Regione Autonoma Friuli — Venezia Giulia

AZIENDA PER | SERVIZI SANITARI N. 5

RASSA FRITIT ANA

DECRETO DEL DIRETTORE GENERALE

N° 312 del 29/06/2011

OGGETTO
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Presso la Sede legale dell'Azienda per i Servizi Sanitari n. 5 "BASSA FRIULANA"

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Paolo BORDON

nominato con decreto del Presidente della Regione n. 57/Pres. del 23 marzo 2010,

preso atto dei pareri favorevoli espressi in merito alla regolarita tecnica da parte del Responsabile del

PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI GESTIONE e alla regolarita contabile da parte del

Responsabile della SC Gestione Economico Finanziaria del presente decreto;

coadiuvato dal Direttore Amministrativo Dott.ssa Tecla DEL DO’, nominata con decreto n.

165 del 7

aprile 2010 e dal Direttore Sanitario Dr. Maurizio ANDREATTI, nominato con decreto n. 449 del 14

ottobre 2010 per I’espressione dei pareri di competenza

ADOTTA IL SEGUENTE PROVVEDIMENTO

Documento sottoscritto con firma digitale e successivamente sottoposto ad archiviazione e conservazione legale, secondo la normativa

vigente.



RICHIAMATI i Decreti:
- nr. 356 del 08 settembre 2008 avente ad oggetto “Atto Aziendale-ex. Art.3, comma 1-bis,
D.Lgs. n.502/1992 — revisione 2008-Adozione” ;

-n. 613 del 30.12.2010 avente a oggetto “Piano attuativo locale anno 2011”;

- n. 261 del 31.05.2011 avente a oggetto “Attivazione progetto sperimentale medicina del

dolore e cure palliative - modifica Atto Aziendale”;

- n. 307 del 28.06.2011 avente ad oggetto “Atto ricognitivo dei Centri di attivita al fine

dell’assegnazione del budget 20117;

CONSIDERATO altresi che la scheda budget e articolata in: A) Obiettivi economici, b)
Obiettivi prestazionali, C) Obiettivi gestionali, D) Obiettivi specifici e che i pesi attribuiti alle schede
sono da ricondursi alle responsabilita formalmente assegnate (responsabile medico, coordinatore
infermieristico/tecnico), mentre la restante parte dell’equipe & impegnata sul conseguimento degli
obiettivi prestazionali;

DATO ATTO che la assegnazione degli obiettivi dell’Area del Coordinamento socio-
sanitario e dell’ Area della Formazione aziendale e illustrata nell’allegato n. 2;

PRECISATO che la tabella del personale (Allegato n. 3) rappresenta il riferimento per I’anno
2011 e corrisponde al totale full time equivalent al 31.12.2010;

PRECISATO che, le risorse economiche assegnate si riferiscono ai seguenti fattori
produttivi:

® Per le strutture operative di primo livello:
O beni sanitari;
0 beni non sanitari;
0 spesa farmaceutica convenzionata e AFIR (per i Distretti)

¢ Per le strutture operative di secondo livello:
O beni sanitari;
0 beni non sanitari;
0 Spesa farmaceutica convenzionata e AFIR (per la SOS Farmaceutica integrata)

RICHIAMATI gli accordi integrativi in materia di retribuzione di risultato per le diverse aree
contrattuali gia siglati a valere per I’anno 2011;

RICHIAMATA Jl’attivita di analisi e confronto delle schede budget 2011 assicurate
dall’Organismo Indipendente di Valutazione;

DATO ATTO che gli obiettivi rilevanti ai fini della corresponsione dei compensi incentivanti
sono quelli contenuti nelle schede budget 2011 che costituiscono parte integrante del presente decreto;

RAVVISATA la necessita di procedere alla liquidazione del primo acconto quadrimestrale
della quota base della retribuzione di risultato e della produttivita, con la mensilita di agosto 2011;

RITENUTO di procedere alla liquidazione per il primo quadrimestre con le modalita
ordinarie, considerato che erano avviati gli incontri di budget, ma non era ancora formalizzato
I’affidamento degli obiettivi collegati al sistema premiante;

DATO ATTO che gli importi previsti a titolo di erogazione del primo acconto sono pari al
50% della quota base per la dirigenza e al 70% della quota base per il personale dei livelli, e
commisurati al periodo di riferimento;

PRECISATO che il riconoscimento del raggiungimento degli obiettivi specifici potra
avvenire anche mediante la liquidazione di eccedenza oraria per tutto il personale afferente alle varie
aree contrattali;

PRECISATO che la legenda contenuta nelle schede e sostituita nel modo seguente: “N =
Obiettivo non incentivato; V = Obiettivo valutato ai fini dell'incentivo - quota base”;

CONSIDERATO che la valutazione finale sul raggiungimento degli obiettivi é affidata
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all’Organismo Indipendente di Valutazione;
SENTITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario,

DECRETA

per le motivazioni indicate in premessa:

1 di assegnare, a ciascun Centro di Attivita, il budget per I’anno 2011, cosi come indicato nelle
schede budget allegate al presente decreto quale parte integrante;

2 che gli obiettivi rilevanti ai fini della corresponsione dei compensi incentivanti sono quelli
contenuti nelle schede budget allegate al presente decreto;

3 di affidare alla SOC Programmazione Controllo Comunicazione e Qualita il monitoraggio
periodico dei livelli di attivita/costo previsti nelle schede budget;

4 di trasmettere copia del presente provvedimento ai responsabili dei Centri di attivita;

5 di trasmettere copia del presente provvedimento all’Organismo Indipendente di
Valutazione;

6 di trasmettere copia del presente provvedimento alla SOC GRU per gli adempimenti di
competenza;

7 di attribuire alla SOC PCCQ la modifica delle schede budget come da indicazioni
dell’Organismo Indipendente di Valutazione, in fase di monitoraggio.

Letto, approvato e sottoscritto

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Paolo BORDON

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
Dott.ssa Tecla DEL DO’ Dr. Maurizio ANDREATTI
Elenco Allegati:
\ 1 \ piano operativo schede di budget.pdf

Documento sottoscritto con firma digitale e successivamente sottoposto ad archiviazione e conservazione legale, secondo la normativa
vigente.
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CODICE FISCALE: NDRMRZ56A25A952M

DATA FIRMA: 30/06/2011 12:57:38
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2 DR, MARIO CORBATTO

o ola
¢ olg E
BUDGET 2011 £ 3ld 5
g 2w £
peso | | flcuibudgetgestio

Il budget di distretto e rispettato

390.000,00

513.000,00 | 30| 5
80.000,00 | 5 50.000,00
11.000,00

11.000,00

11.280.000,00 |

122.500,00

OBIETTIVI PRESTAZIONALL -~ 1 ¢

U RISULTATOATTESO 0

| PESO

[o8]

DIREZIONE DISTRETTO. SAN]TARI

Linea 3.4.3.1; Accreditamento :

Realizzare un audit
I'ambulatorio di Medicina dello
Sport  per la  verifica del
mantenimento del rispetto dei
requisiti relativi all'accreditamento
istituzionale.

pressof-

E'  stato elaborato un

deli'audit

report

Accreditamento all'eccelienza

Awvio dell'attivita

Applicare la procedura sul
“mancato rispetto dei tempi
d’attesa massimi garantiti”

le Aziende applicano la procedura sul
“mancato rispetto dei tempi d’attesa

massimi garantiti” entro il 15 aprile per
la visita cardiclogica ed entro
i 30 giugno per le ecografie addominali.

Linea 3.4.3.5 Cure palligtive =

di audit su cartelle cliniche di RSA
/Hospice e attivita del SID

Collaborazione all'effettuazione]

Evidenza effettuati,

deg%l aazdlt
secondo le indicazioni aziendali e
regionakli

\

L'az&enda estende
firma digitale
ambulatoriale

I’ut;ilzzo della

Vengono fsrmatl dlg:taimente i referts

ambulatoriali presso gii ambulatori

distrettuaii.

Sistema infarmativo’:

imptementazfone ciel sastema .

| dati del mese sono stati inseriti

informative  (SiD,  SRD, RSA,icon completezza eniro la fine del mese 5 Y
hospice) con completezza  ejsuccessivo /
tempestivita /

Direzione & area adulti anziani




Aggiornamento
assistiti sulia hase delle
segnalazioni provenienti dal
Dipartimento di prevenzione

delt'Anagrafe|

Tutte le segnalazieni pervenute sono
state portate a variazione dell'Anagrafe
assistiti

\

assistenziale

Analizzare con le altre aziende|

di area vasta il problema nel suo
complesso proponendo soluzioni
che prevedano il coinvolgimento
delle strutture ospedaliere (anche
con la realizzazione di modelli
sperimentali che si differenzino per
intensita di cura) e la messa in rete
con le strutture  distrettuali,
integrando I'offerta ambulatoriale,
le strutture residenziali
extraospedaliere, attivita
domiciliare e la medicina generale.

Collaborazione alla predisposizione
di un documento di analisi e di proposte
sostenibili, condiviso in ambito di Area
Vasta da  trasmettere entro il
30/06/2011 alla Direzione Regionale
della Salute integrazione Socio Sanitaria
e Politiche Social

LM

Programniazione attuativa di Area

Vosta

Attivita di  monitoraggio e
controlle dell'offerta ambulatoriale
sia in termini di rispetto dei tempi
di attesa che dei volumi di attivita
definiti

E' garantito il monitoraggio dei tempi di
attesa oppure incrementati i
volumi SIASA di almeno il 5% rispetto al
volume 2010, per e seguent
prestazioni:

Elettrocardiogramma (89.52})

Fondo oculare {95.09.1)
Visita oculistica (95.02)
Visita cardiologica (89.7)
Visita dermatologica {89.7)

sono

S

Linea 3.4.4.4; Salute mentale

10

Definire e sperimentare modalitaj-

di comunicazione, collaborazione e
integrazione tra i Servizi di Salute
Mentale e i MMG, PLS, Medici di
Continuita Assistenziale.

Collaborazione alla predisposizione di

un Progetto di Area Vasta “RETE
COLLABORATIVA SERVIZI SALUTE
MENTALE E SERVIZ] DI CURE PRIMARIE”
per rispendere in modo integrato agli
esordi psicotici e affettivi  della
adolescenza, per assicurare la
continuita delle cure nei casi di
depressione,

11

dei
I'ASS6  per |

Rafforzamento
collaborativi  con
disturbi del comportamento
alimentare.  Monitoraggio de
fenomeno nell'lambito dell’ASS5 ed
elaborazione di percorsi di presa in
carico

liveltil-

Evidenza dei casi monitorati e della
definizione di percorsi di presa in carico
in colaborazione con I'ASS 6, come da
indicazioni regionali

LA

DU

Adulti / Anziar

Direzione e area adulti anziani




12 Hmplementazione processi 1. attivazione ambulatorio

assistenziali pazienti in carico ai SIDjinfermieristico presso sede distrettuale /
di Latisana;
2. determinazione INR da sangue
capillare (strumenti portatili) per > v
“assistiti ambulatoriali” presso le sedi /
distrettuali (Latisana e S. Giorgio di /
Nogaro)

13 Mantenimento dei liveli dii- E' garantito il livello di attivita 2010

attivita 2010: SID, SRD (SiD2 n® utenti > 2.155 e n® accessi > 5 v
35.631); {SRD: n® utenti> 476 e n°®

R — ccessi 2.632}

tinea 3.4.3.4: Assistenza protesica: Se e

14 Awvio e consolidamento dellal- Utilizzo della procedura //

procedura informatizzata, informatizzata almeno nel 70% dei casi / v
{secondo semestre 2011}, /

CURE PRIMARIE

Linea 3.4.3.2: Farmaceutica |

15 Continuita nei percorsi di
incentivazione del appropriatezza (di audit e di feedback con i prescrittorie
prescrittiva, prescrizione di farmaci idi incentivazione alla prescrizione dei /

a brevetto scaduto, acquisizione medicinali equivalenti. /
centralizzata, distribuzione diretta,
Favorire  Fattivita di  promozione / v
dell'appropriatezza prescrittiva
Assicurare l'attivita di  monitoraggio
delle prescriziont frmaceutiche e di /
assistenza integrativa /
Favorire l'attivita di distribuzione diretta
Linee 3.4.3,5: Curepalliative . . . .. . oo Ll

16 Rilevamento del controlle del}- Evidenza del rilevamento del doEore/
dolore in almeno il 50% deilin almeno il 50% dei pazienti presi in/
pazienti presi in carico dai servizilcarice dai servizi domiciliari dei distretti/ 10 | v
domiciliari dei distretti nell’ambito[nell’lambito di un programma di cure
di un programma di cure palliative. |palliative /

17 implementazione del| Partecipazione alE’EnEzéativa// /
personale formato in tema cure|[formativa di ares vasta sulla terapia// N
palliative e terapia del dolore. antalgica e cure palliative. /
..... S LT P RO gl P
assistenziale . .

18 Sviluppare Vintegrazione|-  Evidenza di azioni finalizzate al
sanitaria e s0cio sanitaria|{recupero del funzionamento e della
nell’ambito della non|partecipazione/ inclusione sociale con

autosufficienza nel territorio con la
valorizzazione dellinterazione tra
MMG, distretti, servizi sociali e
risorse delle comunita locali.

lo sviluppo di interventi multidisciplinari
come da PAL - Applicazione PAC

Direzione e area adulti anziani




19 (Coinvolgimento delle  strufture
ospedaliere  {anche con |a
realizzazione di rodelii
sperimentali che si differenzino per
intensita di cura) e la messa in rete
con le strutture  distretiuali,
integrando Pofferta ambulatoriale,
le strutture residenziali
extraospedaliere, 'attivita

domiciliare e la medicina generale,

Documento assistenza paziente con SLA
segiito a domicilio

RSA-HOSPICE

20 |- RSA: Mantenimento livelli di
attivita

Tasso di occupazione > 90%

;Lmea n. 3 4 4.1” : II pazlente'con'malatt:e cromco—degenerafwe”'contmwta_ _

assistenziale .

21 | Dovranno essere effettuate-
verifiche sulle condizioni fogistico-
strutturali finalizzate alla
umanizzazione dell’assistenza
residenziale.

Collaborazione nella
predisposiziocne di  un documento
contenente fo stato di avanzamento
deilla realizzazione delle scluzioni
proposte da trasmeitere alla Regione

entro it 31/12/2011.

22 |+ Attivazione di 1 ulteriore postoj-

letto presso i’Hospics} di Latisana

Evidenza dell attivita.

Linea n, 3.4.5.1: Prescrizione elettranica

23 |- LUAzienda prosegue nelia
diffusione della prescrizione

elettronica delle prestazioni.

V;ene mantenuta la
elettronica presso fa RSA

prescrizione

45 | 45
LEGENDA
N {Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione annuale
V  iObiettivo valutato ai fini dell'incentivo - quota base
) [GBIETTIVIGESTIONALL | RISULTATOATTESO. | PESO
15 | 30
1 [Fruizione dei congedi ordinari Fruizione aimeno 30 gg ferie/anno 5 10
personale struttura
Acquisizione in media di 25 crediti
formativi personale struttura con
cbbligo ECM; per il personale medico e
per il responsabile della struttura,
almeno 10 crediti dovranno essere
2 |Formazione conseguiti in corsi interni refativi alla 5110
sicurezza, risk management,
organizzazione (es. D.L.sg 81/2008,
privacy, firma digitale, certificazioni
malattia)
. o . . ilndire e verbalizzare almeno 4 incontri
incontri periodici su monitoraggio .
3 L anno (compreso quello presentazione 5 10
PAL e obiettivi T
obiettivi)
100 160

D)  |OBIETTIVI SPECIFICI -

DIREZIONE DiSTRETTO-SANﬁARIO

Linea PAL 3.4.3.1: Accreditamento istituzionale . 0T

Direzione e area adulti anziani




Attuazione del processo di
autorizzazione e accreditamento
istituzionale

Elaborazione check list di
autovalutazione degli ulteriori
requisiti di autorizzazione e
accreditamento delle

strutture territoriali ed ospedaliere
Produzione del documento entro il
31/12./2011.

Organizzazione servizi sanitari a
favore assistiti temporaneamente
presenti in comune di Lighano
Sabbiadoro - Stagione estiva 2011

Organizzazione servizio di Guardia
Medica Turistica e verifica contabile dei
relativi incassi

Mohilita internazionale

Prosecuzione della collaborazione {in
qualita di referente progetto AS5n. 5
ACGK-TK} con soggetti istituzionali e non,
esterni allazienda, per la valorizzazione
dell'offerta sanitaria turistica {progetto
ASS n.5 - Assicurazioni tedesche AOK-

OBIETTIVI SPECIFICI .

TK}

AREA ADULTI £ ANZIANI

Collaborazione con I ospedaie d1
latisana per attivita specialistica di
fisiatria

L'attivita & assicurata

Convenzionamento Centri
Semiresidenziali per anziani non
autosufficienti

Convenzionamento con i centri
semiresidenziali che ne abbiano fatto
richiesta entro il 31,01.2011 in
ottemperanza a quanto previsto dal

CURE PRIMARIE |

PGRn”2326dd. 18.11.2010

Collaborazione con it Dlstretto
Sanitario EST nell'ambito delle
attivitd afferenti alla SOS “Cure
Primarie”

. Collaborazione con il DSE al fine di

garantire le funzioni inerenti 'attivita di
pertinenza delle SOS “Cure Primarie
DSE”

Mantenimento delle attivita
per uniformare le modalita di
valutazione e progettazione
personalizzata delle persone con
malaitie croniche e con disabilita
utilizzando metodologie e
strumenti basati su ICF ed
opererannoc attraverso operatori
opportunamente formati. Per tuttii
casi € presente il consenso al

Realizzazione di almeno 3 profili ICF di
soggetti ultrabbenni con progetto
personalizzato di intervento entro
novembre 2011

trattamento dee dati personaf;
RSA-HOSPICE S

Coltaborazmne con Ospeda!e di
Latisana per l'effettuazione di eco-
calor doppler

Collaborazione con l'ospedale di

Latisana per 12 ore/settimana
distribuite su 3 giorni (trattasi pertanto
di attivita erogata a favore di altra SOA)

Garanzia della responsabiiita
clinica presso I'hospice di Latisana

Al dr. Abriola & stato affidato l'incarico
di responsabile clinico deli'hospice di
Latisana - proseguimento anno 2011

Direzione e area adulti anziani




10

Supervisione equipe assistenziale
hospice

Garanzia di attivita di supporte
psicologico a favore dell'equipe
assistenziale operante in hospice al fine
di prevenire il burn out del personale
(trattasi di attivita erogata a favore di
servizio diverso da quelo di

appartenenzal ...

