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DESCRIZIONE Data Allegati n°
Documenti integranti il provvedimento

Documenti di Budget anno 2013

U.0. PROPONENTE : “U.0Q. Controllo di Gestione e Pianificazione Strategica™
e s AL AT ay VA2 Lontrolie di sestione ¢ Pianificazione Strategica”

Si attesta che la spesa di€ ........... relativa alla presente deliberazione costituisce:
costo di competenza dell'esercizio
incremento patrimoniale

¢ che la spesa stessa rientra nelle previsioni di budget dell’U.0. proponente - conto economico/patrimoniale

..................................................... del  bilancio  comente,  attribuibile alla  struttura:
.............................. - centro di costovresponsabilitd ..,
Il Dirigente dell’U.Q.
Matera, li |L" ]:'E !g ;.
* La Dirigente Responsabile

U.O. GESTIONE RISORSE FINANZIARW"s%a Giliana DI GRoTTY
Si riscontra la corretta imputazione contabile della spesa proposta dall’U.O. di cui sopra.

1l Dirigente dell’U.O. Gestione Risorse
Finanziarie
Matera, 1i

Viene espresso parere favorevole del Direttore Amministrativo . .

Viene espresso parere favorevole del Direttore Sanitario .......................

1y
In data 1 7 Giu. 2013 nella sede legale dell’Azienda Sanitaria &1 Matera (ASM), il
Direttore Generale Dott. Rocco Alessandro Giuseppe Maglietta, acquisito il parere favorevole del
Direttore Amministrativo Dott. Pietro Quinto € de] Direttore Sanitario Dott. Andrea Sacco,

J




IL DIRETTORE GENERALE

VISTI 1 CC.NN.LL. 2006 — 2009 dell’Area della Dirigenza Medica e Veterinaria, dell’area della Dirigenza
Sanitaria, Professionale, Tecnica ed Amministrativa;

CONSIDERATE le metodologie di verifica indicate nel D.Lgs n. 286 del 30.07. 1999;

VISTA [aD.GR. n. 334 del 21.03.2012 ¢ D.P.G.R. n. 80 del 21.03.2012 aventi ad oggetto “art. 9 della LR
n. 392001 e art. 2 ¢ 5 della L.R. 12/2008 - Nomina del Direttore Generale dell Azienda Sanitavia Locale di

Matera™,

VISTA la D.GR. n. 298 del 14 marzo 2012 “Paito della salute 2010 — 2012 - Obicttivi di Salute e
Programmazione Economico-Finanziaria anni 2010 — 2013 per i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie ASP
€ ASM, dell’Azienda Ospedaliera San Carlo, deil’Istituto di Ricovero € Cura a Carattere Scientifico IRCCS -
CROB™-;

VISTA 1aD.G.R. n. 337 del 27 marzo 2013 “DGR 298/2012 — obiettivi di salute e di programmazione economico
finanziaria — anni 2012 — 2013 — per i Direttori Generali delie Aziende Sanitarie Regionali — Conferma obiettivi
20137

VISTA la LR. n. 16 /2012 “Assestamento del bilancio di previsione per 1’esercizio 2012 e del bilancio
pluriennale per il triennio 2012/2014™ misure relative al Servizio Sanitario Regionale;

VISTA la Legge n. 228/2012 “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato
(legge di stabilita 2013);

VISTA la L.R. n. 35 “Disposizioni per la Formazione del Bilancio di Previsione Annuale e Pluriennale della
Regione Basilicata — Legge finanziaria 2013;

VISTE le deliberazioni aziendali n. 1410/2010 e n. 340/2011 “Affidamento degli incarichi dirigenziali dell’Area
Medica, Veterinaria ed SPTA (sanitaria, professionale, tecnica ed amministrativa);

VISTE le DD.GG.RR. n. 239, 905, 1126, 1953 /2011 “Disposizioni vincolanti per le Aziende Sanitarie Regionali
in materia organizzativa e di contenimento della spesa del personale;

VISTA la L.R. ti. 26/201) “Dispesizioni per la formazione del Bilancio di previsione annuale e pluriennale delia

Regione Basilicats - Legge Finanziaria 2012”;

VISTA Iz DiGR. 138/2012 “Governance Farmaceutica Territoriale” Direttiva vincolante;

PRESQ ATTO che con Deliberazione aziendale n. 111 del 30.01.2013 la ASM ha provveduto ad approvare il
Piano della Performance aziendale 2012-2014 ed il Sistema di misurazione e valutazione della Performance,
prevedendo anche Dassegnazione degli obiettivi ai  dirigenti apicali della ASM (Direttori di
Dipartimento/Distretio);

RELEVATO che per il raggiungimento degli obiettivi aziendali assegnati con le suddette deliberazioni
regionali & necessario il coinvolgimento di tutti gli operatori sanitari, professionali, tecnici ¢ amministrativi,
operanti nelle strutture ospedaliere ¢ territoriali deli’azienda;

PRECISATO che le attivitd da rendere sono relative alle posizioni assegnate nell’ambito delle graduazioni
dirigenziali e che Passegnazione all’azienda per I’anno 2013 di eventuali risorse aggiuntive, dovranno
necessariamente prevedere la individuazione di ulteriori volumi aggiuntivi di attivitd da concordare con i

Direttori di Dipartimento;



DATO ATTO che;

* il Direttore Sanitario e il Direttore Amministrativo hanno condiviso con i Direttori di
Dipartimento i “Documenti di Budget” portando a termine 1a fase di negoziazione degli obiettivi
da assegnare a ciascun Diretiore di Dipartimento/Distretto ed alle Unitd Operative
Dipartimentali;

« la Direzione Strategica ha preso atto degli obiettivi negoziati che sono stati formalizzati
attraverso la sottoscrizione dell’accordo comprendente anche le relative schede riportanti
analiticamente gli obiettivi di attivitd da raggiungere nell’anno 2013 (Obiettivi di UU.00 e dei
Direttori di Dipartimento/Distretto);

RILEVATO che gli obiettivi concordati si riferiscono a produttivita, organizzazione, sistemi di qualitd e
comportamenti;

PRESO ATTO del parere del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, come innanzi
espresso, con I’apposizione delle rispettive firme ai sensi dell’art. 18 della L. R. 39 /2001;

DELIBERA

Per le ragioni espressc in narrativa, che qui s’intendono integralmente richiamate e confermate:

* di approvare gli obiettivi di attivitd ¢ di risorse concordati e sottoscritti con i Direttori di
Dipartimento e /o Dirigenti delle Unitd Operative Dipartimentali, indicali negli accordi con le
relative schede riportanti analiticamente gli obiettivi di attivita quali—quantitativi da raggiungere
nell’anno 2013, che vengono allegati al presente atto per fame parte integrante e sostanziale;

* di assegnare ali’1].0 “Controllo di Gestione e Pianificazione Strategica” il compito di redigere
ed inviare, ai Direttori di Dipartimento ¢ di UU.0O., reports trimestrali di monitoraggio con
sistematico confronto fra i dati di budget e il consuntivo, ed eventuali scostamenti nei costi & nej
risuliati a livello di Centro di Responsabilita;

* di assegnare ai Direttori dei Dipartimenti Aziendali il compito di verificare I’andamento delle
attivita in riferimento agli obiettivi negoziati, segnalando alle UU.QQ. interessate gli eventuali
scostament] rilevati e ricercando con le stesse strategie correttive;

*  distabilire che gli obiettivi dovranno essere raggiunti entro il 31. 12.2013;

* di trasmettere il presente atto alla Regione Basilicata, Dipartimento Salute, Sicurezza, e
solidarietd Sociale, Servizi alla Persona e alla Comunita; '

* dinotificare l2 presente deliberazione all’ Organismo Indipendente di Valutazione, ai Direttori
dei Dipartimenti ¢ ai Dirigenti delle UU.OQ. dipartimentali mediante la pubblicazione nell’area
riservata del sito aziendale all’indirizzo www.asmbasilicata.it/ :

* didare atto che la documentazione richiamata nel presente provvedimento & agli atti dell’U.O.
proponente;

* didichiarare il presente atto immediatamente esecutivo.

L’Istruttore %L‘Mcu ,{ duda
Il Dirigente dell’U.0. dichiara, altrest, che la presente proposta deliberativa & conforme alle
' Ijnuair:imli di legge e rego fari in materia

i
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Si certifica che, in conformitd a quanto disposto aall'art, 32 della Legge 18 giugno 2009 n 69 ¢
s.m.1., la presente deliberazione & pubblicata nell’ Albo Pretorio Informatico dell’ Azienda Sanitaria

di Matera (ASM), sito web www.asmbasilicata.it, per 5 (cinque) giorni consecutivi.

1l Responsabile
Matera, i 90 342013 Dr Blatadhio MARCOSAND
Py
Trasmessa al Collegio Sindacale

|:| Trasmessa alla Regione Basilicata — art. 44 comma 2° LR. nr. 39 del 31.10.2001

Divenirta esecutiva in data

ai sensi dell’art. 44 — 8° comma — Legge
Regionale n. 39 del 31.10.2001.

11 Responsabile
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE BASILICATA AZIENDA SANITARIA MATERA

Premessa

Per Panno 2013 gli obiertivi da assegnare al Dipartimento e alle singole UU.OO. dipartimentalt

devono tener conto deglt obletavi stabiliti dalla normativa adottata dalla Regione Basilicata per le

aziende sanitarie regionali e che vengono di seguito indica:

- D.G.R. n. 337 del 27.03.2013 “Obiettivi di Salute e programmazione economico-finanziara
anni 2012-2013 per 1 Direttori Generali delle Aziende Sanirarie Regionali- Conferma Obiettivi
20137,

- D.GR. 1. 334 del 21.03.2012 e D.P.G.R. 0. 80 del 21.03.2012, aventi ad oggetto “art.9
della L..R. n.39 del 31 10.2001 - art. 2 e 5 della L.R. 1272008 — Noming de! Direttore Generale
dell’Azenda Sanitaria Locale di Matera™ ASM;

- D.G.R. n. 298 del 14.03.2012 “Patto della Salute 2010-2012 Obiettivi i Salutc ¢
programmazione economico-finanziaria anni 2012-2013 per i Direttori Generali delle Aziende
Sanitarie ASP e ASM., dell’ Azienda Ospedaliera S.Carlo, dell’ IRCCS-CROB”,

- DD.GG.RR. - 239 - 905 — 1126 1953 del 2011 “Disposizioni vincolanti per le Aziende
Sanitarie Regionali in materia otganizzativa e di contenimento della spesa del
personale”.

- L.R. n.26/ 2011 “Disposizioni per la formazione del Bilancio di Previsitone annmale e
plutiennale della Regione Basilicata — Legge Finanziaria 20127

- DGR 138 /2012 “Governance Farmaceutica Territoriale” Direttiva vincolante

Per il raggungimento di talt obiettivi Yazienda intende consolidare it sistema di Budget, quale strumento di
governo dellazienda e allo stesso tempo sistema di responsabilizzazione della dirigenza sugli obiettivi di salute
della popolazione assistita nonché di valutazione delle modalitd ¢ del grado di raggiungunente degli obiettvi
assegnatu alle UULOO. dipartimentali.

Il raggiungrmento di tali obiettivi pud essete, quindi, conseguito solo attraverso il comvolgimento e la

responsabilizzazione diretta dei dirigenti delle stnirture diparimentali , che dovranno potre in essere tutte le
azione ¢ le iniziative otganizzative — gestionali che permettano il raggiungimento degli obiettivi ass egnati.
Si chiarisce che gli obiettivi delle singole UU.OO. ¢ del Dipartimento riguardano tutti gli operatori
delle strutture, dirigenza ¢ comparto, pertanto, la Direzione Strategica, in accordo con i sindacati, ha
stabilito di collegare la liquidazione del fondo della produttivita colletdva per il comparto, al
conseguimento dei risultati concordati nelle schede di budget, alla cui negoziazione hanno partecipato
anche Ie Posizioni organizzative dipartimentali.

I‘assegnazione del suddetti obiettivi consentird, inoltre, all’Organismo Indipendente di valutazione i
verificare il grado di raggiungimento degli stessi e consentire I'applicazione degli obblight contrattuali vigenti,
relativamente alla assegnazione e verifica delle attivith e dei risultati conseguiti per Panno 2013 dai dirigenu cosi
come stabilito dall’art: 31 ¢ 32 del CCNL. E S.M.L

Pertanto, per quanto sopra detto, per 'anno 2013 viene concordato tra il Direttore Generale e il
Direttore del Dipartimento Amministrativo  di assegnare alle UU.OO. dipartimentali di seguito
ndicate, gli obieltivi di attivita ¢ le relative risorse fportate nel presente accordo:

In particolate, le UU. OO. del Dipartimento Amministrativo attraverso le proptie articolazioni
organizzative, dovta garantire il raggiungimento delle seguenti Hpologie di obicttivi:

CENTRO DI CONTROLLO STRATEGICO
DOCUMENTO DI BUDGET ANNQ 2013



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

Gli obiettivi concordati dovranno essere trasmessi, discussi ¢ condivisi con i dirigenti e con il
personale del comparto delle varie UU.QO. dipartimentali.

In scguito, devono essere negoziati e assegnati gli obiettivi per tutti i dirigenti a cui & stato
conferilo un incarico, da parte dei Direttori di dipartimento alle UU.QO. Dipartimentali e da
parte dei Direttori di U.O. complessa alle strutture semplici di unitd opetativa e ai dirigenti con
incarichi professionali.

Gli obiettivi assegnati costituitanno parte integrante dei contratti che ciascun dirigente firmera
presso l'ufficio personale.

La scheda obiettivi individuale x ogni dirigente dovrd prevedere le attivita da svolgere, i tempi
e 1valon / risultati (quantitativi e qualitativi) attesi e i relativi indicatori di risultato. La verifica
degli obiettivi assegnati deve essere collegata al sistema di valutazione e alle nuove schede

individuali di valutazione che PAzienda ha predisposto e che verranno utilizzate anche per
Panno 2013.

I Ditettori delle UU.OQ. dovranno provvedere, con la collaborazione dei Dirigenti del setvizio
Assistenza a concordare ed assegnate gli obiettivi alle P.O. dipartimentali.

Gli obiettivi concordati dovranno essere trasmessi, discussi ¢ condivisi con i dirigenti e con il
personale del comparto delle varie UU.QO. dipartimentali.

< U.0. Complessa Provveditorato ed Economato - Matera

% 11.O. Complessa Economica Finanziaria - Matera

U.O. Complessa Gestione Risorse Umane Matera

U.O. Complessa Affari Generali e Legali - Marera

U.O. Complessa Progettazione e Manutenzione - Matera -
U.O. Complessa Appalti e Lavorti Pubblici - Policoro

U.O. Complessa Direzione Amministrativa P.O. Matcra
U.O. Complessa Direzione amministrativa P.O.U. Policoto
¢ U.O. Complessa Servizio Informativo Aziendale

< U.0. Complessa URP e Privacy

% U.O. Semplice Attivita Amministrative Ospedale Distretiuale Tricatico
U.0. 5. Qualita e Accreditamento

* U.O.5. Servizio Protocolle Archivi e Gestione documentale
*» U.0.S. Ufficio Formazione

*
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE BASILICATA AZIENDA SANITARIA MATERA

e —

Obiettivi Anno 2013 Punteggio
U.O. Provveditorato — Economato %
"1 | Dare completa attuazione al modello regionale degli acquisti approvata con 10

DGR n, 139/2010

| 2 |Utilizzo delle convenzioni CONSIP e degli altri strumenti di negoziazione
, telematica disponibili sulla piattaforma CONSIP - MEPA 10

3 | Promuovere ed eseguire le procedure unificate di acquisto di beni e servizi per
le guali la ASM & soggetto capofila, provvedendo e indire e/o aggiudicare le gare |
in uniene regionale secondo il cronoprogramma definito nella DGR 298/2012. | 15
Partecipare a quelle promosse dalle altre ASI, in modoe che siano effettuate |

tramite URA almeno il 70% del volume complessivo degli acquisti di beni e

servizi .

