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Regione Basillenia
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

La relazione annuale sulla performance e sul raggiungimento degli obiettivi da parte dalle
singole UU.0O. & stata effettuata in modo a1':1alitico rispetto agli obiettivi assegpati,
soprattutio per le UU.OO. ospedaliere, con attivita di degenza e ambulatoriali, per le quali
sono disponibili dati di attivitd rilevabili dalle procedure in uso { CUP e AIRQ) che sono in
grado di fornire maggiore compiutezza di dati.
Sona state formalmente richieste le consuete refazioni dipartimentali relative all anns 2013,
redatte dai Direttori delle singole UU.OOQ. e dai Direttori di Dipartimento.
La relazione ¢ stata stesa tenendo conto della seguente documentazione dispomibile presso il
Centro di Controllo Strategico
» Relazioni sul monitoraggio delle atitvita per quanto attiene 1 servizi direzionali
ospedalieri, i servizi amministrativi ¢ i servizi distrettuali e delle cure
primarie.
» Le relazioni dei Direttori Sanitari dei Presidi Ospedalieri per acuti (Matera e
Policoro) e degli ospedali distrertuali;
» relazioni di verifica anno 2013 inviate dai Dirigenti delle strutture interessate;
» Trapporti predisposti dal C.C.S. inerenti:
B | ricoveri ospedalien (procedura AIRLY,
B Le prestazionl ambulatoriali (procedura CUP),
B Leconsulenze [ prestaziom mieme trasmesss dal dmigent
responsabili delle ULLOY, semplict & complesse aziendali;
| consum dei1 tormact, presidi ¢ materiali sanitar (forniti dal servizio
farmacentico vspedaliero ¢ tertitoriale);
Il personale assegnato alle varie UU.OO. aziendali;
Le delibere e gli atti aziendal attinenti i singoli chicttivi;
Le relazioni inviate dai [Dhigettori di Dipartimento e/o di UU.QO.

Si riporta, di seguito una relazione dettaglista sul raggiungimento degli obiettivi
assegnati alle Unita Operative dipartimentali, contenuti nei Documenti di budget anno
2013 e formalizzati con delibera aziendale n. 715 / 2013 in riferimento alle
DD.GG.RR. 298/2012 e 337 /2013.

I criteri considerati nel corso delle valutazioni effeituate sono quelli sotto indicati,

1. 1 singoli obiettivi sono stati ritenuti raggiunti se gli scostamenti tra i valori ottenuti a
consuntivo dell’anno 2013, rispetto a quelli concordati in sede di budget, sono risultati
conseguiti entro un valore pan al 10%.

2. Nel caso in cui sia stato riscontrato un obiettivo non raggiunto per motivi esterni al
Dirigente, lo stesso viene considerato ugualmente come FagEiunto;
3. Nel caso in cui I’obiettivo non sia stato raggiunto per motivi legati a cause esterne al

Dirigente, ma che tuttavia il Dirigente stesso avrebbe dovuto segnalare al momento della
negoziazione o durante ’anno (al fine di indi!vidumu_. congiuntamente alla Direzione
Strategica, le azioni correttive che ne consentissero il raggiungimento), 1’obicttive non ¢
stato ritenuto raggiunto;

4. In alcuni casi, si € miscontrato un rapgmungimento parziale del singolo obiettivo
(caratterizzato da molteplici attivitd non tutte realizzate), e si € assegnato un valore uguale a
meta del punteggio complessivo.

5. Gli obiettivi di U.O. complessivamente sone stati considerati raggiunti se il valore

totale & risultato pari o superiore all’81%.
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Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto P Ay
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Regione Basilivata
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTQ DI AREA MEDICA

Obiettivi Peso Qbiettivo Peso
ANNO 2013 Peso Auto Obiettivo
MEDICINA INTERNA Obietlivy valutazione Verifica
P.O. MATERA
Concorrere al processo di integrazione e aggregazione delle risorse 10 10 10
umane fra le UU.O0. dei Presidi  ospedalieri ¢ degli ospedalj
distrettuali,
Attivith di degenza (DOR 2082017
*  DRO medics ad alto rschio df isappropriatessa in fepime di
depenzy ordinarda:
*  Contenere & ricoverl per 1 DRG medici dei LEA enitmo 1 valog
miglia ded foover! diumi  rspetto 0l mumers totale dei
ncover per agm ringoko DRG,
*  Riduzone del 100%der 1D H, diagnostics
Riduzione dei ricoveri medici brevi
* Concorrere alla riduzione del tasso di ospedalizzazione per 30 30 30
diabete x pz. residenti compresi nella fascia di eta 20 — 74
anni;
*  Concorrere alla riduzione del tasso.di ospedalizzazione per
BPCO per pz. residenti compresi nella fascia di eta 50 - 74
anni;
¢ concorrere alla riduzione del tasso di ospedalizzazione per
scompenso cardiaco per pz. residenti della fascia di eth 50 - 74
anmi
¢ informatizzazione e invio trimestrale al CCS  delle
prestazioni itermedie (consulenze e prestazioni interne
alle ULL.OO. del P.O.).
¢ Collaborare all” organizzazione e gestione del percorso di bed
nlanapgement
Razionalizzazione / riduzione della spesa farmaceutica vspedaliera 10 10 10
nell’ambito dei volumi di produzione programmati,
Concorrere all'incremento della distribuzione divetia dei farmaci 10 10 10
utilizzo del ricettario regionale (vedi obiettivi}
Assistenza all'ictus cerebrale con attivazione di una unita Stroke Units 5 5 0
Attivitd ambulatoriale: - implementazione Day Service - garantire 10 10 10
il n. e la tipologia delle prest. Amb esterne e relativi tempi di atiesa
Utilizzo dell’applicativo “Gestione Liste di Attesa”
Informatizzazione Cartella Clinica e utilizzo della stessa 5 5 5
Informatizzazione consegna SDO entro 30 gg. dalla dimissione 10 5 5
Negoziazione / assegnazione obietiivi a tutti i dirigenti della U.0. 10 10 10
Collaborazione con Dirigenti del Ser. Ass., per la definizione della
scheda obiettivi per le P.O. di U. Operativa.
TOTALE {100 95 95

VALUTAZIONE

51 evidenrin il ragglungimento degli obietiivi pari al 554,

La nidazione dei DH disgnostici risulia consistente rspetto all’anno precedente ma leggermente al disopra
degli stunderd definit dagh obiettvd regiomali ({10 % sul totale dei ricoveri in DH).

Il tiesso di espedalizsszione pziendule per dishete, scompenzo e BPCO risulta ancora alto rispetto al target
definite degli abiortivi resionah.

La consegna / informatizzazione delle SDO deve essere effettuuita nei tempi previst

i
Legenda : nr. = obiettivo non raggiunto " |' 4




Regione Bastlizata

AZJENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO DI AREA MEDICA

VALUTAZIONE

8i evidenzia il raggiungimento degli obiettivi al 1060%.
Si apprezza I’azzeramento dei ricoveri in DII diagnostico .

Budget 2013 Peso Obiettive | Peso Obiettivo Peso
MEDICINA GENERALE Auto Obiettivo
P.0. POLICORO __valutazione Verifica
Comncorrere al processo di integrazionme & aggregazione delle 10 N 10
risorse umane fra le UU.QO. dei Presidi ospedalieri e degli
ospedali distrettuali
Attivitd di degenza: (DGR 298/2012):
* DRG medici ad alto rischio di inappropriatezza in
regime di degenza ordinaria:
*  Contenere i ricoveri per i DRG medici dei LEA entro 1
valori soglia dei ricoveri diumi rispetto al mumiero
totale dei ricoveri per ogni singolo DRG.
s Riduzicne del 100%dei D.H. diagnostici
* Riduzione dei ricoveri medici brevi
s Concorrere alla riduzione del tasso di ospedalizzaziomne
per diabete x pz. residenti compresi neila fascia di etd 30 30
20— 74 anni;
¢ Concorrere alla riduzione del tasso di ospedalizzazione
per BPCO per pz. residenti compresi nella fascia di eta
50 - 74 anmi;
s concorrere alla riduzione del tasso di ospedalizzazione
per scompenso cardiaca per pz. residenti della fascia di
etd 50 - 74 anni
e informatizzazione e invio trimestrale al CCS delle
prestazioni intermedie (consulenze e prestazioni interne
alle UU.0Q. del P.O.).
»  Collaborare all’ organizzazione e gestione del percorso
di bed management
Razionalizzazione / Riduziome della spesa farmaceutica 10 10
ospedalicra ¢ territoriale (vedi scheda obiettivi)
Cancorrere all’incremento della distribuzione diretta dei farmaci 10 10
del primo ciclo di terapia dalla dimissione ospedaliera e/o della
visita specialistica ambulatoriale
| Collaborare per attivazione umith di Stroke unit a Matera e 5 5
stroke team a Policoro (DGR 606/2010) |
Attivita ambulatoriale pomeridiana e sul territorio: 15 15
* Implementazione / gestione del Day Service
¢ Utilizzo dell’ Applicativo Gestione Liste di Attesa
Garantire il numero e la tipologia delle prestazicni ambulateriali
per pazienti esterni e relativi tempi di attesa.
Consegna SDO catro 10 gg. dalla dimissione 10 10
Negoziazione / assepnazione obiettivi a tutti i dirigenii (lafia 10 10
0.0.
Collaborazione con Dirigenti del Ser. Ass., per la definizione
della scheda obiettivi per le P.O. di U. Operativa —
TOTALE 100 106

11 tasso di ospedalizzazione aziendale per diabete, scompensa e BPCO risulta ancora alto rispetto al target

definito degli obiettivi regionali.

La consegna / informatizzazione delle SDO deve essere effetiuatn nei tempi previsti

Legenda : n.t. = obiettivo non raggiunto
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Hepione Basilicain
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO DI AREA MEDICA

Budget 2013 Peso Obiettivo | Peso Obiettivo Peso
U.0. LUNGODEGENZA MEDICA Auto Ohbiettive
OSPEDALE DISTRETTUALE STIGLIANO | valutazione Verifica
Concorrere al processo di integrazione e aggregazione dellz nsorse 10 10
umane fra le UU.QO. dei Presidi ospedalieri e degli ospedali
distrettuali [
2 Garantire , in maniera priorifara, i bisogni delle UU OC, dei Presidi 20 20

Ospedalieri di Matera e Policoro, favorendo i trasferimenti per i
pazienti che necessitano di lungodegenza e assistenza post acuzie
che da questi ospedali vengano richiesti.

Att. Ambulatoriale:

* Definizionc delle prestazioni assistenziali per le quali
risulta appropriato attivare il percorso del Day Service ¢
successiva attivazione del Pay Service

* Qarantire il numero e la tipologia delle prestazioni
ambulatoriali per pazienti esterni € relativi tempi di attesa.

+ mnformatizzazione ¢ invio trimestrale al CCS delle
prestazioni intermedie (consulenze e prestazioni interne
alle UU.0O. det P.0.) 20 15

e Attivazione del “consulto™ su richiesta del medico di
medicina generale, presso:

¢ Strutiure residenziali presenti nel territorio di competenza;

¢ Presso il domicilio dei pazienti presi in canco
dall’ Assistenza Domiciliare

s Indicatore di risultato: relazione esplicativa del Direstore
della U.O. sulle attivita svolte e sui risultati razeiunti

Razionalizzazione / Riduzione della spesa farmacentica ospedaliera 5 5
e territoriale (vedi obiettivi)
Concorrere all’incremento della distribuzione diretta dei farmaci del 10 10

primo ciclo di terapia dalla dimissione ospedaliera e/o della visita
specialistica ambulatoriale

Applicazione dell’abbattimento tariffario giomaliero di ow alla 5 5
DGR 1035 / 2009 per i ricoveri di Lungodegenza (cod. 60)  valore
percentuale dei ricoveri in LD sul tot. ricover che superans i 60 g,

e il valore di abbattimento |

Informatizzazione Cartella Clinica ¢ utilizzo della stessa 10 | | 10
8 | Informatizzazione consegna SDO entro 30 gg. dalla dimissione 10 [ 10

Negoziazione / assegnazione obiettivi a tutti i dirigenti della U.O. 10 10

Collaborazione con Dirigenti del Ser. Ass., per la definizione dclia
scheda obiettivi per le P.O. di U. Operativa.

TOTALE 100 | 95

VALUTAZIONE

i evidenrin 1l rngglungimento deali obicttivi al 28%
Mor = fie cenno alle ativith inerent 'ativezions del “ooosulia™ su richiestn del medica di medicina generale

presso le strutture residenziali e/o a domicilio
-
i il -
A _F’ fr’

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto



Regione Basilicata
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO DI ARF.A MEDICA

Budget 2013 | Peso Obiettivo | Peso Obiettivo | Peso Obiettivo
U.0. di ENDOCRINOLOGIA Auto Verilica
P.O. TINCHI L valutazione
Concorrere al processo di integrazione e aggregazione 10 16

1 delle risorse umane fra fe UUOQO. dei Presidi
ospedalieri e degli ospedali distrettuali

¢ Day Service: implementazione del day-service
endocrinologico 30 20

*  Riduzione del 100% dei DH diagnostici

+ informatizzazione e invio trimestrale al CCS
delle prestazioni intermedie (consulenze ¢
presiazioni inteme alle UU.QO. del P.O.).

