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Regione Basificitn
AZIENDA SANITARIA LOCaLE MATERA

AREA DELLE DIREZIOMI OSPEDALIERE

Obiettivi ANNO 2013 Peso Peso % Peso %
Direzione Sanitaria P.O. Matera Yo Obiettivo Obiettive
Obietti Auto
Vi Valutazione Verifica
| | Obicitivi Strategier Aziendali (vedi allegata) | | |
1/2 | Governare (collaborando con il Servizio delle Professioni sanitarie) 5 5
all’interno del P.O, il processo di inteprazione e aggregazione delle risorse
umane fra le UU.QO. dei Presidi ospedalieri e degli ospedah distrettuali.
Collaborare alla implementazione del Percorso di Bed Management e del
Day Service..
[ 3 | Tasso di ospedalizzazione (DGR 298/2012) (vedi obiettivi) 5 7] | 5
Attivita volte al raggiungimento degli ohiettivi regionali di
appropriatezza clinica ed organizzativa (DGR 298/ 2012) ,
Monitoraggio sull’andamente delle attiviti e produzione di
reports trmestrall su
e Iipcremento delle le ettivisd moregome di Dy Surgery depetto al
regime oidinario per i LEA chirmrgics. Uso appropriaio el regimi
di pesigvenicg ospedaliers, Ricovero Ordimirio - Day Hospital
Doy Surgery = Day Sernce — Ambuluterio semplics
¢ Fddwgrone del [00% dei DH dizgnestics,
o Riduzeone dei rieover ordimnn medion breve;
o Ridezione, ner reparti chirurgsed, della percentnale di dimessi eon
DIRG meedicd in repimedi neovero ofdmans:
» Hidumone del prorind degencs pre oporaiorn
o [mterventi x  fratura del femore: 0 pomi di degenza, ira
Iammisglone e D'interventa, devono nisultnre ugtide &0 fan| 45 45
4 fuperinee & 2 Fiomi,
s T'nsso percentuple di parti cesares sul totiabe dét partt; concormens
i gty 2 ohieiive regionale (DO Z5820012) che
previede che ned 2003 |a ASM s attest] sotto 11 25 %% del parri
eexnrel sul totule dei parti,
o rispetto, dn parte delle UULOO, chirorgiche del tempi di attesa
per i ricoveri programmati relativi alle palogie (mdicate peila
tbells i cui ol por. B2del Piano Regionals) @ imocovonto
chirurgico per cancro dells mummmella, por cancro &l colon retto,
per protesi d'mmca coroparografia {vedi tobeiln allegats DGR
GG 206
« compilazione, da parte defle ULLO0, ospedaliere, del campo di
prenstazione previsto dalla S {per 1 ricoveri programmati) e
definzziome deile eventuall clzssy di priorith di appartenenza.
#  Unlizzo, da parte del repar, defl’applicativo “Gestione Liste di
A"
s Rigpetio del vafore soglis del meoven -l‘.ll'l:lnll' rispens al numero
iake ded rrceverd per opoi singolo DR per 7 68 DG Moedics dei
LEA.
o Dgincentivare Pesecneione in Day Sergery degll infervent
chirurgici elencati nella 1abetla dell'afiegato 2 dells DGR 506/
2016, per 1 quali non va superato il valore percentuale /soplia di
noumissibilith Besats nel 2006 sul tomle degli inferventl aseguiti ped
diversi reghmi o erpghzione. Secondo quanto previsto dalla DGR
AEA0T0 (ved: allegato?) wleune prestaziond eseguite in regime 9i
[1.5. devono cysere trasfesite in reghme ambulatoriake.
o  Coordinamento & momtaraggio informntizzazione nel repart delia
cartelin Clinien.
-
Lependa : n.r = obiettivo non raggiunto 09




Regione Basilicata
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

Controlle del 10% delle cartelie cliniche prodotte (all/ DGR 606/2010 ¢
DGR 2022/2010).

e

H}

805

Coordinare le attivitd volte alla realizzazione di una rede aziendale gor
lo svolgimento delle attivitd di semologia - Couvrifinare ln slesum e U
monitoraggio di un percorso condivise, tra le ULLOM). i Chirurgin ¢

h

Contribuire alla razionalizzazione/riduzione della spesa farmaceutica osp
attraverso:
e  Incenlivazione ulilizzo farmaci generici € b - similari
¢ Prescrizioni farmaci alla dimissione ¢ utilizzo del rcettario da
parte dei medici ospedalieri (100% delle ricetle su ricettario rosso
del SSN e invio sl ritiro presso la farmacia capedaticra),
Segnalazione farmaci scaduti;
e Integrazione informatizzata nel cruscotto dircziprule SIREP dei
dati di consume dei farmaci ¢ presidi delle [J17.00 ospedaliere;
¢  Monitoraggia sui consumi dei farmaci da parte delle UU.QO,
ospedaliere in collaborazione alla U.Q. Farmacia Ospedaliera

{cruscotto informativo}

14

i

[l

| Grestinge delle procedine per sgpimmamanfo oo afivazione procedurs CUP |

A

9

| Controllo e monitoraggio delle infeziom ospedaliere g produzione di reports_|

10

Informatizzazione / conmsegna SDO: individuazione procedure che
consentano " acqusizione delle SDO entro 30 gg. dalla dimissione

11

Negoziazione / Assegnazione obiettivi a tutti i Dirigenti della U.O. ¢, conla |
collaborazione dei Dirigenti del Servizio Assistenza anche alle P.O
dipartimentali ( se presenti)

TOTALE |

T

Non si fa alcun cenno alle attivita rivlte al Coorditiumentol delle unitd operative per la stesura e il
monitoraggia di un percorso condiviso, tra e UU.0O. di Chirurgia e Senologia per le pazienti che

VALUTALIONE

Si evidenzia il raggiungimento tdegli obiettivi pari al 90% .

necessitano di interventi chirurgici,

Non sono stati allegati i reports sulle infezioni ospedaliere,

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto

7
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Regione Basiiiciuta

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

AREA DELLE DIREZIGNI OSPEDALIERE

Si evidenzia il rapgiungimento degli obiettivi pari al 95 %
Assenza di una reportistica sulle attivita di “consulto” effettuate dai medici ospedalieri su richiesta dei
MMG. '

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto

]
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Obiecttivi FPeso Feso OUbiettivo Peso
_ Obiettivi anno 2013 Obiettivi Auto Obiettivo
Direzione Sanitaria P.(. Tricarico Valutazione Verifica
| Obiettivi Strategici Aziendali (vedi allegato) |
1 | Concorrere al processo di mtegrazione ¢ aggregazione delie risorse umane 10 10
fraje UU OO  dei Presidi ospedalieni ¢ degli ospedali distrettuali
Monitotare ¢ incentivare le artivitd delle UU OO dell Urspedale destrefiale
£ | affinché possano:
- fzvotire i trasferiment per 1 pazienti che mecessitano il lungedegeaia ¢ 13 [
assistenza post acuzee richiestt  delle UU,OQ. dei Presi Clspeitaben
Matera e Policoro,
- Attivare P'attivita di “consulto” {(ved: ntartiim]
i |Ricoveri ordinari di Lungodegenza: applicazione | dellabbattimento n £
tariffado piornalierc di cui alla DGR 1335 / 2006 'Presso I'Ospedale
ihistretionle o Tocanco
i Tmplementazione delPathivazione dei posti letto per pazient! in coma o a
wagrelit v, presao Pospedale distrettuale di Tricarico,
5 | Controllo del 10% delle cartelle cliniche prodotre & 4
i | Monitoraggio su applicazionc, da parte delle UU.CHIL aepedaliese, del 5 3
ranpit di prenotazione previsto dalta SDO
7 | Contrbuite alla razionalizzazione/rduziope della spesa|farmaceutica osp.
atiraverso: |
s Incentvazione utilizzo farmad generct e bio - si:milari
¢  Prescrizioni farmaci alla dimissione e uhlizzo dell ticettario da parte
del medic oipedabied (10096 delle deete su noetuns e el
BahY 4
s Sepmabaengne farmadl scaduin W !
#  Inteprigione micrmanzeabs nel creoio dicesiosnk BIRER dio
dai di consumo dei farmaci e presidi delle UU O;O ospedaliere;
* Monitoraggio sui consumi dei farmaci da paste delle TITLCHE
ospedaliere in collaborazione alla U.O. Fazrmaces Dapedaliers
[eeuscoto mismatrog
# | Gestione delle procedure per aggiomamento efo sttivaxicue pricedurs L] 17
CUP
[ 9 |Controllo e monitorageio infezioni ospedaliere | 10 10
| 10 [Collaborazione per la stesura percorsi assistenziali ospedals - terntorio | 10 10
| TOTALE 00 9%
VALUTAZI(N I




Regione Basglicata

AFTENDA SANTTARIA LocaLy MATERA

AREA DELLE DMIRELIONT OSPEDALIERE

VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 100"

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto

ANNO 2013
Obiettivi Peso Peso | Peso
Anno 2013 Obiettivo | Obieitive | Obiettivo
ST - . : Auto | Verifica
Servizio di Prevenzione Protezione Aziendale | Valutazione
Aggiornamento del documento di individuazione / 10 10
valutazione dei fattod di rischio ed elaborazione di
| procedure di sicurezza per le varie attivita aziendali. |
2 | Riunioni periodiche (consultazioni in materia di tutela della 5 5 |
| salure e sicurezza di cui art.35 del D.Lgs 81/2008 | |
| Applicazione delega funzioni di sicurezza 5 5 {
3 | !
| Prosieguo della revisione delle valutazioni di rischio nelle 5 5 |
sttutture territoriali e  gestione degli intervent da
I effettuate, conla collaborazione dei Direttori di Distretto |
§ | Verifica dei paramewi strumentali di sicurezza ambicniale, 5 5
chimica, biologica e tecnologica per aggiornamento Piano
di Valutazione del Rischio I
6 | Implementazione di un Sistema otganizzativo e di Gestione 25 25
della Sicutezza sul Lavoro di cui all’art. 30 del D.Lgs.
81/2008 basato sullo standard BS OHSAS 18001:2007
secondo la linea guida OHSAS 18002. !
7 | Gestione cotsi di formazione obbligatoria 5 “i 5
| Immissione e aggiornamenti della banca dati relativa alle 5 1 5
3 schede di sicurezza, normative e document di valutazione l
del rischio nella rete Intranet |
9 |Attivazione e gestione adempiment previsti dal 5 5
Regolamenta Aziendale relativo alle funzioni di R.L.S.
| 10 |Individuazione dei dispositivi di protezione indiv.. {D.RL) 5 5
del personale
11 | Segnalazione agli uffici prepost per adeguamento struttare 5 5
per dipendenti diversamente abili |
12 | Simulzzioni di evacuazione in presenza di emergenza nel 5 [ 5
P.O. Matera |
i3 | Vetifica applicazione Piano di sicurezza anrincendit negli 5 5
spazi amb.
14 | Verifica mantenimento efficienza di tutte le difese attive e 5 5
passive previste dal Piano Prevenzione Incendi mnel PO.
Matera
15 | Sopralluoghi presso le strutture aziendali ai fini della 5 5 |
valutazione del gschic in ambiente di lavoto in
collaborazione con le UU.QO0. di Medicina del Lavoto ed
| infortunistica sui luoghi di lavoto ¢ _di Psicologia.
TOTALE 100 100

102




Regione Basilicata
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

AREA DELLE DIREZIONI OSPEDALIERE

ANNO 2013
Obiettivi ANNO 2013 Peso Peso
Struttura scmplice di Medicina del Lavoro ed Peso Obieilive Obiettivo
Inforfunistica Ohiettivo Auto

sui luoghi di lavoro Valutazione Verifica

1 | Sorveglianza sanitaria (L. 626/94) rivolta a lutto il 20 20

personale dipendente della ASL.
2 | Prosieguo delle studio sulle circostanze connesse agli 20 20

infertuni sul lavorv e le malallie professionali,
produzione reports. |

3 |[Collaborazione x Corsi di formazione teorico 10 10
pratico rivolti a tufti i lavoratori (anche i neo
assunti} e verifica del grado di apprendimento.
Produzione reports.

