complesse
presenti e degli obiettivi che queste Ìrltiúe debbono consegure.
Le sFuthrre afferenti al Dipafimento ÍEntengono la propria autonomia e responsabilità nell,ambito di un
modello gestiorale ed organizzativo comune volto a fomìr€ ùn€ dsposta uDitaria, efflciente e completa alle
nchjeste di prestazioni degli uteDti intemi ed estemi.
A tal fine il Dipafimento adotta codici di comportamento unifomi pe. quanto riguarda in paÍicolare gli
aspetti clinico assistenziali, didattici, di ricerca, etici, medico-legali, giuridici ed economico-finaDziari

Gli obietlivi che si intendono perseguirc athaverso la realizzazione dell,organizzazione dipartimentale sono:
g laîazioîalizzaziotte dell'utilizzo delle risoEe umane e tecnologiche, dei posti letto, dei materiali di

consumo e dei se|izi sanitari intennedi:
tr il migÌiommento dell'efncienza gestionale dei processi di coordinamento e di contollo, della qualità

delle prestazioni erogate, del livello di Ìnfi"?azione delle struttùre iDteme al singolo Dipartimento,
del rapporto tra Dir.ezione GeDEralc c Direzione delle singole struttùre;

o il miglio.arnento e l'integrazione dell'attività di fonmzion€ € aggiomamento;
g la razior. lizza^oîte e lo sviluppo dei percorsi diagnostici e terap€utici e di quelli volti a garantire Ia

continuiG assistcnziale anch€ all'estcmo dei DiDartimerti:
tr la gestione del budget.

I dipafimenti ospedalieri sono i seguenri, con la indicazione delte Discitrlinc affscnri; queste ultimo
una o Unità ODerative lesse o

Dipartimenti sziendali

A) DIPARTIMENTI
OSPEDALIERI

UÀità Operative
Complessc

UnitÀ Operative
Semplici

Dipafimento dei Servizi
DirezioMli

o U.O. complessa Direzione sanitaria
P-O. Matera

o U.O. Complessa Direzione Sanitaria
P.O. U. Policoro

o U.O- Complessa Direzione SaDitaria
Ospedale Distreltuale Tricarico

n. 3 di cui:

n. 1 U.O.S.
dipartimenlali;
n. 2 U.O.S.

Dipartim€nto Multidisciplinare
Chirurgico

n. l2

D U.O, Chirurgia P.O. Matera
o U.O. ChirurgiaP.O. Tdcarico
o U.O. ChirurgiaP.O. Policoro
o U.O. Chirurgia Plastica P.O. Matera
q U.O. Chirurgia Vascolare P.O. Matera
o U.O. OftopediaP.O. MateÉ
o U.O. Ortopedia P.O. Policoro
o U.O. O.R.L, P.O. Matera
o U.O Ocùlistica P.O. Matera
u U.O. Oculistica P.O. Policoro
D U.O. Urologia P.O. Matera
o U.O. Gastroenterolosia P.O. Matera

tr- 29 di cui:

n. ó u.o.s.
dipartimentali;
n .23  U .O.S .
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Dipartim€nti aziendali

A) DIPARTIMENTI
OSPEDALIERI

Unità Operative
Compleòse

Unitò Opcrotivc
Semplici

Dipartimento Multidisciplinare
Medico

n. 13

U.O.C. Medicina Inteîna P O Matera
U.O.C. Lungodegenza Ospedale
Distrethrale Tricarico
U.O.C. Medicina P,O. Policoro -
Tinchi - Stigliano
U.O C Lungodegenza Osp.
Distreltuale Stigliano
U.O.C. Ge.iatria P.O. Matera
U.O. C. Pnerìmologia P.O. Matem
U.O.C. Diabetologia e Malattie
Metaboliche P.O- Matera
U.O.C. Endocrinologia O"p.
Distrettuale Tinchi
U.O.C. Neurologia P.O. Matera
U.O.C Malattie Irìfettive P.O. Matera
U.O.C Medicina Fisica E
Riabilitazione P.O. Matera - Policoro -
Tinchi
U.O. Interaziendale Di Reumatologia
P.O. Matem
U.O.C. Nefiologia E Dialisi P.O.
Maiera
U.O. Ematotosia P.O. Matora

tr. 29 di cui:

n 5 U.O, semplici
Dipartimentali;
n.24 U.O. semplici

DiDartimeEto dei Servizi n , ó

o U.O. C. Di Radiologia P.O. Matcra
o U.O. C Radiologia P.O. Tricarico
tr U.O. C. Radiologia P.O. Policoro -

Tinchi Stigliano
o U.O. C. Patologia Clinica P.O. Matera
o U.O. C. Patologìa Clinica P.O.

Policom - Tinchi - Stigliano
o U.O. C. - S.I.T. P.O- Matera

n. 18 di cui:

D. I U.O.S.
dipartimeúa1e;
n. 17 U.O.S.

DiprrtiEeEto Donnà, Materdtò
e IdeDzia

n . 4

o U.O.C. Pediatria P.O. Matera
o U.O.C. Pediatria P-O. Policom
D U.O.C. Ostetricia E Ginecologia P.O.

Matem
o U.O.C. Ostehicia E Ginecologia P.O.

Policoro
a U.O. SenoloqiaP.O. Matera

n. 26 U.O.S.

Dipartimento d€ll'Emergenza -
UrgeÌza

o U.O.C. Anestesia E Rianimazione P O.
Matera

a U.O.C- Anestesia E RianimazioneP,O.
Policoro

o U.O.C. Pronto Soccorso P.O. MateE
a U.O.C. C.R.T. P.O. Matem

ù, 16 U,O.S. di cuil

0 D. 5 U.O.S.
dipartmentali;

o n. 1l U.O.S.
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Dipsrtimetrti aziendali

A) DIPARTIMENTI
OSPEDAI,IERI

UnitÀ Operrtive
Complesse

Unità Operative
Semplici

o U.O. C. Cardiologia E Utic P.O.
Mateft

o U.O.C. Cardiologia E Utic P.O.
Policoro

tr U.O C. Anestesia E Rianirnazione
Ospedale Distrettuale Tricarico

Dipartimento Farmaceutico n , 2

o U.O. Complessa Famacia
Ospedaliera P.O. Matera

o U.O Complessa Famacia
Ospedaliera P-O.U.

n. 6 U.O.S.

B) I DIPARTIMENÎI TER.RITORTALI
Dipa rtimenti Unità Operaîive

ComDl€sse
Unità Operstive

ScmDlici

DipaÉimento di PreveEzione
Collettiva della Salut€ Umana

n . E

U.O.Complessa Igiene Degli Alimenti
Matem
U.O. Complessa lgÌene Degli Alimenti
Montalbano
U.O. Complessa Medicìna Del lavoro
E Siqùezza Ambientale Matera
U.O. Complessa Medicìna Del Lavoro
e SicÌrezza Arnbientale MontalbaDo
U.O. Complessa Igiene e Sanita'
Pubblica Matera
U.O. Complessa Igiene e Saùita'
Pubblica Montalbano
U.O. Coftplessa S.P.LL.L. Matera
U.O. Complessa S.P.LL.L. Mont lbano

tr. 10 u.o.s.

Dipartimcùto di Prevetrzione
della Sanitù e benessere animale

n . 6

o UO.Complessa V€terinaria
Area A Matera

o U.O.Complessa Vetednaria
Area A Montalbano

o U.O. Complessa Veterinaria
Area B Montalbano

B U.O. Complessa Veterinaria
Area B Matera

o U.O. Complessa VeterinaÌia
Area C Matera

B U.O. Co[Ìplessa Veteinaria
Area C Monta.lbano

D" 12 U.O.S.
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C) DIPARTIMENTI MISTI
Dipa rtimenti Utrità Operùtive

ComDlesse
Utritù Operrtive
SemDlici

Dipartimeúo dei Servizi per la
tut€la d€lla Salute M€ntale

n . 5

B UO. Complessa Centuo di Igiene
Mentale Policoro

o U.O Complessa S.P.D.C. - P.O.
Policoro

o U.O. ComplessaN.P.I
o U.O. Complessa SERT Matera
o U.O. Complessa di Psicolosia

n. 20 U.O.S. di cuil

n. 6 U,O.S. dipartimental i

Alee delle attiYità t€rritoriali u . 4

o U.O. Compl€ssa Servizio Assistenza
Sanitaria di Base

tr U.O. Complessa Farmacia Terriloriale
o U.O. Distretto Di Mate.a
tr U.O. Disreno Di Tricarico

n. 17 u.o.s.

D) DIPARTIMENTO DELLE ATTIVITA AMMINISTRATIVA. TECNICA E PROFESSIONAIE
Dipartimenti Unità Operative

lomplesse
Unità Operative
Semplici

DIPARTIMENTO
AII.EA
AMMIIIISTRATIVA

n. 11 n. 3 UOS

U.O. Complessa Gestione Risofie Umane
U.O. Complessa Economato e Paoweditomto
[J.O. Complessa Gestione Riso$e Finanziarte
U.O. Conrplessa Gestione Tecnica Progettazrone (
\4anuteDzione Matera
U.O. Complessa Dìrezione Amministrativa P.O
Vatera e P.O. Túcarico
U.O. Complessa Affad cenerali e Irgali
lJ.O. Complessa Direzione Amminishativa Presidi<
Jspedaliero Unificato Policoro
J.O. Complessa Direzione Arnm Distrettuale Area et
A.SL 5 Montalbano Jonico
U.O. Complessa Appalti c Lavori Pubblici Policoro
U.O. Complessa Urp e Privacy
U-O. Complessa Sistema Informativo Informatizzaf o
lJ.O. Semplice Ufiicio Formazione E.C.M. e Tirocid

OItIe ai dipartimenti ci sono i servizi in staffalla Direzione Strategica che comprende le seguenti U.O.:
- U.O. Complessa ProgratNnazione e Controllo stÉtegico;
- U.O. Semplice Serizio AssisteÌrza;
- U.O. Semplice Medicina legale e gestione del dschio cliDico;
- U.O. Semplice Qualità e accreditamerto.
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3.11 Le reti itrtegrate dei se izi

3.11.1 La programmaxìone delle rcti

b.

L'Azienda Sanitaria, nel suo insieme e in ciascuna delle prop e aree operative, assume il modello di
sistema di rete integrata di persone, struttu e, tecnologie e processi, fnalizzata al soddisfacimento di tutte
le parti interessate al più alto livello possibile, compatibilnent€ con la complessità e la sosteùibitità del
sistema stesso. Le reti integmte dei se.vizi hanno I'obiettivo di garantirc ai crltadini la migliore qualità
assistenziale nell'erogazione dei seryizi dispodbili nei diversi ambiti t€mtoriali del sistema sanitario
aziendale e regionale, assicu.ando eqùita di accesso, efficienza allocativa e oDerativa ed efficacia
complessiva degli esiri sulla salure.
L'organizzazione dei seflizi secondo iI modello delÌe rcti integate dei seffizi si basa sul presupposto
che le competenze tecniche e professionali e le risorse tecnologiche necessarie ed appropriate per
afftontaîe i problemi di salute della popolazione di riferimedo debbano essere disponibili ed accessibili
da qualsiasi punto della stessa. Infatti nell'atfuale contesto organizzrtivo sanitario, at fine dei perseguire
eflicienza, efficacia e sostenibilità del sistema, I'etento assistenziale si costituìsce semprc di m€tro come
fàtto "singolare" e sempre di più come processo imerito in una rete di seruizi con cui il sistema si'?rende cura" del bisogno espresso.
ll sist€ma delle retl integmte pr€suppone l'abbandono del concefto di ..localizzazione" della st tfura
operativa e del suo significato di propieta esclusrva della sede di appaleDeÍza per assumere qÌrello di
luogo di produzione di eventi assistenziali funzionale all'esigenza della rete, al servizio di comunità
"allargate" di pazienti-
Alla base della programmazione e della organizzazroîe delle reti ci sono le relazioni furzionali ÍÌa i
singoli nodi di produziolÌe, con la pmisa defrnizione delle caratteristiche che ciascuno di questi aleve
possedere per gaftntire la sua funzione nell'ambito della rcte. Questo modello organizzativo presuppone
la cooperazione fta l€ singole unità ptodultive alì'intemo della rete di cui fanno pafe, secondo i diversi
tivelli di complessità dcll'intcrvento assisteDziale 10Ì! atbibuiro.

o .