Concorrere alla riduzione del tasso di ospedalizzazicﬁ;e' 10 10
per diaberte X pz residenti compresi nella fascia di eta
20— 74 anni;

Concorrere all’incremento della distribuzione diretta 10 10
4 dei farmaci del primo ciclo di terapia dalla dimissione
ospedaliera e/o della visita specialistica ambulatoriale

Attrvitd ambulatoriale pomeridiana e sul territorio: 40 40
¢ Definizione delle prestazioni assistenziali per
le quali risulta appropriato attivare il percorso
del Day Service e implementazione delle
attivita;

5 *  Qarantire il numero e la tipologia delle
prestazioni ambulatoriali per pazienti esterni e
relativi tempi di attesa.

¢ completamento del percorso clinico
diagnostico del pz. affetto da patologie della
tiroide.

INegoziazione / assegnazione obiettivi a tutti 1 dirigenti 10 10
della U.O.
6 Collaborazione con Dirigenti del Ser. Ass., per la
definizione della scheda obiettivi per le P.O di U.
Operativa.

TOTALE 100 90

VALUTAZIONE
Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi al 90%.

Si rileva che sono presenti ricoveri in DH diagnostico che andavano completamente azzerati, in
particolar modo nell’ospedale distrettuale di Tinchi dove non o doveehbe effettnare alewn fipa di
ricovero.
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Legenda : nr. = obiettivo non raggiunto 7
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Reogione Basilleats
AZIENDA SANITARIA LoTALE MATERA

PIFARTIMENTO DI AREA MEDICA

Obiettivi Anno 2013
Medicina Generale — Lungodegenza Tricarico

-

Peso Obicttive

| Peso Obicttiva

Auto
valutazione

Peso ObiettiTo
Verifica

Concorrere al processo di integrazione ¢ aggregazione
delle risorse umane fra le UU.O0. dei Presidi
ospedalien e degli ospedali distrettuali

10

10

10

Favorire, in maniera prioritaria, i trasferimenti dai
PP.OO. di Matera e Policore

10

10

10

At Ambulatoriale:

¢ Definizione delle prestazioni assistenziali per
le quali risulta appropriato attivare il percorso
del Day Service e successiva attivazione del
Day Service

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

* informatizzazione e invio trimestrale al CCS
deile prestazioni intermedie (consulenze &
prestazioni interne alle UU.CO. del P.Q.).

Attivazione del “consulto” su richiesta del medico

di medicina generale, presso:

»  Strutture residenziali presenti nel territorio di
compcionza;

¢ Presso il domicilio dei pazienti presi in carico
dall’Assistenza Domiciliare

30

20

23

Razionalizzazione / Riduzione deila spesa farmaceutica
ospedaliera e territoriale (vedi obiettivi)

Concorrere all’incremento della diswibuzione diretta |

dei farmaci del primo ciclo di terapia dalla dimissione
ospedaliera e/o della visita specialistica ambulatoriale

10

10

10

Applicazione dell’abbattimento tariffario giornaliero di
cui alla DGR 1035 / 2009 per i ricoved di
Lungodegenza (cod. 60) ¢ valore percentuale dei
ricoveri in L.D. sul tot. ricoveri che superano i 60 g. el
valore di abbattimento

Informatizzazions Cartella Clinica e utilizzo delta
: stessa

10

10

10

Informatizzazione consegna SDO entro 30 gg dalla
dimssione

10

10

10

Negoziazione / assegnazione obiettivi a tutti i dirigenti
della U.0.
Collaborazione con Dirigenti del Ser. Ass, per la
definizione della scheda obiettivi per le P.O. di U.
Operativa.

10

10

10

TOTALE

100

80

20

VALUTAFIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi al 90% .
E’ necessario tenere sotto controllo la spesa farmaceutica che risulta notevolmente aumentata pur non esseado
aumentati i ricoveri ¢ il peso dei DRG prodotti.
Non si fa cenno alle attivita inerenti I’attivazione del “comuulto” su richiesta del medico di medicina generale
presso le struttare residenziali e/o a domicilio

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

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO DI AREA MEDICA

Obiettivi Anno 2013
U.0. di Ematelogia / DH Talassemici
P.O. MATERA

Peso Obiettivo

Peso Obieilivo
Auto
valutazione

Peso

—S"

Obiettivo
Verifica

Concomrere al processo di integrazione e aggregazione delle
risorse umane fra le UU.QO. dei Presidi ospedalieri e degl:
ospedal: distrettuali

10

10

Attivita didegenza (DGR 298/2012):

- Coliaborare alla implementazione del percorso di bed
management;

- Riduzione del 100% dei DH diagnostici

- Utilizzo dell’ Applicativo Gestione Liste di Attesa

- Implementazione delle attivitd di Day Service;

-  informatizzazione e invio wimestrale al CCS delle
prestazioni intermedie (consulenze ¢ prestazioni internc
alle UU.QO. del P.O.).

Garantire il numero ¢ la tipologia delle prestazioni
ambulatoriali per pazienti esterni e relativi tempi di
dIRERL

50

45

L

| ospedaliera nell’ambito dei volumi di produzione programmat,

I

Razionalizzazione / riduzione della spesa jarmaceuticn

Concorrere all'incremento della distribuzione diretta dci
farmaci wtilizzo del vicettario regionale fvedi obiettivi)

Informatizzazione, della Cartella Clinica ed utilizzo della
stessa

10

10

Negoziazione / assegnazione obiettivi a tutti i dirigenti della
U.0.

Collaborazione con Dirigenti del Ser. Ass., per la definizione
della scheda obiettivi per le P.O. di U. Operativa.

10

TOTALE

100

90

VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 90%.
Si rileva una lieve riduzione delle attivitd ambulatoriali esterns=

Si raccomanda di tenere sotto controlla Panmento consideraviile della spesa farmaceutica della U.0.

Legenda : n1 = obiettivo non raggiunto



Regione Basilicata
AZIENDA SANITARIA LOoCALE MATERA

DIPARTIMENTO DI AREA MEDICA

Obiettivi Anne 2013 | P Peso Obiettive | Peso Obiettivo
U.0. S. di ONCOLOGIA MEDICA Obi:f:’iw Auto Verifica
P.O. MATERA valutazione
Concorrere al processo di integrazione e aggregazione 20 20

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

- Collaborarc alla gestione del percorso di led
management,

- Riduzione del 100% dei DH diagnostici

- Analisi delle prestazioni agsistenziali per le quali
risulta inappropriato il ricorso al DH;

- Implementazione delle attivith di Doy Service ; 50 50

- informatizzazione e invio trimestrale al CCS dalle
prestazioni intermedie (consulenze e prestazioni
interne alle UU.00. del P.O.).

- Qarantire il numero e la tipologia delle prestazioni
ambulatoriali per pazienti esterni e relativi tempi di
attesa.

¢ Stesura ¢ moniteraggio con il Servizio di
Senclogia aziendale, di un percorso condivise jper
le pz. che necessitano di interventi chirurgici e in
seguito di chemioterapia o radioterapia per
neoplasie della mammella,

| Razionalizzazione / riduzione della spesa farmaceutica 10 10
ospedaliera nell'ambito dei volumi di produziene
programmati,
Concorrere all’incremento della distribuzione dircita dei 20 20
farmaci utilizzo del riceftario regionale (vedi obiettivi)
TOTALE =k 160 ; 4 100
VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 100 %%,

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto 10




Regione Basilivala

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIFPARTIMENTO DI AREA MEDICA

Obiettivi Pesa Obiettiva Peso
ANNO 2013 Peso Auto Obiettivo
U.0. di GERIATRIA Obiettivo valutazione Verifica
P.O.MATERA
Concorrere al processo di integrazione e aggregazione delle risorse 10 10| 10
umane fra le UU.QO.  dei Presidi ospedalicri e degli ospedali
distrettuali '
Attivita di degenza (DGR 298/2012):
* DRG medici ad aito rischio di inappropriatezza in regime
di degenza ordinaria:
e« Contenere i ricoveri per i DRG medici dei LEA entro i
valori soglia dei ricoverd diumi rispefto al numero litale dei
ricoveri per ogni singolo DRG.
Riduzione del 100%dei D H diagnostici
¢ Riduzione dei nicoveri medici brevi
Concorrere alla riduzione del tasso di ospedalizzamone per 30 30 30
diabete x pz. restdenti compresi nella [ascia di eth 20 — 74
anni;
¢ concorrere alla riduzione del tasso di ospedalizzazione per
scompenso cardiaco per pz. residenti della fascia di efa 50 - 74
anni
+ informatizzazione e invio trimestrale al CCS delle nrestazioni
imtermedie (consulenze e prestazioni intere alle UU,0Q. del
P.O).
*  Collaborare all’ organizzazione e gestione del percorse di bed
- management =
Razionalizzazione / riduzione delle spesa farmaceutica ospedaliera 10 10 10
nell‘ambito dei volumi di produzione programmati, L —
Concorrere all'incremento della distribuzione diretta dei farmaci 10 10 10
utilizzo del ricetiario regionale tvedi obiettivi)
Assistenza allictus cerebrale con attivazione di unda unia Strofe Units 5 5 5
Attivitd ambulatoriale pomeridiana e sul territorio:
¢ Attivazione / implementazione del percorso del Day Service:
s Utilizzo dell’ Applicativo Gestione Liste di Attesa
Garantire il numero e la tipologia delle prestazioni ambulatoriali per 10 10 10
pazienti esterni e relativi tempi di attesa
Informatizzazione Cartella Clinica ¢ utilizzo della stessa 5 5 5
Informatizzazione ¢onsegmna SDO entro 3 0 ge. dalla dimissione i0 10 ———
Negoziazione / assegnazione obiettivi a tuiti 1 dirigenti della U,Q. 10 10
Collaborazione con Dirigenti del Ser Ass., per la definizione della
scheda obiettivi per le P.O. di U. Operativa,
TOTALE | 100 100 95
VALUTAZIOME
8i evidenzia il raggiungimento degli obiettivi all’ 95%.
» Si apprezza la riduzione dei DH diagnostici (circa il 70 % in meno rspetto all’anno passato) ma 1’0
* La trasmissione delle SDO non é stata sempre effettuatn nei tempi previsti.
Vil
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Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto " 11




Regione Basilicutii

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO DI AREA MEDICA

Obiettivi | Peso Obiettive | Peso Obiettivo
ANNO 2013 Peso Auto Verifica
U.0. di MALATTIE INFETTIVE Obiettivo valutazione
P.O. MATERA
Concorrere al processo di integrazione ¢ aggregazione deile 10 10 10
1 | risorse umane fra le UU.0O. dei Presidi ospedalieri ¢ degli
ospedali distrettuali.
Attivita didegenza (DGR 298/2012):
¢ DRG medici ad alto rischio di inappropriatezza 1n
regime di degenza ordinaria:
e Contenere i ricoveri per i DRG medici dei LEA eniro
1 valori soglia dei ricoveri diumi rispette al numero
totale dei ricoveri per ogni singolo DRG, 30 30 390
2 Riduzione del 100%dei D.H. diagnostici
Riduzione dei ricoveri medict brevi
informatizzazione € invio trimestrale al CCS delle
prestazioni intermedie (consulenze e prestazioni
mmterne alle UU.OO. del P.O.)
* Collaborare all” organizzazione e gestione del
percorso di bed management
Raziopalizzazione / riduzione della spesa farmaceutica 10 10 10
3 |ospedaliecra nell’'ambito  dei volumi di produziene
programmati,
4 Concorrere all’incremento della distribuzione divefta der 10 10 10
farmaci wtilizzo del ricettario remionale (vedi obicttivi)
Attivith ambulatoriale pomeridiana e sul territorio: 10 10 10
#  Aftivazione / implementazione del percorso del Day
Service,;
5 ¢ Utilizzo dell’ Applicativo Gestione Liste di Attesa
* Garantire il numero ¢ la tipologia delle piestazian
ambulatoriali per pazienti esterni e relativi tempi di
attesa. -
6 | Informatizzazione Cartella Clinica e utilizzo della stessa 10 10 10
7 Informatizzazione consegna SDO entro 30 gg  dalla 10 5 5
dimissione
Negoziazione / assegnazione obiettivi a tuttj i dirigenti della 10 10 10
8 u.0.
|Collab0razione con Dirigenti del Ser. Ass., per la defmmrmone
| della scheda obiettivi per le P.O. di U. Operativa. ]
| TOTALE 100 95 95

VALUTAFIONE

Sk evidenzia il raggiungimento degli obiettivi all* 95%

¢ La consegna / informatizzazione delle SDOQ va cffettuntn nei tempi previsti
¢ [ DH diagnostici risultano essere notevolmente di'fninuiti rispetto al risultato regestrato nel 2013,
anpche e oo completmmente in fines con 1 orged regionake.