4 | Collaborazione con 8.P.P. al fine della valutazionc dei I 20
rischi negli ambienti di lavoro. (vedi ohiattivi)
Produsione repdrts,

5 | Partecipazione e collzaborazione all’implementazione HH I
del sistema di gestione della sicurezza dei lavoratori
su base OHSAS 18001 giust. Art. 30 B.Lgs 81708 §
& | Prosiepuo Progetto regionale: Sorveglianza su =oggrili 20 i
espostt ad amianto. Produzione indizaton i
| verifica (vedi obiettivi) |
| | TOTALE | 10 | | 100

FALITTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 100%,

Legenda : nr. = obiettivo non raggiunto 143



Regione Basi]j(i:a ta
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

Obiettivi ANNO 2013 Peso Peso % | Peso %
Direzione Sanitaria P.O.U. POLICORO TINCHI STIGLIAND l % Obiettivo Obiettivo
Obiettivi Aufo
| Valutazione | Verifica
1 | Govemare (collaborando con il Servizio delle Profesdionl ganitarie) 5 5

/2 | allinterno del P.0. il processo di integrazione e aggregazinne delle risorse
umane fra le UU.Q0. dei Presidi ospedalied e degli sspeilnli distrettuali.
Collaborare alla implementazione del Percorso di Bed Manegement e del
Day Service..

3 | Tasso di ospedalizzazione (DGR 298/2012) (vedi obieitivi) 5 5

Attivith volte al raggiungimento degli obiettivi regionali i

appropriatezza clinica cd organizzativa (DGR 298/ 2012)

Monitoraggio sull’andamento delle attivitd e produziome di reports

trimesirali su:

e Incremento delle le attivitd in regime di Day Surgery rispetto al
| regime ordinario per i LEA chirurgici Uso appropriato dei

raginii di assistenza ospedaliera, Ricovero Ordinario Day

Hospital - Day Surgery - Day Service — Ambulatorio semplice

# Riduzione del 100 % dei DH diagnostici;

=  Riduziene dei ricoveri ordinari medici brevi;

& Riduzione, nei reparti chirurgici, della percentuale di dimessi con
DRG medici in regime di ricovero ordinario;

# Riduzione dei giomi degenza pre operatoria

# Interventi x f[rattura del femore: 1 giomi di degenza, tra
Pammissione e Dintervenio, devono risuitare uguale e/o non
superiore ai 2 giorni.

# Tasso percentuale di parti cesarei sul totale dei parti:
concorrere al maggiungimento dell’obiettivo regionale (DGR
298/2012) che prevede che nel 2012 1a ASM si attesti sotto |l
25 % dei parti cesarei sul totale dei parti.

# rispetto, da parte delle UU.QO. chirurgiche dei tempi di
attesa per i ricoveri programmati telativi alla patologia
(indicate nella tabelta di cui al par. 8.2.del Piano Regionale) :
intervento chirurgico per cancro al colon retto, per protesi d’anca |
(ved: tabella allegata DGR 606/2010).

# compilazione, da parte delle UU.0QO. ospedaliere, del campo
di prenotazione previsto dalla SDO (per i rcoven
programmati) e definizione delle eveniuali classi di priorita di
appartenenza.

s Utlizzo, da parte dei reparti, dell’applicativo “Gestione Liste di
Attesa”

# Rispetio del valore soglia dei ricoveri diurni rispetto al numero
totale dei ricoveri per ogni singole DRG per i 68 DRG Medici
dei LEA. '

» Disincentivare ’esecuzione in Day Surgery degli interventi
chirurgici elencati nella tabella dell’allegato 2 della DGR 606/
2010, per i quali non va superato il valore percentuale /soglia di
ammissibilitd fissato nel 20% sul totale degli interventi eseguiti
pel diversi regimi di erogazione Secondo quanto previsto dalla
DGR 606/2010 (vedi allegato?) alcune prestazioni eseguite in
regime di D.S devono essere trasferite in reginie ambulatoriale.

® Coordinamentv ¢ moniloraggio informatizzazions nei reparts
della cartella Clinica.

45 45 45

5 | Controllo del 10% delle cartelle cliniche prodotte (all.! DGR 606/2010 e 5 5 5
DGR 2022/20100.

6 | Coordinare Ie attivitd volte alla realizzazione di una rete aziendale
per lo svolgimento delle attivita di senologia 5 I|

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto , 104




Reglone Rasilicata
AZTENDA SANITARIA LOoCALE MATERA

Obiettivi ANNO 2013 | Peso | Peso% Pese Yo
Direzione Sanitaria P.O.U. POLICORO TINCHI STIGLIANO %o Obieliivo CHufettive
Obiettivi Auto
- Valutazione | Verifica
7 | Contribuire alla razionalizzazione/riduzione della spesa farmaceutica osp. 10 10 10
attraverso:
¢ Incentivazione utilizzo farmaci generici e bio - similari
¢ Prescrizioni farmaci alla dumssione e utilizza del ricettaric da
parte dei medici ospedalieri (100% delle ricette su riceitario rosso
del 8SN e invie sl ritiro presso la farmacia ospedaliera).
» Sepnalazione farmaci scaduti;
» Integrazione informatizzata nel cruscotto direrxionale SIREP dei
dai di consumo dei farmaci e presidi delle UUJ.0OO ospedaliere;
» Monitoraggio sui consumi dei farmaci da parte delle UU.QO.
ospedaliere in collaborazione alla U Q. Farmacia Ospedaliera
(cruscotto informativo)
8 | Gestione delle procedure per aggiomamento efo attivazione procedure 5 5 5
CUP
9 | Controllo ¢ monitoraggio delle infezioni ospedaliere e produzione di 10 10 | 5
TEpPOrts
10 | Informatizzazione / comsegna SDO: individuazione procedure che 5 5 | 5
consentano ’acquisizione delle SDO entro 30 ge. dalla dhoussione
11 | Negoziazione / Assegnazione obisttivi a titti i Dirigenti della U.O. &, con 5 5 5
la collaborazione dei Dirigenti del Servizic Assistenzi anche alle P.O. I
dipartimentali ( se presenti)
TOTALE | w0 | w0 [ &5

VALUTAFIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 95 '

Non sono stati allegati i reports sulle infezioni ospedaliere.

Lesmznda | ooy, = obietiivo non raggiunto 105




Regione Basilicadn

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

AREA DELLE DIREZIONI OSPEDALIERE

Budget 2013
U.0. di Nutrizione Clinica e Dietoterapia
IO MATERA

Peso
%
Obiettivi

Peso %
Obiettivo
Auto
Valutazione

Peso %
Obiettivo

Verifica

Integrazione ospedale territorio: (vedi obiettivi DGR 606/1010 ¢ DGR
298/2012)

20

20

20

Allivi ambulaloriaie.

Definizione delle prest. Ass.per le quali risulta appropriato il
percorso del Day Service © successiva speilneniazione delle
attivitd;

- Collaborare con la U,0. di diabetologia € 1 servizi territoriali al
raggiungimento dell’obiettivo regionale che prevede la riduzione
del tasso di ospedalizzazione per diabete x pz. residenti compresi
nella fascia di eta 20 — 74 anni;

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

- Atfivita amb. Interne (consulenze) ed invio dati al CCE;

- A di educazione sanitaria
Implementazione/applicazione/monitoraggio Protocollo
“Nutrizicne artificiale ospedaliera e domiciliare™;

Gesticne ¢ Controllo della ristorazione osp (delib az. 1149/2006):
applicazione e momnitoraggio Protocolle x valutaz, Clualitativa del
servizio di ristorazione;

Partecipazione Progetio recionale “prevenzione e lotta all’obesitd”

50

50

50

Collaborazione con Coordinatore attivitd territoriali e U.Q. di igiene degli
Alimenti e della Nutrizione del Dip. di Prevenzione, per prevenzione
soprappeso e obesita e Propetio OKKIO alla salute

20

20

20

Prescrizione dei farmaci alla dinussione per 14 giorni di terapla per il 100%
dei pz. dimessi. Adozione ricettario regicnale (ricetta rossa) da parte dei
| medici di reparto

10

10

10

TOTALE

100

100

VALUTAZIONE

Si evidenzia un grade di raggiungimento degli obiettivi piari al 100%

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto

100

106



Repione Basilicata

ZIENDA SANITARIA Locall MATERA

AREA
DIPARTIMENTALE
FARMACEUTICO



Regione Basilicuts

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO FARMACELTICO

U.0.C. SERVIZI DI FARMACIA OSFEDALIERA
MATERA

Pesa
()
Creitive

| |

Pase
Ohiettive
Ao

Peso
Ohiettive

Verifica

OBIETTIVI STRATEGICY AZIENDALI (vedi allegato)

Adeguamento del $.LS. per approvvigionamento farmaceutico
frrodl sclveda obesto)

1

10

Collaborare con i Direttori dei Distretti, la Direzione Sanitaria e |i Direttori delle
UU.00. del P.O. at fini del raggiungimento degli obiettivi di contenimento della
spesa farmaceutica ospedaliera e territoriale definiti dalle DDJGG.RR .38¢
298 2012,

i

i

Monitoraggio periodico dei dati sui consumi diretti dei farmacdi da parte delle
BU.QO. ospedaliere di degenza ‘

Trasmusstone penodica ai Direttort di UU QO. di degenza det day dt consumo dei
Earmact

LK

Vigilate sull’ applicazione della DGR n. 575 del 2007 in|rferimento alla
prescrizione di farmaci cosiddetti OFF LABEL come disposto nellsllepatas C della
stessa

LA

DGR 298 /2012

¢ Dustabuzione diretta dei fatmaci: collaborare con le UU;:OO ospedaliere
affinché d 100% dei pz dimessi siano in possesso della ricetta con

; e T
prescrzione farmaci , con copertuta del pnmo ciclo di terapi=

¢  Controlli sull'uso del ricettatio zcgionale da parte dei medici ospedalieri
per b presesizione dei fatmact all’atto della_dimissione ospestalirra

if

1]

1

T8

Unificazione delle procedute per i capitolad di acquisto

Invio al C.C.S. di reports trimestrali sull'andamento della spesa & :sul comsuma
dei farmaci e presidi delle UU.QOQ. Dipartimental

i

10

Monitoraggio di Protocolli Terapeutici su alcune categore di tarmac: o largg
consumo in_collaborazione con la Direzione Sanitada di piresids

M

DGR 1374 del 22-07-2003: Proseguimento attivita relative per Papplicazinne dei
contenuti della DGR in materia di razionalizzazione della spesa Sutmnisemtzen a1
sensi del DL 347/01 e della lepre di conversione n. 405 /il

i

10

10

e

§ papadalien

Verfica dellapplicazione delle procedure dit nchiests, comservafions ¢
smaltimento farmaci e presidi sanitad in collaborazione con D5 del presidi

13

D.G.R. 606/2010 — contenimento dei prodotti farmaceutict -s#cadud entro nn
valore massimo del 1% del tomle di quelli movimentati per aone , rilevabile dalla
procedura informatica di maeazzine |

10

10

10

14

Assegnazione/condivisione / venfica obiettivi ai dirigenti della Uk

L]

1]

TOTALE

no

Ll

VALUTAZIONE
S evidenzln B ragglungimento degli obietiivi pard al 108 %,

Tgrenichn = noe. = abiative vod raggionis

/)
M,

108




Hepione Bazilleata

AZIENDA SANITARLA LoCALE MATERA

DIFMARTIMENTO FARMACEUTICO

U.0.C. SERVIZI DI FARMACIA OSPEDALIERA Pcso Peso Peso
POLICORO - I'INCHI - STIGLIANO (%) Obiettivo Obiettivo
OBIETTIVI DI ATTIVITA’ Obiettivi Auto Verifica
valutazione
OBIETTIVI STRATEGICI AZIENDALI (vedi allegato)
1 Adeguamento del S.I.S. per I'approvvigionamento farmacentico 10
{(vedi scheda obiettiv)
2 Collaborare con i Direttori dei Distretti, la Direzione Sanitaria e i Direttori delle 10
UU.QOQ. del P.0O. ai fini del raggmungimento degli obiettivi di contenimento della
spesa farmaceutica ospedaliera e territoriale definiti dalle DD.GGRR . 38 e
298 /2012
3 Monitoraggio periodico dei dati sui consumi diretti dei farmac: da parte delle 10
UU.00. vspedaliere di degenza
Trasmissione periodica ai Direttor di UU.QQO. di degenza dei dat di consumo dei
farmaci
4 Vigilare sull’ applicazione della DGR n. 575 del 2007 in rifedmento alla 5
prescrizione di farmaci cosiddetti OFF LABEL come disposto nell’allegato C della
stessa
5/6 |DGR 298 /2012:
¢ Distobuzione diretta de1 farmaci: collaboratre con le UUOO. ospedaliere
affinché 11 100% dei pz dimessi siano in possesso della ricetta con
prescuzione farmact , con copettura del primo ciclo di terapia 10
¢ Conttolli sull'uso del ricettario regionale da parte det medici ospedalier:
per la presertzione dei farmaci all'atio della dimissione ospedaliera
7/8 . . . . . . 5
Unificazione delle procedure per i capitolati di acquisto
9 B . . 10
Invio al CC.8. di reports trimestralt sull'andamento della spesa ¢ sul consumo
dei farmaci e presidi delle UU.OO Dipartimentali
10 | Monitoraggio di Protocolli Terapeutici su alcune categorie di farmaci di largo 5
consumo in_collaborazione con la Direzione Sanitatia di presidio
11 | DGR 1374 del 22-07-2003: Proseguimento attivita relative per I'applicazione det 10
contenuti della DGR in materia di razionalizzazione della spesa farmaceutica a1
sensi del D.L. 347 /01 ¢ della legge di conversione n. 405/01 |
Z . .. ..
! Verfica dellapplicazione delle procedure d&i richiesta, conservazione e 5
smaltimento farmaci e presidi sanitard in collaborazione con D5 dei presidi
ospedalieri
5 |D.GR. 606/2010 — contenimento der prodoti: farmaceutica scaduf entro un il
valore massimo del 1% del totale di quelli movimentati per anng , dlevabile dalla
procoedar informanes dh meswesing .
I4 | Assegnazione/condivisione/verifica obiettivt ai dirgenti delia U.O, 5
TOTALE 100 100
VALUTAZIONE

Si evidenzia il ragginngimento degli obiettivi pari al 10{%.