3.1 1.2 I r odelli operattui

3.11.3 I livem dÍ oÌgsniuszJohe

cofiestol
u Rete dell'Emergenza Urgenza (DIRES)
o Rete cardiologia dell'infarto miocardio acuto (MA)
o Rete inlegrala per l assislenza al lrauma
o Rete iùteraziEndale dElla rddioterapia oncologica
D Rete dell'ichrs
a Rete della Geletica Medica

I modelli operativì di configuraziotr€ di una rete integrata di seúizi si distinguono in base alla intensita e
complessita dell'assistenza erogata e gh eveDtuali tapporti gerarchici nelle relazioni furzionali fia i puDti
di produzione dei servizi.
I modelli organizzativi che I'Azienda intende adotfaÌe sono essenzialmente il modello ..hub & spoke"
che prevede la concenh?zione dell'erogazione dell,assistenza di maggiore complessità in centd di
eccellenza C'hùb') e l'orgaiizzazioDe del sistema di invio da ceùt periferici funzionalmelìte sotto-
ordinati C'spoke"), e il modello delle reti cltnrche Int€grate. in cui il sjsÈma di produzione viene gestito
senza individuare una gemrchia fia i diveni nodi della rete.

b.

I-a logica sottostante I'organizzaziote di una rete di servizi in cui competeÍze professioDali e riso$e
teclìologiche sono orientate sia verco la popolazione residente in un deteminato ambito di riferime[to
sia velso caiegode sp€cifiche di utilizzatori, può esserc applicata sia a livello dell,iùtero sistema saDita o
regionale che al sistema dei servizi azieodali e dishettuali, così come alle singole struttu.re opeÉtive. A
qualsiasi livello organizzativo devoúo essere úspettati i cdteri di appropdatezza, efTicacia, sicÌuezza,
€quità ed efflcienza nella ercgazione delle prestazioni assistenziali.
In confonni alle indicazioni previste nel Piano Sanitario Regionale 2012 - 2015, si irdividuano in
madera prioritaria le segùenti reti assistenziali da attivaE a livello rcgionale, con il coinvolgimento delle
alke struttùe del Sistema Sanitado Regiotrale, fermo testando che l'elenco 1lon è ala intendersi esaustivo,
in corNiderazione della possibilità di implementazione di ulteriori reii che si dterranno util per il
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B Rete integrata Ospedale Territo.io della Paroìogia Diaberica e delle patologie Endocdno-
metaboliche

o Rete della Neùropsichiatria infantile
o Rete della Reumatoìogia
a Rete int€gmta Ospedale - Territorio per ìa prcvenzione e la cula dell,obesità
o Rete regioDale di Medicina dello Spolt e dell'esercizio frsico
o Rete dei punli nascita
u Rete pediahica intemaendale (RIPED)
o Rete delle cùe palliative e pediahiche
tl Rele dello scompenso cardiaco
D Rete nutdzione afificiale domicili.rl€
o Rete integrata Ospedale Territorio della nefrologia e della dialisi
tr Rete regioDale delle demenze
a Piano sangue
o Rete di pleumologia
o Rete della teÉpia del dolore e rete delle cure pallialive
o Rete assistenziale post-acuzre

c. Oltre alle reti previste lel paragmfo precedente ave[ti carattere memmente sanitario, il piano Saaitario
Regionale individùa la rete regiorale delle assicurazioni del S.S.R. ila realizzare attmverso f istituzione
dcl Dipartimento Iùterazimdale per la gestione diretta dei si stn RCT, di cui alla Delibenzione di
Giunta Regionale n, 98312012 e Ia rcte regionale degli acquisti dej S.S.R. attlaverso I'istituzione del
Dipartimento hteraziendale "Centrale Unica di Committenza', di cui alla L.R l6l21t2.

l.lI.4 I perconì assìsunziali nella rete dei smìzi

a. Per il Éggiungìmento degli obiettivi di qualità assisterEiale che una rete integrata di servizi si prcpone è
fondamentale che I'organizzaz ione dell'intero sislema e di ciascÌrno dei suoi componenti adotti il
modello del percono assistenziale, in grado di garantire le esigenze di continuità, coordinamento,
ùnifonDità e condivisione del ptocesso di cum.

b, Nel percono assisteÍzìale vengono rilevati i bisogni, espliciti o impliciti, del paziente con uno specifico
problema di saluie allo scopo di attivare una serie di azioni per soddisfarli. I bisogni, e le conseguenti
afdvità di cum, sono mgglùppati in categorie di cu:Ia (categorie assistenziali principah o fuirzioni) in base
a cnteri predefiniti. 'lali categorie sono preseDti, in numero r,ariabile in base ad esigenze specifiche, nel
percorso assisteDziale e nelle sue diverse fasi.

c. Le categorie di cum generalmente presenti io un percolso assistenzial€ definito in base alle plove di
evidenza clinica sollo le seguentil
D Valutazione
D Presa in carico/pianificazione
o CoÙrunisiviotc/i ormazioD€j/consenso/educ€ztone
a Sicuezza
o Indaginidiagnostìche
o Consulenze
a Terapia Medica
o Tempia Chirurgica
tr Interventi e proc€due assistenziali
Le prime quatfo categorie rappresentano i bisogni fondamentali di ogni paziente a prescindere dalla
complessità del problema di salute presentato, e soDo alla base di hrfte le altre categorie assistenziali;
pertanto qrcste devono essere sempre presenti in un percorso assistenziale.

d, In ogni percoBo assisteùziale è possibile individuare diverse ,,fasi,, o ,,episodi di cura" quali ptocessi
temporalì predefiniti. GeDeralmente vengono individuate le seguenti fasi:
FASE I: Accesso e presa in carico
D Valùtaziorc del Foblema clinico ai lini dell'ìnserimento nel percorso assisteoziale
o Prcsa in carico ùel perco$o assisîenziale
FASE II: Cum e trattamento
o ErogazioDe delle pr€stazioni diagnostiche, tempeutiche e assisteDziali necessade per la risolùzione

del problema clidco tattato
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FASE III: Dimissione e follow-up
D ConclusioDe del percorso assisterziale o di ùna sua fase
o Monitomggio del problema di salute e-/o attivazione di un nuovo percorso assisteMiale
La qualita dell'assistenza erogata nel perco$o deve gaÉntie altlìeno i crite.i di appropriatezz_a, efficacia,
sicurezza efEcieÍza ed eouità.
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4. ANALISI DEL CONTESTO

Nell'elaboraziole del presente documento è stata sviluppata una matdce di analisi universalmente conosciuta
con iì nome di SWOT (Shengths, Weaknesses, Opportùnities, Threats) che mpprcsenta uno strumento dì
pianificazìone strategica usalo per esaminaÌe ed evidenziare analiticamente le forze (S) e le debolezze (W)
eneme alal contesto intemo al fine di far emergere le opportunita (O) e le Dinacce (T) e eÌnerse dal contesto
esrcmo.

ANALISI DEL CONTESTO INTERNO

PUNTI DI FORZA (S) TUNTI DI DEBOLEZZA (W)

.Presidi ospedalieri recentemente costruiti o
ristruthrati.
.Potenziamento sistemi informativi ed
informatici.
rRiso$e ùmane con elevata e riconosciuta
prof€ssionalità.
.Disposizioni e misule operative per il
contenimento dello spesa c la riduzione degli
sprcchi.
.Diffi.rsione della cultura e dei percorsi di
qualità cli ico-assistenz iali

.Liste di attesa.

.Razionalizzazione della spesa farmaceuti ol

.Raffo.zamento della rete ospedale-territorio.

.Resistenza al cambianento cultuale ed
organizzativo.

ANALISI DEL CONTESTO ESTERNO

OPPORTUNITA' (O) MINACCE (T)
.mobilità attiva.
.vicinanza dei poli ospedalieri a regioni
limiîrofe.
.Finanziamenti ministeriali per I'attuazione di
progetti specifi ci (art.20)
.Riorganizzare l'oflerta dsi servizi tenitodali.

.mobilità pa.ssiva.

.vicinanza dei poli ospedalieri a regioni
limitrofe.
.Apertuîa di nuovi ospedali nelle regioni
coofinanti;
'Invecchiamento della popolazione
'Vincoli di bilancio.
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4.1. Analisi del contesto est€rtro

4.2. Analisi del contesto interno

4.2.1 A alisí qrrali - .tuantitativr .lelle r^orse umane

k risorse umane, assieme a quelle finanziarie, sono fondamentalì per il compimento della mission
aziendale.
Seppurc con una riduzione rilcvaùte della dotazioùe organica rispetto al passato, I,ASM dispone di risorse
umane che popolano in numero adeguato l€ stÌuttule organizzative, con ruoli e profili professionali diveni,
secondo una disîribuzione collglua all'espletamento degli specifici compiti e attribuzioni per ciascufla area
sffategrca,

La tabella che segìre mppresenta Ia distribuzioDe del personale per area e per i diversi ruoli aI31.12.2011.

Fonte: Ufhcio del personale

La tabella seguente illustra, invece, dati rclativi alla distnbuzione del reddjto e demosafrca.

Fonte: Ufficio del personale ASM, setlembrc 2012
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4.2.2 Anal ídelbe esserc orga i?za!ìvo

Con il termhe benessere organizzativo si intende l,ilrsieme dei mrcl€i culrurali, dei proccssi, dcle pratiche
organiz,z?tive che ,rìmrro la diaamica della convivenza nei codesti di lavoro promov€ndo, maDt€nendo e
migliorardo la qualità della vita e il grado di benesse.e fisico, psicologico e sociale delle comunità lavorative
(Avallone, 2003).
Lo "starc bene aI lavoro" è di fondamentale importan sia per I'individuo sia per l,org'dnzzazrone.
Il concetto di salute org€nizzatìva suggerisce che le organizzazioni possano contdbute o meno al benessere
e inllÌrire direttamente sullo stato di salute delf inteîo sisrema, attmverso la definìzione alei contesti di lavoro
e I'adozione di alcune pratiche organizz€tive e relazionali.
Allo stesso tempo, i lavoratori possono ampiamente conhibuìre aI successo della loro organizzazione a patto
che si cleho le condizioni per la lom sicurezza, per il soddisfacimento dei bisogDi di significato e di
dconoscimento, per la coDsiderazione delle esigenze di apprendimento, infomazione ed equità.
Quando I'orgaaizzazione si prende cura e valorizza il propdo personale, si ha un conseguente aunento della
qualita delle prestazioni erogate.
Per questo motivo , l'Azienda ASM ha istituito ùna Unità Operativa di psicologia del lavoro inserita
all'inteno della U.O C. di Psicologia aziendale e che lavom in shetta relazione con l,U.O. Risk Manaeemetrt
ed il Serwizio di prevenzione e protezione aziendale.
Tale U.O. ercga i propri seNizi sia per l'ùtenza estema che psr i dipendenti.
Tra questi ultimi servizi, si evidenziano le seguenti attività:

- Iú collabomzione con il Servizio di Prevenzione e Protezione è stafo elaborato ed jmplementato il
protocollo per la valutazione del rischio sfess lavoro coÍelato che ha coinvolto tutte le UU.OO. I
tsultati sono in corso di analisi per le individuazione delle úiticità sù cui interyeni.e neqli anni
successtll;

- Focus group su richiesta di alcune UU.OO.;
- Interventi di miglioramento orgdntzz".tlvo (Safetr Walk Around) in diverse UU.OO. in

collaborazione con U.O. Risk MaDasement
- Altivazione di uno spofiello mobbj;g. apefo a tufti i dipendenti un giomo alla serulllana;
- Proposta di intervetrti formativi al fine di migliomre il beDessere ed il clima la.i'orativo.

Neì triemio di ugerza del seguente Piallq si iDteDde lavorare, atÍaverso sornminishazione di questioDari e
focus group, sulle seguelti arce di criticità ememel

l) Gestione:
2) Organjzzazloùe;
3) Comunicazione.

La ASM, iNltre, lÉ irdcrito all'indagine per la nle\.?zione del clima intemo, promossa dalla Regio4e
Basilicata in collabomzione con il Labomtodo di Management e SaDità della Scuola SÌrperiore Sant'Anna di
Pisa.

L'ìndagine di clima, rivolta a tutti i dipendenti dell' Azienda si propone i seguenti obrettivi:
- identificare cdticità ed arce di foîza nell'ambito del contesto oîgatizzatrvo di riferimento a1 frne di

attivare efficaci processi di mi8lioramenro;
- Interyretare in chiave stÉtegica le variabili di maggiorc rilevanza che alimentano il senso di

appateDetrza di un individuo all'organizzazione in cu, opera.

L'indagine suddetta è effettuata attraverso la somrninistrazione di due questionad:
- Questionario 1: per i responsabili di struîtura (direttori di area fDziolale,/Dipafiimento/di

strutturrcoordinatori infermieristici con responsabiljtà di bùdget);
- QuestioDario 2: per tutti gli altri dipendenti (dirigenti medici, compaÍo, amministrativi, tecnici...)