4 | Armonizzazione delle scadenze delle forniture di beni e servizi per la |

I partecipazione alle procedure unificate di acquisto attivate in attuazione i 5 i
dell'art.26 comma 1 della L.R,28/07 (vedi DGR 606/2010 capitolo '
“programmazione Economico — Finanziaria comma H3 pag 64 —65)
5 | Attuare le previsioni in merito alla funzioni di centrale di committenza ai sensi 5
dell'art.33 D.Igs.n.163/2006, seconde modalita, termini e limiti dalla stessa

| stabiliti con direttiva regionale nel’'ambito della Rete regionale degli acquisti del
3SR conseguente all'accordo CONSIP e MEF approvato con DGR n.1881/2008
6 |La Gestione Dinamica ed aggiornamento dellinventario, con relativo

monitoraggio della procedura di consegna di beni e servizi alle varie strutture 10
aziendali. - - ———
i Richiesta dell'autorizzazione prevista dalla L R. n.27/2009 art.22 c4 secondo le
| 7 |maodalita prescritte con provvedimento regionate ed informare il Dip. in ordine al 5

recepimento o meno delle relative osservazioni ....(vedi DGR 606/2010 capitolo
"Programmazione Economica Finanziaria” comma H 3 , pag 64 — 65 -}

8 | Tracciabilita dei Flussi Finanziari — Coordinamento Acquisizione C.1.G. 5
L’Implementazione della informatizzazione delle procedure di magazzino;
9 | Gestione della contabilitd di magazzino e messa a regime det collegamento con

la contabilith economica generate — Invio di reports trimestrali sullo scarico diviso 10
per Centro di costo richiedente e totale aziendale.
Trasmissione nei primi 5 giorni del trimestre successivo de! report trimestrale di budget 5

10 | gelle risorse finanziarie utilizzate dalla struttura,( giustificando eventuali difformita
rispetto a quanto assegnato) e stima dell'utilizzo delle risorse finanziarie per fine anno.

11 | La Pianificazione degli acquisti di beni e servizi di concerto con le Direzioni 10
| Amministrative del Presidi ospedalieri
12 | Collaborare con il Centro di Controllo Strategico allimplementazione del software 10
gestionale R cubo - controllo direzionale - acquistato dall'azienda, __ |
\ TOTALE 100
1l Dirigente Responsabile della U0,
{ dott. lasca)
-. 5\ 11 Direttéred A nistrativo
(dott. Pie uinto)
\

L -~ \ l
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

U.0.C. GESTIONE RISORSE FINANZIARIE

I1 Dirigente Res bile della U.O.C.
(dott. Michele BT

Il Direftore

CENTRD DI CONTROLLO STRATEGICO
DOCUMENTO DI BUDGET ANNO 2013

Obiettivi ANNO 2013 Punteqggio
U.O. C. Gestione Risorse Finanziarie Y
Predisposizione del budget di risorse finanziarie divisi per macro — aree di spesa e 10
predisposizione e invio di repaits trimestrali suil'andamento della spesa .
Impéiemeantazione della nuova procedura di contabilita generale & messa a regime del
collegamento con la contabilita analitica in collaborazione e raccordo con il C.C.S.
Collaborazione con Fufficio per il Controllo di gestione per 'mplementazione della )
contabiliia analitica e del software gestionale R cubo acquistato dall'azienda.
Rendicontazione ministeriale e monitoraggio della spesa relativamente ai modelli CE & ‘]_ 0
SP. Predisposizione ed invio alla Regione Basilicata ed al NSIS, nei termini previst, i
flussi informativi economico — patrimoniali modelli GE, SP.
Veerifiche con il tesoriere e Collegio Sindacale della cassa e dei relativi flussi 5
Gestione Fiscaie . _
Trasmissione alla Corte dei Conti delle rendicontazioni degli agentt contabili delll ASL 5
Pradisposione entro i termini di legge e presentazione del Bilancio di Economico |
Preventivo di cur all'art 14 della L R. n 34/1985, entro 30 giorni dal termine massimo |
previsto per deliberazione, riservandosi di presentare successivamente l'eventuale 15
documentazione mancante . ) |
Fornire, con apposita deliberazione, 1 chiarimenti e gli elementi integrativi richiesti ai fini 10
del controllo sugli afti in base allart 44 della LR 39/2001 entro 30 g. dalia
comunicazione della richiesta stessa
La Predisposizione entro it 30 aprile in ottemperanza alla normativa vigente e 10
presentazione del Bilancio d'esercizio entro 30 g. dal termine massimo previsto per la
| deliberazione riservandosi di presentare successivamente I'eventuale documentazione
mancante
Utilizzo dello schema standard sperimentale di nota integrativa per la redazione del 10
bifancio di esercizio in attuazione della DGR . 2044 del 22.12 2008
inoltrare al Tavolo di cui alfart 12 delllntesa Stato — regioni det 23.03.2005 ed alla 10
Regione Basilicata la certificazione di accompagnamento al modello CE con annessa
relazione esplicativa, debitamente sottoscritta dal Direttore Generale con espressa
dichiarazione della coerenza delle risultanze economiche trimestrali con i valori contenuti
nei Bilancio Preveniivo.
Verifiche e Controlli Adempimenti C_1.G 10
Gestione dell'attivita libero professionale in regime intramoenia — trasmissione dati 2012 10
e 2013 e relazione sui dati inviati ai fini della valutazione sulla congruitd economica
Flussi informativi Regione Basilicata & Ministero delia salute =
r TOTALE 100
A =
A

|
ipinistrativo

\



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE BASILICATA AZIENDA SANITARIA MATERA

(dott. Pietro Quinto)

U.0. C. GESTIONE RISORSE UMANE

Obiettivi Anno 2013 | Punteggio
U.O. C. GESTIONE RISORSE UMANE Ee
1 Pianificazione delle attivita e delle procedure di assunzione prgviste dalla DGR 10
1049/ 2010 e dal Piano Annuale e/e di dercga aziendale
Adozione e frasmissione in Regione dei provvedimenti relativi ai piani triennali del
fabbisogno di personale (2010 —2012) e Piani annuali di assunzioni
Assunzione personale : Gestione e monitoraggio e invio di reports trimestral alla Direzione 10
2 | stralegica e al CCS sulio sviluppo dei processi
Adozione provvedimenti di rideterminazione delle dotazioni organiche ed invio degli stessi
3 | al Dipartimento regionale competente, 5
4 | Aggiornamento della procedura informatica di gestione del personale per Centro di costo,
interfacciandosi con I'tJ O. Centro di Controlio Strategico anche ai fini dell'implementazione 20
del software gestionale R cubo acquistato dall'azienda.
5 Definizicne dei contratti individuali di Javoro per il tutto il persenale dell'azienda 10
In'@razione delle procedure amministrative e della procedura informatica con 1 processi di
g | raccolta dati del personale effettuata nelle varie sedi deil'azienda 10
Definizione e gestione det fondi contrattuali —
Adempimenti amministrativi concernenti lo status giuridico del personale, (aspettative,
7 |causedi servizio efc.). 5
Inquadramento del personale afferente alla ASL secondo i codici di tariffa INAIL al fine di
g |conteggiare correttamente le spese sostenute dall'azienda nei confronti delllstituto 5
assicuratore.
Organizzazione dei lavori del Collegio Tecnico:
g |aggiornamento dei fascicoll personali dei dirigenti con inserimento delle schede di 10
valutazione annuale inviate dai vari direttori di U.O. efo di Dipartimento
10 |Adozione C C.1 A. unico x Dingenza Medica - Vet.erinara e S.P.TA. 5
11 |[Adempimenti Anagrafe delle prestazioni 5
Trasmissione nei primi 5 giomi def timestre successivo del report trimestrale di budget delle risorse
12 |finanziarie utilizzate dalla struttura.( giustificandoe eventuali difformita rispetio a quanta assegnato) e 5
slima dell'utilizzo delle risorse finanziarie per fine anno,
TOTALE 100

Il Dirigente Responsahile della U.O. C.
(dott. ssa Mariir-Benedetto)

ministrativo
y Quinto)
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALFE
REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

U.0.C. AFFARI GENERALI E LEGALI

Obiettivi Anno 2013 Punteggio |
AFFARI GENERALI E LEGALI %

Unificazione tendenziale delle procedure inerenti:

1 Gestione e monitoraggio del contenzioso legale e delle coperture 30
- assicurative: elaborazione ed invio di reports trimestrali o
2 Convenzioni: 30

» Predisposizione delle convenzioni da stipulare con Enti e
professionisti esterni, su proposta della Direzione Aziendale

3 Incremento delllistituto della conciliazione, al fine delia riduzione del 20
volume dei contenziesi: elaborazione ed nvio di reports trimestrali

4 Adempimenti Anagrafe delle Prestazioni 10
Comunicazione PERLA

5 | Trasmissione nei primi 5 giorni del trimestre successivo del report 10

trimestrale di budget dell® risorse finanziarie utllizzate dalla struttura (

guslificando eventuali difformita fispetito a quanto assegnato) e stima
dell'utilizzo delle nsorse finanziarie per fine anno

| TOTALE 100

La Dirigente Res ile f.f. della U.O.

inistrativo
uinto)

CENTRO DI CONTROLLQO STRATEGICO 6
DOCUMENTO DI BUDGET ANNQO 2013



SERVIZIO SANITARIO NAZIOMALE
REGIONE BASILICATA AZIENDA SANITARIA MATERA

U.0. TECNICA - PROGETTAZIONE E MANUTENZIONE

=

Obiettivi Anno 2013

U.0. Tecnica Progettazione e Manutenzione

Punteggio |
%

Applicazionc — Monitoraggio Procedute di manutenzione degji impiant! elettrici —

elettromedicali — dialisi

20

| Assistenza e gestione progetti di ristrutturazione immobili dell’azienda, con avvio
delle procedure per la canliericzazione dei lavon gia finanziati di cut alPart. 20 1.67
/88: elaborazione ed invio di reports trimestrali secondo quanto previsto dalla
DGR 298/2012. ( “ warning” tisultanti nel corso dell'anno nella procedura SGP)

30

Incremento delle attivith tecntco ammimistrative necessatie a completare  le
procedure relative al trasferimento de1 beni dal patrimonio dei comuni, ai sensi
del D.L. vo 502792 e sau. e della LR. 39/01 ¢ s.m. : relazione

10

Monitoraggio delle aree utihizzate dat servizi/strutture della ASL suddivise per
singolo Centro di Costo evidenziando:

e le supetfici in mq per UU.OO. / Centro di Costo
» i punti luce, pund rete, puntt telefono, unita di siscaldamento

10

Adempimenti Anagrafe delle Prestazion
Comunicazione PERLA

10

Pianificazione del programma annuale e triennale del lavori dell’ ASM

10

Trasmissione nei primi 5 giorni del timestre successivo del report ttimestrale di
budget delle risorsc finanziaric utilizzate dalla struttura,{ giustificando eventualt
difformita rispetto a quanto assegnato) e stima delfutilizzo delle risorse
finanziarie per fine anno.

10

TOTALE

100

11 Dirigente

nsabile della U.O.

(Ing. a Sannicola)

|

CENTRC DI CONTROLLO STRATEGICO
DOCUMENTO DI BUDGET ANNQO 2013

e nistrativo
Pie uinto)
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

U.0. TECNICA - APPALTI E LAVORI PUBBLICI POLICORO

U.0. Tecnica Appalti e Lavori Pubblici Punteggi
o %
Anne 2013 ’
1 | Applicazione Procedure di MATUCCAZIONE degli smpaant glettoe — eletitomedical 20
— dialim
2 | Assistenza e gestione progetti di tistrutturazione immobili dell’azienda, con avvio
delle procedure per la cantietizzazione dei lavori gia finanziati di cui all’art. 20 1.67 20

/88: elaborazione ed invio di reports semestrali .
3 Incremento delle attivitd tecnico amministrative necessatie =z corapleiare  le

procedure relative al trasferimento dei beni dal patrimonio dei comuni, ai sensi 20
del D.L. vo 502/92 ¢ s.m_ e della LR. 39/01 e s.m. ; relazione

4 Monitoraggio delle aree urtlizzate dai scrvizi/strutture della ASL suddivise per singelo Centto di
Costo evidenziando: 20

¢ e superfici in mq per UU OO. / Centro di Costo
¢ 1 punt luce, punts rete, punt: telefono, unita di riscaldameato

5 | Adempimena Anagrafe delle Prestazioni 10 |
Comunicazione PERLA |
6 | Pianificazione del programma annuale e triennale dei lavori dell’ ASM 10
TOTALE 100

1l Dirigepté Responsabile della 1.0.

inistrativo
uinto)

CENTRO DI CONTROLLO STRATEGICO 4
DOCUMENTO DI BUDGET ANNC 2013



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE BASILICATA AZIENDA SANITARIA MATERA

U.0.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA P.O. Matera

Obiettivi ANNO 2013 !
Direzione Amministrativa P.O. Matera Punteggio
Y%

1 |Partecipazione con il controllo di gestione per 'avvio della contabilita separata 10
del P.O all'internce del bilanclo aziendals, ]

2 | Procedure del Centro Unificato di prenotazione. 10
Verifica e controilo procedure per aggiornamento o attivazione tabelle e caiendari
CUP: elaborazione ed invio di reports trimestrali Flussi informativi dipartimento
Regione Basilicata. o

3 | Attivazione CUP interno per le prestazioni interne prenotate ed eseguite dalle 5

| UU.00. ospedaliere .
| 4 |Esemplificazione procedure relative ad acquisti e liquidazioni di prodotti tecnico -| 10
economali. Raccordo con I'U.Q. “Economato-Provveditorato”;

5 | Attivita di controllo servizi ospedalieri esternalizzati, Partecipando al gruppo di 15
controllo misto, {con {a Direzione Sanitaria ospedaliera e il Servizio Assistenza)
Produzione di reports frimestrali. ,

68 | Gestione Servizio centrale telefonica P.O Matera 10 |

| 7 | Gestione economica delle consulenze e / o convenzioni ospedaliere ) 10

8 |Verifica e controllo procedure di identificazione dei pazient in regime di ricovero, 10
soprattutto per I'utenza extra aziendale Produzione di reports trimesirali Presso
il P.O. di Matera

9 | Trasmissione nei primi 5 giorni del trimestre successivo del report trimestrale di
budget delle risorse finanziarie utilizzate dalla struttura,( gjustificando eventuali
difformita rispetto a gquanto assegnato) e stima dellutilizzo delle risorse 5
finanziarie per fine anno.