Matera.

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto

s

Non ¢ stata inviata una relazione. Molti reports sono stati trasmex=i dalla Dirigente responsabile della L#




Regione Basilicata

AZIENDA SANITARIA LOoCALE MATERA

DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

U.0.s. SERVIZI DI FARMACIA OSPEDALIERA Peso Peso Peso Obiettivo
TRICARICO (%) Obiettivo Verifica
OBIETTIVI DI ATTIVITA® Obiettivi Auto
valutazione
OBIETTIVI STRATEGICI AZIENDALI (vedi allegato)
1 Adeguamenta del 8.L5. per Papprovwigionamente faumaccutico 10
{vedi scheda obiettivi)
2 Collaborare con 1 Direttori dei Disiretti, la Direzione Sanitaria € i Direttori 10
delle UU.OQ. del P.O. ai fini del raggiungimento degli obiettivi di
contenimento della spesa farmaceutica ospedaliera e territeriale definiti
dalle DD.GG RR .38 ¢ 298 /2012
3 Monitoraggio petiodico det dati sui consumi diretti dei farmaci da parte delle 10
UU.OO. ospedaliere di degenza
Trasmissione periodica ai Direttor di UU.OQ. di degenza dei dati di consumo
dei farmact
4 Vigilare sull® applicazione della DGR u. 575 del 2007 i riferimento alla 5
prescrizione di farmaci cosiddetti OFF LABEL come disposto nell'allegato C
della stessa
5/6 |DGR 298 /2012
¢ Distrnbuzione diretta dei farmaci: collaborare con  UUOO.
uspedaliere z(finchié il 100% dJei pz Jdimessi siano m posscsso della
ricetta con prescrizione farmad , con copertuta del primo ciclo di 10
terapia
e Controlli sulluso del ricettado tegionale da parte dei medic
ospedalieri per la prescrizione dei farmaci all'atto della  dimissione
ospedaliera
7/8 . . . . . 4 . 3
Unificazione delle procedure per i capitolati di acquisto
? Invio al C.CS. di reports trimestrali sull'andamento della spesa e sul 10
consumo dei farmaci e presidi delle UU.OQO. Dipartimentali
10 Mon.itoraggio di Protocolli Terapeutci su alcune categorie di farmaki di largo 5
consumo in_collaborazione con la Direzione Sanitada di presidio
11 | DGR 1374 del 22-07-2003: Proseguimento attivita relative pex l’ap] licazione 10
dei contenuti della DGR in matera di razionalizzazione della spesa
farmaceutica ai sensi del D.L. 347/01 e della lege di conversione n! 405/01
12 Verifica dell'applicazione delle procedure di rchiesta, conservazione e 2
smalimento fammaci ¢ presidi saniran in coliaboraziome con DS. dei
presidi ospedalied
13 | D.G.R. 606/2010 — contenimento dei prodotd farmacentict scadit entro un 10
valore massimo del 1% del totale di quelli movimentati per ann(ln , tilevabile
dalla procedura informatica di magazzino .
1 Assegnazione/ condivisione / verifica obiettivi ar dingenti dclla ULP 10
TOTALE 100 100

VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 100%.

. Non & stata mviata una relazione. Molti reports sono stati trasmessi dalla Dirigente responsabile della U.O.

di Matera.

Legenda : n.r. = obieitivo non raggiunto
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Regtone Basilicatn
AZIENDA SANITARIA LoCaLy MATERA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE COLLETTIVA
DELLA SALUTE UMANA

U.Q. IGIENE E SANITA’ PUBBLICA

Obiettivi Peso Obiettivo | Peso Obiettivo | Peso Obiettivo

ANNO 2013 Auto Verilica
U.0. IGIENE E SANITA® PUBBLICA valutazione
MATERA

OBIETTIVI STRATEGICI AZIENDALI
( vedi allegato)

Rilovasione delle attivita’ con indicagione del

. 10 10
numeratore e del denominatore

Map[;a-tﬁfa dei fattori di rischio per la
popolazione , con cotnvolgimento MMG
e PLS ¢ m collaborazione con Ditettott
di Distretto E Dip. Cute Primaric

10 5

DGR 298/2012 Piano Vaccimi —
3 |Copertura vaccinale — Categorie a rischio 20 20
( vedi scheda obiettivi)

Anagrafe Vaccinale Informatizzata ASM
e Invio teports trimestrali sulle
4 |vaccinazioni con dat e percentual di 20 20
conseguimento dell’obiettivo nferiti a
tutta 'azienda sanitaria.

5 | Attivita Commissiont Invalidi Civils 20 20

Prevenzione Primama sul terdtono
Prevenzione tabagismo e alcoolismo

6 |Integrazione attiviti Centd Antifumo| 10 10
(vedi scheda obiettivi)
- Atdvita di Prevenzione Primara sul 10 5
territorto
TOTALE 100 9

VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 20 %%,
. Pochissimi cenni sulla mappatura dei fattoxi di rischio per la popolazione e sulle atfivith di
prevenzione primaria svolte sul territorio

Legenda : n.1. = abiettivo non raggiunto




Regione Basilicatn
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE COLLETTIVA DELLA SALUTE UMANA

Obiettivi
ANNO 2013
U.0. IGIENE E SANITA’ PUBBLICA
| MONTALBANO

Peso Obiettivo

Peso Obiettivo
Auto
valutazione

Peso Obiettivo
Verilica

OBIETTIVI STRATEGICI AZIENDALI (
vedi allegato)

Rilevasione delle attivita’ con indicasgione del
nimeratore ¢ del denominatore

10

10

Mappatura dei fattori di rischio per la
popolazione , con coinvolgimento MMG
e PLS e in collaborazione con Direttort
di Distretto E Dip. Cure Primatie

10

DGR 298/2012 Piano Vaccinmi -
Copertura vaccinale — Categotie a rischio

{ vedi scheda obiettivi)

20

20

Anagrafe Vaccinale Informatizzata ASM
¢ invio reports timestrali  sulle
vaccinazioni con dati e percentuali di
conseguimento dell’'obiettivo riferiti a
tutta 'azienda sanitaria.

20

20

| Attivita Commissioni Invalidi Civili

20

20 |

Prevenzione Primaria  sul  tertitonio
Prevenzione tabagismo e alcoolismo
Integrazione attivia Centti  Antifumo
(vedi scheda obiettivi)

10

10

Attivita di Prevenzione Primaria sul
territodo

10

| TOTALE

100

| 90 |

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al ‘90 %.

U.0. IGIENE E SANITA’ PUBBLICA

VALUTAZIOINE

Pochissimi cenni sulla mappatura dei fattori di rischjo per la popolazione .

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

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto



Regione Hasilicaty
AZIENDA SANITARIA L.OCALE MATERA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE COLLETTIVA DELLA SALUTE UMANA

U.0. IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE

Obiettivi
U.0. IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA
NUTRIZIONE
MATERA
ANNO 2013

Peag Oibiettivo

I"esn Cibicttive
Aufu
valirfsrione

Feso Obdettiva

Verilicn

OBIETTIVI STRATEGICI AZIENDALI (
vedi allegato)

Rilevagione delle attivita’ con indicazione det del
nnimreratore e del denopsnatore

1

{8

Anagtrafe — Censimento produttori  del

seitore  alimend  destinau  all'uomo
(alimenti di ofigine vegetale e¢/o misti)
presenti sul propao termitorio —

con dati e percentuali di conseguimento
dell’obiettivo dferiti a tutta l'azienda
sanitatia.

30

30

Categorizzazione del rischio (vedi
scheda obiettivi)

20

20

Campionamenti dei piani coordinati
regionali

10

10

Flussi informativi (vedi scheda
obiettivi)

10

10

DGR 606/2010: Collaborazione allo
svolgimento delle attivita di
“Prevenzione soprappeso ed obesitd” e
“Diagnosi — Trattamento dell'obesita per
la prevenzione delle complicanze”

10

10

Attivita di educazione Sanitaria per le
problematiche dell’Area

10

TOTALE

L0

AL T AZINE

81 evidenzis il raggiungimento degli obiettivi pari al 5%

Si raccomanda:

generico a programmi svolti in collaborazione alla U.0. di Mutrizinne Clica. -

Per quanio attiene le attivitd per la prevenzione del soprappeso ed obesid si fa solo un riferimento

Non si f2 cenno ad attivita di prevenzione primaria aul l=rritorio.

Lependa : n.r. = obiettivo non raggiunto

If,fisu.



Regione Basilicaizs
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE COLLETTIVA DELLA SALUTE UMANA

U.0. IGIENE DEGLI ALIMENTI EE DELLA NUTRIZIONE

Obiettivi Peso Obiettivo | Peso Obiettivo | Peso Obiettivo
U.0. IGIENE DEGLI ALTMENTI E DELLA Auto Verifica
NUTRIZIONE valutazione
MONTALBANO
ANNO 2013

OBIETTIVI STRATEGICI AZIENDALI
( vedi allegato)

Rilevazione delle attivita’ con indicazgone dei del

. 10 10
numeratore e del denominatore

Anagrafe — Censimento produttor del
settore  alimenti  destinati  all’'uvomo
(alimenti di otigine vegetale /o0 misti)
2 | presenti sul proptio territorio — 30 30
con dat e petcentuali di conseguimento
dellobiettivo riferiti a tutta Pazienda
sanitatia.

Categorizzazione del rischio (vedi

3 | setieds obietisi = =
4 Car.npmr.lamentl dei piani coordinati 10 10
regionali
5 Fll;}531'1r_1format1v1 (vedi scheda 10 10
obiettivi)
DGR 606/2010: Collaborazione allo
svolgimento delle attivita di
“Prevenzione soprappeso ed obesita” e 10 10
“Diagnosi — Trattamento dell’obesita per
la prevenzione delle complicanze”
6 Attivitd di educazione Sanitaria per le i0 10
problematiche dell’Area
TOTALE [ 100 95 |

VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 95%.

. Pochi cenni alle attivitd inerenti la categorizzazione de| rschio

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto 115



Regione Basilivatn
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE COLLITTIVA DELLA SALUTE UMANA

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

vedi allegato)

Obiettivi Foao Ofetrivie | Pess Oblettive | Pese Ohicttivo
ANNO 2013 Ao Verifica
U.0. MEDICINA DEL LAVORO E SICUREZZA valutazinne
DEGLI AMBIENTI DI LAVORO
MATERA
|OBIETTIVI STRATEGICI AZIENDALI (

Rilevazione delle attivita’ con indicazione dei del

. 1)
nHmeratore e del denominatore \

Collaborazione con PSA e DEA per il
rageiungimento dell’ obiettivo regionale:
2 | (vedi scheda obiettivi) L0
“Prevenzione degli incidentt domestici
stradali e sul lavoro™.

i

DGR 298/2012 - obiettivi in materia di
tutela della salute e della sicurezza nel
luoghi di lavoro (indicator) (ved:i scheda
obiettivi) 50}
con dati e percentuali di conseguimento
dell’obiettivo riferiti a tutta 1’azienda
sanitatia.