Legenda : n.1. = obiettivo non raggiunto
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Regione Basilicetn

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO DI AREA MEDICA

Obiettivi ANNO 2013 Peso Peso Obiettivo | Peso Obiettive
U.0. Complessa di NEFROLOGIA E DIALISI Obiettivo Auto Verifica
P.O. MATERA valutazione
| |
Concarrere al processo di integrazione e aggregazicrl; 10 10 | 10
delle risorse umane fra e UU.OQ. dei Presidi ospedalien
¢ degli ospedali disirettuali
Attivita di degenza (DGR 298/2012):
s DRG medici ad alto rischio di inappropriatezza in
regime di degenza ordinaria:
« Contenere i ricoveri per i DRG medici dei LEA
entro i valori soglia dei ricoveri diumni rispetto al
mmero totale dei ricovert per ogni singolo DR
s Riduzione del 100%dei D H. diagnostici
¢ Riduzionc dei ricoveri medici brevi
e Collaborare all’ orpanizzazione e gestione del 40 ail 40
percorso di bed management
s Amalisi delle prestazioni assistenziali per le quali
rsulta inappropriato il ricorso al DH;
Utilizzo dell’ Applicativo Gestione Liste di Adlesa
¢ Implementazione delle attivita di Day Service;
informatizzazione e invio (rimesirale al CCS delle
prestazioni intermedie (consulenze e prestaziomi
intemne aile UUJ.0Q0. del P.O )
* QGarantire i1 pumero ¢ la tipologia delle
prestazioni ambulatoriali per pazienti esterni e
relativi tempi di attesa.
# Coordinamento con la Struttura semplice di
Nefrologia di Tinchi
Razionalizzazione / riduzione della spesa farmaceutivca 10 14 10
ospedaliera nell’'ambito  dei volumi di produzione
programmalti,
4 Concorrere all'incremento della distribuzione diretta det 10 10 10
farmaci utilizzo del vicettario regionale (vedi obiettivi)
Informatizzazione, della Cartella Clinica ed utilizzo della 10 10 10
stessa
Informatizzazione Carteila Clinica e utilizzo della stessa 10 10 10
Negoziazione / assegnazione obiettivi a tutti i dirigenti 10 10 10
della U.O.
Collaborazione con Dirigents del Ser. Ass., per la
definizione della scheda obiettivi per le P.O. di U
Operativa
TOTALE 100 100 100
VALUTAZIONE
Si evidenzia il ragpgiungimento degli obiettivi al 100%
A )
T.egenda : n_r. = obiettive non raggiunto 13




Regione Basilicutn

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO DI AREA MEDICA

Obiettivi ANNO 2013
U.0. Semplice di NEFROLOGIA E DIALISI
Ospedale Distrettuale Tinchi

Peso
Obictlive

| Pesa Obiettivo
Auto
valutazione

Peso Obiettive
Yerifica

Concorrere al processo di integrazione e aggrepazidne
delle risorse umane fra le UU.QO0. dei Presidi ospedatien
e degli ospedali distrettuali.

20

20

20

Attivita di degenza e ambulatoriale: (DGR 298/2012)

- Collaborare alla individuazione di strutture operative
specialistiche ed Aree funzionali specialistiche ad
attivita integrata ai fini della definizione e successiva
organizzazionc ¢ gestione del percorso di bed
management;

- Riduzione del 100 % dei DH diagnostici

- Analisi delle prestazioni assistenziali per le quali
risulta inappropriato il ricorso al DH;

- Implementazione delle attivita di Day Service;

- informatizzazione e invio trimestrale al CCS delle |
prestazioni intermedie {consulenze e prestaziont
interne alle UU.QOQ. del P.O.).

- Garantire il numero ¢ la tipologia delle prestazion
ambulatoriali per pazienti esterni e relativi tempi di
attesa.

Coordinariento con la U.Q. di Nefrologia e Dialisi
d1 Matera

30

50

30

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

15

15

15

Concorrere all'incremento della distribuzione divetta dei
Jarmaci utilizzo del ricettario regionale (vedi obiettivi) |

15

15

15

TOTALE

100

100

100

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto

VALUTAZIONE

|
S8i evidenzia il raggiungimento degli obiettivi al 100% ‘
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Regione Basilicati
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO DI AREA MEDICA

Obiettivi Peso Obicttivo Peso
ANNO 2013 Peso Auto Ohbiettive
U.0. di NEUROLOGIA Ohiettivo valutazione Verifica
P.O. MATERA
Concorrere al processo di integrazione e aggregazione delle rsofse umane 10 10 10

frale UUOOQ. dei Presidi ospedalieri e degli ospedali distrettudli.

Attivitd di degenza (DGR 298/2012):

¢ DRG medici ad alto rischio di inappropriatezza in regime di
dcgenza ordinaria:

*  Contenere i ricoveri per i DRG medici dei LEA entrii i valori
soglia dei ricoveri diurni rispetto al numero totale dei ricovert 25 25 25
per ogni singolo DRG.

¢ Riduzione del 100%dei D H. diagnostici

»  Riduzione dei ricoveri medici brevi

¢ informatizzazione e invio trimestrale al CCS delle prestazioni
intermedie (consulenze e prestazioni interne alle UL QOQ. del
PO)

¢ Collaborare all’ organizzazione e gestione del percorso di bed
management

Razionalizzazione / riduzione della spesa farmaceutica ospedaliera 10 i0 10
nell’ambito dei volumi di produzione programmati

Concorrere all'incremento della distribuzione diretta dei farmaci utilizzo 10 8 10
del ricettario regionale (vedi obiettivi)

Assistenza all’ictus cerebrale con attivazione di una unitd Stroke Units -
Stroke team (DGR 606/2010):
» Collaborare con le UU.00. di Medicina e Geriatria & tutte le
UU.00. mediche della ASM, al fine di dare piena operativita 10 10 10
alla direttiva, che prevede come obiettivo I’attivazion, entro il
2010, di una unitd di Stroke Unit presso il P.O. di Matera,
nell’area medica e Siroke team presso il P.O di Policor:

o0

Informatizzazione Cartella Clinica e utilizzo della stessa 5 5 5

.

Informatizzazione consegna SDO entro 30 gg. dalla dimissione 10 ! 10 0

Consolidamento ed implementazione attivita del Centra per la
Sclerosi Multipla:
¢  Definizione quali — quantitativa degli obiettivi del Centro
e Quantificazione  quali — guantitativa della tipologia di 10 10 10
prestazioni offerte
¢ Inserimento delle prestazioni per sclerosi multipla nel CUP
regionale

Negoziazione / assegnazione obiettivi 2 tutti i dirigenti della U.O, 10 10 10
Collaborazionc con Dirigenti del Ser, Ass., per la definizione della scheda
obiettivi per le P.O. di U. Operativa.

TOTALE 100 98 95

VALUTAZIONLE

8i evidenzia un grado di raggiungimento degli obiettivi pari al 95 %.
Persistono 1 DH diagnostici { 14,00 % sul totale dei DH)
Nonsempre risulta corratta ba trasmissione delle SDO aei temipi previst

i

|'I|
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Legenda © mr, = obieitive non tegsunts L5



Regione Basilicain

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO DI AREA MEDICA

Obiettivi ANNO 2013 Peso Peso Obiettivo Peso
U.0. di PNEUMOLOGIA Obiettivo Auto Obiettivo
P.O. MATERA . valutazione Verifica
Concorrere al processo di integrazione e aggregazione delle
| | msorse umane fra le UU.QO. dei Presidi ospedalieri e degli 10 10 10
ospedali distrettuali.
Attivitd di degenza (DGR 298/2012):
¢ DRG medici ad alto rischio di mappropriatexza in
regime di degenza ordinaria:
» Confenere i ricoveri per 1 DRG medici dei LEA antro 1
valori soglia dei ricoveri diurni rispelic al numers
totale dei ricoveri per ogni singolo DRG.
2 ¢ Riduzicne del 100%dei D.H. diagnostici
Riduzione dei ricoveri medici brevi
e informatizzazione e invio (rimestrale al CCS eiie 30 30 30
prestazioni intermedie {consulenze e prestazioni interne
alle UU.QQ. del P.O ).
* Coliaborare ali’ organizzazione ¢ gestione del perturi
di bed management
Razionalizzazione / riduzione della spesa fmmaceitica
3 ; . . . . . 10 10 10
ospedaliera nell ambito dei volumi di produzione programmiii,
Concorrere all 'incremento della distribuzione diventa dei farmaci
4 - . d . = 10 10 10
utilizzo del ricettario regionale (vedi obiettivi)
Attivita ambulatoriale pomeridiana e sul territorio:
e Gestione del pz 2 domicilio (home care)
¢ Polmone artificiale:definizione pz, annui da seguire e
definizione ad inizic anno obiettivi prestazionali 2013
5 e  Continuazione delle attivitd di spirometria c/o Osp 10 10 10
Distrettuale Tricarico
» Implementazione del percorso del Day Service;
Utilizzo dell’ Applicativo Gestione Liste di Attesa
¢ Garantire il numero ¢ la tipologia delle prestaziom
ambulatoriali per pazienti esterni e tempi di attesa.
6 | Sorveglianza lavoratori cx csposti ad amianto 5 5 5
7 | Informatizzazione Cartella Clinica e utilizzo della stessa 5 5 5
8 | Informaiizzazione consegna SDO entro 30 gg. dalla dimissione 10 10 10
Negoziazione / assegnazione obiettivi a tutti i dirigenti della 1J O.
9 | Collaborazione con Dirigenti del Ser. Ass., per la definizione 10 10 10
della scheda obicttivi per Ie .O. di U. Operativa
TOTALE 100 100 100
VALUTAZIONE
Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi al 100 % .
Wi
i
b o
::/Lf,."'
/
Legenda | nr, = oblettive non roggmni 16




Rerione Basilicata
AZIENDA SANTTARIA LOCALE MATERA

TMPARTIMENTO D1 AREA MEDICA

Obiettivi
ANNO 2013
U.0. di DIABETOLOGIA
P.O. MATERA

.'

Peso Obiettivo

Peso Obiettive
Auto
valutazione

Peso Obiettivo
Verifica

Concorrere al processo di integrazione e aggregazione
delle risorse umane fra le UU.00. dei Presidi
ospedalieri e degli ospedali distrettuali.

10

10

Attivitd di degenza (DGR 298/2012):

« Riduzione del 100%dei D H. diagnostici

¢ Concorrere alla riduzione del tasso di
ospedalizzazione per diabete x pz. residenti
compresi nella faseia di ctd 20 — 74 anni;

¢ informatizzazione e invio trimestrale al CCS
delle prestazioni intermedie (consulenze e
prestazioni interne alle UU.OO. del P.O.).

¢ Tmplementazione del Day service.
Collaborare all’organizzazione ¢ gestione del
percorso di bed management

40

40

40

Integrazione  ospedale  territorio da  espletare
interfacciandosi con il Dipartimento di Prevenzione,
Cure Primarie e i Direttori dei Distretti.

20

20

20

Concorrere oll'incremento della distribuzione diretta
dei farmaci utilizzo del ricettario regionale (vedi
obiettivi}

10

10

10

Informatizzazione Cartella Clinica e utilizzo della
stessa / Informatizzazione consegna SDO entro 30 gg.
dalla dimissione

10

10

10

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

Collaborazione con Dirigenti del Ser. Ass., per la
definizione della scheda obiettivi per le P.O. di U

Operativa.

10

10

10

TOTALE

100

100

95

VALUTAZIONE
Si evidenzia un grado di raggiungimento degli obiettivi per il 95%

* 5iapprezza I’azzeramento dei DH diagnostici

» Pochi cenni vengono faiti sulle attivitd inerenti 1"integrarione ospedale territorio.

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

DIPARTIMENTO DI AREA MEDICA

Budget 2013
U.0.Semplice di
DIABETOLOGIA
P.O. Tinchi

Peso Obiettivo

Peso Obiettivo
Auto
Valutazione

Peso Obiettivo
Verifica

Collaborare al Percorso di Bed manapement (vedi
obiettivi)

10

Integrazione ospedale territorio:(vedi chiettivi DGR
606/2010)

30

Attivitd di DH e ambulatoriale:

- Spenmentazione/Implementazione
Service

- Riduzione del 100 % dei DH diagnostici

- completamento  del percorso  clinico —
diagnostico del pz affetto da patologie della
tirpide,

- garantire il n. e la tipologia delle prest
Amb.esterne e relativi tempi di attesa

Day

40

Prescrizione dei farmaci alla dimissione per 14 giorni
di terapia per il 100% dei pz. dimessi. Adozione
ricettario regionale da parte dei medici di reparto

20

TOTALE

1490

90

VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi al 90%.
Non essendo stata inviata una rclazione riferita agli obiettivi della unitd operativa semplice, si ritiene giusto
valutare la struttura semplice tenendo conto degli stess: dati e verifiche operate per Ia struttura complessa di
riferimento

Legenda ; n.r. = obiettivo non raggiunto

Sy
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Regione Basilicatn
AZIENDA SANITARIA L.OCALE MATERA

DIPARTIMENTO DI AREA MEDICA

Obiettivi
ANNO 2013
U.0. di REUMATOLOGIA
P.O. MATERA

Peso
Obiettivo

Peso
Obiettivo
Auto
valutazione

Peso
Obiettivo
Yerifica

Concorrere  al processo di  integrazione e
aggregazione delie risorse umane fra le UUJ .00
dei Presidi ospedalieri ¢ degli ospedali distrettuali,

10

10

Attivita ambulatoniale:

~  Collaborare alla gestione e implementazione
del percorso di bed management;

- informatizzazione ¢ invio trimestrale al CCS
delle prestazioni intermediec (consulenze e
prestazioni inteme alle UU.QO. del P Q.).