L'Azienda ha proweduto ad attivare i principali processi di comunicazione ai dipetrderÌti e alle
rappresentanze delle professioni in ordine alle modalita e ai t€mpi di svolgimento dell,indagine per
sensibilizzarli alla partecipazione all'indagine, utilizzaDdo i segùenti skumenti:
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- lntranet
- Mail
- Leltera del Direttore Genemle ai dipendenti.

I qrestionari da compilare da pafe dei dipendenti sono resi disponibili $r apposita piattaforma web, a cui gli
stessi possono accedere, 24 ore su 24 e da qualsiasi postaziong tmmite la login e la passwoid
opportunamente consegnate, nel pielro rispetto della tutela della pd\,acy.
I dati inseriti sono mccolti e trasùessi alla ASM.
QÌrest'ultima, una volta rice\''llti i da1i, assicurerà le successive fasi di analisi, valutazione con
l'individuazione delle eventuali arce di criticità, ed arvio di azioni per rimuoveme le cause o comunque
promuovere processi di miglioramento.

4,2.3. Analísi deglì stakeholder

Uno degli obietti\.i del Piano della Performance è quello di rcndere conto circa I'utilizzo delle risorse,
rispeîto agli obiettivi pro$ammatlci e alle diverse aree di inteÌwento. pertanto, in questa ottica, risììlta
fondamentale definire i soggeltj portatori di hteresse risperto alle ̂ zioni dell,azienda Sanitaria di Marera: i
così detti stateolder che potrebbero avere altra capacità di influenza e alto gado di hteresse rispetto alle
attivita di rifedmento e, qÌrindi, folfe capacità di interyento sùlle decisioni che la ASM intende adoftare.
Essi dsultaro esserc divisi fra ìntemi ed esterìì all'Azienda
GIi stakeolder intemi sono pri{cipalmente

. le Associazioni sindacali.

. il perìJonale ed i dirigenti delta ̂ zienda sanitaria, i fomitori (tra cui anche gli altri prestatori d'opem,
quali ad esempio le cooperative)

. gli studenti che effettuano tirocini e stage nei servizi saúitaai,
r I fòmito.i;
r La Regione Basilicata (Dipartimento di SicurezzaSocrale).

Gli stakeolder estemi sono:
' I cittadini /clienti
. Le istituzioDi Pubbliche : Enti locali territoriali (Comuni, province, regioni, ComuDità montane

ecc.);
. La CoÌferenza dei Smalaci;
r Agenzie funzionali (Consorzi Camere di Commercio, aziende sanitarie, agenzie ambientali,

università ecc.l:
. G.uppi organizzati: grùppi di pressione (siridacah, associazioti di categona, pafiti e movimenti

politici, mass media);
r Gruppi non orgaDìzzati Cittadini, e collettività
. Le associazioni di volontariato;
. Imprese ed associazioni di imprese;
. Società scientifiche
. I-a Corte dei Conti
. Glì enti ecclesiastici;
. I fomitori estemi
r tr Ministero della salùte
. gli assicuratod.

Il coinvolgimenúo degli stakeolder ar,'verrà usùalùente athaverso lo strumento della rendicontazione sociale.
Sito web, incontri specifici, forum, conferenze di servizio, indagini dvolta alla popol^zione nel complesso o
a lruppi stabili (identificati secondo un campionamento statistico), cosiddetti panel di cittadini ecc



4.3 Amlisi dclle risors€ tectrologiche

Le pdtrcipali tecnologie biomediche in dotazione della ASM sono le seguenti, sudalivise per aree di
pertrncnza:

AREA DIAGNOSTICA PER MMAGINI/INTERVENTISTICA

1. &!9!4424--Eqeg!ÉÍ944s&gI9-IRMN: n. 2 sistemi da 1,5 Tesla, lrbicati presso le LU.OO. di
Radiologia del P.O. di Matera e del p.O. di policoro, ad elevati gradienti, che conseDtono
I'esecuzione di esami ad elevara risoluzione ed in temDi ddotri:

2. Tonoqrafia àssiale CoIu : n. 2 sisremi da 64 slice, ubicati presso le UU.OO. di
Radiologia del P.O. di Matem e del p.O. di policoro, che consentono I'es€cuzione di esami ad
elev"ta risoh'ione in tempi ridoti. si caranedzzano inolrre per la prescnza di accessod e pacchotti
appÌtcativi che consentono I'esecuzione di esami di colonscopia virtuale, di cardio TAC a bassa
dose, di shrdi delle perfusioni cerebrali, dei noduli e delle lesioni polrnonari, oltrc che della
fi rDzionalità vascolare;

n. I sistema, ubicato presso il P.O. di Maîem, carafreizzato dalla possibilità di associare le
informazioni di tipo fisiologico, tipiche della pFT, a quelte di tipo morfologico del distretto
anatomrco esaminato, desùnte dalla TAC. Con l,esame pET si ottengo[o mappe dei processi
turzionali all'intemo del corpo; In ambito oncologico, su indicazione dello speciàlista, h tntîC
permrette_di risrondere a quesiti specìfrci quali la diagìosi di malattia, la sua stadiazione (diffusione
locale ed a distanza), valutazione della risposta alla terapia medica, diagnostica differeDziale ba
recidiva di malattia e fibrosi post-trattameDto;

7.

8 .

4 .

5 .

ó .

S!q+++g eJa: n. 2 sjsteúi. ubicari presso il P.O. di Matera, utilizzati in medicina nucleare p€r
l'acquisizione di immagini sciDtigrahche, per la ricerca e la diagnostica di patologie tumorali. Le
ímagird rappÌ-€se]ltano visivanente la distribuzione, nel corpo umano, della .adioattività emessa
dai radiofamaci idettati lrel paziente a scopo diagnostico o terapeutico.
Ansioglflbt n. I sìstem4 ùbicato presso la Sala Opemtoria del p.O. di Matera, utilizzato per le
attMta di emodinamica (coronarogrzfie, angioplastiche), di eletbofisiologia (ablazione vie anomale,
.inopianti pace-maker) e per le attività di radiologia diagnostìca ed interventistica (angiogafie'periferiche, 

embolizzazi.íe dì sangùinamenti, trattmento ;hemioembolizzante di epatocarciiomi,
sclerotizz€zione di varicocele, angioplastiche camtidee........);
Mineralom€tria ossea comDut€rizzatà IMOC): n.2 sistemi, ubicati presso le llU.OO. di
Radiologia del P.O. di Matera e del p.O. di liDchi. Il nuovo sistema fiìstallato a Matem. Demette
I'esecuzione di esami non disponibili in Regione Baislicata. oltrc a consentire ra misurazióne della
densità minerale ossea anche in pazienti protesizzati, pemette la valutazione del rischio di frattura a
10 arìni con il ruetodo FRAX pff il femorc, oltre alla valutazione della composizrone corporea
(massa maga e massa grassa). Inoltre tiene gatantita l,esecuzione di esami ad alta risoluzione con
tempi di scansione brevissimi, I'FDA ha autorizzato I'utilizzo di tale sistema Der Drevedere distubi
coronarici e cardiovcscolari;
ÀlLrmmoqrefot n. 3 sistemr, di cui n. 2 ubicati presso I'U.O. di Senologia del p.O. di Matera e n. I
presso l'U.O. di Radiologia del P.O. di Policoro, digitali diretti, in grado di eseguire esani aal elevata
risolùziorc ed irì tempi ddotti. Tali sistemi sono inrensi.v€mente utilEzati nel progetto di scrEeDirg
rcgionale "P.ogetto Basilicaia DoDna", per la prevenzione dei tumori al seno, con ii quale la Resioni
BasiJicata si propone dì iîvitafe tufle le donne fra i 50 ed i bq aîni ad effelfuare uou rn"lnrnoJrufi"
gatuita. In qlesta fascia di età la mammografia risulta motto utile per uaa diagnosi precoce;
Sfg+-g!a--e!f!g: le t€cnologie dispodbili nei vari dipartimenti deliazienda garaouscono
diagllosi precoci e cure all'avarìguardia, essendo dotate delle migliori funzionalita clinico
diagnostiche e di tutti gli accessori indispensabili per ga.antjre elevata accurarezza diagnostica e
te.apeùtica. Esse dispoDgoto di tutte Ie filnzionalità più avanzate: gestione delle metodiche 2D, 3D,
4D (3D in tenpo reale) e doppler. Oltre alle configurazioni generali intemistiche (GENERAI
IMAGING), sono presenti i moduli di seguito indicati:

a. configurazionevascolare (flebologia, angiologia,tmnsctanico);
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b. modulo angiosono$afico, per l'utilizzo dei fiezn d\ contústo e la czrafterizzazjone di
tes$rti patologici (lesiod e metastasi epatiche, ispessimenti pareti intestinali, lesioni
mammane! ,. .);
pacchetti per applicazioni ostetdco/ginecologiche. completo di tìrtti gli indici fetali;
pacchetti pù applicazioni cardiologiche, compleîo di tutti gli indici cardiaci;
pacchetti per applicaz ioni urologìche;
€lastosonografia, pe. una definizione qualitativa e qùatrtitatiw dei tessuti;
ecoendoscopia,associando la risoluzione dell'endoscopia alla diagnostica ecogafrca;
moduli 3Dl4D per acquisizioni volumetriche e icoshuzioùi t dimeDsionali a mano libqa;
configuazioni hte(entistiche, grazie ai pacchefti sw ed alle sonde intraoperatorie.
Grazie al modulo DICOM è inoltre possibile integare l'ecotomografo nel sistema di
archiviazione immagini e referti aziendale e regionale: tutte le immrgini ed i referti possono
confluire nell'archivio ed essere resi disponibili nel dossier e nel fascicolo saDitario
elettronico del paziente. G.azie alt'ampia dotazione di sonde, anche in 4D, è infine possibile
oviluppare ogni tipologia di indagine. anche volumetrica.

9. Ortopantomosrafo: n 2 sistemi, ubicati presso le [IU.OO. di Radiologia del p.O. di Matera e del
P.O. di Tinchi. 11 disposfivo di Marera, di tìpo digltale dietto, in grado di eseguìre ofopanoramiche
e, grazie al t€ladiografo, di produre radiografie latero lateralq anteto posteriore, postero antetiorc e
carpale;

10. Litotrifore; tr. 2 sist€mi, ubicati presso le UU.OO. di Onopedia del p.O di Matera e del p.(). d1
Policoro, a seruizio delle UU.OO. dj Otopedia e di Urologia, utilizzati per tattare le calcolosi
renali-uretemli-vescicali, delle vie biliari e delle ghiandole salivari, per ga.antire i trattamenti
o.topedici, anchc srÌ t€ssuti molli e delle patologi€ nuscok -scheletrich€, oltle che delle
pseudoartrosi, delle neqosi asettiche e dell'induratio peds plastica;

AREA LAIOR TORI

1- Laboratori centrali (chimica clinica, imnunochinica, microbiologia, biologia molecolare,
batt'eriologia, enìocromocitometda, eDmcoagulazione, ùine), afiualmeDte ùbicari presso i pp.OO_ di
Mater4 Policoro, StigJiano, Tinchi, Tricarico E' jt fase di realizzaziote un modello aziendale
unificato ed omogeDeo (Labomtorio Unico Logico), che, tenendo conto delle diverse peculiaaiG
territorialì e vocazionj delle diverse stNthre, garantisce nel contempo un miglioramento della
qualità del servizio erogato, contenendo inîrc i relativi costi di gestione. Tale modello prevede
I'aggregazione della processazione dei campioni nel laboratorio di riferimerto per la discipliùa (p.O.
di Matera) e Del laboÉtodo per la clinica di riferimento con attività diagnostiche di base e/o
specialistiche @.O. di Policoro). Gli altri presidi mantengono ùna tecnologia diagnostica leggera;
viene inolhe garaDtita una gestioDe unificata ed integrata dei p.T.S. e dei p.S.A. aziendali.