L
|

Assicurate un’adeguata collaborazionc
tra le UU.OO. di Medicina del Lavoro e
Sicurezza nei Luoghi di Lavoro e le
UU.OO di Prevenzione, Protezione e
Impiantistica nei Luoghi di Lavoro per lo
svolgimento delle ativita comuni.

10

10

TOTALE 100

VALUTAZIONE

Xi evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 10H}"/,

Legenda : nr. = obtettivo non raggiunto
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Regione Hasilicatn
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE COLLETTIVA DELLA SALUTE UMANA

11.0. MEDICINA DEL LAVORO E SICUREZZA DEGLI AMBIENTL D LAVORO

Obiettivi Peso Obiettivo | Peso Obiettivo | Pese Obiettivo |
ANNO 2013 Auto Verilica
U.0. MEDICINA DEL LAVORO E SICUREZZA valutazione
DEGLI AMBIENTI DI LAVORO
MONTALBANOQ
OBIETTIVI STRATEGICI AZIENDALIL (
vedi allegato)

Rilevazione delle attivita’ con indicazione dei del
wurmeratore ¢ del denominatore

Collaborazione con PSA e DEA per 1
raggiungimento dell’ obictivo regionale:
2 | (vedi scheda obiettivi) 10 ' 10
“Prevenzione degli incidenti domestici
stradali e sul lavoro”. .

DGR 298/2012 - obiettivi in materia di
tutela della salute e della sicurezza net
luoghi di lavoto (indicatori) (vedi scheda
obiettivi) 50 50
con dat e percentuali di conseguimento
dellobiettive nferiti a tutta lazienda
sanitatia.

Assicurare un’adeguata collaborazione
tra le UU.OO. di Medicina del Lavoro e
Sicutezza nei Luoghi di Lavoro e le

& UU.OO di Prevenzione, Protezione e 10 L
Impiantistica nei Luoghi di Lavoro pet lo
svolgimento delle attivitd comuni. |
TOTALE 100 . 100

VALUTAZIONE

S evidensin il rupgiungimento deali obiettivi pari af 1040%%

Legenda ; n.r. = obiettivo non raggiunto ‘ 117




Regione Hasilicaty
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE COLLETTIVA DELLA SALUTE UMANA

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

Obiettivi
ANNO 2013
U.0. PREVENZIONE, PROTEZIONE ED
IMPIANTISTICA NEI LUOGHI DI LAVORO
MATERA

Peso Obicttivo

Peso Obiettivo
Auto
valutazione

Peso Obiettivo_
Verifica

Rilevazione  delle  autivita’  con
indicazione dei del numeratore e del
denominatore con dati ¢ percentuali di
conseguimento  dellobiettivo  riferiti a  tutta
Fazienda sanitaria.

80

&0

Attivita di Educazione Sanitaria

10

10

Collaborazione con la U.O. di
Medicina del lavoro per le aftivita di
competenza

10

10

TOTALE

100

100

VALUTAZIONE

5i evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 100%4%.

legenda : n.r. = obiettive non raggiunto

I8




Regione Basilicata
AZIENDA SANITARIA LOCal R MATERA

U.0. PREVENZIONE, PROTEZIONE ED IMPTANTISTICA NEI LUCHHL 12 LAVORL -

MONTALBEANC
Obiettivi Peso Obicttivo | Peso Obiettivo | Peso Obiettive
ANNO 2013 Auto Verifica
U.0. PREVENZIONE, PROTEZIONE ED valutazione
IMPIANTISTICA NEI LUOGHI DI LAVORO
MONTALBANO
Rilevazione delle attivita’ con indicazione dei del |
numeratore ¢ del denominatore con dati e percentuali 20 30 30
di conseguimento dell 'obiettive riferiti a tutia 'azienda
sanitaria
2 Attivita di Educazionc Sanitaria 10 10 0
Collaborazione con la U.Q. di Medicina del lavoro per
3 N 10 10 10
le attivitd di competenza
TOTALE 100 100 | 100 =]
VALUTAZIONT
Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 100%.
£ Y il -..'
.I"I ; _-'.
# ;o
Al.' ..I ; _,.":I ':I-l.li .-__.
= r-:,-'. ) J .-___r" "-..,-"'",
A
5 i
¥ A

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto 119
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Reglone Rasilicata
AZIENDA saNITaRIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO DI PREVENAIONE SANITA® E BENESSERE ANIMALE
L0, VETERINAKLA AREA A

Obiettivi Peso Obiettivo | Peso Obiettivo | Peso Obiettive
ANNO 2013 Aut? Verifica
U.0. VETERINARIA AREA A MATERA Yalufazione
Sicurczza alimentare: monitoraggio della 30 30
i regolarita e sistematicita dei controlli
veterinari presso le aziende (vedi DGR
208/2012). i
Rilevazione delle attivita’ con indicazione dei del
2 g . 20 20
numeratore e del denominatore |
Attivita di Educazione Sanitania 10 | 5 |
Obiettivi DGR 298 / 2012 ( Vedi scheda
4 . 40 40
oblettivi)
TOTALE 100 | 95

VALUTAZIONE

i evidenzia il rapplungiments degli oblettivi pari al 95%%,
Pochi cenni sono stati fatti in riferimento alle attivita di ediccarions sanifane .

Legenda : n.r = obiettivo non raggiunto 121



Beaitine Baslicala
ATIENDA SANTTARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE SANITA" E BENESSERE ANIMALL

U.0. VETERINAHIA AREA A

Obiettivi Pesa Ohieriive | Peso Oblettivo | Pesy Obieiiivo
ANNO 2013 Auto Verilles
U.0. VETERINARIA AREA A valutazione
MONTALBANO
Sicurezza alimentare: monitoraggio della 30 a0

regolarita e sistematicita dei controlli
veterinari presso le aziende (vedi DGR
2G8/2012).

Rilevasione delle attivita’ cor indicazione det de!

2 . 20k 2
numeratore e del denomnatore
| 3 | Artivita di Educazione Sanitatia [ 10 | | ]
Obietdvi DGR 298 / 2012 ( Vedi scheda
q _ . 44 4
obiet)
TOTALE | 100 | ]
VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al ',
Nessun cenno viene fatto in riferimento alle attivitd di educazioae snmilarin

L

/}?J )
b,

Lependa : n.r. = obiettivo non raggiunto 122



Regione Busilicata
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE SANITA’ E BENESSERE ANIMALE

Lk VETERIMNARIA AREA R

Obiettivi Peso Ohisttive | Peso Obiettovo | Peso Oihiettiva
ANNO 2013 Anto YVorifics
U.O. VETERINARIA AREA B valutnzione
MATERA
Sicurezza alimentare: monitoraggio della 30 30 30

regolaritda e sistematicita dei controll

veterinari presso le aziende e sui campioni di
alimenti {vedi DGR 298/2012).

Rilevagione delle attivita’ con indicaggone dei del

2 numgratore ¢ del denominatore 2 = =
3 | Atrivic di Educieione Sanituia | 10 | 10 | 10
4 Obiettivi DGR 298 / 2012 ( Vedi scheda 40 40 40

obilettivi)
TOTALE 100 100 | 100

Pl T ALINE

%i evidenzia il raggiungimento degli obietfivi pari al 10(%:-

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto




Regione Hasilicala
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE SANITA' E BENESSERE ANIMALE

U.0. VETERINARIA AREA B

Obiettivi Peso Obicttive | Peso Obiettive | Pesp Obiettivo
ANNO 2013 Anto Veriflca
UU.00. VETERINARIA AREA B Yafniuziame
MONTALBANO
Sicurezza alimentare: monitoraggio della 30 At
| regolarith e sistematicita dei conirolli
veterinari presso le aziende € sui campioni di
alimenti (vedi DGR 298/2012}. |
5 Rilevaszone delle attivita’ con indicazzone dei del 20 2%
numeraiore ¢ del denominatore
| 3 |Atdvitd di Educazione Sanitaria | 10 N
i Obiettivi DGR 298 / 2012 ( Vedi scheda i 16
© |obietow)
| | TOTALE 100 i

VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 90%%.

Nessun cenno viene fatto in rifedmento alle attivith di educaziome saniteria

Legenda : o.r. = obiettivo non ragginnfo
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Regione Basilicata
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE DIPARTIMENT{) DI PREVENZIONE SANITA’ E
BENESSERE ANTMALE

U.0. VETERINARIA AREA C

Obiettivi Peso Obiettivo | Peso Obiettive | Peso Obiettivo
ANNO 2013 Auto Verifica
U.0. VETERINARIA AREAC valutazione
= MATERA 2 e,
Sicurezza alimentare: monitoraggio della 30 30
1 regolarita e sistematicita det controlh
veterinari presso le aziende e sui campioni di
alimenti (vedi DGR 298/2012).
Rilevazione  delle  attivita’ con
2 |indicazione dei del numeratore ¢ del 20 20
denominatore )
| 3 | Attivita di Educazione Sanitaria 10 | 5 |
Obiettivi DGR 298 / 2012 ( Vedi scheda
4 S 40 40
| obiettivi) .
l ~ TOTALE 100 95 |

VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 95%
La relazione risulta non completamente attinente agh obiettivi negoziati . Nessun cenno viene fatto
sulle attivitd si informazione ed educazione sanitaria

Legenda : n.r, = obiettivo non raggiunto
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Regione Basilicutn
AZIENDA SANITARIA LocaLl MATERA

DIPARTIMENTO D1 PREVENZIONE DIPARTIMES 1'O D1 PREVENZIONE SANITA® K
BENESSERE ANIMALL

U.0. VETERIMNARLA AREAC

Obiettivi Peso Obiettivo | Peso Obiettivo | Peso Obiettivo
ANNQO 2013 I Auto Verilica
U.0. VETERINARIA AREAC | valutazione
MONTALBANO
Sicurezza alimentare: monitoraggio della 30 20

regolarita e sistematicita dei  confrolli
veterinari presso le aziende e sui campioni di
alimenti (vedi DGR 298/2012).

Rilevazione delle attivita’ con

2 |indicazione dei del numeratore e del 20 20
denominatore
Attivita di Educazione Sanitaria 10 i 5
4 Ob_iet?ix_zi DGR 298 / 2012 ( Vedi scheda 40 40
obiettivi}
| TOTALE 100 90
VALUTAZIONE

Si evidenzia il ragginngimento degli obiettivi pari al 95%.
. La relazione risulta non completamente attinente agl: obiettivi negoziati
. Pochi cenni vengono fatti sulle attivita si informazicne ed educazione sanitaria.