10 | Gestione autorizzazioni utilizzo area parcheggi riservati ai pz. esterni affetti da )
patologie gravi, in trattamento periodico presso il P O. di Matera
Collaborare con il Centro di Controllo Strategico allimplemeniazione del software 10

11 gestionale R cubo acquistato dall'azienda

TOTALE 100
I1 Dirigente Res lnsabli deII/}
(dott.ssa Ev tﬂfﬂﬂﬂl |
, inistrativo
Quinto)
CENTRO DI CONTROLLO STRATEGICO #

DOCUMENTO DI BUDGET ANNCO 2013



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

U.0. Semplice Attivita Amministrative Ospedale Distrettuale Tricarico

I ) Obiettivi ANNO 2013 [

‘ Attivita Amministrative Ospedale Distrettuale Tricarico Puntepgeo

1 | Coordinamento di tutte le atlivita amministrative del’Ospedale distrettuale e del 15
| . | Distretto di Tricarico
2 | Monitoraggio delle attivita assistenziali eseguite presso |a Fondazione Don 10
__|Gnocchi a Tricarico di concerto con 1a Direzione Amministrativa aziendale !
3 |Verifica e controlto procedure per aggiornamento o attivazione tabelle e calendari 15

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

4 |Implementazione & monitoraggio della procedura informatizzata di magazzino: 4
elaborazione ed invio di reports trimestrali N - - il
5 | Verifica e controllo procedure di dentificazione dei pazienti in regime di ricovero, 10
sopratiutto per tutenza extra aziendale. Produzione di repors trimestrali.
Esemplificazione procedure relative ad acquisti e liquidazieni di prodotti tecnico - 10

o

| economali. Raccordo con PU.O. “Economato-Provveditorato”;

Raccolta dati stipendiali e caricamento su procedure informatizzate compatibili
con il software del’U.O. “amministrazione del personale”; elaborazione ed invio
di reports trimestrali . 10
Supporto all'l.0. Gestione Risorse umane per if disbrigo di alcune competenze
stipendiali del personale ospedaliero. |

=4

'| 8 | Trasmissione nei primi 5 giorni del timestre successivo del report trimestrale di |
budget delle misorse finanziarie utilizzate dalia struttura,( gjystificando eventuali

difformita rispetto a quanto assegnato) e stima delfutilizzo delle nsorse 10
finanziarie per fine anno. i
& | Gollaborazione per la compilazione e invio dei flussi informativi richiesti daj
Ministeri. dall’ Assessorato regionale alla sanita e dagli altri enti pubblici.
Collaborazione alla redazione dej Conto Annuale 10
TOTALE | 100
1l Dirigente Responsabile della U.O. i
(4 I
{

|

[l Direttgre
{dott.

CENTRO DI CONTROLLO STRATEGICO 1o
DOCUMENTO DI BUDGET ANNO 2013
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SERVIZIO SANITARIO NMAZIONALE
REGIONE BASILICATA AZIENDA SANITARIA MATERA

DIREZIONE AMMINISTRATIVA POLICORO

Obiettivi Anno 2013 Punt
DIREZIONE AMMINISTRATIVA POLICOROQO eggio
%

1 |Partecipazione con il controllo di gestione per I’avvio della contabilitd separata del P.O 10
all’interno del bilancio aziendale

2 |Altivita di programmazione unificata degli acquisti di materiali di consumo e prodotti 10
tecnico-economali per il P.O. di Policoro, gli Ospedali distrettuali e i Territorio ex ASL
n, 5 di Montalbano J.co;

3 | Gestione contratio servizio Centro Unificato di prenotazione. 10
Verifica e controllo procedure per aggiomamento o attivazione tabelle e calendari CUP

4 | Esemplificazione procedure relative ad acquisti e liquidazioni di prodotti tecnico -| 40
economall. Raccordo con 1'U.O, “Economato-Provveditorato™;

5 | Attivita di controllo servizi ospedalier: esternalizzati 10

6 | Gestione dei rapporti con i fornitori esterni di beni ¢ servizi 10

— - D

7 | Gestione economica delle consulenze e / o convenzioni ospedaliere ¢ dei contratti con| 15
ditte esterne pubbliche e private

8 | Gestione del contratto Global service Tecnologie Sanitarie 5

Attivita di controllo servizi ospedalieri esternalizzati 10

10 | Gestione differenziata delle risorse di Budget finanziario tra P.O. di Policoro, gli Ospedali 5
distrettuali e il Territorio ex ASL n. 5 di Montalbano J.co;

11 | Collaborare con il Centro di Controllo Strategico allimplementazione del software 5
gestionale R cubo acquistate dall'azienda

TOTALE 100

Il Dirigente Responsabile della U.O.
(do co Ierone)

Il Diret » A inistrativo
(dott,/Piet uinto
__..r' -

A\

CENTRO DI CONTROLLO STRATEGICO 1
DOCUMENTO DI BUDGET ANNO 2013




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

U.O.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA AREA DISTRETTUALE EX ASL 5
DI MONTALBANO J.CO

.' “ Obiettivi Anno 2013 Punteg|
DIREZIONE AMMINISTRATIVA AREA DISTRETTUALE DI |gio |
MONTALBANO J.CO % |

1 | Afttivitd lecnica e amministrativa di supporto agli Ospedali Distrettuali di 10

Stigliano e di Tinchi.
2 | Attivitd di supporto al sistema informativo ed informatico per l'efficienza 10
| delie strafture periferiche.
3 |Implementazione organizzativa per assicurare pertinenza ed 10

uniformita delle procedure amministrative interne e la rispondenza
al criterl operativi definiti in sede aziendale, in particolare in materia
di approvvigionamento di beni, servizi, materiali ed attrezzature

4 | Garantire il corretto accesso ai servizi ed alle strutture per fruire delle 10
prestazioni sanitarie

5 |Impiego razionale ¢ integrato delle risorse tecnico-professionali assegnate 10

6 |Attivita di approvvigionamento di beni e servizi delegate dal relativo 10
regolamento

7 | Aftivitd di programmazione unificata degli acquisti di materiali di consumo e 20

prodotti tecnico-economali per gli Ospedali distrettuali e il Territorio ex ASL n. 5
di Montalbano J.co;

Gestione differenziata delle risorse di Budget tra P.O. di Polico}a, gli Ospedali 10
8 | distrettuali e il Territorio ex ASL n. 5 di Montalbano J.co;

9 | Organizzazione e strutturazione dell’U.O. Direzione Amministrativa Distrettuale 10
Area ex ASL n. 5 di Montalbano J.co a1 fine del coordinamento delle attivita di
competenza ; o

TOTALE 100

Il Dirigente R¢sponsabile della U.O.
(det cco lerone)
Il Diretiore Ampinistrativo
{datt, Pie uinto
'd ;
- \ |

b

CENTRO DI CONTROLLO STRATEGICO 12
DOCUMENTO DI BUDGET ANNOC 2013



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE BASILICATA AZIENDA SANITARIA MATERA

U.0. C. SERVIZIO INFORMATIVO AZIENDALE

Obiettivi Anno 2013 Punteggio |
SERVIZIO INFORMATIVO AZIENDALE LA |
1 | Revisicne e aggiormnamento refativo alla pianificazione dei flussi informativi in 10
riferimento a compiti, funzioni e responsabilita Fornire alle strutture
dell'azienda il necessario supporto informativo per la corretta raccolta dei
dati di prestazioni dalie stesse erogate -
2 | Compilazione e inv o dei flusst informativi richiesti dai Ministeri, dall’ 15
| Assessorato regionale alla sanita « dagli altri enti pubblici, coordinando
lattivita svolta da aitre UU OO_ e relativa certificazione
3 | Avvio analisi/progettazione/impiementazione sistema telefonia over IP: 15
» Impiementazione sistema di monitoraggio e controllo
_ Verifica stato attuale relativamente a: 15
4 - RETE LAN;
¢+ Procedure informatiche presenti;
L e licenze software di sistemna, server, SQL, ecc. g
5 Analisi di integrazianz ed avvio di eventuali problematiche con gli — TO
applicativi esistent! {es. datawarehouse,ecc.) |
6 | Gestione Tessera Sanitaria: 10
e Estrazione del flusso SOGEL per
aggiornamento/integrazione/cancellazione posizioni su Anagrafe
Sanitaria Aziendale
¢  Amministrazione utenti
» Gestione ricettari
s Gestione distribuzione credenziali per farmacie art.50;
o (estione distribuzione credenziali medici per processi telematici in corsa: invio di
ricette on line sul sistema TS: invio telematico certificati di malattia
7 |Adempimenti procedura PERLA 10
Monitoraggio delinvio (DGR 298 / 2012) alla Regione Basilica e al Ministero
dei flussi informativi da parte delie strutture aziendali in riferimento:
8 o Al rispetto della tempistica 15
s Alla completezza
¢ Alle modalita di trasmissione previste (web, cartaceo, supporto
magnetico ecc.)
Indicatore di risultatc: invio irimestrale al CCS di una relazione sul
monitoraggio eifettuato
TOTALE 100
Il Dirigente Responsabite defia 1.9,
( ott Ang Malvasi) Il Direttgre Amministrativo
ﬂ_ (dott. Piet uinto)

W
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SERVIZIO SANITARIO MAZIONALE
REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

UFFICIO PER LA FORMAZIONE CONTINUA

Obiettivi Anno 2013 | Punte
Ufficio per 1a Formaziohe Continua 8810
D/D
DGR GU6,/ 2000 ¢ 208,202 Supporto alla Direzione Steategicn, per la definizione e 15
1 | rasmissione degh oliettvi formabvi smategicn azendal couredan diy et v dcoaton di
risultato, per modificare le perdormance delle prestazioni sanitade eropate all'vtenza entra 1l
ELIBTE i) N
2 | DGR 606/2010 e 298/2012: Predisposizione / aggiornamento del Piano Formativo 10
Aziendale annuale ECM 2013 1n nferimento agh obicttivi formativi aziendali entro il
30.06.2013
DGR 606/2010 e 298/2012: Collaborate con la Direzione Strategica per mdividuazione 10
pet ogni Area (Prevenzione, Ospedaliera e Territoriale) di almeno due percorsi formativi di
3 | eccellenza da trasferire al Servizio Sanitario Regionale, e invio della documentazione in
Regione entro gugno 2013
DGR 606/2010 e 298/2012: prosieguo della predisposizione del dossier formativo ECM di | 2()
4 | ogni operatore, dipendente e/o convenzionato e monitoraggio del debiro formativo ECM
aziendale, di Area, di Unita Operativa, entro giugno 2013, invio della documentazione
achiesta entro gennaio 2014 adempimenio del debito formatvo ECM aziendale
Implementazione Procedure x I' Accreditamento Sistema ECM regionale 10
5
6 | Gestione amministrativa delle attivita di Fotmazione e Progettt Regionali ¢/ o Ministerialt 10
Implementazione del Sistema Informativo della Formazione in riferimento a- _-*TO
» Consuntivo della formazione — gestione del budget delle risorse finanziarie,
» Albo docenti
7 » Processi di supporto alla formazione: logistica/organizzazione /amministrazione
»  Gestione dei processi formativi regionali affidati alla ASL sia interni che esternd
- alazienda
8 | Supporto Adempiment connessi alla Procedura PERLA 10
Trasmissione net primi 5 giorni del trimestre successivo del report trimestrale di budget 5
9 | delle risorse finanziarie vtilizzate dalla struttura,{ giustificando eventuali difformita nspetto a
| quanto assegnato) e stima dell’utilizzo delle risorse finanziarie pet fine anno.
TOTALE 100

La Dirigente Responsabile della U.O.

(dott.ssa Maria Bubbico)
| MT Lo

V)

CENTRO DI CONTROLLO STRATEGICO
DOCUMENTO DI BUDGET ANNO 2013




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE BASILICATA AZIENDA SANITARIA MATERA

CENTRO DI CONTRQOLLO STRATEGICO
DOCUMENTO DI BUDGET ANNO 2013

Obiettivi anno 2013 Punteggio |
U.0.C. COMUNICAZIONE U.R.P. - UFFICIO STAMPA E PRIVACY %
Privacy: aggiornamento de! Piano operativo finalizzato ad uniformare & gestire regole e
| |ard relattramente a:
% notificazione dci trattaments ;
% Apgiornament] Banca dati dei responsabili dei trattamenti 1}
%+ Aggiornamento banca dat degli incaricati trattamenti
¢ Predisposizione relativi atti amministrativi ;
Predispeaizione dells Cagta den Sérvizi Aziendale comprendente 26
2 &  indicaziont ¢ formagion uih da fornue ug_li utent {Jojnsten, organizzdzinme,
:=_5l:|¢[l_i climer ece |,
B impepni ¢ standard di qualic
< Siesum ¢ successivo monitorapgio di un regelamento salle mvodalita di gecesse
alle strotture aziendsl e ol relativi servizl sanitan ¢ amerinstrat.
% | Implementazione e gestione processi ¢ procedure tclative alla raccolta e gestione dei
reclami/ encomi.
Redazione di reports periodici (trimestrali ) sul reclami /encomi da inviare con le
relazioni petiodiche aila Direzione Strategica ¢ all'Q 1.V, aziendale, con indicazione du: 20}
% macro tipologie di reclami
% Dipartimento / UUOO. complesse interessate
s operatori destinatari dei reclan
Predisposizione di un programma operativo pet il monitoraggio periodico della
4 |soddisfazione degli utenti e del personale : (DGR 298/2012)
e FEsecuzione di almeno una indagine sulla soddisfazione dell’utenza ;
o Produzione della relazione sulla customer satisfaction Zu
¢ Invio in Regione, entro il 28 febbraio dell’anno 2013 la relazione sulla
customer satisfaction con indicazione delle attivitd svolte e dei risultat
Pl fr I UTEEL
5 | Adempimenti e Gestione Albo Pretorio 20
Adempimenti relativi alla trasparenza,valutazione e metito — Diritto di accesso aglt atti
amministrativi Leggi naz. N 69 e n. 150-Amministrazione traspatente secondo 1 D.Lgs.
n® 33/2013.
& | Costruzione e Gestione del Sito Aziendale secondo il Decreto Mintsteriale n. 8 / 2009 10
TOTALE 100
La Dirigente Responsabile della U.O.
(Q_dott.ssa Maria %alvasi) .
I’i:'l,_ Lip LN e “ e LAQL LT LJ{(
e s Il Diretio m trative
(dpty. Pi Quinto)
15
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azienda sanifarly locale
® matera
]

OBIETTIVI DEI DIRETTORI DI DIPARTIMEN TO/DISTRETTO ASM
DIPARTIMENTO CHIRURGICO

AT

A) OBIETTIVI ORG

Organizzare almeno 3 Comitati
di Dipartimento all’anno con
verbale

1VI

Trasmissione di almeno 3 verbali di
Dipartimento al Centro di Controllo
Strategico

Condividere le decisioni
strategiche  all’interno del
Dipartimento assunte nell’ambito
del Collegio di Direzione entro
15 giorni dalla data del Collegio
di Direzione

Trasmissione  del  verbale  di
Dipartimento al Centro di Conrrollo
Strategico  della  rivnione  di
Dipartimento