2. Laboratori di biologia celluÌare: tale laboratorio, ubicaîo presso il p.O. di Matera e che rienta
Della gestione integata del laboratorio logico unico, sviluppa, in collaborazione con la società
Metapontum Agrobios, progettl di ricerca sul funzionamedo cellula:.e, anche nel campo emato-
oncologico;

3. Leboratorio di senetica medice: tale laboratorio, ubicato ptesso il p.O. di Matera e che rieDtra
nella gestione hteglata del labomtorio logico unico, effettua caiLoi;lprzzazjoul per diagnosi di
citogenetica prenatale, postnatale ed oncoematologica (con i miùoscopi in dotaziotre). Viene inoltre
gestito l'allestrmento delle colture cellulari (incubatori a CO2, stufette,..). Nel settorc della chimica
clinica viene svolto lo studio dei protocolli di screeniDg pet le patologie cmmosomiche più frequeùti
(trisomia 21, 18, 13). Inoltre iI laboÉtorio si occupa dello studio del deficit di glucosio 6-fostrato-
deialrogenasi (conosciuto come fa\.'rsno). lutti gli e$mi sono accompagnati ala uoa consulenza pre e
post test;

4. Laboretorio di tipizzazione tissutale per trapianti d'org&no, ubicato presso il p.O. di Matera e
clìe rielìtra rì€lla gosliorc integrata del labomtorio logico unico, la cui attivita e prevalentemente
rivolta alla tipizzazione dei potenziali donatori di organi solidi e di midollo osseo e per patologie
associate con I'HLA. Effettua inoltre dcerca degli anticorpi anti-HLA per pazienti in lista d'attesa e
pazienti nella fase di post-trapianto. E, dotato di attr€zzahre clÌE corNerfono I'cslrdzione,
I'ampliflcazione di DNA, e I'identificazione di alleli HLA (prevalentemente con biologia D.ìolecolare

d.

f.
e.
h.
1.
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o melodiche di sierologia e ricerca antigenj HT,A sulla supefficie dei linfociti). I Laboratorio è
centlo di rifeaimento regionale per i trapianti d'organo;

AREA ESPLORAZIONI FTJNZIONALI

l. Sistema endoscopir dieestiva: Il. 5 sistemi completi di endoscopia (gastroscopia, colonscopia),
ìrbicati nelle Iru.OO. di Endoscopia Digestir.a delP.O. di Matera, Policoro, Tinchr, Tricarico ed in
Sala Operaloria del P.O. di Matem, con disponibilità di stmmentaziolìe interventistica e non solo
diagnostica e di ecoendoscopia;

2. CrDsula endoscopice (wirel€ss endoscopvì: n. I sistema, ubicato prcsso il p.O. di Matera,
costituito da un piccolo vettore in miniahrm (la capsula) in grado di attmve$are tutto l,appamto
gastrointeslinale, trasportato dai movimeúti legati alla peristalsi con la possibilità di trasmettffe in
tempo reale le immagiai del suo percorso. Con tale dispositivo viene offefa la possibilità di
esplorare in modalità non inr.asiva il piccolo intestino, I'esofago ed il grosso ìntestino (colon);

3. Breath t€st: n. 4 sistemi ubicati nelle UU.OO. di Endoscopia Digestiva del p.O. di Matera, di
Policoro, dr Tmchi, di Tdcarico per l'analisi dell'helicobacter pyloi e n. I sistema ubicato prcsso
I'U.O. di Endoscopia Digestiva per l'aaalisi delf intolleranza secondaria al lattosio;

4. Colonscopia robotic!: gesso l'U.O. di Eùdoscopia Digestiva del P.O. di Matera sta pcr awia.si
una spedmenlazione che prevede l'Ìrtilizzo di questa metodica innovatrva, nata dalto studio dei
ricercatori di robotica medica della Scuola Superiorc Sant'AÍta di Pisa. Tale metodica, consente,
taÌlite I'utilizzo di sonde tobot, l'esplomzione indolore ed accumta del colon, oltle che sicììra peî
quanto dgliarda Ì€ corìplicanze perlorativc, uso ala famaci per analgosedazione o dschi di infezion€
da contaminazione crociata.

5. Termosbhzione venosa mediaEte ndiofreqùenza: presso I'U.O. di Chirurgia Vascolare del p.O.
di Matera si sta avwiando l'ùtilizzo di talc motodica, che consenrc un trattaD€nto piu appropriato (ìr
day surgery) della patologia varicosa degli aÍi inferiori. Con la stessa si eyita il ricorso al
trattamento chirugico tradizioDale.

4.4 Le risorse finanziarie

Le risorse finaDziarie ed economìche di cui I'Azienda dispoùe p€r l'espletamento delle sue fuDzioni e per il
compimeDto della propria 'imissione" appaiono fondamentali, com'è facile intuirc, sia per sostenere i costi
della produzione delle prestazioni saDitarie rese all'Utenza, sia per garaltire la promozione dei prograîìmi di
svilùppo e realizzare ogni azione di miglioramento dei percorsi assistenziali e alei processl gestionali
colmessL
Una piccola quota alei firìanziamenti deril€ dal Fondo Sadtario Nazionale, ma la principale foÀte di
finanziame[to dell'AzieDda è rapprese ata dallc assegnaziod effettuale dal Fondo SaDita.io Regionale sulla
base della cosiddetta "quota capitarit'.

Di seguito si dpofa una tobella comparativa dcl Conto Economico rolativo ai bilanoi d'esEroizio 20It e
2012 (ultimo bilarcio d'esercizio adottato dall'ASM).
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Il-conto Economico si è chiÌrso per tufti gli anni considerati evidenziando una perdita d'esercizio, pari per il
201 1 a -18,? milioni di euro e per il 2012 a -2.7 milioni di euro.
L'ASM ha ar./iato un peÌcorso virtuoso finarizzato a dcondrùl€ in equilibrio la gestione economica, in una
prospeniva di sostenibilità del sistema azieùdale ila renderc compatibile cor la tutela dei Lìvelli Essenziali di
Assistenza ala garantirc alla popolazione di rifedmento.
Gli effetti dell'azione di risaramento economico, già e.ridenti nel 2012, saranno Ìrlteriormente apprczzati
negli aùf sùccessivi, per effetto delle shategie di contedmento dei costi poste in essere dall'Azienda anche
in applicazione delle manowe urgeDti di revisione delJa spesa pubbJici (spendrng review), approvate ali
recente daÌ Legislatorc nazionale e regionale.

4.5 Coeretrza con la programmazione economico-IinsMiaria e di bitancio

Secondo qùanto previsto dall'aficolo 5, conma l, e dall'articolo 10, cotuna l, lett. a), del D. Lgs 150/2009,
Ia definizione degli obiettivi nell'ambito del Piano della performance deve alvenire in mamela rnreamta con
il processo di progtammazione e di bilancio di previsione.

Co_nsiderato che il Piano definisce gli elementi fondaúentali su cui si baserà poi la misurazione, 1a
valutazioDe e la rerìdicontaz ione della performance, è fondamentale gaúntire coerenza e coordinamento tm
mandato istituzionale, missione, visione, aree stmtegiche, obienivi strategici, piani d,azione e riso$e
econoDiche-
In particolale, vieDe descdtto come il Piano debba comprendere una sezione in cui si descrivono le scelte
opemte dal|AmminishazioDe, con dguardo alle modalita adottate per gamntLe I'elrettivo collegamento e
integrazione tm la piadficazioDe delle pedomance e la programmazione eco[omico finanziaîia e di
D1lanc10.

l-a reaizzazione di utPiaDo, come pemho indicafo at parag].afo 3.7 .2 della delibera n. l l2l2010, che sia in
gado di garaDlire l'ìlltegrazione tm processi, in pnmis il ciclo del bilancio, porterebbe all,A.tuministrazione
diversi benelici, qùali:

l. Ia coereÌrza dei coDtenuti.
2. la coercnza dci cal€ndari corì sui si sviluppano i dùe processi,
3. il coordilamento con gti aÍon e te fuDzioni orgaJÌizzative intercssaie,
4. l'armonizzazione della repofistica e deì sistemi infomativi.
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L'integrazione e il collegamento tra la pianificazione della pedomance e il processo di programmazione e di
bilancio viene realizzata tramite:

- la defimzione condivisa di obiettivi e significati d€lla pianifrcazioùe e della varurazone;
- ùIl parallelo percorso annuale di prograÍunazione e di pianifrcazione delle perfomance;
- un coinvolgimeoto di tutti gli attori coinvolti nei due processi;
- l'utilizzo di strumenti ùìtegnti dei due processi, pdmo fra tutti il suppoÍo della contabilita analitica

per cenhi di costo;
- f individùazione di liaee guida di processo e sperimentazione di prassi operative e/o sistemi

hfomativi.

Il fine è quello di creare un valido strumento che costituisca la base per la valutazione delle scelte shat€giche
aziendali ed il dbaltamento degli obiettivi economici alle vaLie sÍuthrle azienalali.

L'elaborazione del bilancio di previsione deve essere adottato dal Direttore Generale dell,ASM entro il l0
novembr€ così come recentemente dpoÌfto dall,af 15 della L€gge Regionale I agosto 2012, î. 16, che,
modificando I'articolo 14 della L.R 27 marzo 1995, n. 34, ha stabilito che Ie aziende sanitarie e ospedalieú
regionali, compreso iì Crob, predispongono un bilancio preventivo econoDico annuale, in coerenza con la
programmazione sanitada e con la prcgrammazione economico-finatrziaria della Regione Basilicata.

Femro rcstalìdo il principio della coDtestùalità dei due processi (pianificazione della performance e
progmmmazione), nel corso dell'aùto 2013, che ha rappresentato, il pdmo anno di applicazione del piano,
sono stati gradrìalmente perfezioMti tuÍi i passaggi cllc la trolmaliva ichiede afamché il documento potesse
recepire le indicazioni relative alle aspettative e alle attese di tutti gli attori del sistema (mappatum, analisi e
coìnvolgimento dei portatori di intercsse intemi ed estemi).

Per la tempistìca di realizzazione del ciclo della pedomance si veala il grafico seguente.
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4.6 Coeretrza cotr il Piado azietrdale Triennale Anti Corruzione e del proerîmmî trieruale della

tr&spat€nza

L'ANAC ha fomito indic^7ioni alle amministrazioni pùbbtiche, sia cenrrati sia te,itodali, ai fil1i delt,al.,,io
del ciclo della performance 2014-2016, sottolineando la nec€ssità di integrazione del ciclo della perfbrmance
con gli sbumenti e i processi relativi alla qualità dei servizi, alla trasparenza, all'integrita e ìn generale alla
prevenzione della anticoruzìone.

Per le aùministrazioni di diretta applicazione del D.Lgs. n. 150/2009, relativamente al piano della
pcrfo.mance 2014 - 2016 (da ado!tue €ntro il 31/01/2014), tenendo conro anche dell,evoluzione atel quaalro
normativo sull'anticorruzione e, in pafiicolare, dell'emanazlone nel 2013 dei decreti legistativi n. 33 e n. 39 -
sul riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità e trasparenza e il regime delle
inconferibilità e incompatibilità degli incarichi presso le pubbliche aùùninishaziotri - fAutorità ha
confemlato quanto espresso nella delib€ra n 6/2013 o\,vero rendere evidente I'inteFazione degli strumenti
progmrnmatori e, qùhdi, garantire il collegamento tra pefomance e prevenzione della comtzrone.

ln tale ottica di integrazione e coerenzaj la ASM ha proweduto ad individuare con delibera n. 401 del
02.04.2013 il Responsabile della prevenzione alla cormzione nella persona del Dott. Rocco lerone.

ll Piano triennale di prevenzione della corruzione 2014-2016 ,,receprscq dinaúicamenîe le previsioni del
Piano della Performance, a1 fine di assicùarc la integîazione ed il coordìnamento tra le rispeÍive
ìndicaz ioni".

ID particolare, sono stati individuati gli obiettivi stÉtegici, operativi ed i relativi target che sono illustmti
alìaliticameDte nella tabella seaùente.
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Inoltre, la coerenza con 11 Piano Trìennalc della trìsparenza è garantita condividcndo con il la Dott.ssa Maria
Malvasr, Responsabile della l rasparenza AsM,(delibera aziendale n. 482 del 23 042013), gli obiettrvr
stÉtegici ed operativi relativi all'enpowerment (obleftìvi 5.1 e 5 2)

4.7. Co€reDza con il manuale regionale delle proccdure

La Regione Basilicata conD.G R n.667 del7 Grugno 2013 rigua ante la "Defintzione dei percolsi attùativi
di certìficabililà" ha inteso dare attuazione al Decreto del Ministro della Salute del I Mazo 2013 recante
"Defrmzrone deì percorsì atluativi della certilicabilità". ll decreto prevede che tutte le regioni devono ar.viare
il Percorso Attuativo della Cefificabilità (di seguito PAC), finalizzaro al raggiungimento degli standard
or9ar]izzativi, conlabili e procedurali, necessan a garantire la ceÍlficabilità deì dati e dei bilanci delle
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Aziende sanitarie, della Gestion€ sanitari€ Acc€ntmta e det consolidaro rcgionale e fom,"ce alle sresse
indicazionì e linee guida per le fasì di predisposìzione, prcsentazione, approvazione e verifica dell'atfuazione
del PAC.

Tra le finalità del Perco^o di Cefificabilità si dnviene, tra I'altro, I'esigenza di programmare, gestire e
successivamente conkollare, su base periodica e in modo sistemico, le operazioni aziendali allo scopo di
raggiungere gli obiettivi di gestiorc prefissati.