- Riorganizzazione delle attivita di
reumatologta (Dipartimento interaziendale di
remmatologia) su tutto it territorio della ASM

- Garantire il numere ¢ le tipologia dcllc
prestazioni ambulatoriali per pazienti esterni
¢ relativi tempi di attesa

- Dav Service

60

60

Concorrere  all'incremento  della  distribuzione
diretta del farmaci utilizzo del ricettario regionale
{vedi obiettivi)

10

10

/  Riduzione della
e territoriale

Razionalizzazione
farmaceutica ospedaliera
obiettivi)

spesa
{vedi

10

10

Nepoziazione / assegnazione obicttivi a iatti 1
dirigenti della U.O

Collaborazione con Dinigenii del Ser. Ass., per la
definizione della scheda obiettivi per le P.O. di U.
Operativa,

10

10

TOTALE

100

90

VALUTAZIONE

Lependa :nr. = obisttive non ragpunto

Si evidenzia un grade di raggiungimento degli obiettivi pari al 100%
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Regione Basilicita
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO D1 AREA MEDICA

Obiettivi ANNO 2013
U.0. Complessa di Medicina Fisica e Riabilitazione
ASM
P.0. MATERA — POLICORO- TINCHI -STIGLIANQ

Peso
Obiettivo

Peso Obiettive
Aufo
valutazione

Peso Obiettivo
Verifica

delle risorse umane fra le UU.QO. dei Presidi ospedalieri
e degl ospedali distrettuali.

Concorrere al pracesso di integrazione e aggregazione |

10

10

10

Artivitd di degenza (DGR 298/2012):

- Collaborare alla implementazione del percorso di
bed management;

- Riduzione del 100% dei DH diagnostici

- Utilizzo dell’ Applicativo Gestione Liste di Attesa

- Implementazione delle attivith di Day Service;

- informatizzazione e invio trimestrale al CCS delle
prestazioni intermedie {consulenze e prestazioni
interne alle UU.QO. del P Q).

- Garantire il numere e la tipologia delle prestazion:
ambulatoriali per pazienti esterni e relativi tempi di
attesa

40

40

40

Razionalizzazione / riduzione della spesa farmaceutica
ospedaliera nell’ambito dei volumi di produzione
programmati,

14

10

10

Concorrere all'incremento della distribuzione diretta dei
farmaci wiilizzo del ricettario regionale (vedi obiettivi)

10

10

10

Supporto tecnico alle attivita dell’ UVBR (Unita di
Valutazione der bisogni Riabilitativi ) e del Servizio di
assistenza Protesica: rendicontazione quali guantitativa
delle attivita svolte e del personale impegnato.

20

20

20

Negoziazione / assegnazione obiettivi a tutti i dirigenti
della U0
Collaborazione con Dirigenti del Ser. Ass, per Ia
definizione della scheda obiettivi per le P.O. di U.
Operativa

10

10

10

TOTALE

100

140

i¢o

VALUTAZIONE

8i evidenzia il raggiungimento degli obicttivi al 100% .

Legenda : nx, = obiettivo non raggiunto
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Regione Basilicaia
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO DI AREA MEDICA

Obiettivi ANNO 2013 Peso Peso Peso Obiettivo
U.U.0.0, SEMPLICI di Medicina Fisica e Obicttivo Obiettivo Verifica
Riabilitazione ASM Auto
P.O. MATERA — POLICORO- _valutazione
1 | Concorrere al processo di  integrazione e 106 10 10

aggregazione delle risorse umane fra le UU.QO. dei
Presidi ospedalieri e degli ospedali distrettuali.

2 | Attivitd di degenza (DGR 298/2012):

- Collaborare  alla  implementazione  del
percorso di bed management;

- Riduzione del 100% dei DH diagnostici 40

- Utilizzo dell’Applicativo Gestione Liste di 40 40
Attesa

- Implementazione delle attivith di Day
Service;

- informatizzazione e invio trimestrale al CCS
delle prestazioni intermedie {consulenze ¢
prestazioni interne alle UUJ QOO del P.O).

- Qarantire il mumero e la tipologia delle
prestazioni ambulatoriali per pazienti esterni ¢
relativi tempi di attesa,

3 | Razionalizzazione / viduzione della  spesa 10 10 10
Jarmaceutica ospedaliera nell'ambito dei valumi di
produzione programmali,

4 | Concorrere all'incremento della  distribuzione 10 10 10

diretta dei farmaci utilizzo del ricettario regionale
{vedi obiettivi)

5 | Supporto tecnico alle attivitd dell’ UVBR (Unitd di 20 20 20
Valutazione dei bisogni Riabilitativi ) e del Servizio
di assistenza Protesica: rendicontazione quali
Iqua.ntitativa delle attivitd svolte ¢ del personale

impegnato,

6 iConcorrere al raggiungimento degli obiettivi della 10 10 10
| Struttura complessa di riferimento
| TOQTALE 100 100 | 1060

VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi al 100% .

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

AZIENDA SANITARIA LoCaLy MATERA

DIPARTIMENTO AREA CHIRURGICA

Obiettivi Anno 2013
Chirurgia Generale
P.O. Matera

Peso
Obiettivo

Peso
Obiettivo
Auto
valutazione

Peso
Ohiettivo
Verifica

Concorrere al processo di iﬂtcgmzione e aggregazione delle
risorse umane fra le UU.OO. dei Presidi  ospedalicri e degli
ospedali distrettuali.

10

16

Afttivita chirurgica e di degenza :
Uso appropriato dei regimi di ricovero, ordinad 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 attivita in regime di Day Surgery
rispetto al regime ordinario per i LEA chirurgici
- Ridurre i giorni degenza pre operatoria
- Ridurre la percentuale di dimessi con DRG medici (esclusi i
DRG elencati nella scheda tecnica DGR 298/2012) in
ricovero ordinario
o Informatizzazione e invio trimestrale al CCS delle
prestazioni intermedie (consulenze e prestazioni interne
alle UU.Q0. del P.O)
- Collaborare all’implementazione del Day service,
Meonitoraggio con il Servizio di Senologia aziendale, del
percorso gia condiviso, per le pz. che necessitano di
interventi chirurgici e in seguito di chemioisrapia o
radioterapia per neoplasie della mammella.

30

15

3/4

Rispetto tempi di attesa per ricoverli programmati (cancro
mammelia, colon retto} /Compilazione campo di prenotazione
previsto dalla SDO

Strategie per il controllo del dolore:Incentivare 1’uso degli
oppioidi in urgenza

Razicnalizzazione/Riduzione spesa farmaceutica spedaliera e
territoriale: incentivazione utilizzo farmaci bio simitan

10

10

Prescrizione dei farmaci alla dimissione per 14 giorni di terapia
per il 100% dei pz. dimessi. Adozione ricettario regiomale da
parte dei medici di reparto

10

10

- Attivitd ambulatoriale;
garanfire in regime amb. 1 ‘80% deil’attivita svolta in DS per
le prestazioni riportate nellallegato 2 alla DR(: 606/2010

- Utilizzo dell’applicativo Gestione Liste di attesa

- parantire il n e la tipologia delle prestaz. amh. esterne
realizzate a consuntivo 2011 e i relativi tempi d| attesa.

10

10

9/10

Informatizzazione / Consegna SDO entro 30 gg. dalla|

dimissione- Informatizzazione cartella clinica

10

10

11

Negoziazione / Assegnazione / Valutazione obieltivi a tutti i
dirigenti della V7.0 {struttare gemplici e incarichi professionali)
e, con la collaborazione dei Dirigenti del Ser. Ass. anche alle
P.0. di U.Operativa.

10

10

TOTALE

100

100

85

VALUTAZIONE

Si evidenzin il ragpivngimento degli ablettivi pari all "85 % .

Legenda ; n.r. = obiettivo non raggiunto

1
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Repione Basilicata
AZIENDA SANTTARIA LOCALE MATERA

Pur apprezzando lievi miglioramenti della performance organizzativa ¢ clinica rispetto ai dati del 2013 (DH
medico con finalitd diagnostiche notevolmente diminuite) , si ‘riscmrne ancoT
®* un’ alta percentuale di dimessi con DRG medici in reginie di ricovero ordinario (40 % sul totale dei
dimessi dal reparto). La degenza pre - operatoria risults posizionata al disopra (1,72 g della
percentuale prevista (< di un giorno) dall’obiettivo repionle
Una bassa % di ricoveri in DS per i DRG dei LEA clilurgici |
La % dei giorni precedenti gli interventt chimirgici progrumnuti che risulta non in linea con gli
obiettivi regionali € addirittura aumentata rispetto ai diti 2013,

o
Lependa : nr. = obiettivo non raggiunto Iﬁ/
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Regione Basilicatn
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO AREA CHIRUEGICA

Obiettivi Peso Obiettivo | Peso Obiettive | Peso Obiettivo
U.0. Chirurgia Generale Tricarico Aufo
ANNO 2013 valutazione |  Verifica
Attivita ambulatoriale; 50 | 35

- garaptire il n. e la tipologia delle prestaz. amb.
esterne realizzatc a consuntive 2012 ¢ [ tempi di
attesa previsti dalla normativa.

Negoziazione / Assegnazione / Valutazione obiettivi a 50 50
tutti i dirigenti della U.Q. (strutture semplici e
incarichi professionali}, e, con la collaborazione dei
Dirigenti del Ser, Ass. anche alle P.O. di U Operativa.

TOTALE 100 85

VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi paxi al 5%,
Non & stata redatta e/o inviata alcuna relazione, pertanto si & aperata la verifica in base ai dati di attivita
disponibili { ambulatorio, performance organizzative e clinichs: ecc.).

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto 25




Regione Basilicata

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTQ CHIRURGICO

Obiettivi Anno 2913 Peso Peso Peso
Chirurgia Generale Policoro Obiettivo ! Obiettivo Obiettivo
Aulo Verilica
valutazione
Concorrere al processo di integrazione e aggregazione delle
risorse umane fra le UU.OO. dei Presidi ospedalieri e degli 10 10 10
ospedali distrettuali. L
Attivita chirurgica e di degenza :
- Uso appropriato dei regimi di ricovero, ordinari e DS, per 1
40 DRG dei LEA chirnrgici € per i 68 dei LEA medici
- Riduzione del 100%dei D.H, diagnostici
- Incremencto delle le attivita in regime di Day Surgery
rispetto al regime ordinario per i LEA chirurgici
- Ridurre i giorni degenza pre operatoria
- Ridurre Ia percentuale di dimessi con DRG medici (esclusi i
DRG  elencati nella scheda tecniea DGR 298/2012) in
ricovero ordinario 30 30 20
- Collaborare all’implementazione del Day service,
- Monitoraggio con il Servizio di Senologia aziendale, del
percorso gia condiviso, per le pz, che necessitano di
miterventi chirurgicl e in seguito di chemioterapia ¢
radioterapia per neoplasie delia mammella. o
Compilazione campo di prenotazione previsto dalla SDO 10 10 10
Razionalizzazione/Riduzione spesa farmaceutica ospedaliera e
territoriale: incentivazione utilizzo farmaci bio similar (vedi 10 10 10
Obiettivi) |
Prescrizione dei fanmaci alla dimissione per 14 giomi di terapia
per il 100% dei pz. dimessi Adozione ricettario regionale da 10 10 10
parte dei medici di reparto
Attivitd ambulatoriale;
~  garantire in regime amb.l’ 80% dell’attivitad svolta in DS per
le prestazioni riportate nell’allepato 2 alla DRG 604/2010
- Utilizzo dell’applicativo Gestione Liste di attesa 10 10 10
- pgarantire 1l n. e la tipologia delle prestaz. amb esterne
Tealizzate a consuntivo 2011 e i tempi di attesa previsti dalla
normativa, = =
Consegna SDO entro 10 gg. dalla dimissione
10 10 10
Negoziazione / Assegnazione / Valutazione obiettivi n tutti i
dirigenti delln U.O. (strutture semplici ¢ incarichi profeasionali), 10 10 10
¢, con la collaborazione dei Dirigenti del Ser. Ass anche alle
P.O. di U.Operativa.
TOTALE 100 100 90

VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari all “90%|.
Pur apprezzando il miglioramento della performance organizzativa si riscontra ancora

* ung alta percentuale di dimessi con DRG medici in repime di ricovero ordinario (47 % sul totale dei

dimessi dal reparto). ‘

¢ Il mancato incremento { 27%) del n. di ricover in DS sul totale dei ricoveri della U.O. ;

» Lamancata riduzione dei ricoveri medici brevi

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

AZIENDA SANITARIA 1.OCALE MATERA

DIPARTIMENTO AREA CHIRURGICA

Obiettivi 2013
U.0. di Ortopedia
P.O. Matera

Peso
Obiettive

Peso
Obiettivo
Aulo
valutazione

Peso
Obiettivo

Verifica

Concorrere al processo di integrazione e ageresazione delle
risorse umane fra le UU.0O. dei Presidi ospedalilwi e degli
ospedali distrettuali

10

10

10

Alivi(a chirurygica ¢ di degenza :
- Uso appropriato dei regimi di ricovere, ordinari ¢ 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 attivitd in regime di Day Surgery
rispetto al regime ordinario per i LEA chirurgici

- Interventi x frattura femore: i gg. Di degenza tra

'ammissione e Vintervento devono risultare uguale o non

superiori a 2 gg.