Un verbale per
ogni Collegic di
Birezione

CCs

Stimolare I'usc  della email
aziendale attraverso J’invio delle
comunicazioni a  rilevanza
esclusivamente interna ai
Direttori di SC e SSD del
dipartimento tramite la posta
elettronica aziendale

N. comunicazioni inviate ai Direttori
di SC e SC Dipartimentali

12

Dipartimento

B} OBIETTIVI DI QUAL

s

Stabilire ed organizzare con ogn
Unitd Operativa afferente  al
Dipartimente un caleadario di

incontri su problematiche comuni

Trasmissione al CCS del calendario
degli incontri (almeno 1 per ogni
Unita Operativa) con relativi fogli di

Un incontro per
Unitd operativa

CCs

condivisi

(es. Clinical problem solving, dipartimentale
protocolli di intesa, | Presenza
standardizzazione di processi etc)
Raccogliere  annualmente i
fabbisogni formativi delle Unita | Trasmissione annuale dei fabbisogni|entro i1 30 .
; ; . . . U.O. Formazione
Operative e promuovere percorsi | formativi alla U.0. Formazione glugno 2013

OBILTTIVI ECONOMICI

Predisposizione di un elenco dj
richieste per I'acquisto di
apparecchiature per ogni U.O,

richieste di

acquistare

apparecchiature

Trasmissione annuvale dell’elenco di
da

entro il A0

giugno 2013

U.0. Provveditorato ed

Assegnazione e  condivisione Trasrnisslione al CCS c!elle de di|entro 15 giorni
degli obiettivi ai Dirigentj dj|253¢8nazione degli _ Obietlivi fdalla .
struttura complessa ¢ semplice dmgenzu_th entro 15 giomi dallz‘l approvazione CCS
dipartimentale approvazione del documenio di|del documento
budget 2013 di budget 2013
Stesura della relazione Trasmissione
semestrale  ed annuale  sul | Trasmissione al CCS della relazione | della relazione
raggiungimento degli obiettivi a dipartimentale/distrettuale semeestrale ed 8
livello dipartimentale/distrettuale {1 |annuale al cCS




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA MATERA
SCHEDE DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI
I criteri per Ia valutazione del Joro £Lrado di raggiungimento sono di seguito indicati:

Gli obiettivi si riterranno raggiunti se ghi scostamenti dei valori ottenuti a consuntivo dell’anno 2013 rispetto a quelli
concordati in sede di budget risulteranno contenuti entro una valore pari a 10 % .

Si precisa che la scheda riassume schematicamente gli obiettivi della U.O. >per una pit attenta
disanima si rimanda al corpo del documento di budget che elenca dettagliatamente per UU.OQO. gli
obiettivi da petscguire e le azioni / attivitd da portare avanti per il raggiungiménto degli stessi.

Budger 2013 Peso
Chirurgia Generale Matera Ohiettivo
1 Concorrere al processo di integrazione e aggrepazione delle risorse umane 10
frale UU.00. dei Presidi ospedalieri e degli ospedali distrettuali
2 |Attiviea chirurgica e di degenza :
- Uso appropriato dei regimi di ticovero, ordinari e DS, per i 40 DRG dei
LEA chirurgici e peri 68 dei LEA medici
- Riduzione del 100%dei D.H, diagnostici
- Incrementn delle le attivitd in regime di Day Surgery o
rispetto al regime ordinado per i LEA chirurgici '
- Ridurre i giomi degenza pre operatoria
= Ridurre la percenmale di dimessi con DRG medici {esclusi |
DRG elencati nella scheds tecnica DGR 298/2012) in ricovero
oedinano
®  Informatizzsgione e invio timesmle sl OCS delle prestazions
mtermedse {consulenze ¢ prestazion inteme alle UL del P o)
- Collaborare all'implementazione del Iray gervice,
- Monsasaggrio con il Servizio Sencdogls aziendale, del
percorso gra condiviso, per le pz. che necessitano di
intervent chirurgici e in scguito di chemioterapia o
tadioterapia per peoplasic delly mammaelly
3 /4 |Rispetto tempi di attesa per ricoveri programmati {cancro 5
mammella, colon retto) /Compilazione campo di prenotazione
previsto dalla SDO
5 |Strategie per il controllo del dolote:Incentivare I'uso degli 3
oppioidi in urgenza
i | Razionalizzazione/Riduzione spesa farmaceutica ospedaliera e 1
tertitoriale: incentivazione utilizzo farmaci bio similar
T | Presctizione dei farmaci alla dimissione pet il [ giorno di terapia 10
per il 100% de1 pz. dimessi. Adozione ricettario regionale da
patte dei medic di reparto
B f-  Atdvitd ambuolatorsale: 15
garantite in regime amb. 1 ‘80% dellattivita svolta in DS pet
le prestazion tiportate nell'allegato 2 alla DRG 606/2010
Utilizzo dell’applicativo Gestione Liste di attesa
- garantire 1 n. e la tipologia delle prestaz. amb. esterne
realizzate a consuntivo 2012 e i relativi tetmipi di attesa.
Informatizzazione / Consegna SDO  entto 30 gg. dalla 10
% /10 | dimissione- Informatizzazione cartella clinica
11 [Negoziazione / Assegnazione / Valutazione obiettivi a turt i 5
dirigenti della U.O. (strutture semplici e incarichi ptofessionali), e,
con la collaborazione dei Dirigenti del Ser. Ass. anche alle P.O. di
U.Operativa.
TOTALE 100

CENTRO CONTROLLO STRATEGICO ANNO 2013



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA MATERA

DIPARTIMENTO CHIRURGICO
SCHEDE DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI
1 ctited per Ia valutazione del loto grado di raggiungimento sono di seguito indicati-
Gli obiettivi si riterranno raggiunt se gli scostamenti dei valori ottenuti a consuntivo delanno 2013 tispetto a
quelli concordati in sede di budget ssulteranno contenuti entro una valore paria £10 % .
Si precisa che la scheda riassume schematicamente gli obiettivi delta U.O. , per una pitr attenta

disanima st rimanda al corpo del documento di budget che elenca dettagliatamente per UU.QO. gli
obicttivi da perseguire e le azioni / attivita da portare avanti per il raggiungimento degli stessi.

Budget 2013 Peso Obiettivo
Chirurgia Generale Tricatico o
1 Concorrere al processo di integrazione e aggregazione 20

delle risorse umane fra le UU.0O0. dei Presidi
ospedalieri e degli ospedali distrettuali.

2 Collaborare con le UU.OO. degli altri presidi per la 10
sperimentazione del Bad Management

3 Dy Service 2

4 Razionalizzazione /Riduzione spesa farmaceutica 10
ospedaliera e territoriale (vedi nhiettivi)

5 Prescrizione dei farmaci alla dimissionc per il I giorno di 10

terapia per il 100% dei pz. dimessi Adozione ricettario

repionale da parte dei medici di reparto

6 Artvita ambulatoriale: 20

- Udlizzo delPapplicativo Gestione Liste di attesa

- gatantite il n. e Ia tipologia delle prestaz. amb. esterne
realizzate a consuntivo 2012 e j tempi di attesa previsti
dalla notmativa.

7 Negoziazione / Assegnazione / Valotazione obiettivi a 10

tutt i dicdgent della U.Q. (strutture semplici e incatichi

professionali), e, con la collaborazione dei Dinigenti del Ser. Ass.

anche alle P.O. di U.Operativa,

TOTALE 100
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA MATERA

DIPARTIMENTO CHIRURGICO

SCHEDE DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI

{ criteri per Ia valutazione del Ioto grado di raggiungimento sono di seguito indicati:
Gli obiettivi si riterranno raggiunt se gli scostamenti dei valori ottenuti a consuntivo dell’anno 2013 fispetto a
quelli concordati in sede di budget dsulteranno contenufi entro una valote paria 10 %.

Si precisa che la scheda riassume schematicamente gli obiettivi della U.O. , per una pit: attenta
disanima si rimanda al corpo del documento di budget che elenca dettagliatamente per UU.OO. ghi
obiettivi da perseguite e le azioni / attivita da portare avanti pet il raggiungimento degli stessi.

Budgert 2013 Peso
Chirurgia Generale Policoro Ohiettivo
| Concotrere al processo di integrazione e aggregazione delle 10
Hsotse umane fra le UU.QQ. dei Presidi ospedalieri e degli
ospedali distretuali.

2 Attivita chirurgica e di degenza :

Lser npperopoiato des eegimu di deovers, ordican & DS, peri 40 DRG dei

LEA chirurgici e per | 68 dei LEA medici

Riduzione del 100%dei D.H. diagnostici
- Incremento delle le amivied in regime di Day Surgery

mspetio al regime ordinario peri LEA chirurgici

= Ridurre i giori degenza pre operatoria
- Ridurre la percentuale di dimessi con DRG medic [esclngi i
DRG elencati nella scheda teenica DGR 298/2012) in ricovero
ordinario
- Collaborare alPimplementazione del Day service,

Monuoraggio con il Servizio di Senclogls aziendale, del

pereorso gi condivso, per le pz. che necessitano di

intervent chirurgici e in segnito di chemioterapia o

mdioterapis per neoplasie della mammell.
3 Compilazione campo di prenotazione previsto dalla SDO 10
4 Razionalizzazione/Riduzione spesa farmaceutica ospedaliera e 10
tertitoriale: mcentivazione utilizzo farmaci bio similari (vedi
Ohdettivi)
Presctizione dei fatinaci alla dimissione per il 1 giorno di terapia 1
5 per il 100% dei pz. dimessi. Adozione ricettario tegionale da
parte dei medici di reparts
Arnvitd ambulasoriale: 10
- gerantire in regime amb.l’ 80% dell’attivit svolta in DS per le
6 prestazioni riportate nell'allegato 2 alla DRG 604/2010
- Utllizzo dell'applicativo Gestione Liste di attesa
- garantre Il 0. e la tipologia delle prestaz. amb. esterne

realizzate a consuntivo 2012 e i tempi di attesa previsti daila

normativa,
7 Consegra SDO entro 10 gg. dalla dimissione il
Negoziazione / Assegnazione / Valutazione obiettivi a tutei | 10
dirigend della U.0. (strutture semplict e incarichi professionali), e,
g con la collaborazione dei Dutigenti del Ser, Ass. anche alle P.O. di
Ll.Operativa,

E1H]

TOTALE 100
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA MATERA

DIPARTIMENTO CHIRURGICO
SCHEDE DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI

I ctiteri per Ia valutazione del loro grado di raggivngimento sono di seguito indicat:
Gli obiettivi si riterranno raggiunti se gli scostamenti dei valoti ottenuti a consuntivo dell'anno 2013 rispetic a
quelli concordati in sede di budget risulteranno contenuti entro una valore pat a £10 % .
Si precisa che la scheda riassume schematicamente gli obiettivi della U.O. , per una pil attenta
disanima si fimanda al corpo del documento di budget che elenca dettagliatamente per UU.OO. gli

obiettivi da perseguire e le azioni / attivitd da portare avantt pet il taggiungimento degli stessi.

Budget 2013 Peso
U.0. di Chinurgia YVascolare Obiettivo
1 | Concortete al processo di integrazione e aggtegazione delle risotse 10
umane fra le UU.OQ. dei Presidi ospedalieri e degli ospedali

distretmuali
Attivita chirutgica e di degenza:
- Uso appropdato dei regimi di ficovero, ordinari e DS, per i 40 DRG dei
LEA chirurgici e per i 68 dei LEA medici
- Riduzione del 100%dei D.H. diagnostici
- Incremento delle le attivith in regime di Day Surgery
rispetto al regime ordinario peri LEA chirurgici
- Ridurre i giomi degenza pre operatogia
- Riduree la percentuale di dimessi con DRG mediai {eschusi | DRG

b

clencat nella scheda tecnica DGR 208,/2012) in ricovero ordinasio 30
- Collaborare alfimplementazione del Day service,
3 |Compilazione campo di prenotazione previsto dalla SDO il
4 |Razionalizzazione/Riduzione spesa farmaceutica ospedaliera e it
territodale: incentivazione utilizzo farmaci bio similari (vedi
Obaentivi)

% | Prescrizione dei farmaci alla dimissione pet il I giosno di terapia pet 10
il 100% dei pz. dimessi. Adozione ricettatio regionale da parte dei
medici di repario
6 | Artvita ambulatoriale: 10
- garantire in regime amb.l’ 80% dell'attivia svolta m D5 per le
prestazioni Hportate nell'allegato 2 alla DRG G4 /2010
Utitizzs dellapplicatve Gestone Liste di atiesa
gazintire i n. e la fipologi delle prestuz. amb. esterne realizzate
a consuntivo 2012 e i tempi di attesa previsti dalla normative.

T/8 |Informatizzazione carttella clinica / Informatizzazione / Consegna 10
SDO eniro 30 gp. dalla dimissione
Negoziazione / Assegnazione / Valutazione obiettivi 2 tutti i 10

ditigenti della'U.O. (strutture semplici e incarichi professionali), e, con la
9 | collaborazione dei Dirigenti del Ser. Ass. anche alle P.O. di U.Operauva.

TOTALE 100

//F’ |
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE BASILICATA

AZIENDA SANITARIA MATERA

DIPARTIMENTO CHIRURGICO
SCHEDE DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI

1 crited per I valutazione del loro Zrado di raggiungimento sono di scguito indicati:

Gl obiettivi si nterranno raggiunti se gli scostamenti dei valofi ottenutt a consuntivo delf’

quelli concordati in sede di budget rsulteranno contenut entro una valore paria 210 % .

St precisa che la scheda riassume schematicamente gli obiettivi della U.O.
disanima si timanda al corpo del documento di budget che elenca dettagliata
obiettivi da perseguire e le azioni / attivita da portare avanti pet il raggiungimen

anno 2013 rispetto a

» Per una piu attenta
mente per UU.QO. gli
to degli stessi.

Budger 2013
U.0n di Chirurgia Plastica P.O. MATERA

Peso
Obiettiv
0

Concotrete al processo di integrazione e aggregazione delle risorse
umane fra le UU.QO. dei Presidi ospedalieri-e degli ospedali
distrettuali.

11

I

Attivita chirurgica e di degenza :
= Llso appeoprinto der cegins di ncovern, ordinag e 18, per i 40 DRG dei
LEA chiruegici e per i 68 dei LEA medici
- Riduzlone del 100%:dei D.JL dingnostici
- Incremento delle ke attivita in regime di Day Surgery
rispetto al regime ordinario peri LEA chirargici
- Ridurre i glomi degenza pre operama
- Ridurre Ia percentuale di dimessi con DRG medici (esclusi | DRG
elencad nella scheda  tecnica DGR 298/2002) in ricovero
orditario
= Collaborare alfimplementazione del Day service,
Monilorapgio con il Servixdo di Senclogin aziendale, del
percorso gid condivisn, per e pr. che necessizano di
intervent! chiturgici e in seguito di chemioterapia o
radicterapin per neoplisie della mammedly,

Ad

btk

Compilazione campo di prenotamone previsto dalla SDO

10

Razionalizzazione /Riduzione spesa farmaceutica ospedaliera e
termtoriale: incentivazione utilizzo farmaci bio similati (vedi
Obiettivi)

10

Prescrizione dei farmad alla dimissione pet il I giomo di terapia
per 1 100% dei pz. dimessi. Adozione rcettario regtonale da parte
dei medici di reparto

Attrata ambulatodale:

- garantite in regime amb.’ 80% dell'attiviti svolta in DS per le
prestazioni Hportate unellallegato 2 alla DRG 604,/2010

- Utilizzo dellapplicativo Gestione Liste di attesa

- ganantire il n. e la tipologia delle prestaz. amb. esterne realizzate
2 consuntvo 2012 e i tempi di attesa previsti dalla normativa,

7/8

Informatizzazione cartella clinica / Intormatizzazione / Consegna
SDO entro 30 pp. dalla dimissione

1t

&

Negoziazione [ Assegnazione / Valutazione objetiivi a tutti i
dirigenti della U.O. (strutture semplici e incarichi prolessionali), e, con
la collaborazione dei Dirigenti del Ser. Ass. anche alle P.O. di
U.Operativa.