La Regione Basilicata, a talfine, ha intlapreso le seguenti azioni:

I deltato le nofne della coùtabilità generale e del controllo di gestione delle aziende sanitarie regionali (
L.R n.34l95 e L.R. n.I612012, art.l1)',

{l dettato le linee guida per I'at1i\.azione della contabilità analitica/controllo di gestione delle aziende
saDitarie regionali (DcR n.919/1999);

Lr- prcvisto che ogd Azienda prcdisponga un Manuale delle procedule Operative delcontrollo stategico,
Dìrezionale e Opemtivo nel quale siano fomalizzate le seguenti prccedue opemtive:

. Analisi dei dati contabìli e gestionalì per aÌee di responsabilta;

. PrograÍmazione, gestione e controllo, su base periodica ed in modo sistemico, delle opeiazioni azienalali
íLllo scopo di mggiuDgere glj obietrivi di gestione ptefissati;

' Modtoraggio delle azioni inraprese a seguito di rilìevi/suggerimenti della Regione, del collegio sinilacale
e del Revisore Estcmo;

. Rilevaziotre degli aspetti gestioMli e contabili della gestione delle scorte coll gaÉnzia di un adeguato
livello di corelazione ha il sistema della contabilità analitica,il sistoma di conrabilità general€ e il sist€ma di
budgeting.

Pertanto la ASM, attmverso il CeDtro di Controllo Shaîegico che ha partecipato alle riùnioni Égionali, ha
coúrlbuito alla definizione del manuale di procedure per sist€matizzare le procedue alel sistema di controllo
(strategico, direionale ed operativo) identificnndo in modo puntuale, per ciascuna di esse le attività ìla
svolgere, le modalita da seguire (contenuti da sviluppare), le responsabilità (chi svolge un'attività e chi 1a
verìfica) e la tempistica da rispettate.
Tale manuale, allegato al preselte piaDo (Allegato 4) definisce le fasi opetative, i contenìrti e la tempistica
del processo di redazione, modifica, ed approvazioDe del Pia'o della performance sintetizzabile come segùe:

. Awio del processo di elaborazìone del Piano delle Perfo.maDce

. Defi[iziotre degli obiettivi di pedomaDce

. Redazione del Documento
r Condivisione del Piano delle Performance.
. Approvaziorìe ed adozione del Piano
. Comùdcazione del piano alf intemo e all'esieúo.

Si rimanda alla lettura dell'Allegato 4 per una compiuta hattazione delle varie fasi.
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5. GLI OBIETTI!'I STRATEGICI

5.1 Il Sistema di misurazione e valutazioúe della performance

I Sistemi di misurazioie d,ella peformance soÍo s(rumenti cssenziali per il migliorarnento dei servizi
pubblici e, se appropriatamente wiluppati e impleúentati, possono svolgere un ruolo fondamentale nella
definizione e ne1 raggiungimento degli obiettivi strategici, [ell'allineamento alle migliori pratiche in
tema di comporlarn€úi, atrit'rdL)i e perfonnance or5arjjzzalive-
Il Sistema di misuazione d,ella performance adottato dalla ASM è orientato principalmenîe alla
soddisfazione e il coinvolgimeùto del cittadino.
Il pnccesso di formazionc e dl rcalizzazioîe del Sistema si articola in una sede di fasi fra loro
strettamente collegate (definiziong adozione, attuazione e andir) in ognùna delle quali possono essere
identificati i soggetti che vi partecipano (Tabella n. l).

1) Defmizione/aggiomamento del Sistema: le strategie aziendali sono definite dalla Dirczione all,ìntemo
della missioí e rccepiscono le linee di indirizzo Regio[ali. Tali strategie comprendono la defrnizione delle
priorità degli iDvestimenti. Le politiche e Ie strategie vengono declinate in obiettM assegnati alle singole
slrultue allmverso il processo di budgering.
In particolare tramite il sistema di budget, vengono dectinati a livello di singole stutture operative gli
obiettivi stmtegici aziendali e attlave$o la produzione reportistica, vierc monitomto I'andamento della
gestione conîiontandolo con gli obiettivi prefissati al fine di poùe in essere tempestivamente eventùali
coÍettivi in caso di c ticità €/o scostamenti dai programmi.

2) Adozione e 3) Attuazione del Sisterna: la Direzione Strategica promùove la cultura della responsabilita per
il migliommetrto della perfomance. gli obieÍivr aziendah vengono definiti dalla Direzione Strateglca con
cadenza annuale, sùIla base degli obiettivi stabiliti dalla Regione e delle ri$rltanze dei riesami annuali del
sistema qualilà aziendale, in coerenza con la Politica della Qualità. La dirigenza, in particolare quella di
vqlice, codribuisc-€ all'al[uèziotre del Sistema e all'aggiomameúo dei contenÌrti dello stesso



L'attuazione del sistema è sintetizzato nel glafico seguente.

4) MoDitoraggio e audit del Sistema: in colso d'anno, in occasione delle periodiche riùnioli di budget,
v€llgono effettuat€ le verifiche sul raggiùngimento e sulle eventuali criticità iDsorte; se necessmio gli
obietlM possono esserc ricalibrati. A fme aono il Nucleo intemo di Valùtazione ora O LV, valuta il qlado di
raggiungimento inriferimento agli irdiqatori individùati.
L'OIV, iúatti, ha il compito di verificarc la coÍefta applicazione delle liDee guid4 delle metodologie e deglì
strumgnti predisposti dalla ANAC e di modtorare il funzionameDto complessivo del sistema della
valutazione, esercitando un'attività di impulso, Dei confroùti del vertice politico-aDministralivo nonché della
diigeDza, per l'elaboraziotre e I'aggiomamento del Sistema e per la sua athr zione.
Fondameritale è, inoltre, il ruolo della interfaccia iecnica/annninistativa tra I,OIV e la dirigeÍ che si
occupa di interagire con le diverse unità organizzative e, in paxticolare, con quelle coinvolte nella
pianificazione stategica e operativ4 nella prograÍmazione economico-finanziaria e nei controlli
interni.

5.2. La Vslut ziore clobale della Performance (VGp) applicata dalla Regionc Basilicata ed il
sistema degli indicatori

L'indicatore è la misura che pennette dì verificare rl grado di raggiungimento di un determinato obieftivo e
pùò essere impiegato lùngo l'irÍero p€Icorso che parte dalla ritevazione degli bisogni degli stakeholder e,
qumd! I'rndividuaz ione degb outcome, fino ad ar.ivare alla definizione degli obiettivi del peÌsonale e
costituisce, qùjndi, la base per la misuazione dell'efficienza, owero deqlr output otterllrfi iî relazioDe agli

i raggiunii in relazione ai target desideratr.
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I-€ DD.GG. RR n. 298/2012 e 37 712071 halmo p.owedÌÌto a definirc gli obietrivi dr salute e di
progmmmazio]le economico/finaDzia.ìa negli arúli 2012-2013-2014 da assegnare ai Direttori Gene.ali delle
Azieùde sanitarie della Regione Basilìcata, correlando a questi la retdbuzione di dsultato dei Direttori
Generali delle Aziende Sanitarie.

La partecìpazione al sistema dì valutazione deglì obiettivi assegnati dalla delibera regionale pÌÌò essere
infuapresa solo nel caso in cui i Direttori Generuli abbiano preliminarmente sùpemto una verifica i]l meúto a:
1 . EquiÌibrio Economico del SSR: i Costi dr produzione rilevati nel colso dell'anno devono essere iDledoi

dell'1o% rispetto al costi rìlevati nell'esercizio 2010.

2. Rete Regionaìe degli Acquisti - URA :La ASM deve aver provveduto all'approvvigionamento di beni e
seruizi athaverso udoni regionali di acquisto, in misua non inferiore al ?0% de1 volume comDlessivo
degli acquisti di beni e servizi.

Solo in seguito alìa verifica sul Éggiungimento dei pre-rcquisiti si è valutati sulla base del restarìte sistema di
obiettivi annuali.
Fatto cento il pmteggio totale raggiungìbile da
ogDuna delle 5 are€ di risultato:

1, TUTELA DELLA SALUTE

ogri Azienila soDo stati assegnati d€i punteggi paziali per

2. PERFORMANCE ORGANIZZATIVE E CLINICHE AZIENDAII
3. GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
4. CONSEGUIMENTO DI OBIETTIVI STRATEGICI REGIONALI
5. OBIETTIVI DI EMPOWERMENT

PcI vatutarc il trend posilivo o negativo che it matlageme r 1ú sapuro rcalizzarc nella gesrioDe della propda
Azienda la Regione ha deaiso, inolte, di valutare la pedormance globale dell,azienda (V G.p) aftraverso il
coníìonto tm il posizionamento che la stessa aveva nell'anno 2010 e il posizionameDto ottenuto a fine aùìo
2013 su 10 indicatori indiyiduati all'intcmo dci 47 impicgari pcl Ia vatutazione dogli obictti.,.i.
(vedere tabella seguente).

I casi possibili di esito della valutazìone globale della performance sono tre:
1) se I'Azienda ha peggiomto la sua performance su questi indicatod il risùltato otteDuto sul totale degli
obieÍivi v€nà decufato del 30% della differenza ba il massimo ottetribile e il dsultaro ottenuto;
2) se I'Azienda ha migliorato la sua performance su questi indicatoi il isultato otteDÌrto sul totale deglì
obiettivi veÍà incrementato del 30% della differenza tm il massimo ottenibile e il risultato ottenuto:
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3) se l'Azienda ha mantenuto la stessa identica performance su questi indicatorì verrà assegnato il punteggio
già ottenùto sùl totale degli obiettivì senza colreuvr.

Per quarto riguarda Ia modalita di monitoraggio la DGR 298/2012 e la DGF. 337/2013 ha prevrsto che gh
obietlivi verraruìo vedficali secondo la seguente tempìstica:

- alla chiusura del 3l dicembrc:
- al3l maggio
- al30 settembre

Fermi rest ndo gli obiettivi di salute e progammazione economico - finanziaria assegnati dalla Regione
BasìIìcata con le DD.cc.F&.298 I 2012 e 3'1712013 la ASM ha indicaro, con la delibera aziendale n. 1362
del23.12.2013,le Lircr- di lndirizzo p.ìoritarie che l' Azielda perseguirà úel corso del2014. (all.8).
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6. DAGLI OBIETTI!'I STRATEGICI AGLI OBIETTN'I OPERATIVI E GESTIONALI

Già da alcuni anni è ill uso in ambito aziendale il "processo di budgeting,, nell,ambito de] sjsrema di
programmazione e controllo di gestioner per la verifica della produttività delle sfutture sulla base degli
obiettivi assegnati ai corispondenti Centú di Responsabilità (CdR).
L'individuazione e l'assegmzione degli obiettivi stÉtegici ftpprcsenta comunque la pdma fase del proc€sso,
muovendo dal livello Direzionale e dagli ufficì di Staff, e prevedendo per ogni obiettivo assegnato ai
Dipafimenti Aziendali e ai cdR, opportunamenre pesato, gli indicatod atfaveNo cui misumre il risultato
raggiunto rispetto a quello atteso.
ll sist€ma di misurazione e valìltazione della performance è centmto sÌrlla misurazione e valutazione della
performance organizzativa, indicando ogai raccordo iogico per l,allineamento con il sistema di
misurazione e valutazione della performance individMle, anrav€rso una chiam iDdividuaziooe di obiettivi e
relativi indicaton (strumenti che rendono possibile I'attività di acquisizione delle infomazioni), di oùtcome
(risultato atteso) e target (valore desideÌ?to o valore atteso) per ciascun indicatore, che deve avere
caratteristiche di qualìtà e di fattìbilità oppoÉùlamente soppesate, al fine di soddisfare le esigenze dei
portalori di interesse intemi ed estemi, e dell'utenza in paficolare, cui le azioni sottese agli obiettivi sono
deshnate,
A tal flrne, I'Azienda Sanitaria di Matera ha istiturto cor delibem t. 381 /2012 url Comitato di budget
aziendale, quale orgaùisno di supporto alla Dirczione Strateglca nella negoziazione /assegnazione alle
struttwe dipafimentali degli obiettivi di attività e delle relative risoFe necessarie al loro raggiÌrngimento.
Pertanto, ai firi dell'efhcacia delf intero sistema e per gamntire la connessione fra il sistema di misurazione
della performancc organìzzativa con quello della rÌisulazioDe € valutazione della performance individuale, si
è fatto dco$o ad un'oppoÍuna 'lnappa stmtegica" che consente di aleclinarc ed evìdenziare a cascata, nei
diversi livelli organìzzativi, gli obiettivi operativi attribuiti h îase di negoziazione:

. al I livello tra Ia Dirczionc Shategica e i Direttorj di Dipartimento E posizioni Organizzarive atel
comparto;

. al 2o livello ha i Responsab i di macrostruthra (Direttori di dipartimento) e i dirigenti responsabili
di Unità Opemtive Complesse;

. al 3o livello da parte di questi ultimi riei confionti delle singole Unità Operative Semplici ed Unità
di personale non dirige[te.