In RSA e Hospice: presenza deila

11
del dolore, la terapia antalgica {ove|valutazione del dolore, terapia antalgica
indicata), la rivalutazione delle rivalutazione del dolore nel 95% dei
dolore, casi,
IL DIRETTORE GENERALE dott, Paolo Bordon 1
L 3
. : = ey
SOA |Distretto OVEST dr. Marie Corbatto & // ¢
= 2

o /‘.

it Coordinatore infermieristico

dott. Daniela Anastasia

@@”Q&fi@ ﬁ%}m; o OO

Direzione @ areaz aduiti anziani




DR. MARIO CORBATTO

DiSTRETTO OVEST

; .TERRI’EORIALE

{IDOTT. ILLIA MARTELLINI

BUDGET 2011
A OBIETTiVI ECONOMICI. - 1 ‘RISULTATO ATTESG “IpESO
} 1 |Rispetto del budget assegnato Il buciget di struttura e rispetiaio 5
BUDGET BEN] SANITARE = 00 3.000.00
B{}HGH BE?\H NGN SANITAR% 4.500,00 %
) | msuTATOATIESO | feesojos
1 mpiementazlone del sistemnal:  EST ¢ OVEST: | dati del mese sono| 25 |V
informativo con  completezza eistati inseriti con completezza entro la fine
tempestivita del mese successive
2 1Volumi guali-quantitativi {Allegato 1 EST e QVEST: Analisi errori rilevati in 15
pag. 22 del Preventivo Consclidaio ollaborazione con SOC PCCQ; redazione
2011): Correzione dati su gestionale Imanuale operative per linserimento dati;
anni 2010 e primo trimestre 2011, |1 dati sone inseritt correttamente
inserimento corretto dati 2011 dal
1" giugno 2011
Attivite. | FE : i 8 i
3 Educaznone all“‘affe‘ztiwta e alia ES‘? e OVEST Realﬁzzamone d: almeno N
sassualitd consapevole” in eta 20 incontri nelie seconde classi degli
adolescenziale istituti Superiori del territorio aziendale -
elaborazione e predisposizione un
pacchetto didattico per insegnanti e
genitori (da utilizzare su richiesta diretta}
4 Organizzazione di gruppi EST e OVEST. Organizzazione di 10 v
terapeutici rivolti a genitori, che almeno un gruppo sperimentale
sono stati a loro volta vittime (trasversale alle tre sedi consultoriali}
nell'infanzia di ESI (abuso sessuale,  |previa individuazione dei pazienti da
maltrattamenti, grave trascuratezza) |coinvolgere.
5 Salute sessuale e prevenziongj- n°visite 10V
oncologica; incremento attivita + n° prescriziond per contraccezione
& Confiittualita, separazione e n” collogui 16 |V
divorzio/maltrattamento= - n° consulenze
mantenimento attivita 2010
7 Pefinizione del processo di presal-  Applicazione indirizzt strategici
in carico integrata tre servizi deijaziendali di presa in carico integrais,
minori chiarificazione funzion! e organizzazione
percorsi dentro l'area medesima in 10 v
collaborazione con ['Area del
Coordinamento socio-sanitaric e 'Area
Eta evolutiva e disabilita

Materno infantite

o

A
K



Linea 3.4.4:4: Solutementale 0 Lo
g Definire e sperimentare modalitaj- Coflaborazione alle predisposizione di
di comunicazione, coliaborazione ejun Progetto di Area Vasta “Rete
integrazione tra i Servizi di Saluteicollaborative servizi salute mentale e
Mentale e | MMG, PLS, Medici dijservizi di cure primarie” per rispondere in/
Continuita Assistenziale. modo integrato agli esordi psicotici e
affettivi della adolescenza, per assicurare
2 continuitz delle cure nel casi di
depressione, /
80
LEGENDA
N iObiettivo non incentivatc, ma coliegato alla valutazione annuaie
V 10biettive valutato ai fini dell'incentivo - quota base
C) JOBIETFIVEGESTIONALL - .o b0 RISULTATOATTESO . | PESO
15
1 iFruizione dei congedi ordinari Fruizione almeno 30 gg ferie/anno 5
personale strutfura
Acqguisizicne in media di 25 crediti
formativi personale struttura con obbligo
ECM; per il personale medico e per il
responsabile delia struttura, aimeno 10
3 [Formazione crediti dovranno essere conseguiti in 5
corsi interni relativi aila sicurezza, risk
management, organizzazione {es. D.Lsg
81/2008, privacy, firma digitale,
certificazioni maiattia)
s . indire e verbalizzare almeno 4 incontri
Incontri periodict con responsablle )
3 . . o annc (compreso quello presentazione 3
su monitoraggio PAL & obiettivi o
obiettivi)
100
D) |oBIETTVISPECIFICI: o
1 Rilevazione precoce del disagio EST e OVEST  Screening effettuati su
materno/paterno al fine di 100% delie partorientt nei due presidi
prevenire la trascuratezza ed it ospedalier] e residenti sul territorio
maltrattamente del minore con deil'Ass 5 che rimangono ricoverate
prosecuzione Progetto regionale aimeno 3gg lavorativi
Screening delie neomadri in
difficotts Presa in carico con visita domiciliare ad
almeno il 70% delie situazioni evidenziate
- Redazione report annuaie
2 |Correzione dati su gestionale anni | Analisi errori rilevati in coliaborazione con
2010 e primo trimestre 2011, SOC PCCQ; redazione manuale operative
inserimento corretto dati 2011 dal  |per I'inserimento dati; i dati sono inseriti
1° givgno 2011 correttamente, {L'obiettivo prevede il
riconoscimento dell’'eccedenza oraria)
IL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon /}f
SOA|Distretto OVEST dr. Mario Corbatto T o o
il Coordinatore infermieristico| dott. Daniela Anastasio }g\ L'&---ﬂ«-’-"i’l{ém{;} { ﬁ} » @;E ol
AREA MATERNO-INFANTILE , - BNV i
$0s5 TERRITORIALE dott, iflia Martellini A ;; e

Materno infantiie 7



SOA

OSPEDALE D Lﬁ“&" wﬁd"u‘ﬁn

DR, MARIG CORBATTO

DR, VGO COLONNA

msammm’m‘rﬁsm

A) ;QBIETTEVS EE’ZGNC}M (” PESO
1 |Rispetto del budget assegnato Ei_ budget di struttura ¢ 35
rispetiato
120.000,00 | 35
B) HISULTATO ATTESO PESG | DB
1 Defm;zaone del pazienti tz§e;, biéé Fvidenza di un documento
al ricovero che anahzza 1 diversi regimi
i intervento {ambulatoriale] 20 Y
e di ricovero)
2 JRiduzione del tempi di attesa perll templ di attesa per visita
visita antalgica del 40% {valore dijantatgica sono  ridotti del
riferimento maggio 2001 a]40% in entrambe le sedi 20 Y
Latisana 140 gg. e a Palmanova
143 gg.)
3 {implementazione del personale|Partecipazione  all'iniziativa
formato in tema cure formativa di area vasta
palliative e terapia del dolore. sulla terapta antalgica e curep v N
patliative 7
4 l|Collaborazions con PArea dellajl'attivita & garantita
Formazione per H corse sulla
valutazione, prescrizions a i
terapia e rivalutazione del dolore
5 |Partecipazione  al monitoraggio|Collaborazions nella raccolta 7
predisposto sia dal Ministere chejdatt  chelAzienda dever
dalta Regione trasmettere sulla base deliel/7) N
indicazioni  Ministeriali e/‘”
Regional /
Tnean 3052 frmadighiale.
6 |- Uazienda estende Vutilizzo dellal- Vengono firmati
firma digitale ambulatoriale. digitaimente i refertyy 10 1Y
am immmmlé
7 Appluan@rw rﬁe }E‘i v; ﬁi; m : 2’;’.‘ garaniita tar
2008 (certificatt di malathia eltrasmissione tramite
trasmissione pEesoriziont] eiportale det certificati i
diffusione  delle  esenziont  daimalaitia INPS  redattt daily
redditc. rriedicl dipendentiy
individuati, nel rispetto dellal

inoymativa vigente.

i Med Dolore




LEGENDA

N |Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione annuale
vV |Obiettivo valutato ai fini dell'incentivo - quota base
o OBIETTIVI GESTIONALL -~ - stuz:rmo A“r“reso ~ |peso
15
Esaurimento rischio
anestesiclogico + fruizione in
dia di 30 gg feri
1 |Fruizione dei congedi ordinari media di 30 gg ferie/anno 5
: personale struttura (con
sostituzione medici garantita
dalla SOC Anestesia)
Acquisizione in media di 25
crediti formativi personaie
struttura con chbligo ECM; per
il personate medico aimeno 10
crediti dovranno essere
conseguiti in corsi interni
2 |Formazione relativi alla sicurezza, risk 5
management, organizzazione
(es. D.L.sg 81/2008, privacy,
firma digitale, certificazioni
maiattia)
o . ) indire e verbalizzare almeno 4
Incontri periodici su monitoraggio . . .
3 N incontri anno {compreso guello}] 5
pal e ohiettivi . i
presentazione obiettivi}
100
D) [OBIETTIVISPECIFICE E
Attivita domiciliare/residenziale
di paltiazione (accessi realizzati
con f’tconoscnjnento di eccedenza evidenza dell'attivits con
oraraat per' un EmPDrtD ) riconoscimento delle
COmMPIessivo pan'a massu@o eccedenze orarie prodotte
6.000 euro - eguipe medica)
IL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon
SOA {DISTRETTO OVEST dr. Mario Corbatto <
a8
e
SOC |ANESTESIA - il Direttore dr. Ugo Colonnu

il Coordinatore infermieristico

dott. Daniela Anastasic

HL Med Delore




DR. LUCIANO PLETTI

gl
R
b4 =
BUDGET 2011 a =
2 | 3
&= o
@ @
o o
OBIET'FNI ECONGM1€! RFSULTATO ATTESO PESC di cui budget gestito direttamente

|| budget di struttura e nspettato

7

510.000): 35

508.900

101.0601 5

91.500

12.000

12 460

12.720.000,00

307.000

CURISULTATO ATTESO -

iflccmdfmme

Avvio dell'attivita

- Accredltamento all eccellenza

audlt su cartelle cliniche

Collaborazlone alleffettuazmne di-

Evidenza degli audit effettuati

L4185 DA Dirittl In caso di superamento del limiti di tempo

Apphcare la procedura sul “mancato
rispetto dei tempi d’attesa massimi
garantiti”

te Aziende applicano la procedura sud
“mancato rispetto dei tempi d'attesa
massimi garantiti” entro il 15 aprile per la
visita cardiclogica ed entro
il 30 giugno per le ecografie addominali.

Linedn Firma dightale

L'azienda estende l'utilizzo deila firma
digitale
ambulatoriale

Vengono firmati digitalmente i referti
ambutatoriali presso gli ambulatori
distrettuali.

Implementazione del
informativo (S1, SRD, RSA, Hospice)
con completezza e tempestivita

sistemal-

| dati del mese sono stati inseriti con
compietezza entro la fine del mese

SUCCESSivO

Agglornamento
assistiti sulla base delle segnalazioni
provenienti  dal di
prevenzione

Dipartimento

deil'Anagrafe|

Tutte le segnalazioni pervenute sono
state portate a variazione dell'Anagrafe
assistiti

NN

area vasta il problema nel
complesso proponendo soluzioni che
prevedano il coinvolgimento deile
strutture ospedaliere (anche con la

realizzazione di modelli sperimentali

suUoD

che si differenzing per intensita di
cura) e la messa
strutture  distrettuali,
I'offerta ambulatoriale,

rete con le
integrando
le strutture
residenziali extraospedaliere, |'attivita

domicitiare e la medicina generale.

in

Analizzare con le altre aziende di|-

AV per elaborazione programma di analisi
e

Collaborazione alla predisposizione di
un documente di analisi e di proposte
sostenibill, condiviso in ambito di Area
Vasta da trasmettere entro il 30/06/2011
alla Direzione Regionale della Salute
Integrazione Socio Saniteria e Politiche
Saciali: conduzione gruppo di progetio di
proposta  relative strutture
residenziali per anziani

a

IR

LMY - AN

ttuative di oreu vosta.

Direzione Distretto Est

10




8 |Attivita di monitoraggio e controllo|- E' garantito il monitoraggio dei tempi| 5
dell'offerta ambuiatoriale sia  in|di attesa oppure sonc incrementati i
termini di rispetto dei tempi di attesajvolumi SIASA di almeno it 5% rispetto al /
che dei volumi di attivita definiti volume 2010, per le seguenti prestazioni: /
Elettrocardiogramma (89.52)
Audiometria tonale {95.41.1} /
Fondo ecculare (95.09.1}
Visita ginecologica (89.26) / v
Visita oculistica (95.02)
Visita cardiologica (89.7)
Visita ORL (89.7) /
Visita dermatologica (89.7) /
Visita uralogica {89.7}
Linen 3.4.4.4" Sulute nmental o :
g | Definire e sperimentare modatita|-  Partecipazione alia predisposizione di/
di comunicazione, collaborazione ejun Progetto di  Area Vasta “Rete /
integrazione tra i Servizi di Salutejcollaborativa servizi salute mentale e/
Mentale e | MMG, PLS, Medici di|servizi cure primarie” per rispondere in //
Continuita Assistenziale. modo integrato agl esordi psicotici e/ N
affettivi della adclescenza, per assicurare /
la continuits delle cure nei casi di //
depressione, 4
10 |- Rafforzamentn dei livellifEvidenza dei casi monitorati e della y
coltaborativi con 'ASS6 per i disturbi|definizione di percorsi di presa in caricc/
det  comportamento  alimentare.|in collaborazione con il DSM e gli altri /
Monitoraggio dei fenomeno|soggetti coinvolti come da indicazioni N
nefl'ambito dell'AS55 ed elaborazione|regionali //
di percorsi di presa in carico //
_ v,
- Assicurare Pattivita di monitoraggio, di| 5
incentivazione deli’appropriatezza audit e di feedback con i prescrittori e di
prescrittiva, prescrizione di farmaci a [incentivazione alla  prescrizione  dei /
brevetto scaduto, acquisiziong medicinali equivalenti.
centralizzata, distribuzione diretta.
Favarire I"attivita di promozione v
dell'appropriatezza prescrittiva
Assicurare [‘attivita di monitoraggio delle /
prescrizioni frmaceutiche e di assistenza /
integrativa /
Favorire l'attivita di distribuzione diretta /
12 |- Mantenimento dei fivelli di attivita}- E' garantito i fivelfo di attivita 2010
2010; 51D, SRD (SID: n° utenti > 2.350 e n° accessi = 5 25 | v
34.620); (SRD: n® utenti> 682 e n® accessi
2.465}
13 |- Attivazione infermiere di comunita a | Avvio dall'attivita c 5 v
Cervignano del Friuli
Linea 3.4,3.4: Assfstenzi protésicn SR
14 | Avvio e consolidamento della}: Utilizzo della procedura /
procedura informatizzata. informatizzata almeno nel 70% dei casi| 10 / vV
{secondo sermestre 2011).
e pre polliativ R
15} Formazione del persanale in temal]-  Partecipazione all'iniziativa formativa
cure palliative e terapia del dolore. di area vasta sulla terapia antalgica e cure // N
palliative. / /
f o

Direzione Distretto Est 11



16 [Garantire la valutazione in sede di UVD|Tutti | nuowvi  accolti  nei  servizi
dei nuovi accolti  dal  serviziojsemiresidenziali per anziani sono valutati /
semiresidenziale con lo strumento dijcon lo strumento di VMD ValGra-£vG in] 10 v
VMD ValGraf-FvG, dafla data della|sede di VD, dalla data delia convenzione

convenzione /

. A paziente con molattie cronico-degenerative: contintits
17 |- Dovranno essere effettuate|-  Collabeorazione nella predisposizione
verifiche sulle condizioni fogistico-{di un documente contenente lo stato di
strutturali finalizzate allalavanzamento della realizzazione delie 5 v
umanizzazione deltassistenzalsoluzioni proposte da trasmettere alla
residenziale. Regione entro it 31/12/2011.
7
tingnn. 3.4.5.1: Prescririone elettronica . . . . oo oE
18 i L'Azienda prosegue nella diffusione |Vieae  mantenuta la prescrizioney’/
della prescrizione elettronica delle elettronica presso la RSA N
prestazioni. /,/

LEGENDA

N [Ohiettivo nen incentivato
¥V |Obiettivo valutato ai fini dell'incentivo - guota base

C) [OBIETTIWLGESTIONAL -~ =~ | . .. - RISULTATO ATTESO PESO
15 | 30
1 |Fruizione dei congedi ordinari Fruiziene aimenc 30 gg ferie/anno 5 10
persgpate struttura
Acquisizione in media di 25 crediti
formativi personale struttura con obbligo
ECM; per il personate medico e per il
responsabile della struttura, almena 10
5 Formazione cred‘rfl dovrénno .esrsere clonsegmtu m 5 10
corsi interni relativi alla sicurerza, risk
management, organizzaziane (gs. D.1.sg
81/2008, privacy, firma digitale,
certificazioni malattia)
. o . . indire e verbalizzare almeno 4 incontri
3 Incor'utn}p.enodjcn su monitoraggio PAL anno {ccmpreso quello presentazione 5 10
e obiettivi o
obiettivi)
104 | 100
D) [OBIETTIVI SPECIFICH
{ i 1517 ;
Lined PAL 3,433 Accreditarento istituzionale e
1 |Attuazione del processo d Elaborazione check list di autovalutazione
autorizzazione e accreditamento degli ulteriori
istituzionale requisiti di autorizzazione e
accreditamento delle
strutture territoriali ed ospedaliere
Produzione def documento entro il
31/12/2011.
2 |- Sviluppare Vintegrazione sanitarial- Evidenza di  azieni finalizzate al
e socio sanitaria nell’ambito delta nonlrecupera del funzionamento e deila
autosufficienza nel territorio con la|partecipazione/ inclusione sociale con lo
valorizzazione  dellinterazione  tra|sviluppo di interventi muitidisciplinari,
MMG, distretti, servizi sociali e risorselcome da progetto presentato in Provincia
delle comunita locali. nell'ambite del programma sperimentate
ex. L. 41/96
Aduiti / Anziani - 5 Care primarle.
3| Rilevamento del controllo delf- Evidenza del rilevamento del dolore
dolore in aimeno il 50% dei pazientilin almenc il 50% dei pazienti presi in
presiin carico dai servizi demiciliari dei|carico dai servizi domiciliari dei distretti
distretti nell’ambito di un programmalnell’ambito di un programma di cure vl )
di cure pailiative. palliative. i E "
4 |- Mantenimento livelli di attivital- E' garantita Yofferta come previsto da |
odontostomatologica PAL (pag. 84}, in termini di sedi di "-\j
erogazione e volumi

Direzione Distretto st



5 Attivita di cricterapia cfo|- Evidenza attivita a partire dal Il
ambulatorio dermatologico semestre

6 Mantenimento delle attivita per |Realizzazione di almano 3 profili ICF di
uniformare le modalita di valutazione soggetti  ultratSenni  con  progetto
e progetfazione personalizzata delle  [personalizzato  di  intervento  entro
persone con malattie croniche e con [novernbre 2011
disabitita utilizzando metodologie e
strumenti basati su iCF ed opereranno
attraverso operatori opportunamente
formati. Per tutti i casi & presente il
consenso al trattamento dei dati
personali.