Lo

TOTALE
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA MATERA

DIPARTIMENTO CHIRURGICO

SCHEDE DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI
1 criterd per la valutazione del loro grado df raggiungimento sono di scguito ndicati:
GH obiettivi si riterranno raggiunt se gli scostamenti dei valot ottenuti 2 consuntive dell’anno 2013 fispetto a
quelli concordati in sede di budget dsulteranno contenuti entro una valote paria 10 % .

Si precisa che la scheda tiassume schematicamente gli obiettivi della U.O. , pet una piu attenta
disanima si rimandz ai cospo del documenio di budget che elenca dettagliatamente per UU.0O. gli
obiettivi da perseguire e le azioni / attivitd da portare avand per il raggiungimento degli stessi.

Budget 2013 Peso
Ortopedia P.O. Matera Obiettivo
1 | Concorrere a processo di integrazione e aggregazione delle risorse umane fra 10

le UU.O0. dei Presidi ospedalieri e degli ospedali distrettuali.
2 | Attivita chirurgica ¢ di degenza !
- Uso approptiato dei regimi di ricoveto, ordinar e DS, per i 40 DRG dei
LEA chirurgici ¢ per i 68 dei LEA medici
- Riduzione del 100%dei D.H. diagnostici
- Incremento delle le attivita in regime di Day Surgery
sispetto al regime ordinatio per i LEA chirurgici
- Intetventi x frattura femore: i gg. Di degenza tra I'ammissione e
Pintetvento devono risultare uguale o non superiori a 2 gg.
- Ridurre i giomi degenza pre operatoria 20
- Ridurre la percentuale di dimessi con DRG medici (esclusi i DRG
elencati nella scheda tecnica DGR 298/2012) in tcovero ordinario
- Collahorare alPimplementazione del Day setvice,

3 | Rispetto tempi di attesa per ricoveri programmati (protesi d"anca) 10

4 | Compilazione campo di prenotazione previsto dalla SDO per i ricoved 5
programmati.

5 | Razionalizzazione/Riduzione spesa Farmaceutica ospedaliera e terdtorale: 10
incentvazione utilizzo farmad bio similari (vedi Obiettivi)

6  |Ptescrizione dei farmaci alla dimissione per il I giomo di terapia 10
pet i 100% dei pz. dimessi. Adozione ricettario regionale da patte
dei medici di reparto
Attivitd ambulatoriale: 15
- garantire in regime amb.l’ 80% dell’attivitd svolta in DS per le

7 ptestazioni tiportate nell’allegato 2 alla DRG 606,/2010

- Utilizzo dell’applicativo Gestione Liste di attesa

- garantire il n. e la tipologia delle prestaz. amb. esterne realizzate
a consdntivo 2012 e 1 tempi di attesa previsti dalla normativa.

8 /9 | Informatizzazione cartella clinica / Informatizzazione / Consegna 10

SDO entro 30 pp. dalla dimissione

Negoziazione / Assegnazione /[ Valutazione obiettivi a tutti i

dirigenti della U.0. (strutture semplici e incarichi professionali), e, con

10 la collaborazione dei Dirigenti del Set. Ass. anche alle P.O. di 10
U.Operativa.
TOTAL_E 100
£
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA MATERA

DIPARTIMENTO CHIRURGICO

SCHEDE DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI
1 criterd per Ia valutazione del loro grado di raggiungimento sono di seguito indicati:
Gli obiettivi si riterranno raggiunti se gli scostamenti dei valori ottenuti a consuntivo dell’anno 2013 rispetto a
quelli concordati in sede di budget fisulteranno contenuti entro una valore patia 210 % .

Si ptecisa che la scheda tiassume schematicamente gli obiettivi della U.O. , per una piu attenta
disanima si rimanda al corpo del documento di budget che elenca dettagliatamente per UU.OO. gli
obiettivi da perseguire e le azioni / attivith da portare avanti per il raggiungimento degli stessi.

Budget 2013 Peso
Ortopedia P.O. Policoro Obiettivo
1 Concorrere al processo di integrazione e apgregazione deile risorse 10
umane fra le UU.OQ. dei Presidi ospedalieri e degli ospedali
distrettuali.
2 Attivita chirurgica e di degenza : 25

- Uso appropriato dei regimi di nicovero, ordinan e DS, pet i 40 DRG
dei LEA chirurgici e per i 68 dei LEA medici
- Riduzione del 100%dei D.H. diagnostici
- Inctemento delle le attivita in regime di Day Susgery
tispetto al regime ordinatio per i LEA chiturgici
- Interventi x frattura femore: i gg. Di degenza tra Pammissione e
Pintervento devono risultare uguale o non superior a 2 gg.
- Ridurie i giorni degenza pre opetatotia
- Ridurre la percenmale di dimessi con DRG medici (esclusi i DRG
elencati nella scheda tecnica DGR 298/2012) in ricovero ordinario
- Collaborare alPimplementazione del Day service,

3/4 |Rispetto tempi di attesa per ticoveri programmati (protesi 10
d’anca) /Compilazione campo di prenotazione previsto dalla
SDO per i ricoveti programmati.

5 Razionalizzazione della  spesa farmaceutica ospedaliera e 10
territoriale: incentivazione utilizzo farmaci bio similari (vedi
Obiettivi)

6 Prescrizione dei farmaci alla dimissione per il I giormo di 10

terapia per il 100% dei pz. dimesst. Adozione ticettario

regionale da parte det medici di reparto

7 Attivitd ambulatoriale: 15

- gatantire in regime amb.P 80% dell’attivita svolta in DS per

' le prestazioni riportate nell’allegato 2 alla DRG 606/2010

- Utilizzo dell’applicativo Gestione Liste di attesa

- garantite il n. e la tpologia delle prestaz. amb. estetne
realizzate 2 consuntivo 2010 e i tempi di attesa previsti dalla

notmativa.
8/9 |Consegna / Infotmatizzazione SDO entro 10 gg. dalla 10
dimissione
10  |Negoziazione / Assegnazione / Valutazione obiettivi a tutti i
dirigenti della U.O. (strutture semplici e incarichi professionali}, e, 10
con la collaborazione dei Dirigenti del Ser. Ass. anche alle P.O. di
U.Operativa.

TOTALE 100

DIPARTIMENTO CHIRURGICO
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA MATERA

DIPARTIMENTO CHIRURGICO
SCHEDE DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI

1 criteri per Ia valutazione del loro grado di raggiungimento sono di seguito indicati:
Gli obiettivi si titerranno raggiunti se gli scostament dei valodi ottenuti a consuntivo dell’anno 2013 tispetto a
quelli concordati in sede di budget risulteranno contenuti entro una valore paria +10 % .
Si precisa che la scheda riassume schematicamente gli obiettivi della 11.0. , pet una pil attenta
disanima si rimanda al corpo del documento di budget che elenca dettagliatamente per UU.QQ. gli
obiettivi da perseguire ¢ le azioni / attivith da portare avanti per il raggiungimento degli stessi.

Budget 2013 Peso
Dftalmologia P.O. Matera Obiettivo
1 Concorrere al processo di integrazione e aggregazione delle risorse umane 10
fra le UU.QO. dei Presidi ospedalieri e deghi ospedali distrettuzali.
2 Attivitd chimrgica e di degenza : 20

=~ Riduzione del 100%dei D.H. diagnostici
- Inczemento delle l¢ attivita in regime di Day Surgery

rispetto al regime ordinario peri LEA chirurgici
- Ridurre i giorni degenza pre opetatoria
- Ridurre la percentuale di dimessi con DRG medici (esclusi i DRG
elencati nella scheda tecnica DGR 298/2012) in ricovero ordinario
- Collaborare all'impiementazione del Day setvice, _
3 Compilazione campo di prenotazione previsto dalla SDO per i 10
ficoveri programmati.

4 Sperimentazione intervent sulla retina (DRG 36) 10

5 Razionalizzazione/Riduzione spesa farmaceutica ospedaliera e 10
territoriale: incentivazione utilizzo fammaci bio similari (vedi
Obiettivi)

6 Prescrzione dei farmaci alla dimissione per il I giorno di terapia 10
per il 100% dei pz. dimessi. Adozione ticettario regionale da
parte dei medici di repatto

7 Attivitd ambulatodale: 10

- parantite in regime amb.l’ 80% dell’attivitd svolta in DS per
le prestazioni nportate nell’allegato 2 alla DRG 606/2010

- Udlizzo dell'applicativo Gestione Liste di attesa

- garantite il n. e la tipologta delle ptrestaz. amb. esterne
realizzate a consuntivo 2012 ¢ i tempi di attesa previsti dalla
normatva.

8/9 |Informatizzazione cartella clinica / Informatizzazione / 10

Consegna SDO entro 30 gg. dalla dimissione

10 |Negoziazione / Assegnazione / Valutazione obiettivi a tutti i

dirigenti della U.O. (strutture semplici e incatichi professionali), e, 10
con la collaborazione dei Dirigenti del Ser. Ass. anche alle P.O. di
U.Operativa,
TOTALE 100
'
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA MATERA

DIPARTIMENTO CHIRURGICO
SCHEDE DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI
I criteri per Ia valutazione del loro grado di raggiungimento sono di seguito indicati:
Gli obettivi si dterranno raggiunti se gli scostament dei valori ottenuti 2 consuntivo dell’anno 2013 rispetto a
quelli concordati in sede di budget nsulteranno contenuti entro una valore pati a 10 %.
Si precisa che la scheda riassume schematicamente gli obiettivi della U.O. , per una pil attenta

disanima si timanda al corpo del documento di budget che elenca dettagliatamente per UU.QO. gli
obiettivi da perseguire e le azioni / arivith da portare avand per il raggiungimento degli stessi.

Budget 2013 Peso
Oftalmologia P.O. Policoro Obiettivo
1 Concorrere al processo di integrazione e aggregazione delle risorse umane 10

frale UU.QQ. dei Presidi ospedalieri e degli ospedali distrettuali.
2 Attivita chirurgica e di degenza :
- Riduzione del 100%dei D.H. diagnostici
- Incremento delle le attivita in regime di Day Surgery
rispetto al regime ordinario peri LEA chirurgici
- Collaborare alPimplementazione del Day service,
3 Compilazione campo di prenotazione previsto dalla SDO per i 10
fcoven programmati.
4 Razionalizzazione/Riduzione spesa fatmaceutica ospedaliera e 10
terdtonale: incentivazione utilizzo farmaci bio similari (vedi
Obiettivi)
5 Prescriztone dei farmaci alla dimissione per il I giorno di terapia 10
pet il 100% dei pz. dimessi. Adozione ticettatio regionale da parte
dei medici d reparto
6 Attivita ambulatoriale:
- garantire in regime amb.l’ 80% dell’attivita svolta in DS pes le
Prestaziond riportate nell’allegato 2 alla DRG 604/2010
- Utlizzo dell'applicativo Gestione Liste di attesa 20
- garantite il n. e la tipologia delle prestaz. amb. esterne
realizzate a consuntivo 2012 e i tempi di attesa previst dalla
normativa.
7 Consegna SDO entro 10 gp. dalla dimissione 10
Negoziazione / Assegnazione / Valutazione obiettivi a tutti i
8 dirigenti della U.Q. {strutture semplici ¢ incarich professionali), e, con 10
la collaborazione dei Ditigent del Ser. Ass. anche alle P.O. di
U.Operativa.

20

TOTALE 100

/
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE BASILICATA

AZIENDA SANITARIA MATERA

DIPARTIMENTO CHIRURGICO

SCHEDE DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI

1 criteri per Iz valutazione del loro grado di raggiungimento sono di seguito indicati;
Gli obiettivi i titerranno raggiunti se gli scostamenti dei valori ottenuti a consuntiva delPanno 2013 rispetto a
quellt concordati in sede di budget fisulteranno contenuti entro una valore pat a £10 % .
Si precisa che la scheda riassume schematicamente gli obiettivi della U.O. , per una piu attenta
disanima si rimanda al corpo del documento di budget che elenca dettagliatamente per UU.QO. gli
obiettivi da perseguite e le azioni / attivith da portare avanti per il raggiungimento degli stessi.

Budget 2013 Peso
O.R.L. P.O. Matera Obiettivo
1 | Concorrere al processo di integrazione e aggregazione delle risorse umane fra 10
le UU.OO. dei Presidi ospedalieri e degli ospedali distrettuali.
2 | Attivita chirurgica e di degenza:
- Uso approprato dei regimi di ticovero, ordinad e DS, per i 40 DRG dei
LEA chirurgici e pet i 68 dei LEA medici
- Riduzione del 100%dei D.H. diagnostici
- Incremento delle le attivit in regime di Day Surgery
rispetto al regime ordinatio peri LEA chirurgici
- Ridurte i giorni degenza pre operatoria 20
- Ridurte la percentuale di dimessi con DRG medici (esclusi i DRG
elencati nella scheda tecnica DGR 298/2012) in ricovero ordinario
- Collaborare all'implementazione del Day service,
3 | Compilazione campo di prenotazione previsto dalla SDO per i 10
ricoveri programmat.
4 |Razionahzzazione spesa farmaceutica ospedaliera e tertitodale: 10
incentivazione utilizzo farmaci bio similad (vedi Obiettivi)
5 |Ptescrizione dei farmaci alla dimissione per il I giorno di terapia 10
per il 100% dei pz. dimessi. Adozione ficettario regionale da parte
dei medici di reparto
6 | Attivita ambulatoriale:
® Ridurre 1l ricorso al Day Surgery (trasformando alcunc attiviia
ambulatodali in day service) 20
® garantite il n. e la tipologia delle prestaz. amb. estetne
tealizzate a consuntivo 2012 ¢ i tempi di attesa previst dalla
normativa.
7 / 8 | Informatizzazione cartella clinica / Informatizzazione / Consegna 10
SDO entro 30 ge. dalla dimissione
9 |Negoziazione / Assegnazione / Valutazione obiettivi a tutti i
dirigent della U.O. (strutture semplici e incarichi professionali), e, con 10
la collaborazione dei Ditdgenti del Ser. Ass. anche alle P.O. di
U.Operativa.
TOTALE 100
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA MATERA

DIPARTIMENTO CIIIRURGICO
U.0. GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA

SCHEDE DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI
I criterd per Ia valutazione del loro grado di raggiungimento sono di seguito indicati
Gli obiettivi si riterranmo raggiunti se ghi scostamenti dei valoti ottenuti 2 consuntivo del’anno 2013 dspetto a
quelli concordati in sede di budget fisulteranno contenuti entro una valore pari a £10 % .
Si precisa che la scheda riassume schematicamente gli obiettivi defla U.O. , per una pid attenta
disanima si rimanda al corpo del documento di budget che elenca dettagliatamente per UU.QO. gli
obiettivi da perseguire ¢ le azioni / attivicd da portare avanti per il rtaggiungimento degli stessi.