Tale processo, che si svrluppa in coereDza con gli obieftivi stmtegioi fissati a li.vollo regiomle, si estrinsoca
infile nella definizione di un DocumeDto di budget per ogni Dipartimento aziendale, ( Dei quali sono
esplicitati gli obiettivi di attività e di risorce negoziati e poi assegnati ai Dipartimenti e alle UU.OO.
aziendati)
N€i documenti di budget sono definiti gli obiettivi dipafimentali e di ùnità opemtiva complessa e semplice!
con la specificazione di hdicatod di risultato per la misurazione del raggiungimento dei dsultati attesi.

II processo di valutazione (definiziore degli obiettivi individuali assegnaziooe del peso relativo a ciascuna
are4 misurazione del risùltato valutazione della performance) viene documentato attavelso la compilazione
di apposite schede di valuLazione:

o per le varie UU.OO. e Dipartimenti aziendali la valÌrtazione viene €ffettuata dall,O.I.V. attraverso
I'analisi, delle relazioni dei Direttori di dipartimento e di lru.Oo., detla document€zione e dei dati di
afivita e dei costi, messi a disposizione dal Centro di Controllo Strategico;

. per i singoli operatoi, attmverso Ia compilazione di apposite ,,schede per la valutazione della
Dirigenza e del Compafo".

Per il personale dirigenziale, nella scheda vengono vallìtate due aree, una riferita alle competenze e ai
comporlamenti e l'altú relativa agli obiettivi iùdividùali. Ogtuna di queste aree ha un peso che vietre
definito dalla Direzione shaîegica anno per anno. I valùtatori soDo a cascata per i dirigenîi di I livello il
Direttore della sfuthrm complessa, per i direttori di s.c. il valutato.e è il Direttore del DiDartimento: Der il
Direttore d€l Dipartimento il valùtatorc è la Ditezio[e Strateqica.
La scheda di valutazione dei dirigenti e la relativa procJum è stata pubblicata sul sito azienalale nella
sezione "intÉnet" ed è a disposizione di tutti r dirigenti aziendali, sia per evenhrali consultazioni bhe per la
compilazioDe. come prescritto daÌle linee cuida della ANAC si allega al piano la scheda tipo di valutazione
individuale del pe$orale dirigenziale (Allegato 3).
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Anche per il personale del Compafo è stata definita un apposito regolamento per la valutazione perIrlan€nte,
definita ed allegata al Contratto Collettivo Aziendale stiDulato nel 2010.

*N.8. Per il dirigente si iDlende, per il personale afferente al Servizio Assistenza i I Dirigflte del S.A. e ,
per il personal€ tecnico- amministrativo il, Dirigente della U.O_ o il Direttore Amministrativo.
Per ogni operatore del compafo è stata predisposta una scheda di valutazione arìnuale.
La valutaziotre della perfomance organìzzativa aDnuale si conclude coD la verifica, da parte dell,OIV, dei
d$rltati raggiunti dalle UU.OO. assegnatarie di budget e con la conseguente attribuzione alle stesse di urÌ
pÙnteggio di performance organizzativa, espresso in percentuale.

6.1.Ciclo di gestione dells pedormance
Il sistema di misurazione e valutazione della perfòrmance organzzativa si innesca quindi nell'ambito del più
arnpio Ciclo di gestione della performatrce, articolato nelle seguenti fasi:
1) defiuizrone e assegEziorc degli obienivi che si hterd€ raggiungere, degli indicatori, dei risuttati e de1
valori attesi;
2) collegamento tra obiettivi ed allocazione delle riso$e;
3) moritoÉggio in corso di esercìzio, coD attil?zio e di €ventuali hteflenti corettivi;
4) rnisurazione e valutazione della performance, otgaIlizzativa ed iùdividuale, secondo frequeúza e
modalità defidte;
5) utilizzo dei sist€mi premianti, secondo citcri dr vatodzzazione del medto;
6) rendìcontazione dei dsùltati agli organi di indirizzo politico - arDmìnistrativo, ai vertici delle
amministrazioni, ai competenti organi estemi, ai cittadini, ai soggetti interessati, agli utenti e destinatari dei

Il Percolso "a cascata" nell'attibuzione degli obiettivi operativi consente di collegare Ia valùtazione deÌ1a
perfoúance organizzatir.a alla perf:omance individùale, secoDdo i principi di coerenza e di responsabilità: la
Dirczione aziendale, sulla base degli obiettivi ed essa assegmti daglì organismi regiona]i e dalla relativa
pianificazioDe, procede alla deînìzione e assegnazione degli obiettivi annuali ai DipartimeDti mppresentati
dal Direttore e dalla PosizioDe Otganizzativa (Compafo) dipartimentale .
I Direttori dei Dipartimenti, assegnano/negoziano gli obiettivi ai dirigenti delle strufime complesse e
semplici dipartimentali , comunicano a tutto il personale gli obiettivi assegnati dalla Direzione aziendale e le
modalità Feviste per il raggiÌrngimento degli stessi; inforúano inoltre $ri oiteri e le modalita di valùtazione
della performance hdividuale.

SOGGETTI DA
VALUTARE

TEMPI OGGETTO ORGANI COMPETENTI

I ^ ISTANZA II^ ISTANZA
Personale del
Comparto Ruolo
Sanitario Sociale
- Amny' Tecnico

I Produttività
collettiva

IndividuaÌe
Progressione
oflzzotTfate

Coordinatore / P O Commissione di
Selezione

Coordinatore Ruolo
Sanitario / Sociale

2 Funzione di
Coordinameùto

P.O Dirigente Dirigeùte S.A.
Dìrieente U.O

3 Posizione
Oe nizzatita

x Dirigente U.O. Nucleo di Val. /
OIv
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7. IL PROCESSO SEGUITO E LE AZIONI DI MIGLIORAMENTO DEL CICLO DI GESTIONE
DELLA PERIORMANCE

7.1Fasi, soggetti e tempi del processo di redazione del pieDo.
II Piano delle Perfodnance è il documento di programmazione previsto dall,aticolo 10 del D lgs lj 150 del
2009, come stlumento per assicurarc la qualità, la comprensibilità e I'attendibilità d€i docùmenti di
rapprcsetrtazione della performance. L'adozione del documento, oltre a consentfte l,adempimento degli
obbligii previsti dal D. Lgs. 150 del 2009, rappfeseúa un'occasione per gestire in manieÉ integrat; e
coordinata i diveEi stlumenti di pianificazione e progmmmazione gia prcsenti e vige4ti. Esso ftppresenta,
pertanto, uno strumento per:
ll migliorare il coordinamento tm le diverse funzioni e strutture oreanizz4tive:_ 

rendere più emcaci i meccanismi di conunica? ione intema ed dtema;
L1 individuare e incorpotare le attese dei pofatori di interesse (stakeholder);
! favorire una effettiva accouDLability e tmsparcnza.
Il processo di rcdazio]le del PiaDo della perfòrmance si inserìsce nell,ambito del più ampio processo di
pianifi cazione strategica e programmazione dell'Azie11da.

I soggetti coinvolti sono i s€guenti:

I Dìrezione StÉtegica
ti Controllo di GestioD€ lcdc)
tl Direzioni Ospedalierc
tl Direzionì Dip. Prcveizione Salute Umana e Animale
! Direzioni dci Distctti
! Comitato Consultivo Misto
il Ufficio Stampa
.! Responsabile della TrasFrenza
ii URP
tr Collegio di Dilezione
! Organizzaziod Sindacali
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Procedura PNF 02

PIANO DELLA PERFORMANCE

Scopo
ll Piano delie Performance è ìl documento di programmazione previsto dall'articolo 10 del
D.lgs n. 150 del 2009, come strumento per assicurare la qualità, la comprensìbilità e
I'attendibilità dei documenti di rappresentazione della performance. L'adozione del
documento, oltre a consentire I'adempimento degli obblighi previsti dal D. Lgs. 1S0 del
2009, rappresenta un'occasione per gestire in maniera integrata e coordinata j diversi
strumenti di pianificazione e programmazione già presenti e vigenti- Esso rappresenta,
pertanto, uno strumento per:

. migliorare il coordinamento tra le diverse funzioni e strutture organizzative;

. rendere più effìcaci imeccanismi di comunicazione interna ed esterna;

. individuare e incorporare le attese dei portatori di interesse (stakeholder);

. favorire una effettiva accountability e trasparenza.

Riferimenti normativi
. D.Lgs. 150/2009 - Attuazìone della legge 4 Matzo 2OOg, n.15, in materia di

ollimizz".zione della produttivìtà del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza
delle pubbliche ammin jstrazione;

. L.R. della Regione Basilicata n.31l2Q1Q - Disposizioni di adeguamento della
normativa regionale al Decreto Legislativo 27 Ottobre 2009, n.150. lvlodifica art. 73
della Legge Regionale 30 Dicembre 2OO9, n 42 - modifiche della Legge Regionale 9
Febbraio 2001, n. 7 - Modifcata art 10 Legge Regionate 2 Febbraio lg9B, n-B s.m.i.;

. Delibera Civit n. 'f12 del 2010 e s.m.i. - Struttura e modalità de piano delle
Performance. (articolo 10 comma 1 , lettera a ), del Decreto Legistativo 27 Ottobre
2009,  n .150)

Soggetti coiDYolti
. Direzione Strategica
. Controllo di Gestione (CdG)
. Direzioni Ospedaliere
. Direzioni Dip. Prevenzione Salute Umana e Animale
. Direzioni dei Distretti
. Comitato Consultivo Misto
. Uffìcio Stampa
. Responsabile della Trasparenza
. URP

Collegio di Direzione
Organizzazioni Sindacali
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Fasi opcrative
Le principali fasi attraverso le quali viene gestito il processo di redazione del Piano delle
Performance sono:

1. Awio del processo di elaborazione del Piano delle Performance
2. Definizione degli obiettivi di pedormance
3. Redazione del Documento
4. Condivisione del Piano delle Performance.
5. Approvazione ed adozione del Piano
6. Comunicazione del Diano aÌl'interno e all'esterno

- Linee di indirizzo Regionale:
- Patto della salute

- Obiettividi Salute e di Programmazìone Economico Finanziaria per i
direttori generali

- Delibera regionale sugli obiettivi del Direttore Generale

Recepimento delle linee di indirizzo strategico regionali e nazionali e dei
sistemi divalutazione delle performance Aziendale del PNE e Bersaglio;
lndividuazione del GDL

- Incarico all'Uo Controllo diGestione oer Ia redazione del Piano delle
Performance
Direzione Strategia - responsabile
Programmazione e Controllo di Gestione - esecutore

- Linee Guida Civit (Del '11212010 e s.m.i.)
- Linee diindirizzo Regionale:

- Patto della salute

- Obiettividi Salute e di Progfammazione Economico Finanziaria per i
direttorigenerali

- Delibera regionale sugli obiettivi del Direttore Generale

- Piano Nazionale Esiti
- Sistema di Valutazìone della Performance del Sistema Sanitario (Bersaglio)

del Sant'Anna di Pisa
- Piano Attuativo Locale
'Osservasa lu te
- Analisi Epidemiologica

Anali demografic€
- Analisi delle prestazioni erogate dall'azienda



ll CdG individua le aree della p€rformance aziendale owero le prospettive
in cui vengono idealmente scomposti e specificati il mandato istituzìonale,
la missione e la visione
Il CdG di concerto con la Dtrezione Strategica prowede ad individuare i
referenti aziendali per ciascuna delle aree di performance individuate
Coinvolge, altresì, il Comitato Consultivo lvlisto per I'individuazione delle
attese dei portatori estemi di interesse (associazioni dei pazienti, tribunale
del malato, Enti Locali, onlus che collaborano con l,ospedale o sulterritorio.
ecc.. )
Calendatizzazione di incontri attraverso cui individuare e condividere gli
obiettivi di performance per ciascuna area di performance indÌviduata
Determinazione dell'Albero delle Performance che rappresenta, i legami tra
mandato istituzionale, missione, aree strategiche, obiettivi strategici e piani
operativi (obiettivi operativi e azioni). ln altritermini, sidimostra come gli
obiettiviai vari livelli e di diversa natura contribuiscano, all'interno di un
disegno strategico complessivo, al mandato istituzionale e alla missione.
Essa fornìscé una rappresentazione articolata, completa, sintetica ed
integrata della pelomance dell'amministrazione
Determinazione degli obiettivi triennali di performance, in accordo i
responsabili delle aree assistenziali, owero la descrizione deitraguardi che
I'Azienda si prefigge di raggiungere per eseguire i propri indirizzi. L'oblettivo
è espresso attraverso una descrizione sintetica ed indicatori misurabili
Gli obiettivi sono correlati, attraverso indicatori, aì dati benchmerk relativi a
ad aziende comoarabili