_ fdnova . -

7 |- Documentare la  valutazione deli- In RSA e Hospice: presenza delfa
dolore, la terapia antalgica {ovelvalutazione del dolore, terapia antalgica e
indicata), la rivalutazione del dolore.  lrivalutazione del dolore net 95% dei casi,

8 |- Attivazione di 4 posti letto di hospice|- Evidenza dellattivita.
presso I'RSA di Palmanova.,

I3, PIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon
SOA|Distretto EST - il Direttore dr. Luciana Pletti

it Coordinatore infermieristico

dott. Marta Pordenon

Direzione Distretto Fst




SOA|DISTRETTO EST

DR. LUCIANO PLETT

L{DR. ORIANA CHIARPARIN

BUDGET 2011

A) |OBIETTIVI ECONOMICI .

RISULTATO ATTESO .

[eeso

Il budget di struttura & rispettato

| 1 [Rispetto del budget assegnata

100,00 (-

9.500,00 |

QBIETTNI-PRESTA;IGNAUs

.. RISULTATO ATTESO

PE

S50

0B

assistenzial

«defge eratives e

75

70

1 |- Sviluppare
sanitaria e SOCin sanitaria
nell’ambito deita non
autosufficienza nel territorio con la
valorizzazione dellinterazione tra
MMG, distretti, servizi sociali e
risorse delle comunita focali.

I'integrazionel-

Evidenza di  azioni finalizzate al
recuperc  del funzionamento e dela
partecipazione/ inclusione sociale con lo
sviluppo di interventi multidisciplinari

in carico integrata tra servizi dei
mineri

2 I+ Definizione del processo di presal:

Applicazione indirizzi strategici
aziendali di presa in carico integrata,
chiarificazione funzioni e organizzazione
percorsi  dentro  l'area medesima in
collaborazions con 'Area del
Coordinamento socio-sanitario e I'Area

Materno infantile territoriaie,

ke menvale

nuove strategie integrate di risposta
tra gli attori della rete territoriale
per gli “esordi” psicotici e affettivi e
per altre forme di disagio/sofferenza
nell'adolescenza.

3| Individuare e sperimentare]-

Miglicramento dei percorsi di cura
orientati  alia  ripresa/recovery, in
integrazione tra SSSSMM, servizi di NP
territoriali e ospedalieri, PLS, MMG,
Servizi Sociali, Distretti sanitari, anche
con Ieventuale apporto di
associazionismo e stakehoiders. Evidenza
delf’avvio di atmeno un FAP salute
mentate per un mincre preso in carico
congiuntamente.

collaborativi con I'AS56 per i disturbi
del comportamnento  alimentare.
Monitoraggio def fenomeno
nefl'ambito dall'ASS5 ed
elaborazione di percorsi di presa in
carico

4 |- Rafforzamento dei livedli|:

Evidenza dei casi monitorati e deia
definizione di percorsi di presa in earico
in collaborazione con il DSM e gli alir
soggetti coinvolti come da indicazioni
regiconali

£ta Evolutiva e Disabiiita

14



5 - Partecipazione alle iniziativel

regionali per la definizione di un
percorso per la presa in carico def
hambing con malattia
cronica/disabilita nel passaggio tra
eta adolescenziale ed eta adulta.

Collaborazione alla predisposizione del
protocolio condiviso in Area Vasta

A

N

Attivita

6 |- Analisi dell'utenza che si rivolge a-

Produzione di dl

strutture private accreditate protocollo per la presa in carico dil livelle| 20 | 20
di utenzain eta evolutiva

7 |- Ridefinizione dei percorsi di cura e|- Definizione dei percorsi di accoglienza e
trattamenti dei minori 0-6 in carico|presa in carico all'interno  dell'attivita
ali'Equipe, nell'area dei disturbi delta]dellEmt per minori 0-6, con evidenza
comunicazione e del linguaggio delle priorita per la presa in carico 201 20

{tempo di attesa)

8 |- Awio del PEreonrso di|- Evidenza defl'utilizze dei G2 clinico a
informatizzazione {utilizzo GZ[partire dall'ultimo trimestre 10 | 10
clinico)

Lines 3.4 stenza protesice . o

9 | Avvio e consolidamento dellal- Utilizzo della procedura //7

procedura informatizzata. informatizzata almeno nel 70% dei casi| 5
(secondo semestre 2011). /

10 |individuazione percorsi|Definizione di un percorso per la presa in /
assistenziali integrati per bambinijcarico del bambino con  malattie /
affetti  da  malattie  congenite,|croniche/congenite/disabilita nel
croniche e  disabitita  fisica/o[passaggio tra eta evolutiva ed eta adulta /
psichica, atti a garantire la presa inientro il 31/12/2011 5 /
carico globale e la continuitd delle /
cure nella fase di transizione tra
I'eta evolutiva e quella adulta. %

]
LEGENDA
N [Obiettivo non incentivato, ma collegato alla vatutazione annuale
V [Cbhiettivo valutato ai fini dell'incentivo - quota base
C) [OBIETTIVIGESTIONAL - [ _RISULTATO ATTESO PESO
15 | 30
1 |Fruizione dei congedi ordinari Fruizione almeno 30 gg ferie/anno 5 10
personale struttura
Acquisizione in media di 25 crediti
formativi personaie struttura con obbligo
ECM; per il personale medico e per il
responsabile della struttura, almeno 10
3 |Formarione cred‘utl dovr.amno g&?sere C‘OHSGgUItf ;‘n 5 10
corsi interni relativi alla sicurezza, risk
management, organizzazione {es. D.L.sg
81/2008, privacy, firma digitale,
certificazioni malattia)
. . ) Indire & verbalizzare almeno 4 incontri
incontri periodici con i personale su ,

3 . . L anno (compreso quelio presentazione 5 10

moritoraggio pal e obiettivi o
obiettivi)
100 { 100

Eta Evolutiva e Disabilita

15



D) OBIETTIVI-SPECIFICI S
10 Mantenimente delle attivita perl Realizzazione di almeno 14 profili ICF

uniformare le modalita di con progetto personalizzato di intervento

valutazione e progettazione entro novembre 2013, di cut;

personatizzata defle persone con

malattie croniche e con disabilita - n. 4 casi di soggetti in eta evolutiva (2

utilizzando metedologie e strumenti [casi a Est e 2 casi a Ovest)

basati su ICF ed opereranno - o, 4 casi di primoe ingresso nel segmento

attraverso operatori offerta res. o semires. con disabiita

opportunamente formati {con

evidenza dell’'eccedenza oraria) - n. 6 casi (a livello aziendale), utenza giad
ospite presso strutture residenziali o
semiresidenziali con progetto in atto

IL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon
SOA iDistretto EST - il Direttore dr. Luciano Pletti o
=3
S0S |Area eta evolutiva e disabilita dr. Oriana Chiarparin m;“
Coordinatore infermierististico senza \ VA .
responsabilita di budget Mariolina Colavitto i j{aiu}f%\» E":m

Eta Evolutiva e Disabilita 16



SOAIDIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

DR. CLARA PINNA

DR. CEARA PINNA

v
d ol 2
T 2 =
BUDGET 2011 < g §
T
O
OBIETTIW ECONOM!C! RISUI.TATD ATTESO - di cui budget gestito .
A) ) B e - direttamente
| 1 Rtspetto del budg et assegnato If budget € rlspettato ;
678.000,00 653.000,00
144.000,00 124.500,00
7.000,00 7.000,00
56.110,00
B) OBIETTW ' RESTAZ!ONALI I RISULTATO ATTESO PESO --"'OB.I
I relfitament ..ilstftu:ﬁbnaie : g
Completamento delle Reahzzamone deH autovalutaz*one dl
precedure di accreditamento per |conformita ai requisiti regicnali
le strutture sanitarie pubbliche e Evidenza del piano di adeguamento e
private ambulatoriali, di degenza |attuazione del processo di autorizzazione
e residenziali seconda il e accreditamento istituzionale
1 |programma iniziato nel 2010,
I 2 IAccredltamento aii eccellenza Avvio dell'attivita
3 Prosegurre I attuazzone der MPR 90% 1" dose e 85% 2 dose,
programmi di vaccinazieni infantili [pertesse ; 95% 3 dosi,
previsti dal PRP. P
4 |- Mantenimento/miglioramento |- Valore atteso minimo 50% per tuttele | 5 5
delte coperture raggiunte. classi di eta target 2008/2009 con 3 dosi v
di HPV
-+ AP31/12/2013 copertura 60% 3 dosi 5 5 y
coorte 1995,
5 | Rilevare attivamente gli eventi |- Report annuale. N
avversi alle vaccinazioni.
6 |- Proseguire con le attivita di + Utilizzo routinaric della check list
miglioramento dela qualita anamnestica informatizzata pre vaccinale N
deil’offerta vaccinale. {con verifica dal SIR}.
- Applicazione del regoiamento della
seduta vaccinale regionale in tutte le N
sedi vaccinali def Dipartimento di
Prevenzione
Linet Y3 : Brevenzione abes:ta Ciimmenan
7 |+ Mantenere la % di bambinij- Inserimento dei dati sull' aHartamento
obesi al disotto del 4% e ridurre iljal momento della seconda vaccinazione, N
sovrappeso in etd infantile 0-5
anng,
A

SISP



SicuraMENTE {previsto nel PRP
2010-2012) che prevede
programmi ed interventi inseriti
nei curriculum scolastici, nel
quadro di una collaborazione
strutturata tra Sanita, Scuola,
Trasporti, FVG-5Strade.

Adesione e realizzazione del progetto
SicuraMENTE seconde progetto
regionale: sostegno all'istituto scolastico
identificato.

9 Prosecuzione delle azioni di Report che waluti  limpatto  delf
sensibilizzazione delle percorsa  svolte sulle amministrazion '
Amrninistrazioni corunali su comunali {almeno 30% dei comuni delf
pianificazione urbanistica e salute. [terfitorio di ogni ASS). '

Almenoc 1 workshop in Area Vasta
\Linea 3.4.2.5: Prevenzione jncidentidomestict . i

10 |- Ridurre la mortafita ed i ricoveri|- di  un  corso  di
da aventi traumatici (in{formazione interno all’ASSS accreditato
particolare frattura di femore}lECM  rivolto  prioritariamente  agl
nella popolazione anziana ospite|loperatori sanitari che si occupano deite
di strutture o assistita a domiciio|fasce di pepolazione a rischio aperto
attraverso interventi infanche ad operateri provenienti dalle
collaboraziene con associazioni ed|Case di Riposo o strutture analoghe del
EELL. Partecipazione al festivailterritoric. Partecipazione al Festival della
della sicurezza organizzato in Area{sicurezza organizzato in area vasta
Vasta

11 Ridurre i ricoveri per Sensibilizzazione in almeno il 50% deif
incidente domestico e gli eventi  [corsi pre parto per la fascia 0-4
traumatici da caduta ed i ricoveri Sensibilizzazione nei coenfronti degh
per awelenamente e ustione nei  [incidentt domestici durante i
bambini 0-4 anni attraverso sopralluoghi nelle scuole dell'infanzia
interventi integrati e {almenc 10 scuole dell’infanzia del
multifattoriali, territorio) con scheda ad hac efo

consegna materiale informativo,
Lineo. 6: Progromma Guadagnare sajute e

12 Lotta al tabagismo: Partecipaziocne al concarsal;
Promozione ed adesione alle Smokefree class competition. -
iniziative nazionali di contraste ai Avvio progetto di comunitd “Latisana
tabagismo con I'implementazione jsenza fuma”.

di “Luoghi e contesti liberi dal Sensibilizzazione al prehlemal
fumo”, tabagismo rivolto agli operatori sanitarif;
del’AS55 mediante almeno due corsi d
formazione accreditati ECM sulla tecnica
del counselling breve antitabagico.
Offerta gratuita corsi interni perf
smettere di fumare ai dipendenti ASSH
Almeno una iniziativa di promozione
13 Attivitd motoria: diffondere |+ Realizzazione di una manifestazione

una “cultura del movimentao”
came stile di vita nella
popclazione “fragile” o pil
sedentaria.

non  competitiva di
dell’attivita motoria aperta a tutte le
fasce di eta.

promaozione

- Realizzazione di almeno un percorso di
“Pedibus” o iniziativa similare in alleanza
con amministrazione
comunate.

fa scucla e




14 |- Collaborazione nella - Evidenza de! documento
definizione del programma di
attivitd dell'Associazione con
"Diamo peso al benessere" e con

,,,,,, nz

15 |Mantenere attivi i programmi diiProgramma PASSI realizzato secondo i
sorveghianza utili a sostenere edicriteri previsti dat protocolli specifici
orientare i programmi di
prevenzione

Lipea 3.4.2.9; Program
Screening cervice uterina

16 |- Invite alla partecipazione della |- 95 % defla popolazione prevista per ilf
popolazione bersaglio, 2011,

- Comunicazione agh uffici distrettuali
dei dati utili all'aggiornamento delia
Anagrafe regionale degli assistiti

Screening mammeila

17 |- invitare tutta la popolazione - 95 % della popolazione prevista per i
hersaglio. 2011,

Comunicazione agli uffici distrettuali
dei dati utili aif'aggiornamente della}
Anagrafe regionale degli assistiti 4

Screening colon retto

18 |- Miglicrare e percentuall  di|- Incremento  della percentuale  di
adesione 3l programmi  dijadesione >= 50%

screening.

19 |- Invitare tutta fa popolazione : >=85 % defta popolazicne previstap
bersaglio. peril 2011, I
Comunicazione aghi uffici distrettuali]
dei dati utihi all'sggiornamento  della

Anagrafe regionale degli assistiti
20 |- Organizzazione di eventi- Viene effettuato un programma dif
formativi per if personale Area Vasta di  comunicazione alla

popotazione sul tema della prevenzione
secondaria oncologica.

ssistenzo protesi

ineamento delle procedure|- Collaborazione affe attivita di

informatiche refative alle fasi dijallineamento delle procedured
prescrizione e di autorizzazione.  [informatiche  relative  alle  fasi  dif
prescrizione @ di autorizzazionel.

promosse dalla Direzicne Regionale dellal
Satute Integrazione Socio Sanitaria

Politiche Sociali. ta proceduraf
informatica di autorizzazzione
subordinata all’attivazione della

trasmissione dei dati registrati in fase|’
prescrittiva, :

SISP
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- Prosecuzione dell’attivita del
gruppo di lavoro costituito presso
i"Area dei servizi sanitari
territoriati ed ospedalieri nel 2010
con chiettive di rendere efficace e
uniforme 'accesso alle prestaziont
di assistenza profesica e
integrativa, garantire la qualita
degii interventi in tutte le fasi
delle prestazioni.

Fartecipazione del referente
aziendale gia nominato alle aftivita del
gruppo di lavoro costituito presso fArea
def sanitari  territoriali  ed
ospedafieri promossa dalla  Direzione
Regionale della Salute Integrazione Socio

Sanitasia e Politiche Sociali.

servizi

Entro i 31-1-2011 & costituito un
gruppo di lavoro di Area Vasta per fa
definizione dei percorsi prescrittivi e di
erogazione dei prodotti di assistenza
integrativa,

23 Sicurezza del processo B’ stato  attivato il percorso  dif 5
donazione-irapianto. monitoraggic  delle  segnalaziont  di
incident  reporting  con la nuova
modulistica regionale.
Attivazione di almeno due audit dei
processi di donazione.
Tined 3 453 Eima diian _
24 l'azienda estende utilizzof- Vengono firmatt  digitalmente i 5

deffa firma digitale in Medicina
Legale.

documenti  definiti  nelle  sedute di
ambulatoric certificative medico-legale,
compatibilmente  con 1 criteri di
applicabilitd e ricevibilita della firma
digitale stess:

I dati relativi al verbali prowvisorif

sistemal- 10
informativo dell'invalidits Civite  ldefiniti nelle  sedute  aziendali  d
Commissione svoite nel mese vengon
inseritt entro la fine del mese successivo |
LEGENDA
N {Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione annuale
vV {Obiettivo valutato ai fini delf'incentivo - quota base
€} [OBIEYTIVI GESTIONAL! S RISULTATO ATTESO. - - PESO
15 | 30
. . . o Fruizione almeno 30 gg ferig/anno
1 |Fruizione dei congedi ordinari &8 / 5 10
personaie struttura
Acquisizicne almeno 25 crediti formativi :
2 iFormazione q N o 5 10
personale struttura con ebbligo ECM
) e . . [Indire e verbalizzare almeno 4 incontri
Incontrt periodici su maonitoraggio )
3 S anno [compreso quello presentazione 5 10
pal e obiettivi e
obiettivi}
100 [ 100

SISk




D} [OBIETTIVISPECIFIC,
IGIENE E SANITA' PUBBLI
1 |Garantire la collaborazione Evidenza dell'attivita
richiesta dalta Direzicne centrale
salute (su Piano regionaie dela
Prevenzione, coordinamento
progetti interfacciaCCM,
promozione salute, ambiente e
salute) e nello stesso tempo
mantenere a pienc regime le
funzioni gestionali e di
coordinamento della SOA e
Foperativita di specifiche finee
operative di competenza
2 Preseguire con le attivita di Partecipare al progetto del PRP di
mighoramento della qualita miglicrare I'accessibilita alle vaccinazioni
dell’ offerta vaccinale. e la copertura peri gruppi ad a#to rischio
con le azionl individuate dal gruppo di
tavoro regionale. Realizzare campagna
straordinaria per 4° dose vaccino
antipneumococcico (13valente) a nati dal
1.1.2009 al 29.6.2010 che hanno fatto il
ciclo base con 7valente {offerta attiva a
360 bambini), EVIDENZA DELLE
ECCEDENZE ORARIE
3 |- Mantenere attivi i programmi di [- Realizzazione delle interviste per PASSI,
sorveglianza utili 2 sostenere ed  jcome da protocollo.
orientare i programmi di
prevenzione.
4 . o
T ; Monitoraggio trimestrale della spesa per
direzionale per |'assistenza ) )
) l'assistenza protesica
protesica
5 Mantenimento attivita dil- Manienimento del numero di prelievi
prelievo di cornea e avvio presseidi coree  realizzato nel 2010 {dato
gh Qspedali aziendali delfattivitajatteso 2011 >= 3}, organizzazione din. 6
di procurement di tessuto noniinconiri con le Medicine & i PS dei due
corneale  (teste di femore) injospedali e supervisione come
coltaborazione con la Banca deifcoordinatore locale
Tessuti di Treviso,
iL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon
DIPARTIMENTO DI . iad
SOA! o REVENZIONE/SISP dr. Clara Pinna A AN ]
b

Referente governo delle
professioni - area tecnica della
prevenzione

AS Onelia Battiston

SISP
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DIPARTIMENTO DI
PREVENZIONE

SOA

DR. CLARA PINNA

{DR. M.GIOVANNA MUNAFO’

BUDGET 2011

A} TOBIETTIVI ECONOMICT:

. .-RISULTATO ATTESO PESO

Rispetto del budget assegnato

Il budget & rispettato

5
1.500,00 /

totale 1.500,00

B)

© RISULTATOATTESO |

PESO  {0B

Lire Rk s Prov

FHEEE

1 [ Aftivare, promuovere azioni
di monitoraggio, vigilanza,

condivisi con gli altri Enti
deputati a svolgere azioni nel
campo della tutela della salute &
sicurezza negh ambienti di
lavoro.

informazicne, formazione anche

Mantenere i numero di
cantieri edili vigilati anno 2010=66

Partecipare afta stesura di un
piano di intervento  congiunto

regionale di coordinamento.