- Ridurre i giorni degenza pre operateria

- Ridurre l2 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,

20

20

Rispetto tempi di attesa per ricoveri programmali {protesi
d’anca}

10

10

Compilazione campo di prenotazione previsto dalla SDO per i
| ricoveri programmati.

Razionalizzazione/Riduzione spesa farmaceutica ospedaliera e
territoriale: incentivazione wtilizzo farmaci bio similard (vedi
Obiettivi)

10

10

per il 100% dei pz. dimessi. Adozione ricettario regionale da
parte dei medici di reparto

Prescrizione dei farmaci alla dimissione per 14 giorm di terapia |

10

10

| Attivita ambulatoriale:
garantire in regime amb.l’ 80% dell’attivitd svolta in DS per
le prestazioni riportate nell’allegato 2 alla DRG 606/2010
Utilizzo dell’applicativo Gestione Liste di attesa

- parantire il n. e la tipologia delle prestaz. amb. esterne
realizzate a consuntivo 2011 ¢ 1 tempi di attesa previsti dalla
normativa.

15

15

8/9

10

Informatizzazione cartella clinica / Informatizzazione /

| Consegna SDO entro 30 gg. dalla dimissione

Negoziazione / Assegnazione / Valutazione cbiettivi a tutfi i
dirigenti della U.Q0. (strutture semplici e incarichi
professionali), ¢, con la collaborazionc dei Dirgenti del Ser.
Ass. anche alle P.O. di U.Operativa,

10

10

10

10

. TOTALE

100

100

e —

90

VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obietiivi pari al .
Si riscontra;

% di interventi per frattura di femore con durata i degenzs tin Fimmugsione ¢ |'miervento < =2
giormi, su questo obiettivo 1a U.Q. & posizionata ] 3834 perivramdo 18 porformance del 2013 { |a
percentuale di raggivngimento dell” obiettivo regionale denvrobbo sasere clize il 60%%);
% di ricoveri effettuat in Day Surgery per i LEA chirurgivi: ln UL & postwivants medianenle al

56% a fronte di oltre il 65% previsto dagli obicttivi regronalil;

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto




Regione Easilicetn
AZIENDA SANITARIA LoCALE MATERA

% per i giomi di degenza media precedenti 1'iulerveniu chirurgico: la U.O, & posizionata a 1,41 gicmi,
a fronte di < 1 previsto dagli obiettivi regionali, ma mighprando 1 risultati rilevati nel 2013;

% di dimessi da reparti chirurgici con DRG medici per i ricoveri ordinari: la U.Q. risulta posizionata a
circa il 26% a fronte del < 20 previsto dall’obiettivo;

% di fcoveri in DH medico x finalitd diagnostiche: s 1J.O. risulta essere in linea con I"obiettivo

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

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO AREA CHIRURGICA

Obiettivi 2013
U.0. di Ortopedia
P.0. POLICORO

Peso
Obiettivo

Peso
Obiettivo
Auilu

valutazione |

Peso
Obiettivo

Verifica

Concorrere al processo di integrazione e uggregazione
delie risorse umane fra le UU.OQ. dei Presidi ospedalieri
e degli ospedali distrettuall,

10

10

10

Attivitd chirurgica e di degenza :

- Uso approprato dei regimi di dcovero, ordinari ¢ 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 attivita in regime di Day Surgery

rispetto al regime ordinario per i LEA chirurgici

- Interventi X frattura femore: i gg. Di degenza tra

I’ammissione e I’intervento devono risultare uguale o

non superiori a 2 gg.

- Ridurrei giorni degenza pre operatoria

- Ridurre la percentuale di dimessi con DRG medici

(esclusi i DRG  elencati nella scheda tecnica DGR

298/2012) in ricovero ordinario

- Collaborare all’implementazione del Dav service.

25

25

15

3/4

Rispctto tempi di aticsa per ricoveri programnmati (protesi
d’anca) /Compilazione campo di prenotazione previsto
dalla SDO per i ricoveri programmati.

10

10

10

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

10

10

10

Prescrizione dei farmaci alla dimissione per 14 giomi di
terapia per il 100% dei pz. dimessi. Adozione ricettario
regionale da parte dei medici di reparto

10

10

10

Attivith ambulatoriale;

- parantirc in regime amb.l’ 80% dell’attivita svclte in
DS per le prestazioni riportate nell’allegato 2 alla
DRG 606/2010

- Utilizzo dellapplicativo Gestione Liste di attesa

- garantire 11 0. & Lo tipologra delle prestax. amb, esféme
realizzate a consuntivo 2011 e i tempi di attesa previsti
dalla normativa

15

15

15

8/9

10

Consegna / Informatizzazione SDO entro 10 gg:' dalla
dimissione

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

10

10

10

10

10, ~

TOTALE

100

100

VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 90% per il parziale raggiungimento dei seguenti
obiettivi

% di intervent: per frattura di femore con durata di degenza tra I'immissione e 1’intervento <=2
o, e guedto abemive b U0 & posizionntn ol 43 00% mighommdo il dealiato 2013 { ls
percentuale di raggiungimento dofl” obiettive regionzle dovrebbe essere oltme il 60%)%

% di ricoveri effettuati in Day Surgery per 1 LEA chirurgici: 1a U.O & posizionata mediamen

57,00% a fronte di oltre il 65% previste dagli obietti{/i regionali);

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto




Regione Basllicaia
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

* % per i giorni di degouza media precedenti I'mtervent chimmgico. le U0, & poseionats a 1,18 giomd
(migliorando il risultato 2013) a fronte di << 1 previzie dagli obiettivi regicnali;

= 9 di dimessi da reparti chirurgici con DRG medici g1 1 ricoveri ordinari: la U.O. risulta posizionata a
circa il 21,00% a fronte del < 20 previsto dall’obisfiiva, ma ha migliorato la performance rispetto al
2013;

» % diricoveri in DH medico x finalitd diagnostiche: k= U.Q. risulta al 21 % poco pit (< 20) rispetto al
target regionale;

I egenda : n.1. = obiettivo non raggiunto
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Regione Basilicutu

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO AREA CHIRURGICA

Obiettivi Anno 2013
U.0. di Oculistica
P.O. MATERA

Peso
Ohbiettivo

Peso Obiettivo
Auto
valutazione

Peso
Obiettivo

Concorrere al processo di infegrazione e aggreguzione delle visorse umane
Jrale UY.00 dei Presidi ospedalieri e degli ospedali distretinali.

10

Verifica |

10

10

Attivitd chirurgica e di degenza :

- Uso appropriato dei regimi di ricovero, 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 delie le attivitd in regime di Day Surgery rispetto al

regime ordinario per i LEA chirurgici- - Ridurre i giorni degenza pre

operatoria

- Ridurre ta 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.

20

20

Compilazione campa di prenotazione previsto dalla SDQ per i ricoven
programmati,

10

10

_| Sperimentazione interventi sulla retina (DRG 36)

10

10

10

10

Razionalizzazione/Riduzione spesa farmaceutica ospedaliera ¢ territoriale:
incentivazione utilizzo farmaci bio similari (vedi Obiettivi)

10

10

10

Prescrizione dei farmaci alla dimissione per 14 giomi di terapl i per il 100%
dei pz. dimessi. Adozione ricettario regionale da parte dei medici di reparto

10

10

10

Attivita ambulatoriale:
garantire in regime amb.]® 80% dell’attivitd svolta in DS per le
prestazioni riportate 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
consuntivo 2011 e i tempi di attesa previsti dalla normativa.

10

1¢

10

/9

Informatizzazione cartella clinica / Informatizzazione / Conscgna SDO
enfro 30 gg. dalla dimissione

10

10

Negoziazione / Assegnazione / Valutazione obieftivi a tutii i dirigenti
e, con la
collaborazione dei Dirigenti del Ser. Ass. anche alle P.O. di U.OQperativa

10

10

10

10

10

TOTALE

100

100

95

VALUTAZIONME
S8i evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 95%.

¢ % diricoveri effettuati in Day Surgery per i LEA cluzurgici: la U.O ha quasi azzeralo i Day Surgery
in quanto le patologie chirurgiche sono state trattate 1] 97 % in setting ambulatoriaie, 1 pochi ricoveri
effettuati in D.S. per i LEA chirurgici { che risultano non in linea con gli obiettivi regionali) ,
riguardano i ricoveri per pazienti con problematiche {riavi per cui & stato necessario il ricovero;

* % peri giomi di degenza media precedenti I'interventi chirurgico: la U.O. & posizionata a 1,07 giomi

poco al di sopra di < 1 previsto dagli obiettivi regionals;

s % di dimessi da reparti chirurgici con DRG medici par i ricoveri ordinari: la U.O. risulta posizionata a
circa il 36% a fronte del < 20 previsto dall’obiettivo, fma migliorando notevelmente la performance

organizzativa dell’anno 2013;
¢  Sono stati azzerati i DH diagnostici

Legenda : n.r. = obieftivo non raggiunto
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Regione Basilicais

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO AREA {HIRURGICA

Obiettivi Anno 2013
U.0. di Oculistica
P.O. POLICORO

Peso
Obiettivo

Peso
Obiettivo
Aufto

Peso
Obiettivo
Verifica

valutazione

Concorrere al processo di integrazione e aggregazione dell= risorse
umane fra le UU.OO0. dei Presidi ospedalieri e degli aspedal:
distrettuali

10 10

Attivita chirurgica e di degenza ;
- Incremento delle le attivita in regime di Day Surgery

rispetto al regime ordinario peri LEA chirurgici
- - Ridurre la percentuale di dimessi con DRG medici (sclusi i
DRG elencati nella scheda fecnica DGR 298/2012) in ricovere
ordinario;
- Collaborare all’implementazione del Dav service:

20 20

Compilazione campo di prenotazione previsto dalla SDC per 1
ricoveri programmalti.

10 110

Ruzivnulizzazione/Riduzione spesa  farmaceutica  ospeduficra e
lerriforiale: incentivazione utilizzo formaci bio similavi (vedi
Obiettivi)

10 10

Prescrizione dei farmaci aila dimissione per 14 giorni di terapia
per i 100% dei pz. dimessi, Adozione ricetiario regionale da parte
dei medici di reparto

10 10

Afttivith ambulatoriale:

- garantire in regime amb.]’ 80% dell’attivitd svolta in D& per le
prestazioni riportate nell’allegato 2 atla DRG 604/2010

- Utilizzo dell’applicativo Gestione Liste di attesa

- garantire il 0. e la tipologia delle presiaz. amb, esteine realizzate
a consuntivo 2012 e i tempi di attesa previsti dalla normativa.

20 20

Consegpa SDO entro 10 gg dalla dimissione

10 i0

Negoziazione / Assegnazione / Valutazione obiettivi a tutti i
dirigenti della U.Q. (strutture semplici € incarichi professicnali), e,
con la collaborazione dei Dirigenti del Ser. Ass. anche alfe: P.O. di
U.Operativa

10 10

TOTALE

VALUTAZIONE
Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 100% &

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto

1

100 100
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Regione Basilicuis
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO AREA CHIRLRGICA

Obiettivi Anno 2013 Pesn Peso Ohiettive Peso
U.0. ORI Crbieftive Ariio Obiettivo
P.O. MATERA valutiedane
L - Verifica
L | Concorrere al processo di integrazione e aggregazione deile ]
risorse umane fra le UU.Q0. dei Presidi ospedalieri e dexli

ospedali distretinali.

Attivita chirurgica e di degenza :

- Uso appropriato dei regimi di ricovero, ordinari e DS, por
i 40 DRG dei LEA chirurgici e per i 68 dei LEA
medici

- Riduzione de! 100%dei D.H. diagnaostici

-~ Incremento delle le attivitd in regime di Day Surgery L]

rispetio al regime ordinario per i LEA chirurgici

- Interventi x frattura femore: i gg. Di degenza fra

Pammissione ¢ 'intervento deveno risultare ugunale o jiisii

superiori a 2 gg.