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto 126
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Regione Basilicata
AZIENDA SANITARIA LOoCALE MATERA

UU. ASSISTENZA SANITARIA DI BASE COORDINAMENTO ATTIVITA’ TERRITORIALL E -

DISTRETTI
ANNO 2013

UU.QO0. ASSISTENZA SANITARIA DI BASE
UU.QO. DISTRETTI
ANNQO 2013

Peso (%) Peso
dell’Obiet
tivo

Auto

ne

obicttivo

valutazio

Peso
Obietti

Vo

Verifica

EFFICACIA ASSISTENZIALE TERRITORIALE :avviare efo
implementare, con la collaborazione delle UU.OO, dei diparimenti
ospedalieri ¢ i MMM.G ¢ CA. , attivitd sinergiche voli# all’ integrazione
ospedale — territorio, al fine di garantirc un minor ricorso al ticovero
ospedaliero ¢ quindi una riduzione del Tasso di ospedalizzazione dei residentt
{vedi indicatori scheda obiettvi)

10

10

10

ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (vedi scheda obiettivi)

10

10

10

CORRETTA E APPROPRIATA PRESCRIZIONE FARMACEUTICA
Otganizzazione di incontri (verbalizzatr) di informazione / confronto con 1
Medici di Medicina Generale rivolti a comportfamentl prescrittivi cotrett e
appropriati  Collaborare con 1 Medici di Medicina Generale e medici
ospedalieri al fine di incrementare le prescrizioni e il consumo di farmaci
oppioidi per il controllo del dolore. Comitato tecnico (vedi indicators scheda
chiettivi)

10

10

10

Sttategie per il Controllo del dolore (vedi scheda obieliivi)

L

EEFICIENZA PRESCRITTIVA FARMACEUTICA  Avviare e/o
implementare incontrd con i Medici di Medicina Genetale e Continuita
assistenziale, (con la collaborazione della farmacia tertitoriale), tivolti al
corretto uso delle risorse per il consumo dei faemadi, in patticolar modo quelli
che impattano in modo significativo sulla spesa (vedi indicatori scheda
obiettivi)

10

10

10

Prevenzione Primaria e Secondatia
Attivith di prevenzione primaria ¢ secondatia rivolte afla popolazione
dcl territorio:

4. collaborare con i servizi Igiene e saniti Pubblica 2l fine di
incrementare la copertura vaccinale pet le vaccinazioni obbligatorie e
per quelle raccomandate ( morbillo, parotite, rosolia nellinfanzia e
influenza nelPanziano). (vedi indicator scheda obiettivi)

5. Collaborare {con UU.OQ. del Dip. Prevenzione) ail’orgenizsazione di
campagne informative, rivolte alla popolazione fernminile presente sul
territorio, con lobiettivo di aumentare Padesione ai programmi di
screening tregionali per cervice uterina e mammella 2l fine dt garantire
la diagnosi ptecoce nelle popolazioni target. (vedl indicatori scheda
obiettivi)

10

10

QUALITA’ INFORMATIVA

Rispetto dellza completezza e tempistica di invie di toct i flussi
informativi di interesse ministeriale e regionale di competenza dei
servizi territordali:

10

10

10

Presa in carico del paziente fragile: (vedi scheda obiettivi}

Gestione e organizzazione delle attiviti di specialistica ambulatoriale sul
territorio della ASM e collaborazione con le UU.OO. ospedaliere per il
Day Service e contenimento liste di attesa.

wn

10

Vetifica puntuale del sispetto , da parte dei CEA delle disposizioni dettate in

matetia dalla Giunta Regionale DGR 606/2010 (vedi scheda obiettivi)

1l

Tmplementazione procedure x Sanitd penitenziatia

12

Coordinamento delle attivitd soclo sanitarie sul tertitorio aziendale ( vedi

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto



Regione Basilicats
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

scheda obiettivi) -
13 | Distretto di Tticatico: Coordinamento, Gestione ed Organtzzazione delle 10 10 10
attivitd connesse al Comitato Tecnico d'indirizzo per la gestione del Polo
Riabilitative Don Grnocechi.
TOTALE [ 100 100 90
VALUTAZIONE

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 90%.

Pochi cenni sone riportati per le attivitd di prevenzione primaria rivolte alla popolazione del territorio
¢ genericamente vengono riportate ipotetiche { quante? In quali ambiti, in quali paesi ?) campagne informative
rivolte alla popelazione femminile prosente sul territorio, con ’obiettivo di aumentare 1’adesione ai programmi
di screening regjonali per cervice uterina e mammella al fine di garantire la diagnosi precoce nelle popolazioni

target

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto




Regione Basilicatn

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

U.0.C. SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITCIRIALE
ANNO 2013

Peso
(*)
dell’Obi

ettivo

Peso
obiettivo
Auto
valutazione

Peso
Obiett
VO
Verifica

EFFICACIA ASSISTENZIALE TERRITORIALE: Crlinshorare
{fomendo dat, partecipando ad incontri ecc) con i servizi territoriali e
le UU.OO. dei dipartimenti ospedalieri e 1 Medici di Med:cina
Generale e Continuiti assistenziale, al fine di garantire un minor
ricorso al ricovero ospedaliero e quindi una riduzione del Tasso di
ospedalizzazione dei residenti {vedi indicatori scheda obiettivi)

30

30

30

2/3

CORRETTA E APPROPRIATA PRESCRIZIONE
FARMACEUTICA - EFFICIENZA PRESCRITTIVA
FARMACEUTICA : Partecipazione e collaborazione ([oruendo
trimestralmente i dati di consumeo fatmaceutico x medico) alla gestione
di incontri di informazione / confronto con | Medici di Mediciha
Genetale rivolti 2 incentivate comportamenti prescriltivi correttl €
appropriati  al fine incentivare un  corretto uso delle risorse per i
consumo dei farmaci in particolar modo quelli che impattano in modo
significativo sulla spesa.

30

30

30

Applicazione e monitoraggio delle prescrizioni fanmaceutiche
attraverso il controllo informatizzate di tutte le rcettr, con relativa
trasmissione di informazioni e reportistica al medici prescrttorl in
riferimento alla apptopriatezza delle prescrizioni, al rispetio delle
indicazioni e limitazioni AIFA e di farmaco economia,

10

10

10

Attivitk ispettive sulle farmacie convenzionate esterne: effettuare
almeno 5 controlli nell’anno.

20

20

20

Gestione contabile e controllo A.S.I. (prodoui di assistenza
sanitaria Integrativa)lndicatori di risultato: invio al CCS di reports
trimestrall

10

10

10

TOTALE

100

100

100

VALUTAZIONE
Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 11:0%.

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

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO

Obiettivi Anno 2013
SERVIZIQ INFORMATIVO AZIENDALE

i %

valutazio
[ ne

P untegg | Peso Peso
obieifivo | obiettivo
Auio Verifica

'|

1 1

Revisione & aggiornamento relativo alla pianificazione dei

|ﬂussi informativi in riferimento a compiti; funzioni e

responsabilita Fornire alle  strutture  dell’azienda il
necessaric supporto informativo per la corretta raccolta

| dei dati di_prestazioni dalle stesse erogate ‘

10

10

Compilazione e invio dei flussi informativi richiesti dai Ministeri,
dall' Assessoralo regionale alla sanita e dagli altri enti pubblici,
coordinando |'attivita svolla da altre UU.00. e relativa
certificazione

15

15

Awvio analisi/progettazionefimplementazicne sistema telefonia
over IP:

¢ Implementazione sistema di monitoraggio e controllo

15|

15

Verifica stato attuale relativamente a:

s RETE LAN;
s Procedure informaliche presenti;
« Licenze software di sistema, server, 5QL, ecc.

15

15

Analisi di integrazione ed avvio di eventuali problematiche con gli
applicativi esistenti {(es. dalawarehouse,ecc.)

10|

10

Gestione Tessera Sanitaria:

» Estrazione de! flusso SOGEL per
aggiornamento/integrazione/cancellazione posizioni
su Anagrafe Sanitaria Aziendale

s Amministrazione utenti

¢ Gestione ricettari

+ Gestione distribuzione credenziali per farmacie
art.50;

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

10

10

Adempimenti procedura PERLA

10

i0

| Monitoraggio dell'invio, (DGR 298 / 20112) alla Regione Basilica e

al Ministero dei flussi informativi da parte delle strulture aziendali
in riferimento:

+ Al rispetto della lampistica

s Alla completezza

e Alle modalita di trasmissione previste (web, cartaceo,

supporioe magnetico ecc.)

Indicatore di risultato; invio trimestrale al CCS di una relazione
sul menitoraggio effettuato

15

15

TOTALE

100

100

VALUTALIONE

Il raggiungimento degli obiettivi ¢ pari al 100%.

Legenda : n.r. = obietiivo non raggiunto




Regione Hasilivata

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO

| Obiettivi anno 2013
| U.0.C. COMUNICAZIONE U.R.P. — UFFICIO STAMPA E
PRIVATCY

Funiteggl
[} =."Il:.

fie

Peso | Pezo

& N 1 - =
obieftivo | ahigtiivo
Auto | Verlfica
valutazio |

| Privacy: aggiornamento del Piano operati\-fll.: finalizzato ad
1 | uniformare e gestire regole e atti relativaments a:

% notificazione dei trattamenti ;

< Aggiornamenti Banca datl del responsabili dei
trattamenti

Aggiornamento banca dati degli incaricati trattamenti
Predisposizione relativi atti amministrativi ;

.
L

10

10

| Predisposizione della Carta dei Servizi Aziendale |
2 | comprendente
< indicazioni e informazioni utili da fornire agli utenti
(logistica, organizzazione, aspetti clinici ecc.);
++ Impegnl e standard di qualita. - !
i+ Stesura e successivo monitoraggio di un |
regolamento sulle modalita di accesso alle strutture

aziendali e ai relativi servizi sanitari e amministrativi. |

20

20

3 | Implementazione e gestione processi e procedure_relativel
alla raccolia e gestione dei reclami/ encomi.

Redazione di reports periodici (trimestrali ) sui reclami
fencomi da inviare con le relazioni periodiche alla Direzione
Strategica e all’0.LV. aziendale, con indicazione di:

<+ macro tipologle di reclami

% Dipartimento / UU.00. complesse interessate
% operatori destinatari dei reclami

20

20

Predis pcisizTune di wn programma operative per il
4 |monitoraggie pericdico della soddisfarione degli utanti a dal
personale : (DGR 2968/2012)
- Esecuzione di almeno una indagine sulla
soddisfarione dell'utenza |
o Produzione della relazions sulla customer
salisfacticn
o Invio in Regione, entro |l 28 febbrafo dell’anno
2013 Ia relarione sulla customer satisfaction
con indicazione delle attivita svolte o del
Fisultati raggiuntl

20

20

|5 |Adempimenti e Gestione Albo Pretorio

Adempimenti relativi afla trasparenza,valutazione e merito —
| |Diritto di accesso agli atti amministrativi Leggi naz. N 69 e n.
1 150-Amministrazione trasparente secondo il D.Lgs. n°h
33/2013.

20

i 6 | Costruzione e Gestione del Sito Aziendale secondo il Decreto |

Ministeriale n. 8 / 2009

| — TOTALE

VALUTAZIOME

1l raggiungimento degli obiettivi & parl al 1055,
Legenda : n.r. = obiettivo non raggnto

100 | - 100
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Regione Busilicais
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO AMMINIETRATIVO

' Obiettivi Anno 2013 T | Punteggio | Peso Feso
obieftivo oebicltivo
SERVIZIO PROTOCOLLO ARCHIVI E GESTIONE Aulo Verifica
| DOCUMENTALE % g’ﬂ.;“fem” %
I o
1 |Revisione e aggiornamento del Manuale di gestione dei, 10 | 10 10
documenti [
Monitoraggio relativo all'osservanza delle disposizioni | 10 10 10
previste dal Manuale di gestione dei documenti e al
2 . . A . .
funzionamento del sistema di protocollo informatico |
Amministrazione di sistema dell’applicaziche GUPAR | 0 | 10 10
3 (gestione abilitazione operatori, aggiomamento tabelle,

_gestione malfunzionamenti)

4 | Attivita di formazione, aggiornamento e consulenza per 10 10 10
operatori di protocollo, referenti PEC, responsabili di
UU.00. e Dipartimenti

5 | Aggiornamento della banca dati del sistema di gestione dei | 10 10 10
flussi documentali (operatori, postazicni, tecnologie)
Amministrazione di sistema della piattaforma Posta on Line 10 10 10
(abilitazione operatori, monitoraggio funzionamento |
7 | Digitalizzazione dei documenti 10 10 10
8 |Sviluppo e monitoraggio del sistema PEC 20 20 20
9 |Trasmissione nei primi 5 giorni del trimestre successivo 10 10 10

del report trimestrale di budget delle risorse finanziarie
utilizzate dalla struttura, { giustificando eventuali difformita
rispetto a quanto assegnato) e stima dell'utilizzo delle
risorse finanziarie per fine anno.

TOTALE 100 100 100

VALUTAZIOME

I raggiungimento degli obiettivi & pari al 100%

Legenda : nr = obiettive non raggiunto



Regione Hasilicnin
AZIENDA SANTTARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO

| Obiettivi Anno 2013
U.0. Provveditorate — Economato

Punteggio
%

Peso
obiettivo
Auto
valutazions

Peso
ohieftiv
(]
Verifica

Dare completa attuazione al modello regionale degli acquisti approvata can
DGR n. 139/2010

10

10

Utilizzo delle convenzioni CONSIP e degli alfri strumenti di negoziazione

10

10

telematica disponibili sulla piattaforma CONSIP - MEPA

Promuavere ed eseguire le procedure unificate di acquislo di bent e servizi per
le quali la ASM & soggetto capofita, provvedendo ad indire e/o aggiudicare le
gare in unione regionale seconde il cronoprogramma definito nella DGR
298/2012. Partecipare a quelle promosse datle altre AS1, in mode che sianc
effetiuate tramite URA almeno il 70% del volume complessivo degli acquisti di
beni e servizi .