-

ai servizi sul programma gi

cui l'attivita di indagine porti
riconoscere  anche tramite |
prescrizione ¢ altra azion
elementt di natur
prevenzionistica,

2 |- Proseguire nellinserimento)  Inserimento di tutti gli eventi
infortuni gravi e mortali segnalatijoccorsi rientranti neita definizione

ISPESL limitatamente ai casi injed il 30.06,2011 e le cui attivita di

aldi gravi accaduti tra il 30.09.2010

alindagine si siano concluse al
ai31.12.2011.

e
a

interaziendale da proporre%
all'ufficio operativo del Comitato%
20

30

servizi sul programma gia ISPES

Pattivita di  indagine porti
riconoscere  anche tramite |
prescrizione od almenoc poss
individuare elementi di concaus
professionale.

3 |- Proseguire nellinserimentol-  Inserimento di almeno il 50%
malattie professionali segnatati ai|ldei casi di malattia professionale

imitatamente ai casi in cuiloggetto di indagine da parte dei

L{refertati dopo i 1.1.2010 ed

ajservizi entro il 31/12/2011.
a
a
a

25

4 |- Azioni di monitoraggio,
vigilanza, informazione,
formazione nel comparto
dell’agricoltura.

Monitoraggio delia guota
assegnata all’'ASS5  delle 100
aziende agricole individuate a
livello regionale,

EN AN

Partecipare al gruppo di lavoro
regicnale di monitoraggio delle
aziende agricole, in collaborazione
fra SPSAL e Associazioni degli
Agricoltori.

Presentazione dei risuitati del
monitoraggio  alle  Associazioni
agricole.

NN\

N

PSAL
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Guadagnare salute (linea PAL34.26) G
5 Lotta alfabuso di alcol:]- Iniziative di contrasto aii'alcolin] 15 | 10
promuovere la realizzazione dijalmenc i 20% dei Cantieri edili
iniziative di contrastofnotificati e delle aziende di
all’assunzione di aleol nei diversi| Trasporte locali.
setting (Enti, Istituzieni, Scuole} v
con riferimento particolare  ai
lavoratori del settore trasporti,
ai lavoratori del comparto edile,
LEGENDA
N iObiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione annuale
V | Obiettivo valutato ai fini delf'incentivo - quota base
C) |OBIETTIVI GESTIONALL - C U RISULTATO.ATTESO | PESO
15
1 ifruizione dei congedi ordinari Fruizione aimeno 30 gg ferie/anno 5
personale struttura
Acquisizione almeno 25 crediti
2 {Formazione formativi personale struttura con 5
obbiigo ECM
Incentri periodici con resp. Indire e verbalizzare almeno 4
3 {Dipartimento/SOC su incontri anno (compreso quelio 5
monitoraggio pal e obietfivi presentazione obieftivi)
100
D) |OBIETTIVI SPECIFICI
Monitoraggio di almeno il 20%
dei cantieri edili notificati (valore
1 ilinean 3.4.2.2 PAL 2010 = 148}, con riconoscimento
eccedenza oraria
iL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon
o
SOA DIPARTIMENTO D dr. Clara Pinno g /:;QSZ}%
PREVENZIONE = S ]
SOS |PSAL dr. M. Giovanno Munafo

PSAL
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{SOA

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

DR. CLARA PINNA

6

DOTT. CARLO PIANI

BUDGET 2011
A) |OBIETTIVIECONOMICH - 7 | "RISULTATO ATTESO.  |PESO
Rispetto del budget assegnato [l budget é rispettato 5
B Ni : ) T
i 3.000,00
totale 3.000,00
B) PESO |o8|
R ] 80 1100
1 Partecipazione  allal 15 | 315 1 V
disotto del 4% e ridurre il sovrappeso in fstesura di una  bozza
etd infantile 0-5 anni. aggiornata delle Linee Guida
ristorazione coltettiva.
Interventi informativi e| 15 § 15 [ V
formativi  sull’alimentazione
nella prima infanzia.
2 |- Ottemperare alle indicazioni e Predisposizione di una N
raggiungere gli obiettivi contenuti nel programmazione operativa
Piano regionale dei controlli in materia di  jeoerente con le indicazioni
sicurezza alimentare anche attraverso regionall previste per Fanno
I'attivita di audit e di classificazione, in 2011 -
base ai criteri del rischio, delle imprese Raggiungimento del 100%[ 30 { 40 | V
alimentari di svolgere i controlii ufficiali in |degli obiettivi definiti  dal
mado coerente. pianc regionale per lanno
2011
3 Mantenere attivi i programmi dil-  Effettuazione delle azioni| 20 | 30 | V
sorveglianza utili a sostenere ed orientare i|previste dal programma
programmi di prevenzione. regionale Okkio per il 2011
LEGENDA
N |Obiettiva non incentivate, ma collegato aila valutazione annuale
V 1Obiettivo valutato ai fini dell'incentivo - quota base

SIAN
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C) |OBIETTIVI GESTIONALI - ] RISULTATO ATTESO - | PESO
15
Fruizione almeno 30 gg
1 {Fruizione dei congedi ordinari ferie/anno personale 5
struttura
Acquisizione almeno 25
2 [Formazione crediti formativi personale 5
struttura con obhbligo ECM
. S Indire e verbalizzare almeno
Incontri periodici con resp. 4 incontri anno (compreso
3 |Dipartimento/SOC su monitoraggio pal e ) 5
obiettivi qu.ello. p.resentazmne
obiettivi)
100
D) |OBIETTIVISPECIFICI .~ -
Razionalizzare ed uniformare le inserimento del 100% dei
procedure operative del controllo ufficiale [dati di attivita nel sistema
1 anche alla luce del Sistema informativo per |informative SISAVER e
iServizi Veterinari e per i Servizi di lgiene  [successivi aggiornament:.
degli alimenti e della nutrizione
{5.1.5.A Ve R},
Garantire I'effettuazione delle istruttorie  |Attivita assicurata con
per impianti ad impatto ambientale nei irmpegno orario aggiuntivo,
tempi previsti per VAS, VIA, AlA, Piant
regolatori, pareri su progetti
2 e impianti energia, rifiuti,
emissioni atmosfera,
industrie insalubri, distrib.
carburanti
iIL DIRETTORE GENERALE dott, Paolo Bordon H./
SOADIPARTIMENTO DI PREVENZIONE dr. Clara Pinno gm
T
SOS|{SIAN dott. Carlo Piani

SIAN
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DR, CLARA PINNA

DIPARTIMIENTO DI PREVENZIONE
- g}

{DR. ALESSANDRQ CACITTI

7 DR. ALESSANDRO CACITTI

BUDGET 2011

OBIETTIVI ECONOMIC)

'RISULTATO ATTESO

PESO

Rispetto del budger assegnato

P budget di struttura é
rispettato

25.000,00 |

15.000,00 |00

10

OBIETTIVI PRESTAZIONAL)

- RISULTATO ATTESO

PESC

OB

75 | 100

7: Sicurerse limentare & sonit

< Ottemperare  alle  indicazion
raggiungere gl obiettivi contenuti nel
Plano controll
materia di sicurezza alimentare anche
attraverso di audit e di
classificazione, in base ai criteri del
rischio, deile imprese alimentari di
svolgere | controlli ufficiali in modo
coerente. (AREA B}

regionale  de n

Iattivity

el

Raggiungimento del 100%
degli obiettivi contenuti nel
Piano regionale dei controfli in
materia di sicurezza alimentare
anng 2011 programma
attivita prot.
6258/VET/AL/gam del 2 marzo
2011 648
ispettivi + 12 audit

min interventi

35

40

- Manteners  attivité  di  profilassi
delle  malattie  del  Dbestiame e
raggiungere gl obiettivi contenuti nel
Piano controli
materia di sicurezza alimentare con
riferimento sl artivita negh
allevamenti (AREA Aj

regionale  del in

+ Realizzazione dell'attivita di
profiassi come previsto dalla
pianificazione regionale: anno
2011, programma  ativit
prot. 6258/VET/AC/gam del 2
marzo 2011: 175
interventi ispettivi + 3 audit.

min

30

30

+ Organizzare eventi formativi per i
personale problematiche
applicative “Pacchetto
igiene”.

il

det

C..

- Sono  effettuati 2 eventi

formativi di Area Vasta.

+ Razionatizzare ed uniformare te
procedure operative del controllo
ufficiale anche alla fuce dal Sistema

informativo per i Servizi Veterinari e
per i Servizi di igiene degli alimenti e
della nutrizione {S.LS.AVe.RL {AREA
B)

- Elahorazione e adozione di
un programima o

controlio ufficiale secondo le
priorita sulta hase delle
valutazioni di rischio sanitario,
del persanale

disponibile, delle attivita gia
pianificate e delle

eventuali emergenze sanitarie.
-Inserimento det 100% det dati
di attivita richiesti dal sistema
informativo SISAVER e
successivi aggiornamenti.

Serv. Veterinario IOA




S |- Rarzionalizzare ed unitormare le < nserimento  del 100% de
procedure operative del controlio dati di attivita richiesti dalla
ufficiale anche alia luce del Sisterna  [banca dat] nazionale 5 15
informative per i Servizi Veterinarl {TERAMO)
(Banca dati nazignale - BDN -
TERAMO). (AREA A)
LEGENDA
N [Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione annuale
vV |Obiettive valutato at find dell'incentivo - quota base
0) OBIETTIVE GEETIONALL ' RISULTATC ATTESO PESO
15
. o Fruizione almeno 30 ¢ .
1 {Fruizione dei congedi ordinari ) &6 5
ferie/anno personale struttura
Acquisizione almenc 25 crediti
2 (Formazione formativi persenale struttura 5
con obblign ECM
Incongri periodicl con resp, tndire e verbalizzare almeno 4
3 |Dipartimento/SOC su moenitoraggio  incontri anno {compreso 5
pal & obiettivi guello presentazione obiettiv)
100
D) JOBIETTIVI SPECIFICS .
10 Mantenimente  dellofferta dellal- Evidenza dell’attivita
" vaccinazione antirabbica
© Progetii i righoramentol- Evidenza dell’elaborazione di
dell'efficacia ed efficienza dell’ attivitalalmeno un progetto secondo la
di  controflo ufficiale  per  Hlmetodoiogla  PCM (Project
2 raggiungimento  degli  obiettivi del|Cycle Management} o
" {Reg. 882/04 CE. [AREA B} metodologia  equivalente e
dell’avvio delie fasi attuative.
Rilascio certificazioni per esportazionelevidenza  dell'attivith  con
prodotti di origine animale in fascejriconoscimento dell'eccedenza
3 iorarie esterne all'orario di servizio edioraria (part a complessive 120
eccedententi it debito orario ore}
0>
IL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon / {
¢ = ;
=z " - WWW""‘MN
SOA|DIPARTHVENTO Dt PREVENZIONE dr. Clara Pinpa g e S _,xw,@“/{
L L
Servizio Veterinario di igiene degh L /‘T} o ‘iﬂ
S0C dr. Alessandro Cocitti < on LT
Alimenti di Origine Animale a ’f/év‘{:—"ﬂg“g"‘“ .

Serv. Veterinario IADA
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“1DOTT. SERGICQ PAULON

direttore f.f.

g5 | &g

BUDGET 2011 ER- R R
gz s

A} [OBIETTIVI ECONOMICI 7 0 |10 RISULTATO ATTESO - PESQ |
l 1 It budget di Dipartimento & rispettato 0 25

Rispetto dal budget assegnato

333.000,00f 17

32.000,00

4.000,00¢

148.356,00F

totale

517.356,00

2.954.000,00

“PESO

o8]

OBIETTIVI PRESTAZIONALI
Accreditoients

RISULTATO ATTESO -

Completamento dele
procedure di accreditamento per le
strutture sanitarie pubbtiche e
private ambulatoriali, di degenza e
residenziali secondo il programma
iniziato nel 2010, (linea PAL 3.4.3.1)

Realizzazione
dell'autovaiutazione di
conformita ai requisiti regionali

Evidenza del
adeguamento

piano d

affidamento  alla  cooperazione
sociale di inserimento lavorativo di

quate di servizi, (linea 3.4.4.8)

Collaborazione con SOTI perl
collaborativa

tvidenza

GIE v

Definire e
modalita di comunicazione,
collaborazione e integrazione tra i
Servizi di Salute Mentale e | MMG,
PLS, Medici di Continuita

Assistenziale. (linea PAL 3.4.4.4}

sperimentare|-

. Helia

Evidenza
predisposizione di un Progetto

di Area Vasta “"RETE
COLLABORATIVA SERVIZI
SALUTE MENTALE E SERVIZI Di
CURE PRIMARIE" per rispondere
in modo integrato agli esordi
psicotici e  affettivi  della
adolescenza, per assicurare la
continuita delle cure nei casi di
depressiane.

nuove strategie integrate di risposta
tra gli attor! dela rete territoriale
per gli “esordi” psicotici e affettivi a
per altre forme di
disagio/sofferenza nell’adolescenza,

Individuare e sperimentare]

Miglioramento dei percorst
di cura orientati 2lla
ripresa/recovery, in
integrazione tra SSSSMM,
servizi di NPI territoriali e
ospedalieri, PLS, MMG, Servizi
Sociali, Distretti sanitari, anche
con Peventuale apporto i
associazionismo e stakeholders,
Evidenza deil avvio di almeno un
FAP salute mentale per un
mingre preso in carico
congiuntamente.

DSM-CSM

23



formativi condivisi con ia medicina
generale su una specifica area
critica (es. depressione risposie
farmacologiche e non}.

Programmare e avviare percorsif:
formativi condivisi tra le AS.S.

Sono attivati 2 eventi

dell’ Area Vasta in
coltaborazione con Ceformed.

collaborativi con  VASS6  per i
Disturbi del Compgortamento
Alimentare. Monitoraggio  del
fenomeno nell’ambito dell’ASSS ed
elaborazione di percorsi di presa in
carico.

Rafforzamento  dei  livellif

individuazione di  una
equipe {per distrettoj per la
presa in carico in sinergia con
soc di pediatria ed equipe
multidisciplinare per Phandicap,
dipartimento prevenzione, soc
medicina; -
evidenza dei casi monitorati e di
quelli presi in carico.

Sviluppo e  applicazione  degli
{ICF)

Evidenza di 10 casi (fap)

informativo  con  completezza e
tempestivita

| dati del mese sono stati
inseriti con completezza entro i 15
del mese successivo

15

W

adesione alle iniziative nazionali di
contrasto al tabagisme con
I'implementazicne di “Luoghi e contesti
liberi dal fumo”.

Lotta al tabagismo: Promozione ed -

Evidenza dei livelli  di
collaborazione assicurati al
Dipartimento di Preveniione

10

promuovere 1a realizzazicne di iniziative
di contrasto all’assunzione di alcol nei
diversi setting (Entt, Istituzioni, Scuole)
con riferimento particolare ai lavoratori
del settore trasporti, al lavoratort det
comparto edite.

Lotta all’abuso i alcol:]

tvidenza dei  livelli  di
collaborazione assicurati al
Dipartimento di Prevenzicne

Y

Dipendenze

i1

per listituzione di dipartimentt delle
dipendenze di Area Vasta,

Predisporre gli atti propedeuticil-

Trasmissione, entro il 30-0%9-
2011, alla Direzione Centrale della
Salute Integrazione Socio Sanitaria
e Politiche Sociali del documento di
area vasta che definisce le soluzioni
tecnico organizzative del
dipartimento  delle  dipendenze
sulla base delle indicaziont della
Direzione stessa.

12

supporto al costituendo “Osservatorio
Regionale sulle Dipendenze”,

Garantire la collaborazione e i}

Evidenza dellattivita di
collaboraziche con e iniziative
Osservatorio Regionale sulle

|

det
Dipendenze”,

LEGENDA

N

Obiettivo non incentivato, ma collegato aifa valutazione annuale

v

Qbiettivo valutate ai fini dell'incentivo - guota base

DSM-CSM
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C) [OBIETTIVI GESTIONAL! " RISULTATOATTESO. .. {.  PESO
15 30
Fruizione ; feri
1 jFruizione dei congedi ordinari ruizione aimeno 30 gg ferie/anno 5 10
personale struttura
Acquisizione almeno 25 crediti
2 |Formazione formativi personale struttura con 5 i0
chbhgo ECM
Incontri periodici con resp. indire e verbalizzare almeno 4
3 iDipartimento/SOC su monitoraggio pal |incontri anno (compreso quello 5 10
¢ obiettivi presentazione abiettivi)
100 100
D) |OBIEFHIVISPECIFICY .
1 Realizzazione del CSM 24 ore a Evidenza del programma
Latisana attuative entro i 30.06.2011.
2 Evidenza  deilattivita  di
ospitalita notturna.
3 {Favorire il contatte dei giovani con il Evidenza di  tre iniziative di
servizio per le dipendenze coinvolgimento di gruppi giovanili
IL PIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon
Resposabile di SOA dott. Sergio Paulon (f.f.} %
Il coordinatore infermieristico ff.  |Sig.ra Antonelfo Laurenti i

DSM-CSM
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LYERGS T
S50A FRESIDIO GSPEDA © DR, DANIELE TRENTIN
LATISANA
SOC  |DIREZIONE OSPEDALIERA DR. DANIELE TRENTIN
385 ¢
BUDGET 2011 < gl 3
g =g =
di cui budget
OBIETTIVI ECONGMICH RISULTATO ATTESO PESO gestito
A) direttamente
1 |Rispetto del budget assegnato it budget di struttura & rispettato 20 | 25 //
BUDGET BENI SANITARL 4.723.000,00 5 54.000,00
BUDGET BENI NON SANITARI 260.800,00 20 64.600,00

MATERIALI PER MANUTENZIONI
{budget non soggetto a 219.600,00 90.300,00
valutazione per gli incentivi})

SERVIZI APPALTAT! (budget non .
soggetto a valutazione per gli 3.096.500,00
incentivi) . L

B} OBIETTIVI PRESTAZIONAL} RISULTATO ATTESO PESO OB
DIREZIONE OSPEDALIERA 45
Linea n. 3.4.3.3: Sicurezza e governo clinico
1 | Partecipazione alla prima . Partecipazione alla primaj 5 5 v
rilevazione della prevalenza rilevazione della prevalenza
europea (ottobre 2011) sulle europea sulie infezione

infezioni correlate all'assistenza. |[correlate alfassistenza, secondo
le modalitd che saranno
ermanate dalla Direzione
Regionale della Sajute
integrazione Socio Sanitaria e
Politiche Sociali

2 |Prosecurzicne delle attivita dilEvidenza dell'attivits di audit 5 v
sorveglianza  delie infezioni
correlate all'assistenza  (sito
chirurgico)

3 [Effettuare  una  Root CauselEvidenza delf attivita 5 vV

Analysis su un evento sentinella o

un evento avverso
Linea 3.4.3.5: Cure palliative

4 |- Parteciparzione al monitoraggio U'Azienda trasmette | dati N
predisposto sia dal Ministero chelrilevati  suHa  base  delle
dala Regione. indicazioni Ministeriali e/

Regionali.