- Ridurre i giorni degenza pre operatoria;

- Ridurre la percentuale di dimessi con DRG wcdici |

(esclusi i DRG elencati nella scheda tecnica  [M:H |

298/2012) in ricovero ordinario;

- Collaborare all’implementazione del Day service;

Monitoraggio con il Sewvizio di Senologia aziendale, |del

percorso gid condiviso, per le pz. che neceastidin di

interventi chirurgici e in seguito di chamittevapin o

radigterapia per regpiasie delfa mammelia,

Fadd

3 | Compmlazione campo di prenotazione previsto dalla SDO per 10
| TECGVETE DIOETAELALL
4 | Razionalizzazione spesa farmaccutica ospedaliera = 1

territoriale: incentivazione utilizzo farmaci bio similarn (vecd)
Crhiotdn 4
Prescrizione dei farmaci alla dimissione per 14 giomi di 110
terapia per il 100% dei pz. dimessi. Adozione ricettaric
| regiondde da parte dei medici di sepane

I_.|'||

=

Attivitd ambulatoriale:
¢ Ridumre il ricorso al Day Surgery (tragfermanio
alcune attivitd ambulatoriali in day service) 20
» parantire il n. ¢ la tipologia delle prestaz amb. |
esterne realizzaic a consuntivo 2011 e 1 tzamgpi i
atfesn pravishi dalla posngbiva

Informatizzazione cartella clinica/ Informatizzazione / ]
Consegna SDO eatro 30 gg. dalla dimissione

o = al

Negoziazione / Assegnazione / Valutazione oblettivi a tunii
i dirigenti della U.Q. (strutture semplici e incanichi ]
professionali), e, con la collaborazione dei Dirigenti del &
Ass. anche alle P.Q. di U.Ckparativa

TOTALE 1iH} | 7

VALUTASTONE
Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari all’82 %%

Non & stata redatta efo inviata alcuna relazione, pertanto si & opersts la verifica in base ai dati di aftivita
disponibili (ricoveri, ambulatorio, performance organizzative = cliniche ecc.). F

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto '} 33




Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto

Regione Basiiicata
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

% di ricaveri effetluali in Day Surgery per i LEA chilrergied: la U.O, risulta molto distante

dall’ obiettivo, posizionandosi a circa al 7% % a fromie di oltre il 65% previsto dagli obiettivi
regionali);

% per i giorni di degenza media precedenti I"ttérvento chirurgico: 1a U.0. & posizionata a 1,59 %
molto al di sopra di < 1 previsto dagli obiettivi regimnli.

% di dimessi da repari chirurgici con DRG medici jrai 1 ricoveri ordinari: la U.O. risulta posizionata a
circa il 33% a fronte del < 20 previsto dall’obiettivo,

% di ricoveri in DH medico x finalita diagnostiche rizulin molto diminuita rispetto ai valori dell’anno
passato, (al 13%) ma non ancera in linea con  quonto previsto dall’obiettivo che prevede < 10%
Non ¢é stata redatta e/o inviata alcuna relazione, perianio si & operata la verifica in base ai dati di
attivitd disponibili (ricoveri, ambulatorio, perfinmismes organizzative ¢ cliniche ecc.).

Non risulta che sia stato attivato il Day Service
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Regione Rasilicata
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO AREA CHIRURGICA

Obiettivi Anno 2613 | Peso | Peso | Peso
U.0. di Chirurgia Vascolare Obiettivo | Obiettive | Obiettivo
P.O. MATERA Aulo

valutazione | Verifica

1 Concorrere al processe di integrazione e agevegazione delfe 10

risorse umane fra le UU.QO. dei Presidi ospedalieri e degli

ospedali distrettuali

2 | Attivita chirurgica e di degenza :

- Uso appropriato dei regimi di ricovero, ordinan ¢ 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 atfivitd in regime di Day Surgery
rispetto al regime ordinario peri LEA chirmrgici

- Ridurre i giorni degenza pre operatoria

- Ridurre la percentuale di dimessi con DRG medicl (esclusi i 30

DRG elencafi nella scheda tfecnica DGR 248/2012) in

ricovero ordinario

- Collaborare all’implementazione del Day service;

Monitoraggio con il Servizio di Senologia aztendale, del

percorso gid condiviso, per le pz. che necessitano di interventi

chirurgici e in seguito di chemioterapia o radiotérapa per

neoplasie della mammelia.

_3 | Compilazione campo di prenotazione previsto dalla SDNO 10|
4 | Razionalizzazione/Riduzione gpesa farmaceutica ospedaliera ¢ 10 |
territoriale: incentivazione utilizzo farmaci bio similari (vedi
| Obietivi) 1 |
5 | Prescrizione dei farmaci alla dimissione per 14 piomi di terapia 10 '

per il 100% dei pz, dimessi. Adozione ricettario regionale da
| parte dei medici di reparto
6 | Attivitd ambulatoriale: 10
- garantire in regime amb.l’ 80% dell’attivita svolta in DS per
le prestazioni riportate nell’allegato 2 alla DRG 6(4/2010
- Utilizzo dell’applicativo Gestione Liste di attesn
- garantire i n. e la tipologia delle prestaz. amb. esterne
realizzate a consuntivo 2011 e 1 tempi di attesa previsti dalla

normativa
1 7/8 |Informatizzazione cartella chinica / Informatizzazione /| 10
Conscgna SDO cntro 30 ge. dalla dimissionc |
Negoziazione / Assegnazione / Yalutazione obiettivi a tutti i 10

dirigenti della U.0. (strutture semplici e incarichi
Q@ | professionali}, e, conr la collaborazione dei Dirigenti def Ser.
Ass. anche alle P.O. di U.Operativa. |

Totale | 100 | 9 |

VALUTAZIONE
Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 90%.
Non & siata redatta /o inviata alcuna relazione, pertanto si & operata la verifica in base ai dati di attivita
disponibili (ricoveri, ambulatorio, performance organizzative ¢ cliniche cee ).
Risulta difficile analizzare le performance cliniche ¢ organizzilive in quanto la U.Q. esegue solo ricoveri
programmati, caricati sulla Chirurgia Generale. In genere si 1zatta di ricoveri ordinari con DRG chirurgici.

s In flessione le attivita ambulatoriali =
F

{:/ -J

; /wf?

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto / 2



Hepione Basilicatn
AZIEND A SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO AREA CHIRURGICA

Obiettivi Anno 2013 Peso Peso Obiettivo Peso I
U.0. di Chirurgia Plastica Obiettivo Auto Obiettivo
P.O. MATERA valutazione
Verifica
1 | Concorrere al processo di integrazione e aggregazions 10 10

delle rnsorse umane fra le UU.0OO. dei Presidi
ospedalieri e degli ospedali distrettuali

2 | Attivita chirurgica e di degenza :

- Uso appropriato dei regimi di deovero, ordinari @
DS, per i1 40 DRG dei LEA chirurgici e per i 68
dei LEA medici

- Riduzione del 100%dei DLH. diagnostici

- Incremento delle le aftivitd in regime di Day

Surgery

rispetto al regime ordinario per i LEA chirurgici 30 25

- Ridurre i giorni degenza pre operatoria

- Ridurre la percentuale di dimessi con DRG medici

(esclusi 1 DRG elencati nella scheda tecnica DGR

298/2012) in ricovero ordinario

- Collaborare all’implementazione del Day service;

Monitoraggio con il Servizio di Senologia aziendale,

del percorso gid condiviso, per le pz. che necessitano

di interventi chirurgici e in seguito di chemioterapia o

radioterapia per neoplasie della mammelia,

3 | Compilazione campo di prenotazione previsto dalld 10 10
SDO
4 | Razionatizzazione/Riduzione  spesa  farmaceutica 10 10

ospedaliera e territoriale: incentivazione utilizza
farmaci bio similari (vedi Obiettivi)}

5 | Prescrizione dei farmaci alla dimissione per 14 giorml
di terapta per il 100% dei pz. dimessi. Adozione
ricetiario regionale da parte dei medici di repario

6 | Attivitad ambulatoriale: 20 20

- garantire in regime amb.l’ 80% dell’attivita svolta
in DS per le prestazioni riportate nell’allegato 2 alld
DRG 604/2010

- Utlizzo dell’applicative Gestione Liste di attesa

- garantire il n. e la tipologia delle prestaz. amb,
esterne realizzate a consuntivo 2011 e i tempi di
attesa previsti dalla normativa. |

7 /8 | Informatizzazione cartella clinica / Informatizzazione | 10 10
Consegna SDO entro 30 2. dalla dimissione
9 | Negoziazione / Assegnazione / Valutazione obiettivi | 10 10

a tutti i dirigenti della U.Q. (strutture semplici ¢
incarichi professionali), e, con la collaborazione dei
Dirieenti del Ser. Ass. anche alle P.O. di U.Operativa.

Totale 100 | 95

VALUY AEIONE

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

» % diricoven effettuati in Day Surgery per i LEA chirurmer: la LU0 risults molto distente
dall’obiettivo, posizionandosi a circa 29 % a fromte di siire 11 63% prevists dagh obiemivi egioaell, -7,
migliorando pord la performance rispetto al 20113, 4

o % peri giomi di degenza media precedenti Iintervents chimergico: Ta U0 & poscrioman
perfettamente in linea ( 0,46 % } con quanto previsio dall’ obieftivo regaonale (= 1)

Legenda : o r. = obiettivo non raggiunto




Regione Basilicati
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

» % di dimessi da reparti chirurgici con DRG medici pel i feover ordinari. la U.Q. rsulla posizionata a
quasi il 4 % perfettamente in linea ¢ anche al di sotto dialla soglia del < 20 previsto dali’obiettivo;

& % dircoveri in DH medico x finalith diagnostiche: I U.Q, risulta essere ( al 7,14%) perfettamente in
linea e anche al di sotto dalla soglia del < 10 pravizio dall’obiettivo,

» La % deiricoveri ordinari medici brevi risulta al 50 %, a fronte del < 12 % richiesto dagli obiettivi

regionali

Legenda : n r. = obiettivo non raggiunto 37



Regione Hasilicata

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTQ AREA CHIRURGICA

Obiettivi ANNO 2013 Peso Peso Obiettivo | Peso Obiettivo
U.0. di UROLOGIA Obiettivo Auto
P.O0. MATERA valutazione Verifica
1 |Concorrere al processo di integrazione e aggregazione delle rFsorse 10 | |
umane fra le UU.QO. dei Presidi ospedalieri e degli ospedali |
distrettoali. | |
2 | Attivita chirurgica e di degenza :
- Uso appropriato dei regimi di ricovero, ordinari ¢ DS, per i 40 II
DRG dei LEA chirurgici e per i 68 dei LEA medici
- Riduzione del 140%dei D.H. diagnostici
- Ineremento delle le attivita in regime di Day Sorgery
rispette al regime ordinario per i LEA chirurgici ‘
- Infervenfi x frattura femore: i gg. Di degenza tra I’ammissione e
Iintervento devono risultare uguale o non superiori a 2 gg. 25
- Ridurre i giorni degenza pre operatoria
- Ridurre la percentuale di dimessi con DRG medici (esclusi i |
DRG elencati nella scheda tecmica DGR 298/2012) in ricoavern
ordinario
- _Collaborare al’implementazione del Day service, 1
3 | Compilazione campo di prenotazicne previsto dalla SDO | 10
4 | Razionalizzazione/Riduzione della spesa farmaceutica ospedaliera e 10
territoriale: incentivazione utilizzo farmaci bic similari |(vedi
Obicttivi}
5 | Prescrizione dei farmaci alla dimissione per 14 giorni di terapia per il 10
100% dei pz. dimessi. Adozione ricettario regionale da parte dei
medici di reparto
6 | Attivitd ambulatoriale; 25
e Ridumre il ricorso al Day Surgery (trasformando alouns
attivitd ambulatoriali in day service)
¢ Utilizzo dell’applicativo Gestione Liste di attesa
o garantire il n. ¢ la tipolopia delle prestaz. amb. esterne
realizzate a consuntivo 2011 e i tempi di attesa previsti dalla
L, normatrva. -
7/8 | Informatizzazione ed utilizzo della Cartella clinica / Informatizzazione 10
/ Consegna delle SDO
TOTALE 100 100 95

YVALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 100%.,

* % diricoveri effettuati in Day Surgery per i LEA chirurgici: la U.O risulta molto distante
dall’obiettivo, posizionandosi a circa 16,39 % a fronle di oltre il 65% previsto dagli objettivi

regionali);

e %perigiomi di depenza media precedenti I'interventi chirurgico; la L0 & postionata
perfettamente in linea ( 0,97 giomi ) con quanto previgio dall’ obieflive regicnsle (= L

» % di dimessi da reparti chirurgici con DRG medici per  nooverd ordimart) I UL, rrsulia posizionars o
al 17% perfettamente in linea a quanto previsto dall’abdertive { < 20

¢ La% deiricoveri ordinard medici brevi risulta a1 30 %4 a fronte el < 17 % richiestn dagh obeerryi

regionali

® 300 haazzerato i DH medici con finalitd diagnosticihe ,

Legenda : nr. = obiettivo non raggiunto

|

|/ 13




Regione Basilicati

AZIENDA SANITARIA LocaLr MATERA

DIPARTIMENTO AREA CHIRURGICA

Obiettivi Anno 2013 Peso Peso Peso
U.0. di Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva P.O. MATERA Obiettivo | Obiettivo Obiettivo
Auto
valutazione Verifica
1 | Concorrere al processo di integr azione e aggi egazione delle visoise wnane fra 10 10 10
le UU.OO0. dei Presidl ospedalieri e degli ospedali distrettuali
2 |Razionalizzazione/Riduzione della spesa farmaceutica ospedaliera e 10 i0 10
territoriale: incentivazione utilizzo farmaci bio similari (vedi Obiettivi)
3 | Prescrizione dei farmaci alla dimissione per 14 giorni di terapia per il 100% 10 i0 10
dei pz. dimessi. Adozione ricettario regionale da parte dei medici di reparto
4 | Attivita chirurgica e di degenza in DH e Attivitd ambulatoriale:
* Ridurre il ricorso al Day Swrgery (trasformando pleune attivitd
ambulatoriali in day service)
»  Utilizzo dell’applicativo Gestione Liste di attesa 20 20 10
garantire il n. e la tipologia delle prestaz. amb. esteme realizzate a consuntivo
2011 e i tempi di attesa previsti dalla normativa.
5 | Compilazione campo di prenotazione previsto dalla SDO 10 10 10
6/7 | Informatizzazione / Consegna SDO entro 30 gg. dalla dimissione 10 10 10
g |Negoziazione / Assegnazione / Valutazione obiettivi a tutti i dirigenti della
U.0. (strutture semplici e incarichi professionali), e, con la collaborazione dei 10 10 10
Dirigenti del Ser. Ass. anche alle P.Q. di U.Operativa.
TOTALE 100 100 90

VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 90%.

s % dirtcoveri in DH medico x finalitd diagnostiche; 1 U.O. risulta essere ( al 91%) molto al di sopra

dalla soglia del < 10 prevista dall’ obiettivo,
e Le liste di aticsa permangono a jivelli molto atti

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

AREA
DIPARTIMENTALE
D.E.A.