Budget 2013 Peso Obiettivo

U.0O. di Gatroenterologia ed Endoscopia digestiva
1 Concorrere al processo di integrazione e aggregazione delle risorse 10
umane fra le UU.OO. dei Presidi ospedalieri e degli ospedali
distrettuali.
2 Anuvird chimiegica e di degenza :
- Uso approprato det tegimi di ficovero, ordinari e DS, per i 40

DRG dei LEA chirurgici e per i 68 dei LEA medici
- Riduzione del 100%dei D.H. diagnostici
- Incremento delle Je attivita in tegime di Day Surgery

rispetto al regime ordinario peri LEA chimegici

- - Ridurre i giomi degenza pre operatoria
- Ridurte 1a petcentuale di dimessi con DRG medici (esclusi i
DRG elencati nella scheda tecnica DGR 298/2012) in ricovero
ordinario
- Collaborare all'implementazione del Day service,
3 Razionalizzazione/Riduzione della spesa farmaceutica 10
ospedaliera e territonzle: incentivazione utilizzo farmaci bio
similari (vedi Obiettivi)
4 Prescrizione dei farmaci alla dimissione per 1 I giotno di 10
terapia per il 100% dei pz. dimessi. Adozione ricettatio
regionale da parte dei medici di reparto
5 Attivita ambulatoriale:

® Ridurre il ricorso al Day Surgery (irzsformando alcune

attivitd ambulatorali in day service)

¢ Utlizzo delPapplicativo Gestione Liste di attesa
garantite i n. e la tipologia delle prestaz. amb. esterne
realizzate a consuntivo 2012 e 1 tempi di attesa previst
dalla nonmativa.

6 Compilazione campo di prenotazione previsto dalla SDO 10
7/8 |Informatizzazione / Consegna SDO entro 30 gg. dalla 10
dimissione
0 Negoziazione / Assegnazione / Valutazione obiettivi a
tutti i dirigenti della U.O. (strutture semplici e incatichi 10
professionall), ¢, con la coliaborazione dei Ditigenti del Ser. Ass.
anche alle P.Q. di U.Opetativa,

TOTALE 100

20
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA MATERA

Matera,

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO F.F.
{drGiuseppe DISABATO)

LA POSIZIONE ORGANIZZATIVA D ART MJ TALE
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azlenda sanltaria locale
® matera
L]

OBIETTIVI DEI DIRETTORI DI DIPARTIMENTO/BISTRETTO ASM
DIPARTIMENTO DELL'EMERGENZA ACCETTAZIONE

Organizzare almeno 3 Comitati

di Dipartimento all’anne con
verbale

OBIETTIVI ORGANIZZATIVI

Trasmissione di almeno 3 verbali di
Dipartimento al Centro di Controlio
Strategico

CC3

Condividere le decisioni
strategiche all’interno del
Dipartimento assunte nell’ambito
del Collegio di Direzione entro
15 giorni dalla data del Collegio
di Direzione

Trasmissione  del  verbale  di
Dipartimento al Centro di Controllo
Strategico  della  riunione  di
Dipartimenta

Un verbale per
ogui Collegio di
Direzione

CCs

Stimolare 1'uso della email
aziendale attraverso l'invio delle
comunicazioni a rilevanza
esclusivamente ingerna ai
Direttori di SC e SSD del
dipartimento tramite la posta
elettronica aziendale

N. comumnicazioni inviate ai Direttori
di SC e SC Dipartimentali

12

Dipartimento

Bl OBIETTIVLDL

Stabilire ed organizzare con ogni
Unitd Operativa afferente  al
Dipartimento un calendario di
incontri su problematiche comuni

Trasmissione al CCS del calendario
degli inconiri (almeno 1 per ogni
Unita Operativa) con relativi fogli di

Un inconiro per
Unitd operativa

CCs

condivisi

{es. Clinical problem solving, dipartimentale
3 . g presenza

protocolli di intesa,
siandardizzazione di processi tc)
Raccogliere annualmente i
fabbisogni formativi delle Unita | Trasmissione annuale dei fabbisogni|entro il 30 .

. . . s . . U.Q, Formazione
Operative e promuovere percorsi | formativi alla U.O. Formazione giugno 2013

") OBIETTIVI ECONOMICI

Predisposizione di un elenco di
richieste per I’acquisto di
apparecchtature per ogni U.O.

Trasmissione annuale dell’elenco di
richieste di apparecchiature da
acquistare

entro il
glugno 2013

30| .0, Provveditormto  ed

D) OBIETTIVI DI VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE ORGANIZZATIVA E INDIVIDUALE
L i 3 = T, T = W TR 3

Tl RTE

i MR il
Trasmissione al CCS delle schede di

enlro 15 giomi

Q:Sfign:élg;;i :i gﬁi;ﬁ:oﬁi assegnazione degli obiettivi | dalla
ot rﬁttura complessa e semplice dirigenziali eniro 15 giorni dalla | approvazione CCS
dipartimentale P approvazione def documento di|del decumento
P budget 2013 di budget 2013
Stesura deila relazione Trasmissione
semestrale ed annuale sul | Trasmissione al CCS della relazione | della relazione ces
raggiuvngimento degli obiettivi a | dipartimentale/distrettuale semeestrale ed|
livello dipartimentale/distrettuale annuale al CCS il e g

Wt



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO EMERGENZA ACCETTAZIONE

SCHEDE DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI
{ criteri per Ia valutazione del loro grado di raggiungimento sono di seguito indicati:

Gli obiettivi si riterranno raggiunti se gli scostamenti dei valori ottenuti 2 consuntivo dell’anno 2013 fispetto a
quelli concordati in sede di budget tisulteranno contenti entro una valote parta 10 %

8i precisa che la scheda riassume schematicamente gli obiettivi delfa U.O. , per una piu attenta
disanima si rimanda al corpo del documento di budget che elenca dettagliatamente per UU.0Q, gli
obiettivi da perseguire e le azioni / attivita da portare avanti per il raggiungimento degli stessi.

BUDGET 2013 Peso
U.O. Pronto Soccorso e Osservazione Breve Obiettivo
P.O. Matera

1 Processo di integrazione e aggregazione delle dsorse umane fra 10

le JU.OO. dei Prestdi ospedalieri degli ospedali distrettuali
2 Strategie per i controllo del dolore: utilizzo di farmaci oppioidi 10

in urgenza
3 Qualita informativa: invio del flussi ministenali completi e nei

tempi previsd

Prevenzione incidentt dom. ¢ sul lavoro

Collaborare al Percorso del Bed Management e day Service
Razionalizzazione/Riduzione  della spesa  fammaceutica
ospedaliera e terntoriale. ( vedi scheda obiettivi)

7 Concorrere alla disttibuzione diretta dei farmad — Utilizzo 10
ticettario tegionale (vedi scheda obiettivi)

Sy n| R
miun|on tn

Riduzione ticoveri impropr (vedi scheda objerdvi) 5
0 Rete integrata ospedale — tetritorio per Pemergenza coronarica 5
10 Mantenimento in un range del 10% dei tempi di attesa per i 5
codici gialli ¢ rossi dallarzivo in Pronto Soccorso all'ingresso
Ambulatotio dspetto all’anno 2012;
11 Verfica e controllo dei pazienti trattenuti in regme  di 15
Osservazione Breve intensiva {OBD.
12 Maatenimento dei costi per esami diagnostici e farmaceutici a 10
parita di prestazioni erogate
Negoziazione/assegnazione /valutazione obiettvi 2 ot i 10
13 Dirigenti  della UQ. (strutture semplici e incarchi
professionali)
Collaborare con il Dirigente del S. Assistenza x scheda obiettivi
alle P.O,
TOTALE 100
f
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO EMERGENZA ACCETTAZIONE
SCHEDE DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI
1 critedd per Ia valutazione del loro grado di raggiungimento sono di seguito indicati:

Gli obiettivi sl ditertanno eaggiond se pli scostament! dei valosi ottenuti consuntivo dellanno 2013 nspetto a
quells concosdan in sede o badget rsultermnno conténut entro una valore paria 10 %

5i precisa che la scheda riassume schematicamente gli obiettivi della U.Q. , per una pit attenta
disanima si rimanda 2] corpo del documento di budget che elenca dettagliatamente per UU.OO, gli
objettivi da perseguire ¢ ke azioni / attivith da portare avanti per il raggiungimento degli stessi.

BUDGET 2013 Peso
U.0. Semplice Pronto Soccorso Attivo Obiettivo
P.O. Policoro

1 Processo di integrazione e aggregazione delle rsorse umane i0
fra le UU.OO. dei Presidi ospedalied e degli ospedali
distrettuali

2 Strategie per il controllo del dolore: utilizzo di farmaci 10
oppioidi tn urpenza

3 Qualitd informativa: invio dei flussi ministeriali completi 5
€ nel tempi previsti

4 Prevenzione incidenti dom. e sul lavoro 5

5 Razionalizzazione/Riduzione della spesa farmaceutica 5
ospedaliera e tetritorale. (vedi scheda obiettivi)

6 Concorrere alla distribuzione diretta dei farmaci — 5
Utilizzo ricettatio regionale (vedi scheda ohiettivi)

7 Integrazione del  Sistema Emergenza  Urgenza: 5

ottimizzazione dei rapporti fra il DEA di Matera, PSA di
Policuro e i PTS di Tinchi, Stigliano e Tricarico

8 Rete integrata ospedale — territorio per Pemerpenza 5

coronatia (vedi scheda obiettivi)

0 Implementazione TRIAGE 10
10 Raduzione reoven imgrope (vedi acheda ohietvi) 5
11 Gestione Informatizzata delle prestazioni di P.S. 15
12 | Attivazione OBI (vedi scheda obiettivi) 10
13 Negoziazione/assegnazione /valutazione obietlivi a tuthi i 10

Dirigenti della U.0. (strutture semplici e incarichi
professionali)

Collaborare con 1l Dirigente del S. Assistenza x scheda
obiettivi alle P.O.

TOTALE 100 |
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO EMERGENZA ACCETTAZIONE

SCHEDE DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI

{ criterd per la valutazione del loro grado di raggiungimento sono di seguito indicati:

Gli obiettivi si riterranno raggiunti se gli scostamenti dei valont ottenuti a consuntivo dellanno 2013 nspetto a
quelli concordati in sede di budget tisulteranno contenuti entro una valore paria £10 %

Si precisa che la scheda riassume schematicamente gli obiettivi della U.O. , pet una pilt attenta
disanima si rimanda al corpo del documento di budger che elenca dettagliatamente per UU.OQO. gli
obiettivi da perseguire ¢ le azioni / attivita da portare avanti per il raggiungimento degli stessi.

BUDGET 2013 Peso
Punto territoriali di soccorso Obiettivo
di Tricarico
1 Strategie per il controllo del dolore: utilizzo di
farmaci oppioidi in urpenza 10
2 Qualitd informativa: invio dei flussi ministeriali
completi e nei tempi previsti 10
3 Razionalizzazione/Riduzione della spesa 10
farmaceuntica ospedaliera ¢ territogiale. ( vedi scheda
obettivi)
4 Concorrere alla distibuzione diretta dei farmaci — 10
Utilizzo ricettario tepionale {(vedi scheda obicttivi)
5 Integrazione del sistema di emergenza urgenza 10

condwvisa con il DEA di Matera, il PSA di Policoto
e 1 PTS della ASM. Rete integrata ospedale —
terdtotio per I'emergenza coronaria (vedi scheda

obiettivi)

6 Rete integrata ospedale — territonio per Pemergenza 5
coronaria (vedi scheda obiettivi)

7 Valutazioni filtro sui pz. al fine di ridurre il ticorso ai 15

P.S. di Matera e Policoro di pz. con patologie di
minore complessita

8 Monitoragpio e verifica dell’applicabilita dei percorsi 5
clinico ~ diagnosticaci con le UU.QO. di degenza di
Tricarico, con audit clinici bimestrali

9 Stesura reports semestrah sul n. e tipologia dei 5
trasferimenti {vedi scheda obiettivi)
Negoziazione/assegnazione /valutazione obiettivi a tutti
10 i Dirigenti della U.Q. (strutture semplici e incarichi
professionali) 10
Collaborate con il Disigente del S. Assistenza x
scheda obiettivi alle P.O.

11 Peoceso di integremone o spgrepuzions delle nsorse 10
umene fra be UDOE  del Presidi ospedabisg o degh
pspedali digtretal
TOTALE 160
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA
DIPARTIMENTO EMERGENZA ACCETTAZIONE

SCHEDE DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI
1 criterd per la valutazione del loro grado di raggfungimento sono dif seguito indicats:

Gli pbiettivd si ritermnno mggiunt se gl scostamenti dei valord ottenut a consuntivo dell’anno 2013 tispetto a
quellt concoedati in sede di budger suleranng contenuti entro una valose paria £10 %

Si precisa che la scheda riassume schematicamente gli obiettivi della U.O. » per una piu attenta
disanima i rimanda al corpo del documento di budget che elenca dettagliatamente pet UU.OO. gli
obiettivi da perseguire ¢ le azioni / artivith du purtare avanti per il raggiungimento degli stessi.

Budget 2013 Pesa Ohicttivo
U.0. Anestesia e Rianimazione
P.O. Matera
[ Processo di integrazione e aggregazione delle risorse umane fra
le UU.OO. dei Presidi ospedalieri e degli ospedali distrettuals 10
2 Strategie per il controllo del dolare: utilizzo i Farmaci oppioidi
pet il controflo del dolore 15

Piani Terapentici individuali x pz. dimessi con dolore cronico

3 Quobiti informativa: invio dei Aussi ministerial complet ¢ nel

tempy previsy 10

4 Attvitd ambulatonale di anestesia:

- Insenmento nel CUP aziendale di tutte le prestazioni di
terapia antalgica 15

- Informatizzazione cd invio dati trimestrali al CCS

5 Gestione sale operatorie: (vedi scheda obiettivi)

* adozione /condivisione con le Uu.o0.
chirergche) fapplicazione i protucall; Operatvi pec

othmizzazione utlizzo sale operztone (nspetin ord di L
ingtio artvith Chiruepiche & nduzione templ mort tm
interventi).