5 |(Collaborazione ali'effettuazione|- Evidenza degli audit effettuat 5 v
di audit su cartelle cliniche /

6 - impiementazione  delle|- Collaborazione alis  attivita N
attivitd di cure palliative e dilpropedeutiche all'attivazione in
terapia del dotore, via sperimentale della S50C

Medicina del Dolore.

Linea n. 3.4.3.7: Trapianti

HL dir osp 30



7 Attivitd  di Procurement  di|- Attivitd di supporto al reparto 5
cornee. di Medicina per il
mantenimento del numero di
prelievi di cornee realizzato nel
2010 (dato atteso 2011 »=3)
Linea n. 3.4,5.1.2 ; Certificati malattia
9 Applicazione del DPCM 26-031- E' garantita fa trasmissicne
2008 (certificati di malattia e|tramite portale dei certificati di//
frasmissione prescrizioni)  elmalattia INPS redatti dai medici
diffusione delle esenzioni daidipendentt  individuati, nel
reddito. rispetio della normativa vigente. //
Linea n. 3.4.4.1 : H paziente con molattie cronico-degenerative:
continuita assistenziale '
8 Analizzare con le altrel- Collaborazione alia 7‘/7
aziende di area vasta il problema|predisposizione di un
nel suo complesso proponendoidocumente di analist e di
soluzioni  che prevedano  iliproposte sostenibili, condiviso in
coinvolgimento  delle  strutturelambito di  Area Vasta da
ospedaliere  {anche con la|trasmettere entro il 30/06/2011 /
realizzazione di modeliilalla Direzione Regionsle delia/
sperimentali che si differenzino|Salute integrazione Socio/
per intensita di cura) e la messa in|Sanitaria e Politiche Sociali /
rete con le strutture distrettuali,
integrando 'offerta
ambulatoriale, fe strutture
residenziali extraospedaliere,
Vattivita domiciliare e la medicina
generale.
Linea n, 3.4.1.5 Diritti in caso dl superamento dei limiti di tempo
nell'erogazione delle prestazioni
10 |Individuare la procedura sul Si applicano le procedure sul
“mancato rispetto dei tempi "mancate rispetto dei tempi
d’attesa massimi garantiti” d’attesa massimi garantiti”
entro il 15 aprile per fa visita /
cardiologica ed entro il 30
giugno per le ecografie /
addominafi
linea 3.4.5.3: Privacy . L ..
1z Dare al cittadinog la possibiiital- Collaborazione con URP e AGL/
di esprimere i consenso alfalper I'individuazione deila /
consultazione del singolo|modulistica per if consenso dei/
episodio sanitario. cittadino /
Attivita . :
13 |Riscontro deile prestazioni 100% delle prestazioni
ambulatoriali fatturate ambulatoriali richieste per
ricoverati viene riscontrato
14 (Monitoraggio inizio lavori peritvidenza

blocco operatorio, sale parto, sale

endoscopiche

HL dir osp




15

Avvio nuova procedura gestione

Trasferimento delle funzioni di

gestione  cartelle cliniche e
documentazione sanitaria  al
personale del servizio

collegamenti

16

archivio  cartelle  cliniche e
documentazione sanitaria
Assicurare attivita di

monitoraggio delle prescrizicni
farmaceutiche.

Verifica campionaria  sulle
attivita di  prescrizione  deglhi

specialisti ospedaliert.

Linean. 3.4.5.10 : PACS

17

Attivazione del sistema PACS
aziendale, in coerenza con il
cronoprogramma di progetto

In coerenza con it
cronaprogramma  del progetto
regionale e per quanto di
competenza, garantire  ogni
collaborazione al gruppo di
progetto DSC e ogni supporfo
necessario nefla fase  di
installazione del sistema PACS
aziendale e favorire le fasi di
awio e di messa a regime dei
sistema stesso

DIREZIONE AMIMINISTRATIVA
INTEROSPEDALIERA

18

Controllo autocertificazioni anno
2009

L'attivita viene svolta come da
decreto DG 147/2010, incltre
vengono fatte le verifiche dei
due anni precedenti sui soggetti
con dichiarazione infedele

19

Servizio di centralino

Coordinamento attivith degii
addetti al servizio.
Partecipazione su indicazione
del responsabile a corsi di
aggiornamento

20

Recupero crediti prestazioni PS
anni 2008-2009-2010

Avvenuto invio agli utenti del
sollecito di pagamento ticket
sutle prestazioni ambulatoriali
degli anni 2008-200%-2010
{compreso report finale) ed
invio all'ufficio legale per
recupero coattivo

B\

21

Recupero crediti prestazioni
ambuiatoriali anni 2006-2009

Avvenuio invio agli utenti del
sollecito di pagamento ticket
sulle prestazioni ambulatoriali
degli anni 2006-2007-2008-
aprite 2009 {compreso report
finale) ed invio ali'ufficio legale
per recupero coattivo

LEGENDA

N

Chiettivo non incentivato, ma collegate alla valutazione annuale

v

Obiettivo valutato at fini delfincentivo - quota base

HL dir osp




C) [OBEE‘!T!VI GESTIONALL l RISULTATO ATTESO PESD
15 | 30

1 |Fruizione dei congedi ordinari || W/ 2ion€ In media di 30 g 5 | 10
ferie/anno personale struttura
Acquisizione in media di 25
crediti formativi personale
struttura con obbligo ECM,; per il
personaie medico almeno 10
crediti dovranno essere

2 |Eormarzione conseguiti in corsi interni relativi 5 10

atla sicurezza, risk management,
organizzazicne {es. D.L.sg
21/2008, privacy, firma digitale,
certificazioni malattia)

Incontri periodici con resp. Indire e verbalizzare aimeno 4

3 | Dipartimento/50C su incontri anno {compreso quellto 5 10
monitoraggio pal e obiettivi presentazione obiettivi)

1600 1 100
D) OBIETTIV! SPECIFICI
DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO
Linea PAL 3.4.3.1: Accreditamento istituzionale

1 [Attuazione dei processo di Elaborazione check list di
autorizzazione e accreditamento |autovalutazione degli ulteriori
istituzionale reguisiti di autorizzazione e

accreditamento delle
strutiure territoriali ed
ospedaliere

Produzione del documento
entro il 31/12./2011.

2 IOSPEDALE Di LATISANA Attivazione poliambulaterio,
Ristrutturazione e riorganizzazione delle attivitd e
accreditamento inizio trasferimenti entro  un
della struttura mese dalla data di consegna del

lavori
Linean. 3.4.5.10 : PACS . »

3 |Attivazione del sistema PACS in coerenza con i
aziendale, in coerenza con illcronoprogramma del progetto
cronoprogramma di progetto regionale e per quanto di

competenza, garantire  ogni
collaborazione al  gruppo  di
progetto DSC e ogni supporto
necessario . nella fase i
installazione del sistema PACS
aziendale e favorire le fasi di
avvio e di messa a regime del
sistema stesso

4 | Attivita di supporto Evidenza del'attivita assicurata

infermieristico per 'attivita di
Cardiologia a Latisana

HL dir osp




5 [Percorso di addestramento di IPiEvidenza dell’atrivitd assicurata
pEr cesareo in emergenza
£ |Attivitd di medico autorizzato Evidenza dell'attivita assicurata
DIREZIONE AMMINISTRATIVA
INTERQSPEDALIERA”
Attivita di supporto
7 |PS estivo Lignano/Latisana amministrative PS estivo
Lignano/Latisana
iL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon
DIREZIONE MIEDICA RESIDIO
SOC CADIP dr. Daniele Trentin

OSPEDALIERO - il Direttore

il Coordinatore infermieristico

dott. Lucia Mauro

FIRME

DIREZIONE AMMINISTRATIVA
INTEROSPEDALIERA - il Dirigente

dott. Poolo Burg

HL dir osp
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PRESIDIO OSPEDALIERD DI
A .
SOA | \TISANA DR. DANIELE TRENTIN
S0C [DIPARTIMENT 3.1 IDR. MARCO MATTOTTI

goold o
I
BUDGET 2011 ©9E g
g =ih £

[+ N [=%

A)  [OBIETTIVIECONOMIC! .~ 17 RISULTATO ATTESO .| “PESO

Il budget di Dipartimento &

1 [Rispetto dei budget assegnato | |
rispettato

1.830.000,06
46.200,00

68.500,00

B} T ; _?ESG : .EQ_Bi
- Implementazione deli- Partecipazione  all'iniziativa
1 personale formato in tema curelformativa di area vasta sulla
palliative e terapia del dolore. [terapia antalgica e cure
patliative.
2 | Documentare la valutazionel Presenza della valutazione

del dolore, la terapia antalgicaidel dolore, terapia antalgica e
fove indicata), la rivalutazioneirivalutazione del dolare nel
del dolore. 95% dei cash.

1 ichrezzo & governe clinico
- Sperimentazione della check| Evidenza dellapplicazione] 15 | 15 ¢+ V
2 |list ministeriale per la sicurezzaldella check list
in sala operatoria
- Aggiornamento del protecollo|- Evidenza  dell'approvazione
aziendale sulia profilassi|del protocolie aziendale sulla
antihiotica in chirurgia profdassi antibiotica in
chirurgia - ageiornamente

LAppropriotes. :
4 lAnalisi retrospettiva

Fvidenza del documento

dellattivita chirurgica Proposta di protocollo
ospedaliera complessiva con operativo di revisione delle
evidenza dei diversi setting modalita in essere

assistenziali (regime crdinario,
day hospital e day surgery }
con valutazione dei ricoveri
potenzialmente inappropriati

L'attivita chirurgica deli'ultimo
trimestre & appropriata

15 ] 15 |V

45 | 45

LEGENDA
N 1Obiettivo non incentivatoe, ma collegato alla valutazione annuale
V' Chiettivo valulato at find dellincentivo - quota base

HL Dip chir




¢) [OBIETTIVIGESTIONALL [ RISULTATOATTESO ' PESO
15 | 30

Fruizione in media d1 30 gg

1 [Fruizione dei congedi ordinari ,
ferie/anno personale struttura

Acquisizione in media di 25
crediti formativi personale
struttura con chblige ECM; per
il personate medico almeno 10
crediti dovranno essere
conseguiti in corsi interni
refativi ata sicurezza, risk
management, organizzazione
(es. D.L.sg 81/2008, privacy,
firma digitale, certificazioni
malattia)

?  |Formaziohe

. L Indire e verbalizzare almeno 4

incontri periodici su . )
3 . ) N incontri anno (compreso 5 10
monitoraggio pal e obiettivi ) e
guello presentazione obiettivi)

100 | 100

D) [OBIETTIVISPECIFICL 70 0
non ¢i sono ebiettivi specific

; 5
TR
it DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon ;{r‘*‘"”“ e
PRESIDIO OSPEDALIERO DI
SOA , i t /
L ATISANA dr. Daniele Trentin , \éf

Di TIMEN t
el ,PA,R TO CHIRURGICO dr. Marco Mattotti
- il Direttore

FIRME
A
il ™

il Coordinatore infermieristico |dott. Rite Sguazzin /% }g;{,i'l'} s

Hi. Dip chir



PRESIDIO OSPEDALIERO D{

{45.23;45.23.1,45.24;45.25;4
5.26.1,48.23,48.24)
EGDS (45.13;45.16)

Visita urologica (89.7)

SOA DR. DANIELE TRENT
LATISANA R-DA TRENTIN
SOCICHIRURG DR. MARIO SORRENTINO
BUDGET 2011
Al OBIETTIVIECONOMICH ' | R 1$ULTATO ATTESO - {pEso
1 il budget di struttura ]
fFispettato
357.000,00[ 25
4.400,00 |
18.000,00
B) RiSULTA'i’O ATTESO PESO | OB
1 Gesttone del pamente con E\ncienza del protocollo
colica renale in fase acuta e condivise con 5 ADE
nel foltow up
2 Ass»curare compietezza di|- >=95%. 5
registrazione nel G2 per le vV
colonscopfe dl 2° hvello
-Sperimentazione deIEa checkj- Evidenza dell'applicazione} 10
3 {list  ministeriale  per lajdella check list v
sn:urezza m sala operatoria
4.3.5: Cure polliative - e
4 Documentare fa valutazione Presenza in cartella della 10
del dolore, la terapia antatgicalvalutazione, terapia
{ove indicata), la rivalutazionejantalgica (prescrizione e
del dolare. somministrazione) e v
rivalutazione del dolore
almeno (>) nel 95% dei casi
5 [Rispetto dei templ d| attesa o i tempi di attesa sono 1¢
dei volumi di attivita definiti. |rispettati, oppure sono
incrementati i volumi SIASA
di almeneg il 5% rispetto al
voiume 2010, per fe seguenti
prestazioni: v
Colonscopie

HL Chir
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Rispetto dei tempi di attesa
per intervento di:
Neoplasia maligna della
mammella (DRG 257, 258,
259, 260)

Rispetto dei 30 giorni

Rispetto dei tempi di attesa
per intervento di:

Neoplasia maligna del colon
retto {associazione di uno dei
codici di diagnosi: 153, 154,
230.3, 230.4, 230.5 con uno
dei codici di intervento
chirurgico: 45,7, 45.8, 456.1,
48.4, 48.5, 48.6)

Rispetto dei 30 giorni

Rispetto dei tempi di attesa
per intervento di:
Neoplasia maligna della

prostata (associazione di uno
dei codict di diagnosi: 185,
233.4 con uno dei codici di
intervento chirurgico: 60.2,
60.5, 60.6)

Rispetto dei 30 giorni

Rispetto dei tempi di attesa
per interventc di:
Neoplasia maligna del rene

(associazione di uno dei codici
di diagnosi: 189.0, 189.1 can
uno dei codici di intervento
chirurgico: 55.4, 55.51)

Rispetto del 30 giorni

Rispetto dei tempi di attesa
per intervento di
Neoplasia della vescica

{associazione di uno dei codici
di diagnosk: 188.0, 188.1,
188.2, 188.3, 188.4, 188.5,
188.6, 188.7, 188.8, 188.9,
233.7 con uno dei codici di
intervento chirurgico: 57.49,
57.6,57.71, 57.79}

Rispeito dei 36 giorni

10

indicatori

Mantenimento degenza
preoperatoria per accolti su
reparto anno 2010

Degenza media
preoperataria <1

Mantenimento del tasso
operatorio totale {ordinario +
dh)

Tasso operatorio totale »=

74,85

Hi Chir




+ Certificoti malah e L
9 Applicazione del DPCM 2 E' garantita la trasmissicne
03-2008 (certificati di malattiajtramite portale del certificat
e trasmissione prescrizioniy eldi malattia INPS redatti da
diffusione delle esenzioni dalmedici dipendent N
reddito. individuati, nel rispetto della
normativa vigente.
55
LEGENDA
N {Obiettive non incentivato, ma coliegato alla valutazione annuale
V |Obiettivo valutato ai fini dell'incentivo - quota base
o oa;emv GESTIONALL -~ | RISULTATO Aff;—::js_o_f';. o PESO.
15
Fruizione in media di 30 gg
1 |Fruizione dei congedi ordinari {ferie/anno personale 5
struttura
Acquisizicne in media di 25
crediti formativi personale
struttura con obbligo ECM;
per il personale medico
almeno 10 crediti dovranno
essere conseguiti in corsi
2 |Farmazione interni refativi alla sicurezza, 5
risk management,
organizzazione (es. D.L.sg
81/2008, privacy, firma
digitale, certificazioni
malattia)
Indire e verbalizzare almeno
3 Incontri periodici su 4 incontri anno {compreso 5
manitoraggio pat e obiettivi quello di presentazione
obiettivi)
100
D) |OBIETTIVI SPECIFIC -
1 [Assicurare urgenza Sono state garantite le
endoscopica nelie 24 ore urgenze endoscopiche nelle
24 h
7 [Assicurare attivitd specialistica |E' stata garantita I'attivita
a domicilic domiciliare al di fuor
dell’oraric di servizio
iL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon
w b
SOA PRESIDIO OSPEDALIERO D dr. Daniele Trentin g
LATISANA T
CHIRURGIA GENERALE . .
SOCt dr. Mario Sorrentino
- il Direttore

HL Chir
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SOA

PRESIDIO OSPEDALIERO DI
LATISANA

DR. DANIELE TRENTIN

SOCIOTHRINOLARINGDIATRIA . *{DR. MARCO MATTOTTI
BUDGET 2011
o [omermiccovoma | msumroariese e
1 Rispetto def B.‘.Jdg;e.t l ﬂ.lﬁ.ucig.et di. s.trut.tu.ra e

rispettato

B)

assegnatc

88.000,00 |

3.800,00F

5.800,0

. [PESQ

o8

- Sperimentazione della
check list ministeriale per la
sicurezza in sala operatoria

ico.

- Evidenza  dell’applicazicne
della check list

10

3.5 Care palliative

i

Documentare la
valutazione del dolcre, la
terapia  antalgica  (ove
indicata}, Jla rivalutazione
de! dolore.

- In degenza la valutazicne
del dolore, terapia antalgica
e rivalutazione del dolore
sono presenti nel 95% dei
casi.

it

Avvio e consolidamento
della procedura
informatizzata.

T Utikizzo della procedura
infarmatizzata ahkmenc nel
70% dei casi (secondo
semestre 2011).

Programmazione attuativa di area vasto

Rispetto dei tempi di attesa
o dei volumi di attivita
definiti.