Output Albero dellg Pèrforrnanoe
Obiettivi triennali di performance

Soggefti e ruoli Direzione Strategica - responsabile
Programmazione e Controllo di Gestione - esecutore
Referenti aziendali - esecutore
Comitato Consultivo Misto - funzione consultiva





Piano delle performance approvatocon Delibera
- Comunicazione del Piano attraverso:

pubblicazione sul sito internet Aziendale (a cura dell'URp);
' diffusione agli organi di stampa e stakeholder (LjfJicio Stiampa);
- I'URP organizza le giornate della traspaîenza (ad.,l1 comma 6, D.Lgs.

n. 150/2009)
- Presentazione del Piano delle Performance a cura della Direzione

Strategica
- Pubblicazione sul sito web
. Comunicato stampa
- Giornate della trasparenza
- Direzione Stretegica - responsabile
- Ufficio Stampa - esecutore
- U R P - e s e c u t o r e

Responsabile della trasparenza - esecutore

Il Piano delle Performance viene adottato annualmente entlo il 31 gennaio, secondo il principio dello
scorimento triefiìale rispetto agli obienivi del Piano sanilario Regionale e agh obiettivi assegnati ai
Direttod Genemli. Evcntuali variazioni dumnte l,esercizio degli obiettivi e degli indicatod delìa performance
organizzativa e individuale sono tempesti\.mente inseúte all,intemo Íel piano della performance

7.2 Aziotri per il miglioramento del ciclo di gestione delle performance
Il Piano delle perfomance, nella sua prima stesua, verrà sisteúaticamente aggiomato e velmnno
individuati, in uorottica di miglioramento continÙo delle prcstazioni, i necessarj corretfvi
Il Piano veÍà comunque revisionato nel corso degli anni in funzione dell'assegDazio'e degli oblettivi
r€gionali, úonché del coDfionto con tutti i pottatori di interessi e nel caso iÍ cui dovessero interyenirc
sihrazioni straordinarie. Tale piano verrà inoltre integrato con il piano della trasparetrza al fine di individuarc
le arce chiave di misurazione del rapporto con i cittadini e fomime trasparerza come massina leggibilità di
tali informazioni da parte dei vad stakeholder.
Inoltre, afiinché la procedura del ciclo della performance possa migliorare la sua significativita e la sua
atlitudìne a svolgere il ruolo di strumento di govemo, di trasparerìza e di responsabilizzzione, si individua la
necessita di poùe in afto azioDi di veúfica della performance azieDdale e individuale.
Qurst'ultìma prevede ùn disegno di attuazione particolamente articolato che coinvolged tutti gli attori
aziendali nell'ottica di raggirmgere un prcgraDìma di valutazione foftemente condiviso e mimto allà crescita
individuale e alla valorizzazione delle risorce umane. patrimonio aziendale.

73, L'albero delÌa perfotuance
L'AIbero della Peformance è un diagramma che rèppresenta gmficamente i legami tra missione, aree
strategiche, obiettivi strategici e obiettivi operativi. In altri te'-ini, tale diagra'ma dimostra come gli
obiettiyi, ai vari'livelli e di diversa tratum, conrribuiscano, all,intemo di ùn disegno suategico complessivo
coerentg alla missione.
Gli obieltivi amuali assegnati dai documenti di programmazione nazionali e regionali costituiscono la base
di partenza per l'elabomzione dell'albcro dolla pcdormanoe. Cli sressi v€rìgoro inlegrati son le esigenze
strategiche aziendali coÍelate all'analisi del contesto iÍemo ed esteúo e quindi tradotti in obiettivi
stmlegici. a loro voha declinali iD obielrivi operarivi assegnaljai Dirigenli.
Gìi obieltivi opemtivi sono dettagliati in Piani operatiyi in cui all'obiettivo vergono associati indicatori,
target, onzzonte e aficolazione temporale, respotÌsabili e risorse assegnate.
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La definizione del piano della performance è qrjndi svilùppata in hase ; diverce componenri che influenzano
il mercato di riferimento.
Per poter accedere al sistema di valutazione della performance occone valÌìtare il dspetto dei segùenti ,.pre-
requisiti" indicato dalla DGRrr 29812072 e 33'l 120131

. EQUILIBRIO ECONOMICO DEL SSN - GESTIONE ECONOMICO - FINANZIARJA:
l'area coDprende obiettM di pe.seguimento di condizioni di compatibilità economico finanzjaria
con il budget assegnato all'Azienda; Gli obiettivi sono volti a monitorare alcun€ aree in cùi sono
possibili interventi di razionalizzaz ione ai firi dell'efEcienza economico finanziaria con l,obiettivo
di riduùe il rischio del non raggiungimento dell'equilibrio economico finanziario;

r RETE RIGIONALE DEGLI ACQUISTI: Efficienza gestionale aDmiaishariva, che individua
obiettivi relativi al migliorarneùto ed, alla mzionaljzzaziote dei uocessi sanitai € amministrativi
gestiti-

Dopo aver verificaîo ìl rispetto dei sopraccitati "pre-reqÙisiti" la ASM è valutata sulla base delle seguenti 5
aree strategiche:
1) TIITELA DELLA SALUTE: Prevenzione pdmarìa e secondaria per la protezione della popolazione di

riîerimento da realizzarsi attlavelso Ie attivita di vaccinazioni obbligatorie e raccomaúdate.Tutela della
salute dei lavoratori e conco$o alla riduzione degli incidentì sul 1a\,oro,attraveno controlli sulle imprese
deltemlono.

2) PERFORMANCE ORGANIZZATI\T E CLIMCHE AZIENDALI: Appîopnatezza OryanjzzatNa
- Approp.iatezza Clinica Efficacia assistenziale Territodale_ Obiettivi ferih alla qualita,
appîopÀarÉzza ed emcieÍza della capacità di goveho della domanda e della risposta del sistema
sanita.io sia per l€ attivita ospedaliere che per quelle territoriali.

3) GESTIONE ECONOMICO_FINAI{ZIARIA| tazlornlvzaziotrc dei costi e maggiore appropriatezza
pescrittivi;

4) CONSEGUIMENTO DEGLI OBmTTI\.'I STRATEGICI RXGIONALI progeui di migtioramerìto
di alcuDe specifiche atee sanitarie

5) OBIETTM DI EMPOWtrRMINTT Obiettivi mirarti a colrsiderdre ceùtrale il cilladino Dellc attività
dell'Azienda Sanitaria di Matera, athave$o la rendicontazione e la valutazione dei livelli di Eradìmento
degli output prodotti sia in temiDi di ser! izio che di prestazioni.

Tali obiettivi vengono successivamente declinati e assegnati a tÌrtte le Strutture attraveFo una fase di
concertazione ed approfondimenti con tùtti i Direttori,Responsabili alla prcsenza dei Direttori dei
Dipartimenti di appartenenz", definendÒ le riso$e necessarie, gli indicatori e le tempistiche di
ragg mglmento.
L'Albero della Perfomance è mppresentato rapptesenta gmficamente seguito dalla Tabella dove soDo
enucleati gli obieltivi operativi, gli indicatod (e relativa folmÌ a), i taÌget per il trieDnio di riferimento, la
fonte dei dati €d i destinatari.
Attualnente è aDcora in colso l'attività di ricognizione di tutti i dati necessari per le veÉfiche relative
all'anno 2013. Pertanto, si fa iferimeDto ai isultati aziendali relativi all'anno 2012 allesando Ia relazione sr
mggiungiDrento degli obiettivi aziendali anno 2012 (Allegato 6).
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7.4 n Monitoraggio del Pirro ed szioni di migliorsmento
IÌ monitomggio e I'audit sulla coÍetta impostazione metodologica del Piano è svolto dall,OIV, con il
supporto della Struttum tecnica pennariente e la collabomzione della DirezioDe Stlategica aziendale, della
dirigenza e del pe.rsonale.
Il monitoraggio e l'audit estemo del Piano spetta iavece alla ANAC, che p.owede periodicamente ad
emanare linee guida sp€cifiche e a pubblicare i risultati dei monitoÉggi esegùiti.

Nello specifico, le attività di monitomggio e audit intemo del Pialo sono rimesse ai seguenti soggetti:
a) Organismo Indipendente di Valutazione:

. Ve fica la corlelta applicazione delle linee guida, delle metodologie e degli sîrumenti predisposri
dalla ANAC, attraverso audit intemo.

r monitora il funzionamento complessivo dei contlolli intemi ed elabora una relazione ainuale sullo
stato dello stesso;

r comunica tempestivamente le criticità riscontate ai competenti organi intemi di governo ed
aÌùmidstrazione, Donché alla Corte dei cotti, all'Ispettorato per la Íìrnzione pubblica e alla ANAC.

b) Struttura T€cnica Permanente:
. coadiul" I'OIV nello svolgimento delle at{ività sopra descritte

c) Persolalq dirigenziale e non:
. interviene in tutla la fase del p.ocesso di pianificazione e contlollo, segnalando all'OIV eventuali

criticità rile}?nli

L'aggiomameDto del Piano andÌ? eIleîtuato su base amuale o al verificarsi di novi0 normative che
dchiedono modifche mprescindibile al documento.
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TERMIITI E CONCETTI CI{IAVE DIL PTANO I'ELLA PERFORMANCE
Allegato I al Pirro dell^ peúormance ASM (delibera n. 111 del30.01.2013)

Alb er o dell^ p e rÍo md nce
L'albero della performance è una mappa logica che mppresenta i legamj tra mandato istituzionale, missione,
visione, aree strategiche, obietfivi sÍategici, e piani d'azione. Esso fomisce una mppresentazione aflcolata,
completa, sintetica ed ilrfegrata della perJomonce dell'amministrazione. L'albeîo della perJormance ha rrna.
valenza di comunicazione estema e una valenza tecnica di "messa a sistema" delle due princioali dimensioni
dalla. perfo nance.

ADalisi S.W,O.T.o Analisi strategica (si veda Appendice A, delibera Civit n. 89/2010)
Si tmtta di una attiviG propcdcutica alla stesura del piano strategico in cui si esaminano le condizioni esteme
ed inteme in cui l'organizzzzioîe si tîo''a ad operarc oggi e si presume si troveaa ad opemre nel ptossimo
fuhuo. Questa attiviLà, meglio conosciuta come SWOT analysis, è tesa ad evidenziare: i punti di forza
(Streneht) e di debolezzz (Weakness) dell'organizszione (analisi doll'ambìente intemo) nonché le
oppofunilà (Opportunity) da cogliere e le sfide (Threat) da afftontare (analisi del contesto estemo). Il
risultato dell'arÌalisi è quello di evidenziare i temi strategici da aff.ontare e le criticità da superare.
II termine S W-O T- è ùsato, dunque, quando congiutamente si fa riferimento all'snalisi del contesto estemo
e all'analisi del contesto intemo.

Aree strategiche
Le aree strategiche costifuiscono le prospettive in cui vengono idealnente scomposti e specificati il mandato
istituzionale, la missione e la visione. A seconda delle logiche e dei modelli di pianificazione adottati da
ciascùna amministraz ione, una arca strategica può riguardare un insieme di prodotti odi servizi o di utentì o
di politiche o loro combinazioni (es. determinati prodotti per determinati utenti, politiche rclativi a
determinati servizi, ecc.). La defiùizione dolle aree strategiche scaturisce da un'analisi congiunta dei fattori
intemi e dei fattori di contesto estemo.
Rispetto alle aree strategiche sono definiti gli obiettivi strategici, da conseguire athave$o adeguate risorse e
piani d'azione.

Benchmaúing (si \eda Appendice A, delibera Civit n. 89/2010)
Il processo di confronto athaverso cui identificare, comprendere e ihportare, adattandolg buone pratiche
sviluppate in aftri contesti al fine di migliorare la performance ory; nizzatiya. Analisi di benchmorking
possono esseÍe effettrrate relativiunente a strategie, prooessi, p.odotti e seîvizr.Il,,be chìfiark è un punto di
riferimento per finalità comparalive o di misuraTione.
Il confronto awiene con un "elehento" ritenuto il "migliore" a comunque riconosciuto come stdnrlard a cni

ll benchfiorking è inteîîo quando il colrfionto riguarda la medesima amministràzione o ente; estemo quando
il confronto è fatto rispetto ad altre pubbliche amministrazioni nazionali o internazionali.