* Monitoraggio applicazione protocolli.
* Produrione e invio reporrs

fi Razionalizzazione/Riduzione  della spesa  farmaceutica 10
uspedaliera e territoriale. ( vedi scheda obdettivi]

7 Concotrere alla distrbuzione diretta dei farmad — Utllizzo 1
ticettario regionale (vedi scheda obiettivi}

B Negoziazione/assegnazione /valutazione obiettivi 2 tati i 10
Ditigenti della U.0. (steutture semplici e incarichi
professionali)

Collaborare con il Ditigente del S. Assistenza x scheda obiettivi
alle P.O.
e TOTALE 104
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA
DIPARTIMENTO EMERGENZA ACCETTAZIONE

SCHEDE DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI

{ crited per Ia valutazione del loto grado di raggiungimento sono di seguito indicati:

Gli obiettivi si ritetranno raggiunti se gli scostamenti dei valoti ottenuti 2 consuntivo dellanno 2013 tispetto a
quelli concordati in sede di budget disulteranno contenuti entro una valore patia £10 %

Si precisa che la scheda riassume schematicamente gli obiettivi della U.O. , per una piu attenta
disanima si timanda al corpo del documento di budget che elenca dettagliatamente per UU.QO. gli
obiettivi dz perseguire e le azioni / attivita da portarc avanti per il raggiungimento degli stessi,

Budget 2013 Peso Obiettivo

U.O.C. Anestesia ¢ Rianimazione — Sala Operatoria

P.O. U. Policoro - Tinchi - Stigliano

1 Processo di integrazione e aggregazione delle risofse umane fra

le UU.00. dei Presidi ospedalieri e degli ospedali distretnuali 10

2 Strategie per il controllo del dolore: utilizzo di farmaci oppioidi

per il controllo del dolore 10

3 Qualits informativa: invio dei flussi ministeriali completi e nei

tempi previsti 10

4 Attivitd ambulatotiale di anestesia:
Inscrimento nel CUP aziendale di tutte le prestazioni di 20
terapia antalgica

- 1informatizzazione ed invio dad trimestrali al CCS

5 Gestione sale operatotie: (vedi scheda abiettivi)

* adozione /econdivisione con le Uu.00.
chirurgiche)/applicazione di protocolli operativi per 20
ottiinjzzazicne utilizzo sale opcratode (rspetto orar di
inizio attiviti Chirurgiche e riduzione tempi mott tra
interventi).

® Monitoraggio applicazione protocolli.

® Produzione einvio reports

6 Razonalizzazione /Riduzione  della spesa  farmaceutica 10
ospedaliera ¢ teritoriale. (vedi scheda obiettivi)

7 Concorrere alla distribuzione difetta dei farmaci — Utdlizzo 10
Ticettario regionale (vedi scheda obiettivi)
Megoziasione fassegnagione  valutazione oblettvi @ et i 10

8 Dirigent della (L0, {strasture semplici ¢ meancht professonsl)
Collaborare con il Diripente del 5. Assistenza ¥ scheda abiettiv
alle PO,

TOTALE 100
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE BASILICATA
AZLENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO EMERGENZA ACCET'TAZIONE

SCHEDE DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI

I criteri per Ia valutazione del loro grado di raggiungimento sono di seguito indicati:

Gli obiettivi si niterranno raggiunti se gli scostamenti ded valoti ottenuti 2 consuntivo dell’anno 2013 rispetto a
quelli concordati in sede di budget risulteranno contenuti entro una valore patia 10 %

Si precisa che la scheda riassume schematicamente gli obiettivi della U.O. , per una pii attenta
disanima i rimanda al corpo del documento di budget che elenca dettagliatamente per UU.QO. gli
obiettivi da perseguire e le azioni / attivita da portare avanti per il raggiungimento degli stessi.

Budget 2013 Peso Obiettivo
U.O. Complessa Anestesia ¢ Rianimazione
Ospedale Disttettuale Tricarico

1 Processo di integrazione e aggregazione delle nsorse umane fra
le UU.OO. dei Presidi ospedzlien e degli ospedali distrettuali 20
2 Strategie per il controllo del dolote: utilizzo di farmaci oppioidi 10
per il controllo del dolore
3 Qualita informativa: invio dei flussi ministedali completi e nei 10
tempi previsti
4 Attivitd ambulatoriale di anestesia;
- Inserimento nel CUP aziendale di tutte le prestaziom di 20

terapia antalgica
- Informatizzazione ed invio dad trimeseeali al CCS

5 Razionalizzazione/Riduzione  della  spesa  farmaceutica 20
ospedaliera e territoriale. ( vedi scheda obiettivi)

6 Concorrere alla distribuzione dirctta dei fammaci — Utlizzo 10
ncettario regionale (vedi scheda obiettivi)

7 Negoziazione/assegnazione /valutazione obiettivi a tutt i 10

Dirigentd della U.O. (strutture semplici e incanchi
professionali) Collaborare con il Dirigente del S. Assistenza x
scheda obiettivi alle P.O.

TOTALE 100
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO EMERGENZA ACCE1'I'AZIONE

SCHEDE DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI
{ crirerd per Ia valutazione del loro grado di raggiungimento sono di seguito indicati:

Gl obiettivi delle UU.OQ. e servizi sopra indicati si riterranno taggiunti se gh scostamentt dei valori ottenuti a
consuntivo dell’anno 2013 dspetto a quelli concordati in sede di budget tisulteranno contenutt entro una valore
pata 10 % .

Si precisa che la scheda riassume schematicamente gli obiettivi della U.O. , per una pid attenta
disanima si timanda al corpo del documento di budget che elenca dettagliatamente per UU.QO. ghi
obiettivi da perseguite e le azioni / attivita da portare avanti per il raggiungimento degli stessi.

Budget 2013 Peso Obiettivo
U.0. C. di Cardiologia e UTIC P.O. Matera
1 Processo di integrazione e aggregazione delle risorse umane fra le
UU.00. dei Presidi ospedalieri e degli ospedali distrettuali 10

2 Attivita di degenza:

* abbattimento del 100% dei DH diagnosiici

* concorrere alla riduzione del tasso di ospedalizzazione per
scompenso cardiaco per pz. residenti della fascia di etd 50 - 74
annl 20

* Contenimento dei ricoveri ordinari per | DRG medici e
chirurgici entro 1 wvalori soglia previsti dalle normative
regional e nazionali;

* Informatizzazione ed invio trimestrale al CCS delle
prestazions intermedie (consulenze e prestazioni interne alle
UU.00. del P.O)

® Collaborare alla organizzazione e gestione del percorso di
Bed Management.

3 Garantire il dspetto dei tempi di attesa x i ricoveri programmati relativi 5

allz cotonatografia

Compilazione del campo di prenotazione della SDO

4 Razionalizzazione/Riduzione della spesa farmacentica ospedaliera e 10

tertitortale. ( vedi scheda obiettivi)

5 Concotrere alla distrbuzione ditetta dei farmaci — Utlizzo micettadio 15

regionale {vedi scheda obiettivi)

6 Attivitd ambulatoriale:

- Definizione delle prestazioni amb. per le quali rsulta appropriato
attivare il percorso del Day Service e successiva sperimentazione
delle attivira di D.S.

- Garantire il numero e la tipologia delle prestazioni ambulatoriali 10
realizzati 2 consuntivo 2013 per pazienti esterni ¢ i tempi di attesa
previsti dalla normativa .
8 Rete integrata ospedale territorio per I'emergenza coronaria (vedi 10
scheda obiettivi)
9 Informatizzazione Cartella Clinica e utilizzo della stessa 10
i Informatizzazione e consegna SDO entro 30 ge. dalla dimissione
10 Negoziazione/assegnazione /valutazione obiettivi 2z tutd i 10
Dirigenti della U.O. (strutture semplici e incarichi professionalr)
Collaborate con il Dingente del S. Assistenza x scheda obiettivi alle
P.O.
TOTALE 100
CENTRO DI CONTROLLO STRATEGICO 3

DOCUMENTO DI BUDGET ANNO 2013



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO EMERGENZA ACCETTAZIONE

SCHEDE DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI
1 criterd per Ia valutazione del loro grado di raggiungimento sono di seguito indfcati-

Gl obiettivi delle UU.QO. e servizi sopta indicati st riterranno raggiunti se gli scostamenti dei valor ottenuti 2
consuntivo dell’anno 2013 rispetto a quelli concordati in sede di budget risulteranno contenuti entro una valore
patia +10 % ,

Si precisa che la scheda riassume schematicamente gli obiettivi della U.O. , per una pidt attenta
disanima si rimanda al corpo del documento di budget che elenca dettagliatamente per UU.0O0. gli
obiettivi da perseguire e le azioni / attiviti da portare avanti per il raggiungimento degli stessi.

Budger 2013 Peso Obilettivo
U.OG. CARDIOLOGIA e UTIC P.O. Policoso
| Processo di integrazione e aggregazione delle fisorse umane fra e L

UU.0O0. dei Presidi ospedalien e deghi ospedali distrettuali

2 Attrvith di degenga;

*  abbattimento dei DH diagnostici

* concorrete alla nduzione del tasso di ospedalizzazione per
scompenso cardiaco per pz. residenti della fascia di etz 50 - 74
anni a0

* Coantenimento det ricover ordinari per i DRG medic e
chirurgici eatro i valor soglia previsti dalle normatve
regionali e nazionali;

* Informatizzazione ed invio trmestrale al CCS delle
prestazioni intermedie (consulenze e prestazioni interne alle
UULOO. del P.O)

* Collaborare alla organizzazione e gestione del percorso di

Bed Management.

3 Razionalizzazione /Riduzione della spesa fatmaceutica ospedaliera ¢ 10
tetritonale. { vedi scheda obiettivi)

4 Concorrere alla distribuzione diretta dei farmaci — Utlizzo ricettario 1]

regemule (vedi scheda obiernvi)

Artvith amibrlatoriale

- Definizione delle prestazioni amb. per le quali risulta appropriato
attivare 1l percorso del Day Service e successiva spedmentazione
delle attivita di D.S. c

s

15
- Gamntire il aumero ¢ Iz tipologia delle prestazioni ambulatoriali
tealizzati a consuntivo 2010 per Ppazienti esterni e i tempi di attesa
previsti datla normatva .
fi Rete integrata ospedale terdtorio per lemergenza coronaria {vedi
scheda obsettivi) 10
7 Infosmansrazione o cusgeis SDO entro 10 gp, dalla dimissione 10
A Negoziazione/assegnazione /valutazione obiettivi a tue i 1]
Dirigenti della U.OQ. (strutture semplici e incarichi professionali)
Collaborare con 1l Dingente del S. Assistenza x scheda obiettivi
. alle P.O,
TOTALE 100
CENTRO DI CONTROLLO STRATEGICO 24
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO EMERGENZA ACCETTAZIONE

SCHEDE DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI

{ criteri per Ia valurazione del loto grado di raggfungimento sono di seguito indicati:

Gli obiettivi st riterranno raggiunti se pli scostamenti dei valori otfenuti a consuntivo dell’anno 2013 rispetto a quelli
concordati in sede di budget risulteranno contenuti entro una valore paria +10 %

Si precisa che la scheda riassume schematicamente gli obiettivi della U.Q. , per una pia attenta
disanima si rimanda al corpo del documento di budget che elenca dettagliatamente per UU.QO. gli
obiettivi da perseguire e le azioni / attiviti da portate avanti per il raggiungimento degli stcssi,

Obicttivi di attivita Peso Obiettivo
ANNO 2013
U.0.8. UTIC P.Q. Matera

1 Processo di integrazione e aggregazione delle risorse umane fra 5
le UU.QO. dei Presidi ospedalied e degli ospedali distrettuali
Attivith di degenza:
*  abbaitimento dei DH diagnostici
*  concorrere alla iduzione del tasso di ospedalizzazione
per scompenso cardiaco per pz residend della fascia
di eta 50 - 74 anni
¢ Contenimento det ricoveri ordinad per i DRG medici
e chirugici entro i valon soglia previsti dalle
normative regionali € nazionali;
* Invio tamestrale al CCS delle prestazioni intermedie
{consulenze e prestazioni inteme alle UU.QO. del
P.O)
¢ Colaborare alla  organizzazione e gestione del
percorso di Bed Manapement.
3 Rispetto dei tempi di attesa x coronarografia 10
Compilazione del campo di prenotazione della SDO
Razionalizzazione/Riduzione  della spesa  farmaceutica 10
ospedaliera e territodale. ( vedi scheda obiettivi)
Concorrere allz distribuzione ditetta dei farmaci — Utilizzo 10
rcettario regionale (vedi scheda obiettivi)
Applicazione e monitoraggio protocolli su percorso infarto 10
miocardio acuto,e clinico diagnestico x pz. con fibgllazione
atdale
Riduzione n. pz. dimessi (vedi scheda obiettivi) 10

Rete emergenza coronaria (vedi scheda obicttivi) 5

[ %]

20

o i e

oo -a

Attivazione presso Basilicata Soccorso delle centrali operative x 10
refertazione BCG a 12 derivazioni
10 Informatizzazione Consegna SDO entro 30 gg. dalla 10
dimissione

TOTALE 100

CENTRO DI CONTROLLO STRATEGICO 25
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Gl obiettivi delle UU.OQ. e setvizi so

consuntvo del®

pana £10%.

Si precisa che la scheda riassume schematicamente gli obiettivi della U.O.
disanima si rimanda al corpo del documento di budget che elenca dertaglia
obiettivi da perseguire e le azioni / attivita da portare avanti per il raggiungim

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE BASILICATA

AZIENDA SANITARIA LLOCALE MATERA

DIPARTIMENTO EMERGENZA ACCETTAZIONE

SCHEDE DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI

1 criteri per fa valutazione del loro grado di raggiungimento sono di seguito indicati:

Budget 2013
U.0. Semplice Dip. Cardiologia Interventistica
P.O. Matera

Peso Obiettivo

Processo di integrazione © aggregazione delle misorse wmane fra o
UU.OO. dei Presidi ospedatieri e degli ospedali distrettuali

— 10
2 Attrvita di degenea ;
*  Individuazione det codici delle prestazioni corrispondenti alle
procedute chirurgiche eseguite in emodinamica 50l
*  collaborare alla riduzione delle pg. di degenza pre operatotia
¢ Collaborure alla organizzazione e gestione del percorso di
Bed h&nagment e del day service
3 Bazipmabhrzazione, Bidusione della spesa farmaceutica ospedaliera e 10
territostale. ( vedi scheda abiestiviy
4 | Concorrere alla distnbuzione diretta dei farmaci — Utilizzo ricetrado in
remondle (vedi scheda abiettiv)
5 Informatizzazione — consegna SDO entro 30 gg- dalla dimissione M
TOTALE 100

L=

CENTRO DI CONTROLLO STRATEGICO
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pra indicati st fiterranno raggiunti se gli scostamenti dei valoti ottennuti 2
anno 2013 rdspetto a quelli concordat in sede di budget risulteranno contenuti entro una valore

» Per una pit attenta
tamente per UU.CQO, gli
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO EMERGENZA ACCETTAZIONE
SCHEDE DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI

{ criteri per Ia valutazione del loro grado di raggiungimento sono di segnito indicati:
Gli obiettivi delle UU.OO. ¢ servizi sopta indicati si riterranno raggiunti se gh scostamentt dei valot ottenuti a
consuntivo dellanno 2013 rispetto a quelli concordati in sede di budget risulteranno contenuti entro una valore
paria 110 % .
Si precisa che la scheda riassume schematicamente gli obiettivi della U.O. , per una piu attenta
disanima si rimanda al corpo del documento di budget che elenca dettagliatamente per UU.OO. gli
obiettivi da perseguire ¢ le azioni / attiviti da portare avanti per il raggiungimento degli stessi.