15

15

| Arrtinslzeazione dells scadenza delle wrmiture di benie serviz oer la

| pariecipagione alle procadurs unificats & noquisto stiivate in athsaone
| delf arl 26 comma 1 della LRE.ZEDT {wadl DGR G0ERL0TD cagitolo
*neograsmmazicns Economico — Finanziada comma H3 pag.B4 -85

Attuare le previsioni in merito alla funzioni di centrale di committenza ai sensi
dellart.33 D lgs.n.163/2008, secondo modalitd, termini e limiti dalla stessa
stabiliti con direttiva regionale nel’ambito della Rete regionale degli acquisti del
SSR conseguente all'accordo CONSIP e MEF approvato con DGR

n 1881/2008.

La Gestione Dinamica ed aggiornamento dell’inventario, con relativo
monitoraggio della procedura di consegna di beni e servizi alle varie sirutture
aziendali. .

10

10

| Richiesta dell'autorizzazione prevista dalla L.R. n.27/2009 arl.22 ¢4 secondo le
modalita prescritte con provvedimento regionale ed informare il Dip. in ordine
al recepimento o meno delle relative osservazioni, ...{vedi DGR 606/2010
capitolo “Programmazione Economica Finanziaria” comma H 3 , pag 64 — 65 -)

Tracciabilith dei Flussi Finanziari — Coordinamento A¢quisizione C.1.G.

L'Implemeniazione della informatizzazione delle procedure di magazzino;

Gestione della contabilita di magazzino e messa a regime del
collegamento con la contabilitd economica generale — Invio di reports
trimestrali sullo scarico diviso per Centro dl costo richiedente e totale
aziendale. i

10

10

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

giustificando eventuali difformita fispetto a quanto assegnato) e stima
dellutilizzo delle risorse finanziarie per fine anno.

La Pianificazione degli acquisti di beni e servizi di concerto con le
Direzioni Amministrative dei Presidi ospedalleri

10

10

12

Collaborare con il Centro di Controlle Strategico all'implementazione del
software gestionale R cubo - controllo direzionale - acquistato
| dall'azienda.

10

10

TOTALE

100

100

YALUTAYIONE

U reppiungimentn degh obiettivi & pari al 10

Legenda @ nr. — obiettive non raggiunto
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Regione Basilivitia
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO

|_aree di spesa e predisposizione e invio di reperts trimestrali

sull’'andamento della spesa .

iImplementEizione della nuova procedura di contakilita generale e
messa a regime del collegamento con [a contabilitd analitica in 5
collabarazione e raccordo con il C.C.S. Collaborazione con l'ufficio per
il Controllo di gestione per limplementazione della contabilith
analitica e del software gestionale R cubo acquistato dall‘azienda.

| Obiettivi ANNO 2013 Punteggio | Pesc obiettivo | Peso |
Aufo obiettivo
= D,
U.0. GESTIONE RISORSE FINANZIARIE Yo valutazione Verifica |
| Predisposizione del budget di risorse finanziarie divisi per macro ~ | 10 10 |

|

Rendicontazione ministeriale ¢ monitoraggio  della  spesa |
relativamente ai meodelli CE e SP. Predisposizione ed invio alla
Regione Basilicata ed al NSIS, nei termini previsti, i fiussi informativi
| economico — patrimoniali modelli CE, SP.

0 |

Verifiche con il tesoriere e Collegio Sindacale della cassa e dei relativi | 5
flussi
Gestione Fiscale

5
10

Trasmissione alla Corte dei Conti delle rendicontazioni degli agenti 5
contahili del'ASL

———

| Predisposizione entra i termini di legge e presentazione del Bilancio di |
Economico Preventivo di cui all’art. 14 della L.R. n. 3371995, entro 30
giorni dal termine massimo previsto per deliberaziany, riservandasi di

| presentare successivamente I'eventuale documentaziona mancante |

Fornire, con apposita deliberazione, i chiarimenti e gli elementi
integrativi richiesti ai fini del controllo sugli atti in base all'art. 44
della LR. 39/2001 entro 30 g. dalla comunicazione della richiesta
| stassa.

—

i La Predisposizione entro il 30 aprile in ottemperanza alla normativa 10
|| vigente e presentazione del Bilancic d'esercizio entro 30 g. dal
termine massimo previsto per la deliberazione  riservandosi di

| presentare successivamente I'eventuale documentazione mancante

T Utilizzo dello schema standard sperimentale di nota Integrativa per la
redazione del bilancio di esercizio in attuazione della DGR . 2044 del
22.12.2008B

[Tnoltrare al Tavelo di cui sllart 12 dellintesa State — reglonl dal
23.03.M05 sd  alla Reglone Besilicata Ia  cerbificazione
| accompagnamento 8l modelln €F con annessa relazions esplicativa,
dabitamente  sobnscritta  dal Diretbors Ganerals con  espressa |
dichizragone della conrengn delle risultanze sconpmiche Erimestrall |

10

ey

11 | Verifiche a Controlli Adempimenti C1.G. | 10

Gestione dell'attivita fibero professionale in regiFﬁe_ intramoenia — 10
trasmisslone dati 2012 e 2013 e relazione sui dati inviati ai fini detla
2 valutazione sulla congruitd economica. Flussi informativi Regione

Basilicata e Ministero della salute

| TOTALE

100

]

FALLTAEIONE
Si evidenzia il raprivneimento degli obiettivi pari al 100%q.

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiuntn
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Regione Basilicata
AZIENDA SANITARIA T0CALE MATERA

DIPARTIMENTO AMMIMISTRATIVO

Obiettivi Anno 2013 Puntegg |Peso | Peso
U.0. C. GESTIONE RISORSE UMANE 0 obiettivo | phiettivo
% Auto IV .
= r— > walutariane l_ ﬂll-fica_
"1 [ Pianificazione delle attivitd e delle procedure di assunzione previste _13- ] T 10 1
dalla DGR
1049/ 2010 e dal Piano Annuale e/o di deroga aziendale |
Adozione e trasmisslone in Regione dei provvedimenti relativi ai piani
triennali del fabbisogno di personale {2010 -2012) = Piani annuali di
assunzioni = .| — »
Assunzione personale : Gestione e monitoraggio e‘ invio di reports 10 -| 10
2 |trimestrali alla Direzione strategica e al CCS sullo sviluppo def |
1 processi | |
|_ Adozione provvedimenti di rideterminazione delle dotazioni organiche |
| 3 |edinvio degli stessi al Dipartimento regionale competante. | 5 5
4 —Eggiornamento della procedura informatica di gestione del personale | T
per Centro di costo, inferfacciandosi con 1'U.0. Centro di Controllo 20 20
Strategico anche ai fini dellimplementazione del software gestionale R
| cubo acquistato dall’azienda. . i |
§ | Definizione dei contratti individuali di lavoro per it tutfo il personale 10 10
dell'azienda =
| Integrazione delle procedure amministrative e della procedura o i
6 |informatica con 1 processi di raccolta dati del personale effettuata nelle 10 10
varie sedi dell’'azienda.
Definizione e _gestione dei fondi contrattuali |
TAdempimenti amministrativi_concernenti lo status giuridico del N '|_ |
7 |personale, (aspettative, cause di servizio etc.). 5 | [ 5
: Inquadramento del peronaIe afferente alla ASL secondo i codici di|I _'|
g |tariffa INAIL al fine di conteggiare correttamente la spese eostenute 5 5 !
dall'azienda nei confronti dell’lstituto assicuratore.
Organizzazione dei lavori del Collegio Tecnico: ' =
9 |aggiornamento dei fascicoli personali dei dirigenti con inserimento 10 10
delle schede di valutazione annuale inviate dai vari direttori di U.0. efo
di Dipartimento

110 | Adozione C.C.I.A. unico x Dirigenza Medica - Veterinaria e $.P.T.A. | 5 | | 5 1
| 11 | Adempimenti Anagrafe delle prestazioni 1 _-__L_ 5 I 1 5 |
L I e —— - = . S — T 1
Trasmissione nei primi 5 giorni del trimestre successivo del reportI [
12 | {rimestrale di budget defl® risorse finanziarie utilizzate dalla struttura,(| 5 5
giustificando eventuall difformit@ rispetto a quanto assegnato) e stima
l_ | dell'utilizzo delle risorse finanziarie per fine anno. |.
| TOTALE b | 1oo_i
| | !

KAl Lf'f'.‘ij'fﬂ?HE
S evidenzia il ragglungimento degli obiotrivi pard ol 100%,
137
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Regione Basiligata
AZIENDA SANITARIA LOCaLFE MATERA

DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO

Obiettivi ANNO 2013 Punteggi | Peso Peso
Attlvita Amministrative Ospedale Distrettuale Tricarico o obiettivo obieftiv
Auto o

% _ _
| valutazione | Verifica

1 | Coordinamento di tutte le attivila amministralive dell'Ospedale | 15 15
distretluale e del Distretto di Tricarico .

TMonitoraggio delle aftivita assistenziali eseguite presso la| 10 10
Fondazione Don Gnocchi a Tricarico di concerio con la
Direzione Amministrativa aziendale

Verifica e controllo procedure per ag@ornamento o atfivazione 15 15
tabelle e calendari CUP e per |' attivazione CUP interno per le
prestazioni interne prenotate ed eseguite dalle UU.OO.
ospedatiere da effettuarsi con la collaborazione delia Direzione
Amm. Del P.O. di Matera : elaborazione ed invio di reports
| trimestrali

Implementazione e monitoraggio della procedura informatizzata | 10 10
di magazzino: elaborazione ed invio di reports trimestrali |

[ Verifica e controllo procedure di identificazione dei pazienti in 10 | 10
regime di ricovero, soprattutio per l'utenza exira aziendale.
| Produzione di reports trimestrali

Esemplificazione procedure relative ad acquisti e liquidazioni di | 10 10
6 | prodotii tecnico - economali, Raccordo con I'U.O. “Economato-
Provvediiorato”; h

Raccolta dati stipendiali e caricamento suU procedure
7 |informatizzate compatibili  con il softwara  dellU.O.

“ . ; " . A 10 10
amministrazione del e personale”. elaborazione ed invio di
reports trimestrali
Supporto all'l.0. Gestione Risorse umane per |l disbrigo di
alcune competenze stipendiali del personale ospedaliero. i

— —_—— —ia =

8 | Trasmissione nei primi 5 giorni del trimesfre successivo
del report trimestrale di budget delle risorse finanziarie 10 10

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

] 9 | Collaborazione per la compilazione e invio dei flussi informativi -
richiesti dai Ministeri, dall’ Assessorato regionale alla sanita e 10

dagli altri enti pubblici.
Collaborazione alla redazione del Conto Annuale lu

10

TOTALE 100 100

VALUTAZTONE

&1 evidenzin il reggiungiments degli obiettivi pari al 1T00%,

Logeiads ; i = obieive dos fuggiontn



Regione Basilicaty

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO

=

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 100 ",

Legenda : nr. = obiettivo non raggiunto

Obiettivi Anno 2013 | Punteggio | Pesa Peso
! g obietive obieftivn
AFFARI GENERALI E LEGALI Auta Verifica
verfutazione
Unificazione tendenziale delle procedure ineranti: B | _:
! |
1 | Gestione e monitoraggio del contenzioso| legale e delle|  3[) 30
coperture assicurative: elaborazione ed invio di reports
trimastrall = ISR S| || E—
2 | Convenzionii 30 N éﬁ__
» Predisposizione delle convenzioni da stipulare con
Enti e professionisti esterni, su proposta della 1
Direzione Aziendale. — | |
" 3 [Incremento dell'istituto della conciliazione, al fine della | 20 B _20
riduzione del volume del contenziosi: elaborazione ed
invio di reports trimestrali 1 -
4 | Adempimenti Anagrafe delle Prestazioni 10 T
= Comunicazione PERLA | | I I
5 Trasmissione nei primi § gianT del trimestre successivo'l 10 10
del report trimestrale di budget delle risorse finanziarie
utilizzate datla struttura,(giustificando eventuali difformita
rispetto a quanto assegnato) e stima dell’utilizzo delle
| risorse finanziarie per fine anno. || E— '1 M|
TOTALE 'l 100 L 100
VALUTAZIONE
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Regione Basilicata
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO

U.0. Tecnica Appalti e Lavori Pubblici Penteggio% | Paso obletive | Peso
. biettivo
g Tutazi o
Anno 2013 - Policoro VARILEZIONE | Yerifica
1 | Applicazione Procedure di manutenzione de-gli 20 ] B

impianti elettrici — elettromedicali — dialisi |

2 |Assistenza e gestione progetti di ristrutturazione |
immobili dellazienda, con avvio delle pracedure per 20
la cantierizzazione dei lavori gia finanziati di cui
alPart. 20 1..67 /88: elaborazione ed invio di reports
 semestrali .