I tempi di attesa sono
rispettati, oppure sono
incrementat: i volumi SIASA
di almeno il 5% rispetto al
volume 2010, per le seguenti
prestazioni:

sede di Latisana:
Audicmetria tonale (95.41.1)
Visita ORL (89.7}

sede di Palmanova:
Audiometria tonale (95.41.1)
Visita ORL (89.7)

25

HL Ol
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[

g Mantenimento degenza Degenza media 2
precperatoria anno 2010 preoperatoria< 1
Mantenimento del tasso Tasso operatorio totale » = 5

6 loperatorio con pediatria 74,9
{ordinario + dh}

Linea n. 3.4.5.1.2 : Certificati mo:

7 Applicazione del DPCM}- E garantita la
26-03-2008 (certificati dijtrasmissione tramite
malattia e trasmissionefportale dei  certificati  di
prescrizioni) e diffusione{malattia INPS redatti dai
delle esenzioni da reddito.  |medici dipendenti

individuati, nel rispetto della
normativa vigenie.
LEGENDA
N |Obiettivo non incentivata, ma collegatg alla valutazione annuale
V |Obiettivo valutato ai fini dell'incentivo - quota base
a OBIETTIVIGESTIONAU | RISULTATOATIESO.  [PESO.
20
Fruizione dei congedi Frgézione in media di 30 gg

1 o ferie/anno personale 10

ardinari
struttura
Acquisizione in media di 25
crediti formativi personale
struttura con obbligo ECM;
per il personale medico
almeno 10 crediti dovranno
essere conseguiti in corsi

2 |Formazione internt refativi alla sicurezza, | 5

risk management,
organizzazione (es. D.L.sg
B1/2008, privacy, firma
digitale, certificazioni
malattia)

Indire e verbalizzare almeno

3 Incontri periodici su 4 incontri anno {compreso c
monitoraggic pat e obiettivi |quello di presentazione

obiettivi)
100

HL Crl



D) [OBIETTIVISPECIFICY . -
Sostituzione cannule E' stata garantita I'attivita nel
1 {tracheali a domicilio territorio del Distretio Qvest
Garantire attivitd 140 accessi {eon presenza
5 ambulatoriale presso daile 9.00 slle 13.00),
QOspedale di Palmanova compresi urgenze del PS e
consulenze interne
iL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon
el
PRESIDIO OSPEDALIE Dt =
SOA LATFSANAO PEDALIERO dr. Daniele Trentin %
OTORINGCLARINGOIATRIA -
s0C LARIN A dr. Marco Mattotti

il Direttore

HL Ort
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DR, DANIELE TRENTIN

DR, ENRICO GERVASH

 RSUTATOATIESD  [peso

1 Rispetto del budget Il budget di struttura é
assegnato rispettato
B ' ANITARL o 1.200.000,00
] 4,800,00
22.400,00
- [peso]. o8
B) o ki HAoia il
Unedn, 3.4.3.% Sicurezza = govern ek, .
1 |- Sperimentazione dellaj- Evidenza  dell'apglicazione| 10 v
check list ministeriale per lajdella check list
sicurezza in sala operatoria
2 |- Consenso informato:|- Sono state elaborate] 5 \

stesura di almeno 3 nuovefalmeno 3 nuove  note
note informative relative adfinformative relative ad
altrettanti interventifaltrettanti interventi chirurgici
chirurgici
Limear3.4.3.
3 |+ Documentare
valutazione del dolore, ialdel dolore, terapia antalgica e
terapia  antalgica  (ove|rivalutazione del dolore sono
indicata), la rivalutazicne|presenti nel 35% dei casi.

- degenza |z valutazione| 10 Y

del d‘olqre. ..‘
[Brograminazione Etuetivg o ored vastd. i
4 |- Rispettc dei tempi di - | tempi di attesa seno 10 W
attesa o dei volumi di rispettati, oppure sono
attivita definiti. incrementati § volumi SIASA di
almeno i 5% rispetto al
volume 2010, per fe seguenti
prestazioni:
Visita ortopedica (89.7)
5 |Rafforzamentoo deilivellidi|- Realizzazicne di due 5 v

cainvolgimento dei MMG  [iniziative di comunicazione
alla popofazione/MMG

HL Ortop . A2



6 Indice di degenza 5
degenza pregperatoria per |precperatoria per intervento
intervento per frattura di  |per frattura di anca e femore
anca e femore anno 2010 {>= anno 2010

7 |Mantenimento indice di Indice di degenza 5
degenza postoperatoria per [postoperatoria per interventc
intervento per frattura di  [per frattura di anca e femore
anca e femore anno 2010 |>= anno 2010

Utilizzo della procedura; 5
consolidamento della|informatizzata  almeno  nel
procedura informatizzata. [70%  dei  casi  {secondo

8 semestre 2011).

Lineg i malan

9 Applicazione del DPCMY.  E' garantita la trasmissione
26-03-2008 (certificati dijtramite portale dei certificati
malattia e trasmissione|di malattia INPS redatti dai
prescrizioni) e diffusionejmedici dipendenti individuati,
delle esenzioni da reddito. |nel rispetto della normativa

vigente.
LEGENDA
N {Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione annuale
V |Obiettivo valutato ai fini deli'incentivo - quota base
¢) {OBIETTIVIGESTIONAL . RISULTATO ATTESO  |PESO
15
Fruizione dei congedi Fru.iziane in media di 4C gg

1 o ferie/anno personhale 5

ordinari
strutiura
Acquisizione in media di 25
crediti formativi personate
struttura con obbligo FCM;
per it personale medico
almeno 10 crediti dovranne

> leormazione .es‘sere- CDHS(l%?glui’EE in corsi <

interni relativi alla sicurezza,
risk management,
organizzazione {es. D.L.sg
81/2008, privacy, firma
digitale, certificazion
malattia)

Indire e verbalizzare almeno 4

3 Incontri pertedici su incontri anno (compreso 5
rmonitoraggio pal e obiettivi [quello di presentazione

obiettivi}
160

HL Ortop




D} |OBIETTIVISPECIFIC! -
1 |Potenziamento ambulatorio |Garantire fa presenza in
domenica - festivi e lunedi  Jambulatorio di un medico di
nel periodao estivo domenica-festivi dalle ore
8.30 alle ore 11.00 dal 26.06
al 28.08 e di luned! garantire
Iz presenza di due medici in
ambulatorio con oraric 9.00 -
13.30 dal 94.07 a1 10.09
2 eriime lurni di
Contenimento dei tempi di hﬂ?nésn”ﬁCHtD VOiH?IqI
attivita di artroprotesi rispetto
attesa
al 2010
ATy
P s pY—
IL DIRETTORE GENERALE  |dott. Paolo Bordon (f ’%W
PRESIDIO OSPEDALIERO DI . = %?é &{
dr. D i .
SOA LATISANA r. Daniele Trentin % i ?
ORTOPEDIA E TRAUM. S 5
sOCi dr. Enrico Gervoasi . Foop ot
- il Direttore _ {// /

HiL Ortop
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PRESIDIO OSPEDALIERO D!

DR. DANIELE TRENTIN

LATISANA

A DR. VINCENZO ROSANO

g o
BUDGET 2011 g 2
I =
OBIETTIVIECONOMICE: - “|7 " RISULTATO ATTESO " |PESO
Rispetto del budget Il budget di struttura &
assegnato rispettato

9.000,00}

1.200,00}

400,00

sicurezza in sala operatoria

_ RISULTATOATIESO | Peso . ]oB]
: it overng clini .
- Sperimentazione della check]- Evidenza dell'applicazione
bist ini ial i
is ministeriale  per la|della check list 10 | 10

- In degenza la valutazione

appropnata

del dolore, la terapial|del dolore, terapia antalgica
antalgica (ove indicata), laje rivalutazione del dolore 10 | 10
rivalutazione del dolere, sono presenti nel 95% dei
casi.

Analisi retrospettiva .

T p- . Evidenza del documento 5 10
dell’attivita chirurgica
ospedaliera complessiva con _

) . . ) Proposta di protocolio
evidenza dei diversi setting R

) o ) operativo di revisione delle 25 | 15
assistenziali {regime datith
ordinarie, day hospital e day modalita in essere
surgery ) con valutazione dei
ricoveri potenzialmente L'attivita chirurgica
inappropriati dell'uftima trimestre & 25 25

Lin

26-03-2008  (certificati  di
malattia e  trasmissione
prescrizioni) e diffusione delle
esenzioni da reddito.

Applicazione del DPCM|

la
tramite

E’ garantita
trasmissione

portale det  certificati  di
malattia INPS redatti dai
medici dipendenti
individuati, nel rispetto della

norFmativa vigente.

HL DH




LEGENDA

N [Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione annuale
V [Obiettivo valutato ai fini dell'incentivo - guota base
c) [OBIETTIVI GESTIONALL -] RISULTATO ATTESO | PESO" -
15 | 30
Fruizione in media di 30 gg
1 [fruizione dei congedi ordinari [ferie/anno personale 5 10
strutiura
Acquisizione in media di 25
crediti formativi personale
struttura con obbligo ECM;
per il personale medico
almeng 10 crediti dovranno
gssere conseguiti in corsi
2 [Formazione interni relativi alla sicurezza, 5 10
risk management,
organizzazione {es. D.b.sg
81/2008, privacy, firma
digitale, certificazioni
malattia)
Indire e verbalizzare almeno
3 Incontri periodici su 4 incontri anna [compreso 5 10
monitoraggio pal e obiettivi  |quelio di presentazione
obiettivi)
100 | 100
D) |OBIETTIVISPECIFICI
non ¢i sono obiettivi specifici
IL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon
SOA PRESIDIO OSPEDALIERO DI dr. Daniele Trentin N
LATISANA =
oo
sos DH MULTIDISCIPLINARE dr. Vincenzo Rosano b

- il Responsabile

Coordinatore infermieristico
senza titolarita di budget

Claudia Rutter

HL DH
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PRESIDIO OSPEDALIERO DI

SOA DR. DANIELE TRENTIN
LATISANA
SOCIOIFARTIMENTO MEDICO -+ |DR. ROBERTO COPETTI
o olyg E
BUDGET 2011 & gle B
T zl8 =
A) IOBIETTIVIECONOMIC) o 2L RISULTATO-ATTESO |~ PESO

I budget di Dipartimento &

1 [Rispetto del budget assegnato |
rispettato

2.367.000,00 |
112.000,00

20.400,00

B) [OBIETTIVIPRESTAZIONAL | = RISULTATOATTESO [ PESO joB|

- Implementazione del}- Partecipazione ail'iniziatival 45 | 45
1 personale formato in temalformativa di area vasta sulla
cure palliative e terapia dellterapia antalgica e cure
dolore. paHiative.
45 | 45
LEGENDA
N |Obiettive non incentivato, ma collegate alla vatutazione
V |Obiettivo valutato ai fini del'incentive - quota base
C) [OBIETTIVI GESTIONALL = | RISULTATO'ATTESO |  PESO
15 | 30
Fruizione in media di 30 gg
1 {Fruizione dei congedi ordinari |ferie/anno personale 5 10

struttura

Acquisizione in media di 25
crediti formativi personale
struttura con obbligo ECM;
per il personale medico
almeno 10 crediti dovrannc

essere conseguiti in corsi
2 |Formazione interni relativi alla sicurezza, 5 10
risk management,
organizzazione fes. D.L.sg
81/2008, privacy, firma
digitale, certificazioni
malattia)

Indire e verbalizzare almeno

3 Incontri periodici su 4 incontri anno {comprese 5 10
monitoraggio pal e obiettivi quetlo presentazione
obiettivi)
100 | 100

HL Dip med



non ci sono obiettivi specifici

IL DIRETTORE GENERALE

dott. Paclo Bordon

SOA

PRESIDIO OSPEDALIERO DI
LATISANA

dr. Daniele Trentin

50C

DIPARTIMENTO MEDICO
- il Direttore

dr. Roberto Copetti

FIRME

il Coardinatore infermieristico

Gabriello Brugnolo

HL Dip med
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PRESIDIO OSPEDALIERO Di

SOA LATISANA DR. DANIELE TRENTIN
SOCIMEDICINA GENERAL DR. FEDERICO SILVESTRI
g sla -
g =g E
BUDGET 2011 e Bl g
b= =
[=N Q.
A) [OBIETTIVEECONOMICI =~ | - RISULTATO ATFESO TPESO
1 Rispetto del budget t budget di struttura &
assegnato rispettato
BUDGET ' 362.000,00 |
g 54,000,00 |
5.900,00

B)

 PESO .

o8

alattie

Analizzare con le
aziende di area vasta il
problema nel sue complesso
proponendo che
prevedano il coinvolgimento
delle strutture ospedaliere
(anche con la realizzazione
di modelli sperimentali che
si differenzino per intensita
di cura) e 1a messa in rete
con le strutture distrettuali,
integrando 'offerta
ambuiatoriale, le  strutiure

soluziani

residenziali
extraospedaliere,
domiciliare e

I"attivita
fa medicina
generale,

e o
altre|-

CMorazione ail
predisposizicne di u
documento di analisi e d
proposte sostenibili

condiviso in ambito di Areag

Vasta da trasmettere entro i

30/06/2011 alla Direzionef

della Salut

Regiconale

Integrazione Socio Sanitariag

& Politiche Sociali

Centinuita assistenziate
del paziente con malattie
cronico degenerative

Evidenza
dell'applicazione del
protocoilo sulla continuita
assistenziale

3433 Sicureran by

overno elinic

Sperimentazione di un
sisterma di segnalazione alla
Direzione Ospedaliera della
presenza di lesioni da
decubito

B attivo
segnaiazione

il sistema dif

iined 3.4.3.5: Core polllotive

- Documentare a
valutazione del dclore, la
terapia antalgica (ove
indicata), la rivaiutazione del

dolore.

Presenza in cartella della
valutazione, terapia
antalgica {prescrizione e
somministrazione} e
rivalutazione del dolore
almena (>} nel 95% dei casi

HL Megd




ipriel digitale.

lazienda

Vengono

5 estendef- firmatie
'utilizzo della firma digitale|digitalmente i referti
ambulatoriale. ambulatoriali

6 [ introduzione dell'utilizzol Avviamento  dell’utilizzof
della  firma digitale alla|delffa firma digitale sulial;
lettera di dimissione. lettera  di  dimissione

candizione che I'applicativ
venga collaudate entro il
giugno.

Attivazione dell'attivita dij- Awio dell’attivita 5

7 |Procurement di cornee.

- Sicurezza  del  processojr Collaborazione nell attivitf

8 |donarione-trapianto di audit dei processi dif

donazione
sgrammazione attudtiva di orea vasto ,

9 implementare i numero|- Adeguamento delle
di prestazioni prenctabilijagende di prenotazione per,
secondo criteri di priorita diila visita pneumologica.

Area Vasta.

16 |- Rispetto dei tempi di i tempi di attesa scno
attesa o dei volumi di rispettati, cppure sono
attivita definiti. incrementati | volumi SIASA

di almeno il 5% rispetto af
volume 2010, per le
seguenti prestazioni:
Ecocolordoppier dei TSA
{88.73.5)
Ecocolordoppler dei vasi
periferici (88.7721,88.7722)
Visita neurologica {89.13)
Attivite o

11 fAumento de! numero di- Collaborazione con  lal 10
farmaci offerti miFarmacia per la distribuzione
distribuzione direttaldiretta di farmaci
{duplice via} dall'01.04.11

12 | Prescrizione per principio] Verifica campionaria nel| 10
attivo  di farmact  anti-]secondo semestre a cura del
ipertensivi, servizio farmaceutico
ipocolesteromizzanti e a
brevetto  scaduto ¢  in
scadenza entro 'anno

iperformance ‘ :

13 1 Degenza ictus:|- Valore 2011 degenza per| 5

Mantenimento delfatictus < 14 gg >= 50% con

performance registrata nel
2009 {valore 2005%= 90% con
esclusione  della  degenza
posf-acuti)

esclusione  della degenza

post-acuti

HL g




malattia e  trasmissione
prescrizioni) e  diffusione
delle esenzioni da reddito.

Linean. 3.4, _ Gt
14 | pplicazione del DPCM} E garantita la
26-03-2008 (certificatt diftrasmissione tramitef

poriaie dei

medic
indivicduati, nel rispetto del
normativa vigente.

certificati  di};
malattia INPS redatti daif
dipendentif

55 | 45

infermieristico

dott. Clgudia Ganzini

LEGENDA
N [Chiettivo non incentivatg, ma collegato alla valutazigne
YV [Obiettivo valutato ai fini dell'incentivo - quota base
C) |oBiETHIVIGESTIONALL | RISULTATOATTESO | PESO-
15 30
Fruizione dei congedi Fru‘ézione in media di 30 gg
1 . ferie/anno personale 5 10
ordinari
struttura
Acguisizione in media di 25
crediti formativi personate
struttura con cbbhgo ECM;
per it personale medico
almeno 10 crediti dovranno
essere conseguiti in corst
2 |Formarione interni relativi alla sicurezza, | 5 10
risk management,
organizzazione {es. D.L.sg
81/2008, privacy, firma
digitale, certificazioni
malattia)
indire e verbalizzare almena
3 Incontri periodici su 4 incontri annc (compreso . 10
mohitoraggio pal e obiettivi |quello presentazione
obiettivi
100 | 100
D) [OBIETTIWESPECIEICE.
Carico di lavoro e maggloril'attivita e assicurata
impegno clinico-Hinciusa 1a sostituzione del
assistenziale richieste responsabile clinico in
1 RSA/Hospice) con
riconascimanto di
eccedenza oraria
~ )
A N
il. DIREFTORE GENERALE dott. Paolo Bordon <%"r<\3 —
s s
son |PRESIDIO OSPEDALIEROD! | . e \Mg
LATISANA N ‘ 1
P o
(el MEDECFN?:I:%:SZ:ZAO:: dr. Federico Silvestri % L«'AL@/E/ L({A,i\)
il Coordinatore

RN S

il Coordinatore
infermieristico

Patrizio Zampaoro

HL Med
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s

PRESIDIO OSPEDALEERQ DI

SOA .
LATISANA DR, DANIELE TRENTIN
SOCIGNCOLDGIN 5 i IDR, ALDO 1OP
BUDGET 2011
Al BT : ;
Rispetto del budge .
1 I budget di strutt & ri
assegnato udpget di struttura e rispettato 40
BUBGET BENISANITARE: 1.680.600,00 [
BUDGET BENINON SAN 10.000,00 |
MATERIALIPER
MANUTENZIONI {bud o
AL U £ ZFQ {.}inget no_r% B 600,00
soggetto avelltatione pergl
ifcentii) ' -
Programmuozione attuative di area vasta -~
1 |- Rispetto dei tempi di - Ftempi di attesa sono rispettati,
attesa o dei volumi di oppure sono incrementati | volumi
attivita definith SIASA di almeno it 5% rispetto al
volume 2010, per le seguenti
prestaziont:
sede di Latisana:
Chemioterapia (99.25;59.25.1)
Visita oncologica {89.7}
sede di Palmanova:
Chemioterapia (99.25;89.25.1}
Visita oncologica (89.7)
Farmaceutica = o
2 1+ Monitoraggio dell’utilizze |- Regisirazione tempestiva sul
dei farmaci oncelogici. portale AHFA di tutte le prescrizioni dei

medicinali sottoposti a registro AIFA
(100% delle prescrizioni) e
individuazione formale dei percorsi
interni atti ad assicurare il recupero dei
rimborsi secondo le procedure AIFA

Registrazione in cartella oncologica
informatizzata  del  100%  delle
informazioni essenziali per I 95% dej

pazienti.

Linga:n, 3.4:3.6: Rete oncologicd:

3| Partecipazione  alle|- Collaborazione alla preduzione de
attivita  promosse  dallajdocumento tecnico che sar
Direzione Regionale dellajpropedeutico alie stesura del 27 Pian
Salute Integrazione Socio|regionale delle malattie oncologiche.

Sanitaria e Politiche Sociali.