Capitale intellettuale (si veda Appendice A, delibera Civit n. 89/2010).
Comprende il sistema delle risorce, talgibili e intangibili, di un'organizzazìone basate sulla conoscenza. Il
termine sintetizza gli elementi del capitale ùmalJo - humah capital, capttale infomativo - infotmation
capital, ce'pilale otgenizzaîi'ro - organizational capildl e capiî:'le relazionale - relalional capital così definìtì
dalla delibera Civit n. 89/2010: .
- Capitale infornativo (infornaîion capital); in questo contesto si intende l'insieme dei flùssi e dei sistemi
irformativi e informatici, delle conoscenze condivise e formalizzate a disposizione dell'amminishazione per
la propria attività.
- Capitafe organizzalivo (organizational capital); i1 càpitàle organizzativo è composto da una serie di
elementi, tra loro combinali, qr li,: c\ltit4leadeflfip, lavoro di squadra ed allineamento.
- Capitale relazionale (relational capital)i ii questo contesto, rappresenta il livello di fiducia di cui gode una
amminishazione e le persone che ne fanno parte e f i[tensità e qualità dei rapporti ch€ legano
amminishazione e stakeholder.



- Capitale ùmano (human capitol)i la sommatoria di conoscenze, competenze, talenti e attifudini del
personale di un'organizzazione in un determinato momento.

Indagine del ben€ssere organizzalivo
Si tratta di un'anaLsi organizzativa che ha lo scopo dì inaìagare la capacita dì un'organizzazìone di
promuovere e di mantenere un alto grado di benessere fisico, psicologico e sociale dei lavoratori.

Indicatore o misura
P€r indicatore si intende una grandezza, indistintamente un valore assoluto o ùn aapporto, esprcssa sotto
forma di un numero volto a favorire la rapFesentazione di un fenomeno relativo alla gestione aziendale e
meritevole d'attenzione da parte di stakeholder intemi (amministratori, managemenD o esfemi (cittadini,
associaz iod, altri enti, ecc.).

Iúdicatori di contesto
Indici Ìiferiti amacro variabili (tasso di inquinamento, reddito procapite, ecc..) le cui fonti sono spesso
esteme ell'arìlministrazione ed il periodo di osservazione gua.da il medio-lungo termine (5-10 anni).

Missioúe
La "missione" identifioa la ragion d'essere e l'ambito in cui l'organizzazione opem in termini di politiche e
Lzioni perseguite. La missione rappresenta l'esplicitazione dei capisaldi strstegici di fondo che guidano la
selezione degli obiettivi che I'orgeJJjzzazior'e intende perseguire afraveffo il propno ope.ato. Rispoùdere
alle domande: "cosa e come vogliamo fare" e "perché lo facciamo".

Orgenizzîziotre (assetto orgaÌizrativo)
Si hatta di ùna macrovariabile del contesto intemo che comprende la sbuttura organizzativa (definita
organieramma q@ndo rappresentata graficamente), la distribuzione del potere e delle .espoNabilità corì i
relativi centri di costo e i sistemi opeÉtivi. Con l'analisi dell'assetto organizzativosi definiscono le modalità
di divisione e coordinamento del lavoro, e in rna logìca sistemica, gli organi, gli aggregati di attività" i
compiti, le relazioni fia organi, il grado di autonomia decisionale delle unità organizzative, la comunicazione
e altri meccanismi di govemare della shuttura.

Perîothaftce (ampiezza e profondifà della)
La pelotmance è il c.ontributo (risultato e modalità di raggiungimento del .isultato) che un'entità (individuo,
gruppo di individui, unità organizzativa, o.ganizzazione, programma o politica pubblica) apporta attÌaverso
la p.op.ia azione al .aggiungimento delle finalita e degli obiettivi ed, in ultima istanza, alla soddisfazione dei
bisogni per i quali l'organizzazione è stata costituita. Pertanto il suo sigriflcalo si lega staettamente
all'esecuziorìe di un'azionq ai risultati della stessa e alle modalità di rappresentazione. Come tale, pertanto,
si presta ad essere misurata e gestita.
L'ampiezz della. perfornnnce fa riferimento alla sua esteosione "orizzootale" in termini di
inputlprocessololtîputloutcome; Ia profondita del concetto di peúontance riguarda il suo sviluppo
"veÉicate": livello individuale; livello organizzativo; livello di programma o politica pubblica.

PerÍomonce individluale
Esprime il contributo fomito da un individuo, in termini di risultato e di modalita di mggiungimento degli
obiettivi.

P e rÍo r ma nc e or ga'niz,zo.aiv 4
Esp.ime il risuttato che un'intera ot+srrizr,Azione con le sue singole articolazioniconsegue ai fini dcl
.aggiungimento di determinati obiettivi e, in ùltima istanza" della soddisfazione dei bisogni dei cittadini.

îargel(si veda Appendice A" delib€.a Civit r. 89/2010)
Un /d/gel è il risultato che un soggetto si prefigge di ottenere; owero il valore desiderato in corispondenza
di un'attività o processo. Tipicamente questo valore è espresso in termini quantitativi entro uno specifico
intervallo temporale e può riferirsi a obiettivi sia strategici che operativi.



Misunt dì ìnput
Si tratta del valo.e assegnato alle risorse (o fattori produttivi) che, a vario titolo, entrano a far parte di
un'attività o di un processo. n consumo dr risoase dúante attività o fasi di processo detemina il nascere del
costo legato all'utilizzo del fattore produttivo in questione. L'unità di misura, rispetto alla quale si determina
I'estensjone della misuÌazione stessa, può essere sia dì carattere economico (valuta), sia di camttere
quantitativo.

Misum di processo
Esprime I'estensione quantitativa rispetto all'unita minima che costituisce un processor l'attività. Tipici
esempl sono:
- nurnEro di PlatichE Espl€tate da ù ufficio;
- numero di interventi urgenti del servizio di manutenzione;

numero di testi riposti negli scaffali dal personale della biblioteca;
numero di conhawenzioni elevate;

- ore di paÍugliamento su strada della polizia stradale;
- numero di .ichieste di supporto .icevute dagli amministratori dal settorc afîari ge[erali;
- numero di fomitori gestiti dall'economato;
- nurne.o di mandati di pagamento emessi.

Cli indicatori di processo si riferiscono, q indi, a ciò che fa Inìnità organrzTativa o settore
dell'amministrazione, o anche un singolo dipendente, per aiutare l'organizzazione nel suo complesso a
perseguire i propri obiettivi. Tipicamente, gli indicatori di processo haono solo un collegamento rcmoto con
gli obieftivi e i traguardi finali dell'organizzazioDe. Per questa Égione è necessa o: (a) assicurarsi che esista
un tendenziale rappofo di causa-effetto tra i processi e i risultati che l'amministr^zione nel suo complesso
vuole ottenere; (b) fare attenzione a non dare un'eccessiva enfasi agli indicatori di processo, specie se
difficilmente ricollegabili, o solo marginalmente connessi, agli indicatori di output-risultato.

Misure di ozlpaf-risultato
Si tratta del risultato che si ottiene immediatamente al termine di una attivita o di un processo. Ogni attivita
può essere descdtta in sistema con input co'J's\tmati ed olttput ottefi)ti secondo la catena logtcat input -

altivitÀ - output. Qttando I'oulput si lega all'inp?./l in termini finanziari, si esprime il concetto di economicità.
Quando tale relazione non è espressa in termini finanziari, ma fisico-tecnicì, si esprime il concetto di
efÍrcienz
Si proponedi esprimere I'output, da un punto di vista sia quantitativo che qualitativo, in tefmini che risultino
direttamente coÍelabili agli obiefivi finali di un'orgadzzazione.
Alcuni esempi, sono:
- numero dei passeggeri hasportati dal servizio di trasporto regionale;

- chilomehi percorsi dal tasporto pubblico regionale;

- livelli qùalitativi dei seflizi dilront-offce (pulizia, puntualiG, cortesia, etc.) esFessi su scala di Likert (da
1 a 7) attraverso nna indagine conoscitiva di crntomer satisfaction;

- tonnellate di fiuti raccolti e smaltiti;

- percentuale di mccolta differenziata;

- numero dello e-narT ricevute ed a cui è stata fornita risposta da parte dell'uffrcio relazioni oon il Pubblioo;

- numero di non conformità al sistoma di gestioùe qualità ISO-9001.

Tuttavia, quando l'output del servizio è diflicilmente individuabile, non è sempre possibile una loro
determinazione. Ciò awiene per i servizi istituzionali come la difesa e la sicurezza pubblica Malgmdo tali
servizi fomiscano servizi alla colletlì\tirìL,l'outp" può non essere univocamente definibile. In tal caso è utile
far ricorso a misure di processo come protl dell'output frîale Per la polizia stradale, ad esempio, può essere
paoposto il numero di contawenzioni elevate o le ore di pattugliamento su strada. Pe. i servizi connessi alla
programmazione di nuovi programmi possoDo essere utilizzati gli indicatori di numero dipratiche esarninate
oppure il numero degli inconúi organizzati oon i porLatori di iltetesse. Tuttavia, va t€ruto present€cho la

rultato e un indicatore di processo è che il primo è



orientato ai fini. mentre il secondo è orientato ai mezzi. Dunque, in caso di utilizzo di indicatori di processo

come p/ory degli indicatori di risultato il rifefimento all'output finale non è immediato e quindi variazioni

dell'indicatore non necessariamente si riflettono su di esso.

lslisld.re ìli outcome
L'outcome è I'iúpafto, risultato ultimo di ùn,azione. Nella misurazione della perfotmance ci si rifefisce aglì

oulcome per irldióare la conseguenza di un'attività o processo dal pufito di vista dell'utente d€l servizio e, piir

in generaie, degli sraÈe holdetEsempi di outcorze sono: il miglioramento deÌla qualità della vita, della salute

dei cittadini, ecc.. Iln ouîcome può Àferirsi al risulfato immediato diun servizio o di un intervento (ad es

riduzione della percenhrale di fumatori), oppure allo stato finale raggiunto (ad es. la ridnzione dell'incid€nza
dei tumore ai polmoni).ll rapporto tra l'utilizzo di vn ínput e I'ottenimento di un ollcone puÒ essere

rappresenfato in termini di efficacia.

Stakeholder (o portatori di interessi)
rJno sakeholdei è ot qualsiasi individuo o gruppo di individui che possono influenzare o esserc influenzti

dafl'ottenimento degli obiettivi da parte dell'organizzazione sfessn Gli stdkeholder
possono essere sia ir -crni ohe esterni rispotto ai colfini di ogni singola orgalrlzzazione e possono essere
portatori di diritti e di interessi.
Essendotutti i soggetti che detengono un interesse in quanto vengono influenzati oppure perché possono

inftuenzare l'arùnidstrazione come tali sono interessati a riccvcrc dolle informazioni sulle attività e suoi

risultati dell,amministrazione stessa. Gli Jta&"roldel sono coinvolti nelle varie fasi di pfedisposizione del
piano. La formulazione della shategia deve essere in grado di contemperate le esigenze dei vari portatori di
inrcfcsse, bilonciando tutti 8li interessi in gioco. Perranto, a monte della defrnizione del Piano è necessario

identihcare tutti i gmppi di individui che posseggono degli interessi nell'organizzazione, svilupPando la c d'
'lnappatura degfi Jlafe holder". Tale mappatwa individua i soggetti dotati di maggiore potere di influenza
per pài naluia,rare t".ispettive attese nei confionti dell'organjzTazione (in termini eoonomici' psicologici.

etici e sociali).

Obiettivo strat€gico e opeEtivo
È la descrizione di un traguardo che l'organizzazione si prefigge di raggiungere per eseguire con successo i
propri indirizzi. L'obiettivo è esprcsso att averso una descnzìone sintetica e deve esseae sempre misurabile,
quantificabile e, possibilmente, condiviso. Gli obiettivi di carattero strategioo fanno riferimento ad otìzznnti
tèmporali pluriennali e presentano un elevato grado di rilevanza (non risultano, per tale caratteristica,
facilmente modificabili nel breve periodo), nchiedendo uno sforzo di pianificazione per 1o meno di medio
periodo. Gli obiettivi operativi declinano l'orizzonte strategico nei singoli esercizi (breve periodo),
iientrando negli strumenti di natura programmatica delle attività delle amministrazioni. Ciò

indipendefteménte dai livelli organizzativi a cui tali obiettivi fanno capo. Mente gli obiettivi st-ategici sono
contemrti all,intemo delle aree stfategiche del Pjano, gli obiettivi operativi riguardano le attivitii di
programmazione di breve Periodo.