3 |Inctemento delle attivitd tecnico amministrative

necessarie a completare le procedure relative al 20
trasferimento dei beni dal pattimonio dei comuni, ai|
sensi del D.L. vo 502/92 e s.m. e della I.R. 39/01 ¢
s.n. : telazione

4 | Monitoraggio delle atee utilizzate dai servizi/struttare della ASL
suddivise pet singolo Centro di Costo evidenziando: 20
| e le supetfid in mq per UU.OO. / Cenrro di Coslu

¢ i punti luce, punt rete, puntt telefono, upita di
nscaldamento i

5 | Adempimenti Anagrafe delle Prestazioni 10 =
P Comunicazione PERLA
6 | Pianificazione del prog:a_mma annuale ¢ triennale 10 o
| deilavori del’ASM = A =1 -
| TOTALE | 100 | 100
VALUTAZIONE

L’U.O. & stata unificata con quella di Matera pertanto i evidenzia il raggiungimento degli obiettivi
simile alla verifica effettuata per la U.O. di Matera.
Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 100195,

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto 140




Fezione Basillcais

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO AMMIll\TISTRATIVO
|

Obiettivi Anno 2013 - Matera | Punteggie | Peso Peso i
o/ obiettivo obiettivo
U.O. Tecnica Progettazione e Manutenzione Auto Veri |
. valutazione | Sfica |
1 | Applicazione — Monitoraggio Procedure di| 20 20 20

manutenzione  degli  impianti  elettic - |
elettromedicali — dialisi

2 |Assistenza e gestione progetti di ristritturazione |
immobili delPazienda, con avvio delle pracedure per| 30 30 30
la cantierizzazione dei lavori gia finanziati di cui
alPart. 20 L.67 /88: elaborazione ed invia di reports
trimestrali secondo quanto previsto dalla DGR
298/2012. ( « warning” tisultanti nel corso dell’anno

nella procedura SGP)
3 |Incremento delle attivitd tecnico amministrative
necessarie a completate le procedure relative al 10 10 10

trasferimento dei beni dal patrimonio dei comuni, ai
sensi del D.L. vo 502/92 e s.m. e della L.R. 39/01 ¢
s.m. : telazione

4 | Monitoraggio delle arec wutilizzate dai servizi/struttire della ASL | |
suddivise per singolo Centro di Costo evidenziando: 10 10 10
* le supetfici in mq per UU.OO. / Centro di Casto |
* ipund luce, punt rete, punt telefono, unita di dscaldamento |
5 |Adempimenti Anagrafe delle Prestazioni 10 10 10
Comunicazione PERLA
6 |Pianificazione del progtamma annuale ¢ triennale 10 10 10 |
dei lavori dclPASM
Trasmissione nei ptimi 5 giorni del trimestre ||
7 | successivo del report trimestrale di budget delle 10 10 10
dsorse finanziatie utilizzate dalla = struttura,( |
giustificando eventuali difformitd tispetto a quanto
assegnato) e  stima dellutilizzo delle risorse |
finanziarie per fine anno.
i - TOTALE | 100 100 100

VALUTAZIONE

i evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 100%..

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto 141



Regione Basilicats

AZIENDA SANITARLA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO

Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 100% .

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto

Obiettivi ANNO 2013 Puntegyi | Peso Peso
Direzione Amministrativa P.O. Matera o obieftivo obiettivo
9 Aufo Verifica
. il ) valutazione
1 | Partecipazione con il conlrollo ds gesﬁme per lavvio delle1|I 10 [ 10
| contabilitd separata del P.O_all'interno del bilancia aziendale. | |
2 | Procedure del Ceniro Unificato di prenotazione. ‘ 10 10
Verifica e controllo procedure per aggmrnamento o aitivazione
tabelle e calendari CUP: elaborazione ed invio di reports
trimestrali. Flussi informativi dipartimento Regione Basilicata. _l
3 | Athvazione CUP interno per le prestazioni interng prenotate ed 5 5
esequite dalle UU.QO0. ospedaliere . _ =
4 | Esemplificazione procedure relative ad acquisti € liquidazioni di 10 10
prodotti tecnico - economali. Raccordo con U O, “Economato-
Provveditorato”;
5 | Attivita di controllo servizi ospedallen esternalizzati, Partectpando 15 | 15
al gruppo di controllo misto, (con la Direzione Sanitaria |
ospedaliera e il Servizio Assistenza). Produzione di reports |
trimesirali. — = —
Gestione Servizio cenirale telefonica P O Matera J 10 10
7 Gestione economica delle consulenze €/ convenzioni 10 10
ospedaliere
8 [Verifica e controllo procedure di identificazione |dei pazienti in| 10 = 10
regime di ricovero, sopratiutto per lutenza extra aziendale.
Produzione di reports trimestrali. Presso il P.O. di Matera i
9 [ Trasmissione nei primi § giorni del trimestre successivo del
réport trimestrate di budget dell® risorse finanziarie utilizzaie; g 5
dalla struttura,| giustificando eventuali difformltd rispetto a/
quanto assegnato) e stima dell'utilizze deile risorss
finanziarie per fine anno;
10 | Gestione autorizzazioni utilizzo area parcheggi riservati ai 5 5
pz. esterni affetti da patologie gravi, in trattamento periodico
presso il P.O. di Matera i
Collaborare con il Centro di ‘Controllo Strategico 10 10
11 | all'implementazione  del software gestionale R cubo
acquistato dall’azienda. = | 1
[ TOTALE 100 100
| T
VALUTAZIONE
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Regione Basilicata
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto

Obiettivi Anno 2013 Puntegygio | Peso Peso
DIREZIONE AMMINISTRATIVA POLICORO % obiettivo | obiettivo
Auto Verifica
valutazione
1 I5artecipazione con il controllo di gestione per Cavvio| 10 10
della contabilita separata de! P.O ailinterno del
I bilancio aziendale N . _ 1
2 | Attivitd di programmazione unificata degli acquisti di 10 10
materiali di consumo e prodotti tecnico-econumali per
il P.O. di Policoro, gli Ospedali distrettuali e il Territorio
| ex ASL n. 5 di Montalbano J.co;
3 Gestione contralto servizio Centro  Unificato  di 10 = 10
prenotazione.
Verifica e controllo procedure per aggiornamento o
| attivazione tabelle e calendari CUP. |
4 |Esemplificaziona procedure reiative ad acquist @ 1 10
liquidazioni di prodeti tecnico - econamall. Raccordo
| con I'U.0. "Economato-Provveditoraio’) B _
|' E [ Aivita di controlio servizl oepedalier Gatenmalizzal T 10
i Gestione de) rapponl con | fornitan estemi di beni & 10 10
gervizi ! E— ——
7 |Gastione economica  delle consulenze e [ © 15 15
convenzioni ospedaliece e dei conbratll con diie
| estarne pubbiiche e privata . _
8 Gestione del contratto Global service Tﬂcnologle 5 I 5
Sanitarie | =
Attivita di controllo servizi ospedallerl esternalizzati 10 10
9
10 | Gestione differenziata delle risorse di Iﬁdgel 5 i 5
finanziario tra P.O. di Policoro, gli Ospedali distrettuali
e il Territorio ex ASL n. 5 di Montalbano J.co,
" 11 |Collaborare con il Centro di Controlfo Strategico 5 = 5 |
allimplementazione del software gestionale R cubo
acquistato dall'azienda =
o TOTALE B 100 h ~ 100
VALUTAZIONE
Si evidenzia il raggiungimento degli obiettivi pari al 100% .
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Regione Basilicain
AZIENDA SANITARIA L.OCALE MATERA

Obiettivi Anno 2013 Punteggio | Peso | Peso
DIREZIONE AMMINISTRATIVA AREA % obigttivo |Obfeiﬁvo
DISTRETTUALE DI MONTALBANC J,CO Auto Verifica
valutazion
e
1 |Atiivita fecnica e amministrativa di supporto 10 10
agli Ospedali Distrettuali di Stigliano e di Tinchi.
2 | Aftivita di supperto al sistema informativo ed 10 10
informatico per [lefficienza delle strutture
periferiche.
3 Implementazione organizzativa per 10 10
assicurare pertinenza ed uniformita| delle
procedure amministrative interne € la

rispondenza ai criteri operativi definiti in sede
aziendale, in particolare in maten ! di
approvvigionamento di beni, servizi, materiali

ed attrezzature | |

4 |Garantire il corretto accesso ai servizi ed alle 10 10
strutture per fruire delle prestazioni sanitaria
5 Impiego razionale e integrato delle risorse 10 10
tecnico-professionali assegnate
6 |Attivita di approvvigionamento di beni e servizi 10 10
delegate dal relativo regolamento
7 | Attivitd di programmazione unificala degli acquisti di 20 20

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

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

9 | Organizzazione e strutturazione del’'V.O. Direzione 10 10
Amminisirativa Distrettuale Area ex ASLn. 6 dli
Montalbano J.co ai fine del coordinamenta delle
attivita di competenza ; |

TOTALE 100 100

VALUTAZIONE
Si evidengia il raggiungimento degli obiettivi pari al 100% .

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto 144



Regione Basilicatn

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

v.o.s. UFFICIO QUALITA’ E ACCREDITAMENTO

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

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

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

contenere dati (preferibilmente numerici) di riferimento, quali ad esempio confronti fra il 2012 e il

2013.

St il iT ragginngimerin degll ofdenivl pard of T

Lagenda | nr, = obietivvo ten @ ginio

H ¥ Puntegyi Peso obiettirg | Peso obisttn
Obiettivi anno 2013 |I ;3%“’ 3 e ol
b ralnbasione
UFFICIO QUALITA’' E ACCREDITAMENTO
i
Predisposizione il manuale aziendale della qualita 20 | 15
Predisporre il piano aziendale della qualitd pluricnnale 2012 — 15 10
[ 2014
| Predisporre il piano annuale della qualita 15 10
Ricognizione degli atti autorizzativi esistenti al fine del pre- 15 15
accreditamento istituzionale delle strutture aziendali
|Redazionre della procedura per la gestione della documentazione
correlata all’accreditamento istituzionale compresa Ia creazione 20 20
di un modello per ciascun tipo di documento (Atto di Indirizzo,
Procedura, Regolamento, Protocolli, Istruzioni operative, Linee
guida)
Attivitd ineremie Vimpegno di referente aziendale della sede 10 10
centrale per gli infortuni sul lavoro
Attivita come valutatore regionale dei sistemi di gestione della 5 | 5
qualita }
Collaborazione  all’implementazione del processo di |
Accreditamento  istituzionale (DGR 606/2010) collaborando
con la U.O. Formazione
TOTALE 100 | 100
1
VALUTAZIONE
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UFFICI DI STAFF

Lepgenda : n.r. = obiettivo non ragginnto 146



Regione Basilicata

AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

UFFICI DI STAFF

CENTR{) CONTROLLO STRATEGICO - ANNO 2013

Chiietiive

Adriani

Indicatori

Attivita come valutatore regionale dei sistemi di

Orpanizeazione, gestione e audit di
verifien dei vequisiti nelle strutture

Verbali, di verifica de

requisiti presso le strul

1| gestione della qualita satiftirie seconde programma regionale | Sanitarie sottoposie a
Collaborazione per I'implementazione del processo Colliborare per: verificae
dell’ Accreditamento istituzionale (DGR 606/2010) Implementazione delle attivitd previste inviati 10 I‘itf,glone
collaborando con la U.O. Qualitd formazionc ¢ ricerca | dialle DGR aiba 20010 P rcdlsp(_)smlone Manu:
Ppre —visita e percorso «
| pi. char,
Collaborazione con le UU.OQ. di Ragioneria ed Apuiorumeaniu. Jel Nuovo Piano det Aggiomamento ed
Economato per I'implementazione delia contabilitd el di Costo e monitoraggio e analisi implementazione Piam
d analitica. el dati di contabilith analitica dei Centri di costo
Curare, in callaborazione con I’ufficic SDO della D.S. | Analisi reports attivith ospedaliera di Produzione reports
ospedaliera, I’analisi delle schede di dimissione ricovern e ambulatnrials
i ospedaliers, |
Predisposizione della scheda di budget per le varie | Predisposizions schede &i budget e Produzione schede cor
articolazioni aziendali ¢ redazione di periodici rapporti | Begoziaziens con i Direttori di Dip. reports di atlivitad e di
= | sullo stato di avanzamento delle attivita e del budget verifica
|
& | Redazione di un rapporto annuale finale in cui sia 'reduspozszcns di reports periodict di Reports periodici
riportate il confronto fra i dati di budget ¢ il T A
consuntivo, mettendo 1 evidenza gli scostamenti net
costi e nei rsultat a livello dei Centri di responsabilits
Collaborazione con 1’Organisme indipendenic di Canvecazione predisposizione del WVerbali del I’Organisn
Valutazione aziendale per fornire allo stesso dati & meierizle ¢ gestione riunioni con POLYV. |Indipendente di
B | tutte le informazioni necessarie per le attivita di uzicnddale Valutazione
valutazione e verifica. Supporio a direttori di Dip. x
Predisposizione procedura ¢ scheda per la R Procedura e scheda di
valutazione del dirigent: 1n collaborazione ufficio velutazione
Raccolta schede

Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto




81

ojunISF eI YO OATNDIO = T - BPULSA]

- 0/ 001 [& 11ud 1AR31q0 [Eap ojuanIdunidSe. |1 HIZESPIA 1S

ANOIZVINTVA
) 0oy [ oor | N ATVIOL |
[ T T T o |
patip dad SULEUNNT] 3ER0EL S{ ) 0XRN0, [P B
¢ @ (oyeaEasse gpresth o opesden PRIICTITD RmRAS
g S OpUEITSTE U NiEp aesin e
SEIGEN ajpap 10970g 1P S[Enss) 0dal @B OAISEA0ME | o]
spoda nsiasid rdws) wu spodel QUOSSTIASEI], anganmnn jap o ¢ mwud s smmEsisEs |
ouniday dipop suorfoy OREMIAEP O /R 4
01 01 01 TISOTUOLI [[[SP<fil LaE 5 B[{ep NSOTDIT [[[2pOW 1hje & ] | S[BIN0S BZZINJNE IP ojuaunIedi(] [Bp TS9O I[[2pour
7] O[O | O[[SpOW SUOIZEPAI X 1B E3[0d08 IS[BUY 1] [[eTIUaAS TP 9 " T O[[SPOW [3p SUCIZRIOGE[H |
TEpsERzE PEmAns [ o
g [ [ a qeuswredip oasnarga medood 1p saosodsipaad
QO (101 1P Lol o/0 djuauimd i e[ Jod o saBpng TP MAMISIGO ) SEOTENpATETT |
TUOTUNLI RY[SP 1[RGISA Ip LAl §0a Tnotuni: — mtnsc] | 3ad (OO N #[2P MgEsmdsay 1 opoddns 1p Ay
« L1072 [10T eHeuey |/
01 01 01 BLIEIURS QUOTZB[9Y BLIBJTOES SUQIZE[S}Y SUOIZepay] ano1zZe[ey,, By tod NUAWNoOp 8 1}1e SuoTZIsodsIpaId
| _ — _ S[EpUBIZE BI[ER() |
PUNIZEIAIDA = = = =
BOLTIS A omy
oaiNz1q0 onlIa1q0
052F osag | on083g L10)e21pu] worzy 0ANIRIQO)
€10Z ONNV - ODIDHLVILS OTIOULNOD OULNID

VHHALVIA TIVDO0T VIHVLINVS VANITZY

B EII[ISE{] Juorday]



o

okl % ojunI3de UOU OATNSIQO = ‘TU - epuaday
“o,001 1P Mod 15100 Iop aINNE RRIZAR [ DEUIPIAG IS
ANOIZV LTIV A
001
001 AIVLOL
TLPOTHILT Eda s, -_.“._a-r__ﬁ._.._nu.ﬂur._._._n__"n
PATIURLLIDY TI0AS D CRECIEUR, [joil “QUMERTLIO] LRI @ 9IRS 03ua )
$T 6T i OUOZETOIO. ] SFI [EP METTIUFTIO SSUnTErULO] I HIATIE J[[ap JAI0nsad
3 Tpras omuD] o oy SATIEWLIO} RIATNY | @ swnmemumfoad g arnati]n HUcITIULe,] Biep ¥ary
AN QR (aemorias aenuey [pas) wgenb
Tp ORI IR A - Ip BN S ISETE 3 JUozenplApu] «
PrEOGIEIE s SEES OJUALLTEICA[ETL 53 BTy
14 €T suodiy (107 /909 Fpamay JEuo)Ea .
Bs0n | A e ENUE Y 1P} IUSWAT IR HsTY
miAE 1s10010d fap Terarpmo wansayg | EREZZEULION] BIIU))D SUOEEILBLIIDN] .
epianm apms sEody wEien) eary
odures [ns AUOIZEULIO ]
b ol BLIBA IUOISSILIIOD
FLICHERE R LEIZIPATE GUITpaaad G
yeipEas  madong [ proawoa puspeandip X EX NEOAMEUL)
g o€ 2Iqia iF3] R3] RIS ozl o opoddng 02033 aigIle)
ATUI[METOD (e sado g aga
o mranrad TEqo | easnad isioaiad ns eruaminng o opoddag afebe] euIPIIY
TegI A gpspu sdpn b up sy p auesT
pppaE sjacday juEEAl e jipny O021UL)7) OIYOSIY |[op sUonsay
BjEpUIIE
ouojBayd uj ojuUnITpalaty & eyjEny aajjduns
Clizises | OUBld 1P cthul po eolfiayei)g auoizq | 07N B UOD DPUBIOGE]|O2 DU BIID 8
q0c] EEp staasd | O3sodofios  opoae adop  opuuoj| eagezziuebio gienb ejap duopsisal B
0T 07 ol | opuoass auciey | OWE  WOD  OURlG |9p OUOERIZ|EuLD | & sjuszed (B BZXMNSS Bjjap oddnjins
ur ojeran Spunaduneyy | JuswabeuRw sy Ip EIADIE | Ofj2 2)j0A [[EPUMTE EJJARIE 5] SICATUBIU] e
Huly Ip outl] | 9[op sumisinasd Ip oueld (Bp SuoITEDDY s uawebeuep ysiy
BINLIIA | QUOIZEM[RAOINY
o0sad (%) 0s2g (%) %0504 1403edpur uoizy OAIIRIIO

€102 ouuy OIHDSIN THA ANOLLSAD d ATVOAT VNIOIQIN 1A «V.LINQ

VHALVIA TIV30T VINVLINVS VANAIZY

B)EIISBY dUOIZY




0cT1 ojuni3del U0 CATNSIGO = “T'U  BPUATY]
04,001 I¢ 11ed 1A131q0 ([3ap oyuswiduni3Sel [1 2I29PIAd 1S
ANOIZVIOTVA
001 ATIV.LOL
g 5 oApewrojuy ewolsig oddnyiag ml_
Ok 0} g)ienp e|jop suoizejuswaldw | Jod 2iN)NLS S)|e 3| LOD SUDIZEIOYE||0D) 4
Epend B[P SUORSSB Ip IUSISIS 1I9P SjeuciBal S10jeNjeA SLWIOD ENATY CIUBUIEIIPIINY P3 Bfen()
1)
BZUSISISSY  OIZIAXDS [Op OATIBWIO OUE] [2U  7siasrd 18700 2UOTZEAMY
01 TIrwerdosd 19p IAAE,] 790 SITITLS 21)[¢ UO) SUOTZEI0qE][07)
SO
¥37559] 4TI P[0 LMD TP BISUSI UL Rs—S[erzIRsisse—visodoxd—eun—fp-auorzesoq i
ot ot O EIZU9ISISse TUBL] Ip SUOIZEIOQEP X oToag] Ip 1ddnid oraay
_ 01 TErZuL3sIssy sanesad() 1uoznns] / Inpasoid SUCrZEIOqE[H [EUOISS3T0 1d _
0] THIEPEQ OSTO7) T IMES P[[PP P[IT] 1P OTFOIEIO|ET 7 QUOIZEATIIY azuxadurod ayp oddnqiag _
Relnsn /
ol 0} "00"dd PP 2360 TP I[EIISIWSS JUOTZERY OTAT] TARISIO 2P3UDS A3 NEPUT ¢
> prugspaxd maiEMpOl opuwoes 'O dd PP NENSE / BITANE I[P OrddeIoNuoy BIATIE ISP OL3BIONTOIN]
_..ﬂr..n_n_._:u._.__u...__.._ m
O 110 AP Tamasge ap ayaie ojud
ol 0l opTan) AAREZZIUERIO OORISO] |
"O0Odd 9] UOD SUOISIATRUCD 3 ‘ [af)91q 0 SP3YDS JUOIZeIOqE[H] | 1 LATIIATG O 20 D_.mnﬂ_...:h@._u_.:
au
0AR)al
AL | orZepnpEAOIY i Anmw BZUJ)SISSY OIZIABS
083 (%
053 (%) 0sag (%) > 24231048 DP DJIAINY a0 dwos "O'N £10Z ONNV IASIHO

VHALVIA 2TvO0T VIAVLINVS VANAIZY
BjeIIsEy auoISay



151 OJUNI3Z LI UCU OAINLIQO = "I | BPUSHe]
04001 ¢ 11ed 1A13331q0 [[dap oudarrSunidiel [I BIZUAPIAR 1§
ANQIZVITVA
001 001 001 HTVLOL
EERFF A LR
Lt g s H[ [ DI, [FE SREOIREID g COLRE 2 @ IS
(o4 ST ok TATYBULIOT [JURkash il SAICHERiLE | OIUDY) Tep FNMETITEAID “HIDEFREIN 1P TIATIE Af[ap #i0ns=d
OIOTIIN © 1pMIS cukidnyy | mpiodley FATJRIUIOY BIIALNY 9 SuorZANNLEIT Ond ] ATRIVHIHE RDEFRH0] B[ Ay
2 BATHE CIUDMIEIO T (Senonf aEnav]y
1P ZE 2[NS (UG OO LRI | S0 TP Iy 1paa) wsEnk 1p e S o susEenpaipn] <
sz %4 57 punosexEA A1290S (10Z/000 PAY
muroday inamaderE 75y ajeuorfar apEnuwgy [paa) poswafvom sy <
TEH00I3,] 18100z2d Tap DEIATPUOG TMENG EVRZIRUILIORUT EHUI SUDEEEJUIINR00 o
S1[OAS BITATIIE S[[NS SpIoday ‘e vy
QLD (NS FLEEEINAD ]
A REILAN] RELA Y 4
EREIpnEl puanppadesd TR JUOERuIRL
ur pjoanrn puapuadip ¥ wagEaan sy
o€ 0t 0¢ [UOTSSTWMION Iy, Iadon] EMENRIG sy ey raeddng 00113 AIEIHD)
AAIA0] friirabo gAn 58
QZUBINSUOD 2 teifiid ‘fjgay | [resojoad Eionsad ng wrmammimos a pyaaddng AEilaTy BRI
HPH2A, g b gy RRANEE]R LB
1pag @0y TLEEwEE TS YIRS GOIUI[) OJE[I=T] [IP> FUUTEETY
ApEpPEREE DAY 3 B[R
A S UL SUVT[ sy A0 T] B U S g j{os A sns
IF apan po eximess auopaapg  amodoy)os ‘v @ eapErE i ppenh gEp anemise
07 0z 0z 2 IOT/RAT MoK ¥)Ep nsiacd [ OLRA4E ndop apmusy o1 BOd Etlg PR wpe . apuaned [pp vrsainas g)pp oddijpas
1dwe) | sl sUGrSE] Ul OJeIAU] | FEEEEIEULID) i mafeuein Y55 1P THALIE O[] B3]k [JUIINEE BRIATHIE 3] JE0A|JHISN] e
atoalzuspy W8] ip ouvtd | agfap auegaaad fp ouen] PR aucEEDay S LLETREH T ANBIE S |
U0z
o4, BIJLIAA | wIn[esolny | o,0894 X0y Brpuy UOIZY DANIRIY ()Y

710¢ ouuy OTHOSH THA ANOILLSITD 3 ATVOIT VNIDIGHIA Id VIIN.

VHHLVIA TTvO0T VIUVLINYS VANAIZV

BIEDI[ISEY dUOIFaYY




Repione Basilicnin
AZIENDA SANITARIA LOCALE MATERA

H Dirigente Responsabile dell’U.O Pianificazione ¢ Controllo Strategico
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Legenda : n.r. = obiettivo non raggiunto i
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