Lina A, 345,15 Preserisiong slettroniea T T e

4 |- U'Azienda prosegue nellajla prescrizione  elettronica  viene

diffusione della prescrizionejintrodotta sperimentalmente in
elettronica delle prestazioni.|Oncologia per fa chemioterapia da
maggio 2011

HL Onco
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5 1 Gestione multidisciplinare|- Redazione di un documento condiviso
intra - interaziendale per le|e applicazione del medesimo nel 90%
patclogie neoplastiche|dei pazienti eleggibili a partire da
primitive e secondarie a|settembre 2011 (tramite verifica N
carica del fegato e delle vie|campionaria)
biliari

6 |Partecipazione alle attivitaiCollaborazione alla produzione del
promosse  dalla  Direzioneidocumento tecnico che sara
Regionale della Saluteipropedeutico alla stesura del 2° Piano N
integrazione Socio Sanitariajregionale deile malattie oncologiche.

e Politiche Sociali.

7 | Attivita infermieristica dij- Evidenza della scheda di valutazione
screening  del  paziente|del patrimonio venoso e scheda BUST
oncologico: rilevazione dellper il 90% dei pazienti eleggibili che
rischic  nutrizionale  sulbanno avuto aceesse nel mese di
pazienti selezionati (affettiinovembre 2011
da patologie del tratto
gastroenterico superiore e 70 1V
del distetio ORL} e
valutazione / gestione del
patrimonio venoso  per |
pazienti con indicazione a
chemioterapia venosa

8 Applicazione del DPCM|- E' garantita la trasmissione tramite
26-03-2008 (certificat! dijportale dei certificati di malattia INPS
malattia e  {rasmissionejredatti dai rnedici dipendenti
prescrizioni} e diffusionejindividuati, nel rispetto della normativa
delle esenzioni da reddito.  ivigente.

LEGENDA
N {Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione annuale
vV |Obiettive valutato ai fini deliincentivo - quota base

C) |OBIETTIVI.GESTIONA

Fruizione dei congadi
ordinari

Fruizione in media di 30 gg ferie/anno
personate struttura

Formazione

Acquisizione in media di 25 crediti
formativi personale struttura con
ohbligo ECM; per # personale medico
almeno 10 crediti dovranno essere
conseguiti in corsi interni relativi alla g 10
sicurezza, risk management,
erganizzazione {es. D.L.sg 81/2008,
privacy, firma digitale, certificazioni
maiattia)

Incontri periodici su
monitoraggio PAL e obiettivi

indire e verbalizzare almeno 4 incontri
anno {compreso quello presentazione 5 10
abiettivi)

100 100

HL Onco
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1 iincremento dei volumi Volume complessivo attivitd 2011>
complessivi 2010, con riconoscimento eccedenza
oraria del personale di comparto.
2 |- Afttivitda  psicologica  dii- Il 0% dei pazienti che hanno avuto

screening dei disturbi
reattivi del tono dell'umore
nei pazienti oncologici alla
prima visita

un colloquio psicologica clinico sono

stati valutati per o screening

IL BIRETTORE GENERALE

dott. Paolo Bordon

SOA

PRESIDIO OSPEDALIERO DI
LATISANA

dr. Daniele Trentin

$0C

ONCOLOGIA - i Direttore

dr. Aldo lop

FIRME

4

\

Coordinatore infermieristico
senza titolaritd di budget

Gabriella Praturlon

HL Onco
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PRESIDIO OSPEDALIERO DY
SOA LATISANA PR, DANIELE TRENTIN

{DR. ROBERTC COPETT!

coof o
g =21y E
BUDGET 2011 w Tl E
g =E|g =
A) |OBIETTIVEECONOMICI = | RISULTATOATTESD | PESO. .
1 Rispetto del budget it budget di struttura &
"~ lassegnato rispettato
324.000,00
47.000,0C

132.900,00

OBIETTIVIPRESTAZIONALI | RISULTATOATTESO  {.. PESG |oB
Eﬂm it
1 | Inserimento dei PICC

B)

- Tutti | medict sono fermatii 10 | 10
per linserimento ecoguidato
di PICC e evadono it 100% Y
delie richieste pervenute.

2 [Riorganizzazione deli'attivita|Riduzione det 30% delle 10
richieste di indagind
ecografiche al servizio di
Radiclogia, rispetio al 20810, a
partire dat 1° aprile 2011

Riduzione del 30% dele H
richieste di indagini
ecocardiografiche e di visite
cardiniogiche urgenti al
servizio di Cardiclogia,
rispetto af 2010, a partire dal
17 aprile 2011

3 |Gestione del paziente con  [Evidenza dal protecolio 10
colica renale in fase acuta e |condiviso con Chirurgia,
nel follow up evidenza della presa in carico

del paziente con colica renale
da parte del personale di
Pronto Soccorso

4 Hmplemento presenza|l'attivitd e assicurata 10
reedica fascla oraria 20-24
pericdo estive pressc it PO
di Latisana garantita dal
personale medico del PS -
ADE in orario di servizio

ML Ps ade




% [implementazione corretta e|l'attivita & assicurata, verifica
completa dei dati anagraficifa campione,
e di registrazione delle
prestazioni sul gestionale PS
NET, at fine di garantire il
recupero crediti dei pazienti
extraregionali
5} Registrazione del numero 5
per lestone cerebraie acuta. {di decessi  per  lesione
cerebrale acuta in
rianimazione 100%.
7 |- Attivazione dell’attivita dil- Mantenimento def numero| & 5
Procurement di cornee. di  prelievi di cornee
realizzato nel 2010 (dato
atteso 2011 >= 3)
8 b Sicurezza del processoi- Collaborazione neli'attivita
donazione-trapianto di  audit del processi di
donazione
degenza
9 |- Compietamento Si estende I'uso
dell'introduzicne dei|dell’applicative G2 clinico sile
sistemi infarmatici. Aree i Emergenza di
Latisana
Linen n.3.4.5.1.2 s Certificoti
10 Applicazicne del DPCM(|-
26-03-2008 {certificati di[tramite portale dei certificati
malattia e trasmissione|di malattia INPS redatti dai
prescrizioni} e diffusione{medici dipendenti individuati,
delle esenzioni da reddito.  |nel rispetto della normativa
vigente,
LEGENDA |
N |Obiettiva non incentivato, ma collegato alla valutazione
V |Obiettivo valutato ai fini dell'incentivo - quota base
Cl |OBIETTIVI GESTIONALL t = RISULTATOATEESG - PESDY - .
15 | 30
1 {Fruizione dei congedi ordinari Frulizione h media di 30 gg 5 10
ferie/anno personale struttura
Acquisizione in media di 25
crediti formativi personale
struttura con obbligo £CM; per if
personale medico almeno 10
credit: dovranno essere
2 |Formazione conseguiti in corsi interni relativif S 10
afla sicurezza, risk management,
organizzazione {es. D.L.sg
81/2008, privacy, firma digitale,
certificazioni malattia)
. o Indire e verbalizzare almeno 4
3 Incor‘lm DEI"IOC‘FCI s o incontri anno (compreso quelio 5 10
monitoraggio pal e obiettivi ) o
presentazione obiettivi)
100§ 100

Hl. Ps ade
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Gestione domicitiare dei
pazienti in ventiloterapia
invasiva

Garanzia degli accessi
domiciliari a pazienti in
ventiloterapia invasiva nel
territorio aziendale dell’ASS5
(5 pazienti; 3 accessi /
paziente circa)

impegno
assistenziate richiesto

Carico di lavoro e maggior
chinico/

L'attivita € assicurata

1. BIRETTORE GENERALE

dott. Paolo Bordon

SOA

PRESIDIO OSPEDALIERO DI
LATISANA

dr. Daniele Trentin

SOC

pS ADE - il Direttore

dr. Roberto Copetti

il Coordinatore
infermieristico

Elena Cecchin

Hl Ps ade

FIRME




SOA

OSPEDAL! DI LATISANA e
PALMANOVA

DR. DANIELE TRENTIN, DR. CLAUDIA GHULIANI

DR. ROBERTO PERINI

Q‘. Q Q. g
g ool £
BUDGET 2011 nf E = :g
1] @ =
[w) j«3
A) [OBIETTIVIECONOMICI - RISULTATO ATTESO CPESO
1 Rispetto del budget [l budget di struttura &
nato rispettato
£ 485,000,00
68.000,00
59.200,00
B} ..................
Ad
1 |+ Individuare el Miglioramento dei percorsi| 10 | 10 § V
sperimentare huoveidi cura orientati alla
strategie integrate dilripresa/recovery, in
risposta tra gli attori dellalintegrazione  tra  5S55MM,
rete territoriale per glijservizi di NPl territoriali e
“ssordi” psicotici e affettivi|ospedalieri, PLS, MMG, Servizi
e per altre forme di|Sociali, Distretti sanitari, anche
disagio/sofferenza con leventuale apporto di
nell’adolescenza. associazionismo e stakeholders.
2 |- Rafforzamento dei livelli|- Partecipazione al gruppo|l 10 | 10 § V
collaborativi con I’AS56 per|aziendale per ii monitoraggio
i Disturbi defjdei disturbi del comportamento
Comportamento alimentare e per la definizione
Alimentare. degli interventi di primo livello
(in collaborazione tra Distretti,
DSM e altri soggetti coinvolti).
3 |- Allattamento al seno - Alattamento esclusivo alla 15151 V
dimissione: mantenimento a
Latisana, miglioramento a
Patmanova

HL Dip Perc. nascita pediatria

58



4 | Awvio diun
programma regionale di
screening uditivo
neonatale.

- Partecipazione al programma

regionale di screening uditivo
neonatale.

5 |Definizione di un percorso
per |a presa in carico del
bambino con malattia
cronica/disabilita nel
passaggio tra eta
adolescenziale ed eta

Partecipazione alle iniziative
regionali per la definizione di
un percorso per la presa in
carico del bambino con
malattia cronica/disabilita nel
passaggio ira eta

adulta. adolescenziale ed eta adulta.
LEGENDA
N |Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione annuale
V |Obiettive valutato ai fini dell'incentivo - quota base
c) [OBIETTWIGESTIONALL |~ RISULTATOATIESQ . | PESO
15 ] 30
1 |Fruizione dei congedi ordinari Frt{|2|one in media di 30 g8 5 10
ferie/anno personale struttura
Acquisizione in media di 25 crediti
formativi personale struttura con
obbligo ECM; per il personale
medico almeno 10 crediti
2 [|Formazione dovranno essere conseguifi in corsi| 5 10
interni relativi alla sicurezza, risk
management, organizzazione (es.
D.L.sg 81/2008, privacy, firma
digitale, certificazioni malattia}
L Indire e verbalizzare almeno 4
3 inCOF.ltfl pei‘-tOdICl i ~_ lincontri anno {compresc quelio 5 10
monitoraggio PAL e obiettivi . o
presentazione obiettivi)
100 | 100

D) [OBETTIVISPECIFICH =

non ci sono obiettivi
specifici

IL DIRETTORE GENERALE

doftt. Paolo Bordon

PRESIDIO OSPEDALIERO DI
SOA {PALMANOVA
il Dirigente delegato

dr. Claudia Giuliani

PRESIDIO OSPEDALIERQO D)

FIRME

SOA dr. Daniele Trentin

LATISANA M P
DIPARTIMENTO PERCORSO !

NASCITA E PEDIATRIA dr. Roberto Perini

- il Direttore

il Coordinatore
infermieristico

Claudia logna Prat

HL Dip Perec. nascita pediatria
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SOA

OSPEDALL DI PALMANOVA E LATISANA

DR. DANIELE TRENTIN, DR. CLUDIA GIULIAN

|DR. CARLO ZOMPICCHIATTE

BUDGET 2011

per Resp,
Infersr

ORIETTIVI ECONDMIC

RISULTATO ATTESD

Risp

i budget di struttura ¢ rispetiato

A50.001,00

54.000,00

40,806,060
B} I RISULTATO ATTESQ PESCH  |OB
55 1t 45
1 A conl Omogeneizzazione get livelli dil 5 5
due punti nascita integratt tra 1 due presidijassistenza delile due sedi
ospedaliert aziendali nel rispetto degli standardjospedaliers: riduzicoe tasso di tagho v
previsti dalle Linee di indirizzo mirsteriali cesareg secondn media regionals
2009 per ospedale di Latisana
2 |Rispetto dei tempi di atiesa o dei volumi di - P rernpd i attesd sono rispetialy, 20 15
attivita detinith. oppure sono incrementatt tvolumi
SIASA di atmeno i 5% rispetio al
volume 2010 {ascluso RAR 20104,
per e seguenti prestazionn v
Ecogratia morfologica {85.78.3]
Wisia giecologica (89.76)
Lined n 3.4.5:2  Firmo digitole = © . SRR e
3 {"azienda estende Futilizzo della firma Yepgono firmati digitalmente §
digitale ambulatonale. refertt ambulatoriall
4 Introduzione defli’utilizzo della firma digitale| avviamento del’utifizzo della
alta lettera i dimissions. firma  digitele  sulla lettera  di
dimissione a  condiziane che
Fapplicativo venga collaudato entro
il 1 giugnao,
Sicurezz € governo elinico B Lo R e
5 | Sperimentazione deliz check list nunisteriale] fvidenza  dell'applicazione  dellail
per fa sicurezza in sala operatoria check {ist
G Documentare {a valutazione del dolore, a Neireparti di degenza di 10 15
terapia antalgica (ove indicatal, s rivalutazione {entrambii presidi presenza della
del dolore. valutazione def dolore, terapia v
antaigica e rivatutazione del dolore
nel 95% dei casi,
Prograsmimi di screening {linea PAL3.3.2.9). S
Screening cervice uterina
7 Coligborazione alfe revisione ded casi dil- Revisione del  9%%  della] 5 :
tumare della cervice per il report annuale, casistica assegnata. Y

HL HE Ost-Gm
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Afiattamento.al seno. _ SRR S T
& i Allattamento al seno o Abattamento esclusive aila 5 10
dimissione: mantenimento a

Latisana, miglioramento a

Palmanova

P

{certificati  di  malattia e trasmissioneltramite portale del  certificatt 4
prescrizioniy e diffusione delle esenzioni dajmalattia 1NPS redatti day medicl]
reddito. dipendenti Individuati, nel rispetto])
dellp normativa vigente,

LEGENDA
N [Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione annuale
WV 10biettivo valutato ai fini dell'incentivo - guota base

<) |OBIETTIVI GESTIONALL . - ] RISULTATO ATTESO PESO
15 | 30

Fruizione in media di 30 gg fere/anno

10

[

1 {Fruizione gei congedi ordinari
personale stoutivra

Acgthistzione in media ¢ 25 orediti
formativ personale struttura con
obblign ECM; per i personate medico
atrmeno 10 crediti doveanno essere

2 Hormazons canseguit in corst nteral relatia atla 5 Y
slcurerza, risk management,
organizzazione (o5 1).Lsg §1/2008,
privacy, firma digitale, certificazioni
malattia)

tndire e verbalizzare almerno 4 incontri

10

W1

3 Hncontri periedict su monitoraggio PAL e obiettivi anne fecempreso guello presentarione
ahipttiwil

100 | 100

0} |OBIETTIVI SEECIFICT .
1 |- Revisione deli'offerta materna infantile . ~Amplementazione offerta consuitoriate
{zorrispondent] a minime 3000 - massimo 4000 ore fpresse i Bistretto dl San Glorgio o
di eccedenza orana dellequipe medica complessiva [Nogare con 1 accesso alla settimana per)
det chie presidi} 6 oore, a partice dal 28 apride 2011 @

complessivi 2 aceessi presso W

Consuftorio di Latisana (6 + & ore). a
partire cdal i maggio 2011,
Mantenimenta di due accesst presso il
Consuitorio di Carvignana per
complessive 12 are settimanall

Bal 1 marzo 2011 incremento i 3

sedute settimanal attivita
ambulatorisie divisionale FFes s
Cspedale di Latizana

2 iSangue cordonale Mumers di schede anarmmnestiche
compHate = 2 parti 2011

3 IMantenimento delf’atthitd di strumentazions Lattiuith & garantita
chirurgica durante le IVG a Latisana

L DIRETTORE GENERALE
dott. Poolo Bordon

SOA [PRESHNO OSPEDALIERD DI EATISANA dr. Daniele Yrentin

PRESHMO OSPEDALIERO DI PALMANOVA i . P
soAl dr. Cloudia Giwliani
birigente delegato

SOC |OSTETRICIA € GINECOLOGIA - il Direttore dr, Carlo Zompicchiotti

it Coardinatere infermieristico | Clowdio logne Prot

il Coordinatore infermieristico! Yizigna Colfavin

B EP Ost-Gen



DR. DANIELE TRENTIN, DR. CLAUDIA GIULIANI

DR. ROBERTC PERINI

BUDGET 2011
A)_|OBIETTIVI ECONOMICI -
1 Rispetto del budget Il budget di struttura & rispettato | 40
assegnato
GET 35.000,00
14.000,00
B)

1 |- Funzione "sollievo” per Predisposizione  studio d 20
le famiglie con bimbi con jfattibilitd con  impatto  suj /
grave handicap organizzazione esistente

2 Documentare la Nei reparti di degenza di 25 | 20
valutazione del dolore, la  |entrambi i presidi presenza della
terapia antalgica (ove valutazione del dolore, terapia
indicata), la rivalutazione |antalgica e rivalutazione del
del dolore. dotore nel 95% dei casi.

sistel i

3 Awvvio el Utilizzo della procedura
consolidamento deltalinformatizzata almeno nel 70% 5
procedura informatizzata. jdei casi (secondo semestre 2011).

4 Percorso "Ospedale}- Predisposiziohe  studio  di
amico del Bambino" fattibilita con impatto su} S5 | 15

organizzazione esistente
overi ped nappropriat ,

5 |- Riduzione ricoveril- Analisi retrospettiva
pediatrici inappropriati delllandamentc  dei  ricoveri c 10

pediatrici 2010 in reparti diversi

6 |Degenza ospedalieralMiglioramento della performance
prolungata per patologielanno 2010; Latisana 31,3% ¢
minori, DRG 70 - 184 - 322,|Palmanova 46,4% 5 10

di competenza pediatrica,
eta<15aa

HL HP Ped
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assistenziali

congenite,

Indtwduazion; di perco;s,t Definizione di un percorso per la
integrati per{presa in carico del bambino con
bambini affetti da malattie{malattie

croniche  e|croniche/congenite/disabilitd nel

disabilita fisica/o psichica,|passaggio tra etd evolutiva ed eta
atti a garantire la presa in|adulta entro il 31/12/2010

carico globale e la
continuita delle cure nella
fase di transizione tra l'eta

evolutiva e quella adulta.