Legzends | e = obetive mon ragpaunis 40



Regione Bezificita
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO DI EMERGEMNZA ACCETTAZIONE

Obiettivi Anne 2013 Pesa (%) Peso Obiettive | Peso Obiettivo
U.O.C. Pronto Soccorso e Osservazione Breve | dell’Obiettivo Auto Verifica
P.O. MATERA sul totale degli valutazione
obiettivi
1 |Processo di integrazione e aggregazione delle 10 10 10
risorse umane fra le UUQOQ. dei Presidi
ospedalieri e degli ospedali distrettuali
2 | Strategie per il controllo del dolore: utilizzo di 10 10 10
larmaci oppioidi in urgenza
3 [Qualitd informativa: invio dei flussi ministeriali 5 5 5 |
completi € nei tempi previsti i
4 | Prevenzione incidenti dom. e sul lavoro —=3 5 5
5 i'Co]Jaborare al Percorso del Bed Management ¢ 5 5 5
day Service
¢ | Razionalizzazione/Riduzione della spesa 5 5 5
farnaceutica ospedaliera e territoriale. ( vedi
scheda obiettivi)
7 r Concorrere alla distribuzione diretta dei farmaci — 10 10 10
Utilizzo ticettario regionale (vedi scheda obiettivi)
8 |Riduzione ricoveri impropri (vedi scheda 5 5 5
obiettivi)
9 |Rete integrata ospedale — temitorio per s 5 5
I’emergenza coronarica
10 | Mantenimento in un range del 10% dei tempi di 5 5 5
attesa per 1 codici gialli e rossi dall’arrivo in
Pronto Soccorso all’ingresso in  Ambulatorio
rispetto all’anno 2011
11 | Verifica e controllec dei pazienti trattenuti in 15 15 15
regime di Osservazione Breve intensiva (OBD.
12 | Mantenimento dei costi per esami diagnostici e 10 10 10
farmaccufici a paritd di prestazioni erogate
Negoziazicne/assegnazione /valutazione obiettivi a 10 10 10
13 [ mtti i Dirigenti della U.O. (strutture semplici e
incarichi professionali)
Collaborare con ii Dingente del S. Assistenza x
scheda obiettivi alle P.O
TOTALE 100 100 100
VALUTAZIONE

8i evidenzia il raggiungimento degli obiettivi al 160% .

La percentuale dei pz. visitati in P.S e poi ricoverati, (18, 12%: riportata dal Direttore U.0.) & diminuita
rispetto all’anno passato ed ¢ in linea con gli standards nazionali.

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto
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Reginne Busilieats
AZIENDA SANITARTIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTOQ DEA
Obiettivi Anno 2013 Peso (%) Peso Peso
U.O. Semplice Pronto Soccorso Attive dell’Qbicitivo Obicttivo Obicttive
P.O. Policoro { |sul totale degli Auto Verifica
obiettivi valutazione
1 Processo di integrazione ¢ aggrepazione delle 10 5

risorse umane fra le UU00, dei Presidi
ospedalieri e degli ospedali distrettuali

2 Strategie per il controllo del dolore: utilizzo di 10 10
farmaci oppioidi in urgenza

3 Qualita informativa: mvio det flussi ministeriali 5 5
completi € nei tempi previsti

4 Prevenzione mncidenti dom. ¢ sul lavaro 5 5

5 Razionalizzazione/Riduzione della spesa 5 5

farmaceutica ospedaliera e territoriale. { vedi
scheda obiettivi)

6 Concorrere alla distribuzione diretta dei farmaci 5 5
— Utilizzo rcettario regionale {vedi scheda
obiettivil

7 Integrazione del Sistema Emergenza Urgenza: 5 5

ottimizzazione dei rapporti fra il DEA di Matera,
PSA di Policoro ¢ i PTS di Tinchi, Stiglianc ¢

‘Tricarico
8 Rete integrata ospedale - territorio per 5 5
Iemergenza coronaria (vedi scheda obiettivi)
9 Implementazione TRIAGE 190 10
10 |Riduzione ricoven impropr (vedi scheda 5 5
obiettivi)
11 | Gestione Informatizzata delle prestazioni di P.S. 15 15
12 | Attivazione OBI (vedi scheda obiettivi) 10 10
13 Negoziazione/assegnazione fvalutazione 10 10

obiettivi a tutti 1 Dirigenti della U.0. (strutture
semplici e incarichi professional)

Collaborare con il Dirigente del 8. Assistenza x
scheda obiettivi alle P O.

| TOTALE 100 100

VALUTAZION]L

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi al 95% .
Risulta necessario incrementare 1"utilizzo di farmaci oppioidi utilizzzn per il controllo del dolore,

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto W 42




Rogione Rasilicita
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTD DEA

Obiettivi Anno 2013 Peso (%) Peso Obiettivo | Peso Obiettivo
Punto territoriale di soccorso dell’Obiettivo Auto Verifica
di Tricarico sul totale degli |  valutazionc
ANNO 2013 obicttivi -
1 | Strategie per il controllo del dolore: utilizze di
farmaci oppioidi in urgenza N 10 i0 5
2 |Qualita informativa: invio dei flussi ministeriali
completi e nel tempi previsti 10 10 14
3 |Razionalizzazione/Riduzione della spesa 10 10 10
farmaceutica ospedaliera e territorale ( vedi
scheda obiettivi)
4 | Concerrere alla distribuzione diretta dei farmaei — 10 10 10
| Utilizzo ricctiario ropionale (vedi scheda obiettivi) |
5 |Integrazione del sistema di emergenza urgenza 10 10 10
condivisa con il DEA di Matera, il PSA di
Policorc ¢ 1 PTS della ASM. Rete integrata
ospedale — ferritorio per ’emergenza coronaria
(vedi scheda obiettivi}
6 | Rete integrata ospedale — territorio per I’emergenza 5 5 5
coronaria {vedi scheda obiettivi)
7 | Valutazioni filtro sui pz. al fine di ridurre il 15 13 13
ricorso ai P.S. di Matera e Policoro di pz. con
patologie di minore complessitd
8 [Monitoraggio e verifica dell’applicabilitd dei 5 5 5
percorsi clinico — diagnosticaci con le UU.O0. di
degenza di Tricarice. con audit clinici bimestrali
9 [ Stesura reports semestrali sul n. e tipologia dei 5 5 5
rasferimenti (vedi scheda obiettivi)
Negoziazione/assegnazione /valutazione obrettivi a
10 |tutti 1 Dirigenti della U.Q. (strutture semplici &
incarichi professionali) 10 10 10
Collaborare con il Dirigente del S. Assistenza x
scheda obiettivi alle P.O.
11 |Processo di integrazione e aggregazione delle 10 10 10
risorse umane fra le UU.00.  dei Presidi
ospedalieri e degli ospedali distrettuali
TOTALE 100 100 95 %
VALUTAZIONE

8i evidenzia complessivamente il raggiungimento degli obietiivi pari al 95% .

Risulta necessario incrementare 1’utilizzo di farmaci oppioidi ntilzz=ati per il controllo del dolore.

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto
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Repione Basilicats
AZIENDA SANITARIA LoCALE MATERA

DIPARTIMENTCH [NEA

Obiettivi Anno 2013 e Peso Peso Ohietiivo
U.0. C. Anestesia e Rianimazione - Sala Obiafive Obiettive Verificn
Operatoria P.O. Matera Auto
valutazione

1 Processo di integrazione e aggregazione delle risnrss
umane fra le UU.QO. dei Presidi ospedalieri e dexli LG 14

cipidali distretuali

s

Fd

Stratepie pet il controllo del dolore: utilizze di
farmaci oppioidi per il controllo del dolore 1
Piani Terapeutici individuali x pz. dimessi con hakose
CIOMICO

L

15

i

3 | Qualitd informativa: invio dei flussi ministzrmb
vugnzlell € net lempi previsi L1 10

A

4 | Attivitd ambulatoriale di anestesia:

- Inserimento nel CUP aziendale di tutte le
prestazioni di terapia antalgica L5 15

- Informatizzazione ed invio dati trimestrali al £C5

% | Gestione sale operatorie: (vedi scheda obiettivi)

s adozione /condivisione com le UU.00,
chirurgiche)/applicazione  di  protocolli
operativi per ottimizzazione utilizzo rule il Hl
operatorie (rispetio orart di inizio attivik)
Chirurgiche e riduzione tempi morti s
interventi).

¢ Monitoraggio applicazione protocolli.

& Produgiode @ v reports

20

i | Razionalizzazione/Riduzione della spesa farmiaceatica 1] 1
cpeidiliera e territoriale. { vedi scheda obiettivi}

Concorrere alla distribuzione diretta dei farmaci - i 10
Utilizzo ricettario repinnaie (vedi scheda obiettivi]

& | Negoziazione/assegnazione fvalutazione obiettivi 1] {1
tutti i Dirigenti della U.0. (stutture semplici &
incanchi professionali)

Collaborare con il Dirigente del S. Assistenza %
scheda ohiettivi alle P.O. |

TOTALE 1 F0i

VALUTAFIONE

8i evidenzia il raggiungimento degli obiettivi al 95% .

Risulta necessario incrementare 'utilizzo di farmaci oppicidi unluzan per il controllo del dolore.

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto




Regione Baniliciuts
AZIENDA SANITARIA LocaLt MATERA

DIPARTIMENTC) DEA

Obiettivi Anno 2013 " | Peso Obiettivo | Peso Obiettivo | Peso Obiettivo
U.0. C. Anestesia Sala Operatoria Auto Verifica
Ospedale Distrettuale Tricarico valutazione

1 |Processe di imtegrazione e aggregazione delle

risorse umane fra le UU.QQ  dei Presidi 20
ospedalien e degli ospedali distrettuali

2 | Strategie per il confrolle del dolore: utilizzo di 10
farmaci oppioidi per il controllo del dolore

3 | Qualitd imformativa: invio dei flussi ministeriali 10

completi ¢ nei tempi previsti

4 | Attivith ambulatoriale di anestesia:

- Inserimento nel CUP aziendale di wutte le 20
prestazioni di terapia antalgica

- Informatizzazione ed invio dati trimestrali al

CC8
5 | Razionalizzazione/Riduzicne delia spesa 20
farmaceutica vspedaliera ¢ territoriale. ( vedi
scheda obiettivi)
6 | Concorrere alla distribuzione diretta dei farmaci — 10
Utilizzo ricettario regionale (vedi scheda
obiettivi)
7 | Negoziazione/assegnazione fvalutazione 10

objettivi a tutti i Dirigenti della U.Q. (strutture
semplici e incarichi professionali) Collaborare
con 1l Dirgente del S. Assistenza x scheda
obiettivi alle P.0.

TOTALE 100 | | 85

VALUTAZLIONMNE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi 2l 85% .