Budget 2013 Peso
Unita’ Operativa Semplice Dipartimentale di Catdiologia Obiettivo
Riabilitativa e Scompenso Cardiaco P.O. Matera
1 |Processo di mtegrazione e aggtregazione delle risorse umane fra le UU.OO. dei 10

Presidi ospedalieni e degli ospedali distrettuali

Attivita di degenza e ambulatoriale :
¢  Collaborare all’abbattimento del 100% dei DH diagnostic;

2 ¢ Concorrere alla dduz. Del tasso di osped. per scompenso cardiaco per
Pz. residenti eth 50 — 74; 20

¢ gerantire il 0. e la tipologia delle prestazioni ambulatoriali realizzate a
consuntivo 2012 e i tempi di attesa previsti dalla nopmativa.

® Definizione delle prestazioni amb. per le quali risulta appropriato attivare
1 percorso del Day Service e successiva spertmentazione delle attivita di
D S. e implementazione Day Service;

¢ Collaborare alla  organizzazione e gestione del petcorso di Bed
Management e

DGR 606/2010 ~ Predisporre e proporre alla Direzione Aziendale un progetto

finalizzato 2l petsegnimento delle attivith relative al protocollo attuativo della rete

regionale per lo scompenso cardiaco, al fine di:

- date operativiti e attiviti ai Comitati Tecnici Aziendali;

- Implementare le atiivith, in ambito ospedalieto, deglt ambulatori dedicad
allo 8.C. e della U.O. che opera nel P.Q. di Matera, anche seguendo i
Percorso Day Service

- Garantire Passistenza in ADI a1 pazienti con SC;

- Rafforzare lintegrazione ospedale territotio, finalizzata alla continuita
assistenziale ¢ alla prevenzione delle dospedalizzazioni. tra il team
ospedaliero che si occupa di scompenso cardiaco e Pequipe territoriale

3 dedicata alle Cure domiciliag;

- Definire ¢ attuare entro il 2013 i programma di formazione, secondo le
Lince Guida definite dal Gruppo regionale di Coordinamento, per i 50
Medici di Assistenza Primara, Medici deila Continuita Assistenziale e
Specialist operant sul Tettitorio € per it personale infermietistico da
impiegare nelle stratiure dedicate e nel’ ADI;

- Avviare le procedure per indirizzare 1l 100% dei pazienti con scompenso
cardiaco afferenti alle strutture ospedaliere e territonali, verso il fallow —
up presso le U.Q. dedicate allo S.C., con attivazione di almeno 3
protocolli intcrai fra i repurt ospedalied e la U.Q. dedicata. I protocolti
dovranno essere completati entro il 2013.

4 | Concorrere alla distribuzione diretta dej farmaci — Utilizzo ricettario regionale 10
(vedi scheda obiettivi)
5 | Applicazione ¢ monitoraggio Percorso di accesso ai servizi ambulatodali di 10
cardiologia |
TOTALE 100 [
CENTRO DI CONTROLLO STRATEGICO Ny 2
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE BASILICATA

Gli obiettivi s1 ritesranno raggiunti se gli scostamenti dei valori ottenutt 2 consuntivo del’anno 2013 rispetto a

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO EMERGENZA ACCETTAZIONE

SCHEDE DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI

quelli concordati in sede di budget rsulteranno contenuti entro una valore paria £10 %

Si precisa che la scheda riassume schematicamente gli obiettivi della U.O.
disanima i rimanda al corpo decl documento di budget che elenca dettagliata
obiettivi da perseguire e le azioni / attivita da portare avanti per il raggiungimen

s Pet una piv attenta
mente per UU.QO. gli
to degli stessi.

Obiettivi C.R.T.

Peso

ANNO 2013 | Obiettivo

1

Processo di integrazione e aggregazione delle dsorse umanc fra ke
UU.0O. dei Presidi ospedalieri ¢ degli ospedali distrettuali

10

3

fttrvith di degenza e ambulatoriale (DGR 298/ 201 2y

* abbattimento del 100% dei DH diagnostiei

® Garantire il numero e b tipologia delle prestazionn
ambulatoriali realizzate a consuntivo 2012 per pazienti
esterni e 1 tempi di attesa previsti dalla normativa.

* Collaborzre alla organizzazione e gestione del percorso
di Bed Management.

*  Attivaztone del percorso del Day Service

® cvadere le rchteste di consulenze interne non urgend,
(visite ¢ prestazioni stramentali), entro due giomi dalla
tichiesta

® Invio trimestrale al C.CS. dei dati inerenti le prestazioni
interae con indicazione della prestazione eseguita e def
reparti richiedenti e riceventi.

Al

Razionalizzazione/Riduzione della spesa farmaceutica
ospedaliera e territoriale. ( vedi scheda obiettivi)

Bl

Concortete alla distribuzione diretta dei farmad — Utlizzo
neettario regionule (vedi scheds obiettivi)

10

5 /6

Informatizzazione Cartella Clinica / Consegna SDO entro
30gp. dalla dimissione

i

Negoziazione/assegnazione /valutazione obicttivi 2 tutq i
Dirigenti della U.O. (strutture semplici e incarichi professionali)
Collaborare con il Dirigente del S. Assistenza x scheda
obiettivi alle P.O,

TOTALE

1My

CENTRO DI CONTROLLO STRATEGICO

DOCUMENTO DI BUDGET ANNO 2013
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

Matera,

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO EMERGENZA-URGENZA
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azienda sanitaria locale
&

L3 L

OBIETTIVI DEI DIRETTORI DI DIPARTIMENTO/DISTRETTO ASM
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE COLLETTIVA DELLA SALUTE UMANA

Trasmissione di almeno 3 verbali di

dipartimento tramite la posta
elettronica aziendale

di Dipartimento all'anno con | Dipartimento al Centro di Controllo | 3 CCS

verbale Strategico

Condividere le decisioni

strategiche  ali'interno  del | Trasmissione  del  verbale  di Un verbale per

Dipartimento assunte nell’ambito | Dipartimento al Centro di Controllo . _pe
g . . . [ ogni Collegio di| CCS

del Collegio di Direzione entro | Strategico  della  riunione  di Direzione

15 giomni dalla data del Collegio | Dipartimento

di Direzione

Stimolare ['use della email

aziendale attraverso Pinvio delle

comunicazioni a  rilevanza L A .

esclusivamente interna al g’s@?]gnéﬁlﬁﬁ;ﬁ al irgtorni 12 Dipartimento

Direttori di SC e SSD del P

OBVI DI QUALITA’ /F ORMATIVI

Stabilire ed orgenizzare con ogni
Unitd Operativa afferente  al
Dipartimento un calendario di
incontri su problematiche comuni

Trasmissione al CCS del calendario
degli incontri (almeno 1 per ogni
Unita Operativa) con relativi fogli di

Un incontro per
Unita operativa

CCS

condivist

(es. Clinical problem solving, dipartimentale

protocolli di intesa, presenza

standardizzazione di processi etc)

Raccogliere  annualmente i

fabbisogni formativi delle Unita | Trasmissione annuale dei fabbisogni |entro i1 30 U.0. Formazione
Operative ¢ promuovere percorsi | formativi alla U.O. Formazione gingno 2013 o

OBIETTIVI ECONOMICT

richieste per lacquisto di

apparecchiature per ogni U.O.

Predisposizione di wn elenco di

Trasmissione annuale dell’elenco di
richieste di upparecchiature da
acquistare

entro il 30

giugno 2013

U.0. Provveditorato ed

D) OBIETTIVI

. Trasmissione alCC delle schee di

entro 15 gio !

Assegnazione e condivisione . . A
degli obicttivi ai Dirigenti di | o5 B12zione dogli  obiettivi| dalla
struttura complessa ¢ semplice trigenziali entro [5 giomni dallz_t approvazione CCS
dipartimentale approvazione del documento di dfel documento

budget 2013 di budget 2013
Stesura della refazione Trasmissione
semestrale ed annuale  sul | Trasmissione al CCS della relazione | defla  relazione ccs
raggiungimenio degli obiettivi a | dipartimentale/distrettuale semeestrale  ed
livello dipartimentale/distrettuale annuale ai CCS

- ~ ]
'/! "n‘,)_.{,’ 4 !.(,«";J./\.._




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE COLLETTIVA DELLA SALUTE

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA MATERA

UMANA

Gl obiettivi si riterranno raggiunti se gli scostamenti dei valori ottenuti a consuntivo
dell’anno 2013 rispetto a quelli concordati in sede di budget risulteranno contenuti entro
una valore paria £10 % .

SCHEDE DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI NEGOZIATI
Si precisa che la scheda riassume schematicamente gli obiettivi della U.O. , per

una pin attenta disanima si timanda al corpo del documento di budget che
elenca dentagliatamente per UU.OO. gli obiettivi da perseguire e le azioni /
attivitd da portare avanti per il raggiungimento degli stessi.

D

Obiettivi Anno 2013 Peso
UU.00. IGIENE E SANITA’ Obiettivo
PUBBLICA
MATERA E MONTALBANO
Rilevazione delle attivita’ con indicazione del 10
numeratore e del denominatote
Mappatura dei fattod di rischio per Ia
popolazione , con coinvolgimento MMG e 10
PLS e in collaborazione con Direttori di
Distretto E Dip. Cure Primatie
DGR 298/2012 Piano Vaccini — Copertura
vaccinale — Categorie a rischio ( vedi scheda 20
obiettivi)
Anagrafe Vaccinale Informatizzata ASM e
invio reports trimestrali sulle vaccinazioni con 20
dati e percentuali di conseguimento
dell’obiettivo riferiti 2 tutta ’'azienda sanitatia.
Attivita Commissioni Invalidi Civili 20
Prevenzione Primaria sul territorio
Prevenzione  tabagismo e  alcoolismo 10
Integrazione attivita Centri Antifumo (vedi
scheda obiettivi)
Attivitd di Prevenzione Primaria sul tetritotio 10
TOTALE 100

CENTRO DI CONTROLLO STRA TEG!CO%‘
DOCUMENTO DI BUDGET ANNO 2013
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE COLLETTIVA DELLA

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA MATERA

SALUTE UMANA

I criteri per la valutazione del loro grado di raggiungimento sono di seguito indicati:
Gli obiettivi si riterranno raggiunti se gli scostamenti dei valori ottenuti a consuntivo
dell'anno 2013 rispetto a quelli concordati in sede di budget risulteranno contenuti entro
una valore pari a +10 % .

SCHEDE DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI NEGOZIATH

Si precisa che la scheda riassume schematicamente gli obiettivi della U.O. , per una
pid attenta disanima si rimanda al corpo del documento di budget che elenca
dettagliatamente per UU.OO. gli obiettivi da perseguire e le azioni / attivitd da
portare avanti per il raggiungimento degli stessi.

o
U

Obiettivi Anno 2013 Peso
UU.00. IGIENE DEGLI ALIMENTI E Obiettivo
DELLA NUTRIZIONE
MATERA E MONTALBANO
Rilevazione delle attivita’ con indicazione dei del 10
numetatore e del denotinatore
Anapgrafe — Censimento produttori del settore
alimenti destinati all'uomo (alimenti di otigine
vegetale e/o misti) presenti sul proptio tertitorio — 30
con dat e percentuali di conseguimento
dell’obiettivo riferiti a tutta 'azienda sanitaria.
Categonizzazione del ftischio (vedi scheda 20
oblettivi)
Campionament dei piani coordinati regionali 10
Flussi informativi (vedi scheda obiettivi) 10
DGR 606/2010: Collaborazione allo svolgimento
delle attivita di “Prevenzione soprappeso ed 10
obesita” e “Diagnosi — Trattamento dell’obesita
pet la prevenzione delle complicanze”
Attivita di educazione Sanitaria per le 10
problematiche dell’Area
TOTALE 100

CENTRO DI CONTROLLO STRATEGICO /Zf‘—F
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA MATERA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE COLLETTIVA DELLA
SALUTE UMANA

| criteri per la valutazione del loro grado di raggiungimento sono di seguito indicati:
Gli obiettivi si riterranno raggiunti se gli scostamenti dei valori ottenuti a consuntivo
dell'anno 2013 rispetto a quelli concordati in sede di budget risulterannc contenuti entro
una valore paria +10 % .

SCHEDE DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI NEGOZIATI

Si precisa che la scheda riassume schematicamente gli obiettivi delia U.Q. , per una pil attenta
disanima si rimanda al corpo del documento di budget che elenca dettagliatamente per UU.00. gli
obiettivi da perseguire e le azioni / attivitd da portare avanti per il raggiungimento degli stessl.

Obiettivi Anno 2013 Peso
UU.00. MEDICINA DEL LAVORO E SICUREZZA Obiettivo
DEGLI AMBIENTI DI LAVORO MATERA E
MONTALBANO

1 Rilevazione delle attivita’ con indicazione dei
del numeratore ¢ del denominatore
Collaborazione con PSA e DEA  per il
raggiungimento dell’ obiettivo tegionale: (vedi
2 |scheda obiettivi) 10
“Prevenzione degli incidend domestici
stradali e sul lavoro™.

DGR 298/2012 - obiettivi in materia di
tutela della salute e della sicutezza nei lnoghi
3 |dilavoro (indicatori) (vedi scheda obiettivi) 50
con dati e percentualt di conseguimento
del’obiettivo riferiti 4 tutta P'azienda sanitatia.
Assicurare un’adeguata collaborazione tra le
UU.00. di Medicina del Lavoro e Sicurezza
nei Luoghi di Lavoro e le UU.OO di

30

4 . ) .. . 10
Prevenzionc, Protezione ¢ Impiantistica nei
Luoghi di Lavoro per lo svolgimento delle
- atiivith comuni.
TOTALE 100
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA MATERA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE COLLETTIVA DELLA
SALUTE UMANA

| criteri per la valutazione del loro grado di raggiungimento sono di seguito indicafti:
Gli obiettivi si riterranno raggiunti se gli scostamenti dei valori ottenuti a consuntivo
dell’anno 2013 rispetto a quelli concordati in sede di budget risulteranno contenuti entro
una valore paria £10 % .

SCHEDE DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI NEGOZIATI

Si precisa che la scheda riassume schematicamente gli obiettivi della U.0., per una
piu attenta disanima si rimanda al corpo del documento di budget che elenca
dettagliatamente per UU.QO. gli obiettivi da perseguire e le azioni / aftivita da
portare avanti per il raggiungimento degli stessi.

Obiettivi 2013 Peso
UU.00. PREVENZIONE, Obiettivo
PROTEZIONE ED IMPIANTISTICA
NEI LUOGHI DI LAVORO
MONTALBANO

Rilevazione delle attivita’ con indicazione
dei del numeratore ¢ del denominatore con
dai e percentuali di conseguimento
dell’obiettivo riferiti a tutta ’azienda sanitatia.
2 | Attivita di Educazione Sanitaria 10
Collaboerazione con la U.O. di Medicina del 10
lavoro per le attivita di competenza
TOTALE 100

80
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA MATERA

MATERA

Per quanto attiene le attivita istituzionali da svolgere sul territoric che richiedono 'utilizzo
del mezzo di trasporto, si deve fare riferimento alla nota del 11.06.2013, protocollo n.
20130048138 (allegata al presente documento), a firma congiunta del Direttore Sanitario
Aziendale e del Direttore del Dipartimento di Prevenzione Collettiva della Salute Umana

ll DIRETTOR L DIPARTIMENTO
Dt PREVENZIGNE ICOLLETTIVAUMANA
A —

(Dr. Francesco MAURI )

LA POSIZIONE ORGANIZZATIVA
(Sig.ra Lotena LIBARDN)

AL
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