Nomn & stata redalla ¢/o mmviata alcuna relazione, pertanto si € operaia la verifica in base ai dati di attivita
disponibili (ricoveri, ambulatorie, performance organizzative £ cliniche ecc )., effettuando una valutazione di
carattere complessivo sul raggiungimento dei singoli obiettivi,

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto 45




Regione Basilicuta
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO [*EA

Obiettivi Anno 2013 Peso Peso Obiettive | Pese Obiettiva
Servizio Anestesia e Rianimazione - Sala CHeirivi Adrtn Verificn
Opcratoria valutazioe
P.0). Palicorn - Tinchi - Stigliano
Processo di integrazione e aggregazione delle risarse
umane fra le UU.OO. dei Presidi ospedalieri e degli [ 1 10
oepedall distrettuak
Strategie per il controllo del dolore: ufilizzo di
farmaci oppioidi per il controllo del dolore i Iy ]
Qualitd informativa: invio dei flussi munisteriali
coinplet ¢ nei tempi previsti [ I 11
Attivitd ambulatoriale di anesiesia
- Inserimento mnel CUP aziendale di tutte le 2 3 L)
prestazioni di terapia antalgica
- informatizzazione ed invio dati trimestrali al
CC8 =
Gestione sale operatorie: (vedi scheda obiettivi)
s adozione /condivisione con le UU.0O.
chirurgiche)applicazione di  protocolli 20 2 20
operativi per oftimizzazione utilizze sale
operatorie (rispettc orari di inizio attivitd
Chirurgiche e riduzione lempi morli (ra
interventi),
* Moniforaggio applicazione protocolli.
s Produzione e ivio_reporis
Razionalizzazione/Riduzione della spesa farmaceutica I 10 10
oapedialiera e territoriale. ( vedi scheda obiettivi)
Concorrere alla distribuzione diretta dei farmaci - [} L 1
Utilizzo ricettario regiomale {vedi scheda obiettivi)
Negoziazione/assegnazione /valutazione obiettivi a 1 1] T
tutti i Dirigenti della U.Q. (strutture semplici e
incarichi professionali)
Collaborare con il Dirigente del S. Assistenza x
scheda obiettivi alle P.O.
TOTALE 1k 10 05

VALUTAZIONTE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi al 95% .

Risulta necessario incremeniare |*utilizzo di farmaci oppicidi utilizzati per il controllo del dolore.
FP P

Legenda : n.r. = obiettive non raggiunto
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Regione Basiiiciia

AZIENDA SANITARIA 1.0CALE MATERA

DIPARTIMENTO DEA

Obiettivi Anno 2013
CRT.

Peso (%)
dell’Obiettivo sul
totale degli
obiettivi

Peso
Obiettivo
Autog
valutazione

Peso
Obiettivo
Yerifica

Processo di integrazione e aggregazione delle risorse umane
fra le UU.0Q. dei Presidi ospedalicri e degli ospedali
distretali

10

10

Attivith di degenza ¢ ambulatoriale ( DGR 298/ 2012) :

s abbattimento del 100% dei DH diagnostici

¢  Garantire il nuinero e la tipologia delle prestaziom
ambulatoriali realizzate a consuntivo 2011 per
pazienti estermi e i tempi di attesa previsti dalla
normativa.

e Collaborare alla organizzazione e gestion¢ del
percorso di Bed Management.

s Aftivazione del percorso del Day Service

e evadere le rchieste di consulenze interne nonr
urgenti, (visite e prestazioni strumentali), entro due
giomni dalla richiesta.

e Invio trimestrale al C.C.S. dei dati inerenti le
prestazioni inieme con indicazione ella
prestazione eseguita ¢ del reparti richiedenti e
riceventi

50

50

10

50

Razionalizzazione/Riduzione della spesa farmacentica
ospedaliera e territoriale. { vedi scheda obiettivi)

10

10

10

Concorrere alla distribuzione diretta dei farmaci — Utilizzo
ricettario regionale {(vedi scheda obiettivi)

10

10

10

5/6

Informatizzazione Cartella Clinica / Conscgna SDO éntro
30gg. dalla dimissione

10

10

10

Negoziazione/assegnazione /valutazione obiettivi a tutti i
Dirigenti della U.Q. (strutture semplici e incarichi
professionali)

Collaborare con il Dirigente del § Assistenza x schedn
obiettivi alle P.O.

10

10

10

TOTALE

VALUTAZIONE

5i evidenzia il raggiungimento degli ebiettivi al 100% .

Legenda ; n.rI. = obiettivo non raggiunto

100

100

100
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Regione Bazilicata
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMEMNTC THEA
Obiettivi Anno 2013 Peso Oibiettlva Peso C3hietiive Pesa
U.0. C. di Cardiologia e Utic P.O. Matera Anto Cibiertive

valntazione

WVarifica

Processo di integrazione e aggregazione delle risoifse
umane fra le UU.OO. dei Presidi ospedalieri e degli

ospedali distrettuali |

10

Atlivita di degenza:

« abbattimento del 100% dei DH diagnostici

s concorrere  alla riduzione del tasso |di
ospedalizzazione per scompenso cardiaco per
pz residenti della fascia di etd 50 - 74 anni |

¢ Contenimento dei ricoveri ordinari per i DR3
medici e chirurgici entro i valori soglia previsti
dalle normative regionali € nazionali;

« Informatizzazione ed invio trimestrale al CCS
delle prestazioni intermedie (consulenze | e
prestazioni interne alfe UU.00. del P.O.)

» Collaborare alla organizzazione e gestione del
percorso di Bed Management

20

Garantire il rispetto dei tempi di attesa x i ricoveri
programmati relativi alla coronarografia
Compilazione del campo di prenotzzione della SDO

Razionalizzazione/Riduzione della spesa 'funlzall:eutca'

ospedaliera e territoriale. ( vedi scheda obialtivi)
Concorrere alla distribuzione diretta dei farmaci — Utilizzo
ricetiario regionale (vedi scheda obiettivi)

-t
|

Alftivita ambulatoriale:

Definizione delle prestazioni amb. per le quali risulta

appropriato  attivare il percorso del Day Servicej e

successiva sperimentazione delle attiviia di D.S. |

- Garantire il numero e la lipologia delle prestazioni
ambulatoriali realizzati a consuntivo 2013 p'»er
pazienti eslerni e | tempi di aftesa previsti dalla
normativa .

10

Rete integrata ospedale territorio per [emergenza
coronaria (vedi scheda obietlivi}

10

10

Informatizzazione Cariella Clinica e utilizzo della slessz
Informatizzazione e consegna SDO entro 30 gg. dafia
dimissicne

10

L

Negoziazione/assegnazione Ivalutazione obiettivi a
tutti i Dirigenti della U.O. (strutture semplici e incarichi
professicnali)

Collaborare con il Dirigente del S. Assistenza x sched
obieitivi alle P.O.

10

10

TOTALE

1{H0

g5

VALUTAFIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi al 95% .

E stata presentata una relazione complessiva su eardinlagia e Utic e Emodinamica. La relazione inviata

La percentuale di ricoveri in DH medico x finalitd dragnastiche: [a U.Q, visulta essere { al 18,24%) non

completamente in jinea con quanto previsto dall’ obiettivo clic prevede < 10%, ma in notevole miglioramento

rispetto al dato del 2013

Le SDO non sono state consegnate nei tempi previsti (entro i I gg.)

Legenda : nr = obiettivo non raggiunto
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Regione Basilicaln

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENT( DEA

Obiettivi Anno 2013
U.0. C. di Cardiologia e UTIC P.O. Policoro

e —

Processo di intcgrazione ¢ a_ggn:gazionc delle 1150180
umane fra le UU.0O. dei Presidi ospedalieri e degli
ospedali distrettuali

Peso
Obiettivo

Peso |
Obieitivo

Obiettivo
Auio
valutazione

—ny

Peso-

Verilica

10

[ 14]

Attivith di degenza:

*  abbattimento dei DH diagnostici

* concorrere  alla  riduzione del tasso  dj
ospedalizzazione per scompenso cardiaco per pz.
residenti della fascia di eta 50 - 74 anni

* Contenimento dei ricoveri ordinart per i DRG
medici e chirurgici entro 1 valori soglia previsti
dulle normative regionali e nazionali;

¢ Informatizzazione ed imvio irimestrale al CCS
delle prestazioni intermedie {(consulenze e
prestazioni interne alle UU.QQ. del P.O.)

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

20

10

Razionalizzazione/Riduzione della spesa farmaceutica
ospedaliera e territoriale. ¢ vedi scheda ohiettivi)

10

10

Concorrere alla distribuzione diretta dei farmaci — Utilizzo
ricettario regionale (vedi scheda abiettivi)

20

20

Attivita ambulatoriale:

- Definizione delle prestazioni amb. per le quali risulta
appropriato aftivare il percorso del Day Service e
successiva sperimentazione delle attivitd di D.S.

- Garantire il numero e la tipologia delle prestazioni
ambulatoriali realizzati a consuntivo 2010 per pazienti
esterni e i tempi di aftesa previsti dalla normativa .

15

15

Rete mtegrata ospedale territorio per ’emergenza coramaria
(vedi scheda obiettivi)

10

10

Informatizzazione e consegna SDO entro 10 gp. dalla
dimissione

10

10

obiettivi alle P.O

Negoziazione/assegnazione /valutazione obiettivi a futti i
Dirigenti della U.0. (strutture semplici e incarichi
professionali)

Collaborare con il Dirigente del S. Assistenza x scheda

10

10

TOTALE

100

100

%0

VALUTAZIONKE

5i evidenzia il raggiungimento degli obiettivi al’ 90 % .
Non ¢ stata redatta ¢/o inviata alcuna relazione, pertanto si & operata la verifica in base ai dati di attivita
disponibili (ricoveri, ambulatorio, performance organizzative e cliniche ecc.)., effettuando una valutazione di
carattere complessivo sul raggiungimento dei singoli obiettivi.
La percentuale di ricoveri in DH medico x finalitd diagnostiche: Ja U.O. risulta essere ( al 27,00%) non
completamente in linea con quanto previsto dall’obiettivo che prevede < 10%, ma peggiorativa rispetto al
dato del 2013,

Non sono stati mai inviati i dati di atfivitd interma (consulenze e prestazioni strumentali)
¥
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Legenda : n 1. = obiettivo non raggiunto
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Regione Basilicalz

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENT( DEA

Obiettivi Anno 2013
Unita’ Operativa Semplice Dipartimentale di Cardiologia Riabilitativa ¢
Scompenso Cardiaco P.Q. Matera

Peso
Obiettive

Peso
Obiettivo
Auto
valutazione

Processo di integrazione e aggregazione delle risorse umane fra le UU.0O. dei
Presidi ospedalieri e degli ospedali distrettuali

10

Peso
Obiettivo
Verifica

10

Attivita di degenza e ambulatoriale

*  Collaborare all’abbattimento del 100% dei DH diagnostici;

*  Concorrere alla riduz. del tasso di osped. per scompenso cardiaco per pz.
residenti eta 50 — 74;

= garantire il n. e la lipologia delle prestazioni ambulatoriali realizzate a
consuntivo 2011 ¢ i tempi di attesa previsii dalla normativa,

* Definizione delle prestaziomi amb. per le quali risulta appropriato
attivare il percorso del Day Service e successiva sperimentazione delle
attivitd di D S. e implementazione Day Service;

* Collaborare alla organizzazione e gestione del percorso di Bed
Munapgement

20

DGR 606/2010 — Predisporre e proporre alla Direzione Aziendale un progetto
finalizzato al perseguimento delle attivitd relative al protocollo attuativo della
rete regionale per lo scompenso cardiaca, al fine di:

- dare operativita e attivitd ai Comitati Tecnici Aziendali;

- Implementare le altivitd, in ambito ospedaliero, degli ambulatori
dedicati allo S.C. e della U.O. che opera nel P.O. di Matera, anche
seguendo 1l Percorso Day Service

- Garantire ’assistenza in ADI ai pazienti con SC;

- Rafforzare I'integrazione ospedale territotio, finalizzata alla continuita
assistenziale ¢ alla prevenzione delle riospedalizzazioni, tra il team
ospedaliere che si occupa di scompenso cardiaco e ’equipe territoriale
dedicata alle Cure domiciliari;

Definire e attuare entro il 2012 il programma di formazione, secondo le
Linee Guida definite dal Gruppo regionale di Coordinamento, per i
Medici di Assistenza Primaria, Medici della Continuitd Assistenziale e
Specialisti operanti sul Territorio e per il perscnale infermieristico da
impiegare nelle strutture dedicate e nell’ ADI;

Avviare le procedure per indirizzare il 100% dei pazienti con scompenso
cardiaco afferenti alle strutture ospedaliere e territoriall, verso il fallow —
up presso le UQ. dedicate allo S.C., con attivazione di almenc 3
protocolli interni fra i reparti ospedalicri e la U.0. dedicata. I protocolli
dovranno essere completati entro il 2012.

50

20

40

Concorrere alla distribuzione diretta dei farmaci — Utilizzo ricetiario regionale
(vedi scheda obiettivi)

10

Applicazione e monitoraggic Percorso di accesso ai scrvizi ambulatorali di
cardiologia

10

TOTALE

100

90

VALUTAZIONE
8i evidenzia il raggiungimento degli obiettivi al 90% .

Sull’assistenza in ADI ai pazienti con S.C. non risultano indicati dati inerenti i pazienti visitati e sepuiti;

si riporta una generica disponibilita a segnalare i pazientl che necessitano di assistenza domiciliare al

nucleo di Valutazione delle Cure domiciliari.

Legenda : n.r. = obtettivo non raggiunto