10

Applicazione  dell-

E' garantita la trasmissione

DPCM 26-03-2008{tramite portale dei certificati di
(certificati di malattia e|malattia INPS redatti dai medici
trasmissione prescrizioni) e|dipendenti individuati, nel
diffusione delle esenzionilrispetto della normativa vigente.
da reddito.
LEGENDA
N |Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione
V [Obiettivo valutato ai fini deli'incentivo - quota base
C) |OBIETTIVIGESTIONALL -~ L PESO:
15 | 30
1 Fruizione dei congedi Fruizicne in media di 30 gg c 110
ordinari ferie/anno personale struttura
Acquisizione in media di 25
crediti formativi personale
struttura con chbligo ECM; per il
personale medico almeno 10
crediti dovranno essere
2 Formazione cons?guiti in co‘rsi interni relativi 5 10
alla sicurezza, risk management,
organizzazione {es. D.L.sg
81/2008, privacy, firma digitale,
certificazioni malattia)
Incontri periodici su Indire e verbalizzare almeno 4
3 |monitoraggio PAL e incontri anno (compreso quello 5 110
obiettivi presentazione abiettivi)
100 ; 95

HL HP Ped

Ng

RS

63



D) [OBIETTIVISPECIFICI =
Revisione dell'offerta Garantire la guardia per
materno infantile Palmanova e Latisana
Mantenimento dell'offerta
assistenziale in carenza di
organico
Al ™
IL DIRETTORE GENERALE  |dott. Paolo Bordon L. =
PRESIDIO OSPEDALIERC DI
SOA D10 O5P e dr. Daniele Trentin

LATISANA

SCA|PALMANOVA

PRESIDIO OSPEDALIERO DI
it Dirigente
delegato

dr. Claudia Giuliani

SOC|PEDIATRIA

- il Direttore

dr. Roberto Perini

FIRM

oy

Coordinatore infermieristico
senza titolarita di budget

Giusepping Narduzzi

Ay
B R B o “

Coordinatore infermieristico
senza titolarita di budget

Tiziana Collavin

—

Hi. 4P Ped
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SOA[PRESIDIO OSPEDALIERO Di PALMANOVA

DR. CLAUDIA GIULIAN{

BUDGET 2011

per Resp
Medico

per Resp.
inferm

A) [ e b L : ] | direttamiente
I i strutt 7
1 [Rispetto del budget assegnato rist:)uedtf::odi struttura & //// M
i 5.020.000,00 62.000,00
382.400,00 79.400,00
389.300,00 167.200,00
.
4.942.000,00 /
totale 10.733.700,00 308.600,00
B)
1l Partecipazione alla primal- Partecipazione alla primal 5 5 |V

rilevazione  della  prevalenza|rilevazione della prevalenza
europea (ottobre 2011} sullefeuropea  sulle  infezione
infezioni correlate all’assistenza. |correlate all'assistenza,
secondo le modalita che
saranno  emanate  dalla
Direzione Regionale della
Salute Integrazione Socio
Sanitaria e Politiche Sociali.

2 |Prosecuzione delle attivitd dijEvidenza dell’attivita di audit 5 10 | V

sorveglianza  delle  infezioni
correlate  all'assistenza  (sito
chirurgico)
3 [|Effettuare wuna Root Cause|Evidenza dell’attivita 5 10 {V

Analysis su un evento sentinella o
un eventa avverso

4 |- Collaborazione - Evidenza  degli  audit| 5 10 |V
all'effettuazione di audit suleffettuati
cartelle cliniche

HP dir osp 65



L

Consolidamento dell’ attivita

- Mantenimento del numero

5 10 5
di Procurement di cornee. di  prelievi di corhee
realizzato nel 2010 ({(dato
atteso 2011>=3)
o nerative
ik siste;
6 Analizzare con le altre|- Collabeorazione alla

aziende di area vasta il problema
nel suc complesso proponendo
soluzioni che prevedano |l
coinvolgimento delle strutture
ospedaliere  {anche con la
realizzazione di modelii
sperimentali che si differenzino
per intensita di cura) e la messa
in rete con le strutture
distrettuali, integrando I'offerta
ambulatoriale, le strutture
residenziali extraospedaliere,
Fattivita domicitiare e la medicina
generale.

predisposizione di un
documento di analisi e di
proposte sostenibili,
condiviso in ambito di Area
Vasta da trasmettere entro il
30/06/2011 alla Direzione
Regionale delia Salute
Integrazione Socio Sanitaria e
Politiche Sociali

&\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\Q

2008 (certificati di malattia e
trasmissione prescrizioni) e
diffusione delle esenzioni da
reddito.

Applicazione det DPCM 26-03}-

E' garantita la
trasmissione tramite
portale dei  certificati  di
malattia INPS redatti dai
medici dipendenti
individuati, nel rispetto della

N\

8 |Individuare al procedura sullle Aziende applicano Ia77
“mancato rispetta dei tempi|procedura  sul “mancato//
d’attesa massimi garantiti”{rispetto dei tempi d’attesa//
{Linea n. 3.4.1.5) massimi garantiti’ entro il 15//

aprile per la viska//
cardiologica ed entro il 30%/
giugno per le ecografie /
y ___jaddominali A //

9 |- Riduzione ricoveri pedriatrici{- Analisi retrospettiva 7

inappropriati dell'andamento dei ricoveri /
pediatrici 2010 in reparti 5 /

diversi in collaborazione con /

la Pediatria /

7

10 |- Dare al cittadino la| individuazione della ?
_

possibilita  di  esprimere il
consenso alla consuitazione dei
singolo episodio sanitario.

modulistica per I consenso
del cittadino in
collaborazione con URP e
AGL.

N\

HP dir osp
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11 |Riscontro delle prestazioni

100% delle prestazioni 5
ambulatoriali fatturate ambulatoriali richieste per
ricaverati viene riscontrato

12 |Assicurare l'attivita ifVerifica carnpionaria sulle}] 5

farmaceutiche.

monitoraggio delle prescrizioni

attivitd di prescrizione degli
specialisti ospedalieri.

13

Servizio di centralino

Coordinamento attivita degli
addetti al servizio.
Partecipazione su indicazione
del responsabile a corsi di
aggiornamento

wu

LEGENDA

N [Obiettivo non incentivato

V _|Obiettiva valutato ai fini dell'incentivo - quota base

C) [OBIETTIVI GESTIONAL

30

1 |Fruizione dei congedi ordinari

Fruizione in media di 30 gg
ferie/anno personale
struttura

10

2 [Formazione

Acquisizione in media di 25
crediti formativi personale
struttura con obbligo ECM;
per il personale medico
almeno 10 crediti dovranno
essere conseguiti in corsi
interni relativi alla sicurezza,
risk management,
organizzazione (es. D.L.sg
81/2008, privacy, firma
digitale, certificazioni
malattia)

10

Incontri periodici con resp.
3 |Dipartimento/S0C su
monitoraggio pal e obiettivi

Indire e verbalizzare almeno
4 incontri anno {compreso
quello presentazione
cbiettivi)

10

HP dir osp
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123

d

Attuazione del processo di

Elaborazione check list di

1
autorizzazione e accreditamento jautovalutazione degli
istituzionale ulteriori
requisiti di autorizzazione e
accreditamento delle
strutture territoriali ed
ospedaliere
Produzione del documento
 PAL
2 |Attivazione del sistema PACS In coerenza con il
aziendale, in coerenza con iljcronoprogramma del
cronoprogramma di progetto progetto regionale e per
guanto di  competenza,
garantire ogni collaborazione
al gruppo di progetto DSC e
Ogni  supporto  necessario
nella fase di installazione del
sistema PACS aziendale e
favorire le fasi di avvio e di
messa a regime del sistema
stesso
3
Attivita di supporto alla Direzione [L'attivita & garantita con
per il conferimento esterno degli jeccedenza oraria
archivi in carenza di organico
4 |Recupero crediti prestazioni Awvenuto invio agli utenti del
ambulatoriali anni 2008-2009, (in o :
carenza di organico) sollecito di p.a\g::fmento ticket
sulte prestazioni
ambulatoriali degli anni 2008-
aprile 2009 {compreso report
finale) ed invio all'ufficio
legale per recupero coattivo
N
IL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon ' 7
DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO
SOC|OSPEDALIERO - il Dirigente dr. Claudia Giuliani @[ -

delegato

il Coordinatore infermieristico

Francesca Fregonese

FIRME

AT

DIREZIONE AMMINISTRATIVA
INTEROSPEDALIERA

dott. Paolo Burg

HP dir osp
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PRESIDIO OSPEDALIERO DI
S0A DR. CLAUDIA GIULIANI
PALMANOVA )
SOC |DIPARTIMENTO CHIRURGICO - |DR. VANNI MICHELUTTO
787 ¢
BUDGET 2011 « Blx §
g =gt
A) JOBIETTIVIECONOMICI RISULTATO ATTESO PESO
It budget di Diparti :
1 [Rispetto del budget assegnato ucget di Dipartimento ¢

rispettato

2.623.000,00 135

84.200,00

67.500,00

B) ~RISULTATO ATTESO
i o
1 | Implementazicne - Partecipazione all’iniziatival N
formato in tema cure palliative elformativa di area vasta sufl
terapia del dolore. terapia antalgica e cur
palliative.
2 Documentare Ja valutazicne deli- Presenza delfal & 5 v
dolore, la terapia antalgica (ovefvalutaziane del dolore,
indicata), Ja rivalutazione del dolore. [terapia antalgica €
rivalutazione del dolore nei
95% dei casi.
dgavernacdhinico. T
3 check list{Evidenza dell'applicazione| 5 40 Vv
ministeriale per la sicurezza in salafdella check list
operatoria  adattata alla reaita
organizzativa aziendale
4 |Aggiornamento del protocollo|Evidenza  dell'approvazione| N
aziendale sulla profilassi antibioticajdel protocollo aziendale sulla
in chirurgia profilassi antihiotica in
chirurgia aggiornamento
2011
Appropriatessa
5 |Analisi retrospettiva dell’attivita Evidenza del documento N
chirurgica cspedaliera complessiva
con evidenza dei diversj setting Proposta di protocolio N
assistenziali (regime ordinario, day  |0Perativo di revisione delle
hospital e day surgery ) con madalita in essere
valutazione dei ricoveri Lattivita chirurgica
potenzialmente inappropriati dell'uitimo trimestre & v
appropriata

HP Dip Chir
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LEGENDA
N |Obiettivo non incentivato
V [Obiettivo valutato ai fini del'incentivo - quota base
C) [OBIETTIVI GESTIONALL: | RISULTATO ATTESO . PESO
15 | 30
Fruizione in media di 30 gg
1 [Fruizione dei congedi ordinari ferie/anno personale 5 10
struttura
Acquisizione in media di 25
crediti formativi personale
struttura con obbligo ECM;
per il personale medico
almeno 10 crediti dovranno
essere conseguitt in corsi
2 {Formazione interni relativi alia sicurezza, 5 10
risk management,
ofganizzazione {es. D.Lsg
81/2008, privacy, firma
digitale, certificazioni
malattia)
indire e verbalizzare almeno
3 Incontri periadici su moniteraggio 4 incontri anne {(compresg c 10
PAL e obiettivi quelio presentazione
obiettivi)
100 | 100
D) [OBIETTIVISPECIFICI
IL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon
PRESH)IO OSPEDALIERO DI
SOA |PALMANOVA dr. Claudia Giuliani =
il Dirigente delegato %
soc DIPARTIMENTO CHIRURGICO dr. Vanni Michelutto

- il Direttore

il Coordinatore infermieristico f.f.

Giovanna Dan

HP Dig Chir
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PRESIDIO OSPEDALIERO DI

SOA
PALMANOVA

DR. CLAUDIA GIULIANI

SOCICHIRURGIA GENERS

DR. LUIGE Dt CACCAMO

BUDGET 2011

A} JOBIETIIVI ECONOMICE - |

< RISULTATO ATTESO

PESO

Rispetto det budget

# budget di struttura é rispettato

assegnato
BUDGET

301.000,00 |

500,00

14.000,00

B) [OBIETTIVI PRESTAZIONALL "

{RISULTATO ATTESO -

I PEso -Jos]

Linew n: 3439 Sieureiia e governo clinko :
1 [Sperimentazione della checkjEvidenza dell'applicazione dellaj 5 15 |V
fist  ministeriale per lajcheck list
sicurezza in sala operatoria
‘Linea 3.4.3.5: Care polilative’ B
2 |- Documentare la Presenza in cartella della 5 20 1V
valutazione del dolore, la valutazione, terapia antaigica
terapta antalgica {ove (prescrizione e somministrazione}
indicata), la rivalutazione del |e rivalutazione del dolore
dolore. almeno (>} nel 95% dei casi
3 |- Rispetto dei tempi di - Ftempi di attesa sono rispettati, ) 5 1V
attesa concordati in Area oppure sono incrementati § volumi
Vasta o dei volumi SIASA di  |SIASA di almeno it 5% rispetto al
attivita definiti. volume 2010, per le seguenti
prestazioni:
Ecocolordoppler dei vasi periferici
{88.7721; 88.7722;
Visita urologica (89.7)
4 |Mantenimento degenza Degenza media preoperatoria <3 10 10|V
preoperatoria sofo accoitiin
reparto anng 2010
5 {Aumentare it tasso Tasso operatorio » 64,23 10
operatorio in regime
ordinaric

HF Chir
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Al

Fsirsening

6 | Garanzui‘e‘) mantenimento
attivita colonscopie di
screening come da progetto
regionale

- Almeno il 95% delle colonscopie
di secondo livello sono refertate in
G2 clinico e sono compilati tutti i

campi obbligatori per lo screening

a assisten

7 |- Continuita assistenziale del
paziente con malattie
cronico degenerative

- Evidenza dell'applicazicne del
protocoallo sulla continuita
assistenziale

20

Linen 3.4.3 8 Assistenza protesicn

s | Awvio e consolidamento|:

della procedura
informatizzata.

Utilizzo  della  procedura
informatizzata almeno nel 70% dei
casi{secondo semestre 2011).

T

26-03-2008 [(certificati  di
malattia e  trasmissione
prescriziont) e diffusione
delie esenzioni da reddito.

g9 | Appli?azione del DPCMY|-

E' garantita la trasmissione
tramite portale dei certificati  di
malattia INPS redatti dai medic
dipendenti individuati, nel rispetto

delia normativa vigente.

50 T 70
LEGENDA
N Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione annuale
V [Obiettivo valutate ai fini delt'incentivo - quota base
C} EGB]ET_“ﬁVl'GEST]ONALjI B ifRISULTATO ATTESQ o L PESO:
15 | 30
1 Fruizione dei congedi Fruizione in media di 3¢ gg 5 10
ordinari ferie/anno personale struttura
Acquisizione in media di 25 crediti
formativi personale struttura con
obbligo ECM; per il personale
medico atmenc 10 crediti
dovranno essere conseguiti in
? |Formazigne corsi interni relativi alta sicurezza, 5 i0
risk management, organizzazione
(es. D.L.sg 81/2008, privacy, firma
digitale, certificazicni malattia)
‘ T Indire e verbalizzare almeno 4
3 |nCOl"ltI'! perFod|C| su - lincontri annc {[compreso quello 5 10
monitoraggio PAL e obiettivi . o
presentazione ohiettivi)
100 | 100

HP Chir
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OBIETTIVISPECIFICI

Ambulatorio stomie:
mantenimento attivita e
formazione/addestramento
di 1 infermiere

Evidenza dell’attivita

Rispetto dei tempi di atlesa
per intervento di:
Neoplasia maligna delia

mammeka (DRG 257 , 258,
259, 260)

Rispetto dei tempi di attesa
per intervento di:
Neoplasia maligna del colon

rette {associazione di uno
dei codici di diagnosi: 153,
154, 230.3, 230.4, 230.5 con
uno dei codici di intervento
chirurgica: 45.7, 45.%8, 46.1,
A8.4, 48.5, 48.6)

Rispetto dei tempi di attesa
per intervento di:

Neoplasia maligna della
prostata (associazione di une
dei codici di diagnosi: 185,
233.4 con une dei codici di
intervento chirurgico: 60.2,
60.5, 60.6)

Rispetto det tempi di attesa
per interventa di:
Neoplasia maligna del rene

{associazicne di uno dei
codici di diagnosi: 189.0,
189.1 con uno dei codici di
intervento chirurgico: 55.4,
55.51)

Rispetto dei tempi di attesa
per intervento di
Necplasia della vescica
{associazione di uno dei
codici di diagnost: 188.0,
188.1, 188.2, 188 .3, 188 4,
1885, 1886, 188.7, 188.8,
188.9, 233.7 con uno dei
codici di intervento
chirurgico: 57.49, 7.6,
57.71,57.79}

Rispetto dei tempi di atfesa (38
giorni)

I DIRETTORE GENERALE

dott. Paglo Bordon

SOA

PRESIDIOC OSPEDALIERC DI
PALMANOVA
il Dirigente delegato

dr. Claudio Giudiani

50C

CHIRURGIA - il Direttare

dr. Luigi Di Caccame

FIRME

Coordinatore infermieristico
senza titolaritd di budget

Banila Zorzutti

HP Chir
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SOA OSPEDALI DI PALMANOVA E DR. DANIELE TRENTIN, DR. CLAUDIA GIULIANI
LATiSANA
SOC|ANESTESIA “1DR. VANNI MICHELUTTO
BUDGET 2011
A) [OBIETTIVIECONOMICI -~ | - RISULTATO ATTESO PESO
il bud ' :
1 |Rispetto del budget assegnato| udget di struttura &
_|rispettato )
: 353.000,00 |
10.100,00 |-

23.900,00 ///

B) RISULTATOATTESO | PESO |oB|
_ - drgtfa .
1 Laz:enda Pstende Vutilizzo|- Vengone firmati digitalmente |77 : N
della firma digitaleli referti  ambulatoriali  su
ambulatoriale. entrambe le sedi. /// //
G
Linea n '+ Sicurezza e governo clinico
2 {Sperimentazione dela check Evidenza dell'appiicazione! 10 | 10 | V
list  ministeriale  per lajdella check list
sicurezza in sala operatoria
adattata alla realta
organizzativa aziendale
3 |- Aggiornamento del + Evidenza dell'approvazione 15 V
protocollo aziendale per il del protocollo aziendale per il 7
trattamento del dolore acuto jtrattamento del dolore acuto /;/////
postoperatorio postoperatorio - //f‘/
aggiornamento 2011 ?4/
i
4 Mantenamento degenza Degenza medla preoperatona 5 10 |V
preoperatoria totale {chir+ <=}
ort+ ocul+ ost-gin) anno 2010
a Palmanova
Mantenimento degenza Degenza media preoperatoria ;\&{‘\
preoperatoria totale {chir+ <1
ort+ orl+ ost-gin) anno 2010 a :
Latisana §
5 {Mantenimento indice di Indice di degenza 5 10 1V \w\é\l\ﬁ
degenza preoperatoria per preoperatoria per intervento NE T
intervento per frattura di ner frattura di anca e femore
anca e femore anno 2010 »= anno 2010

HE Anest T4



Programmazione attuo

- Rispetto dei tempi di attesa
per intervento di
artroprotesi d'anca (codici di
intervento 81.51, 81.52 e
81.53)

cataratta (DRG 39}

- Rispetto dei 180 giorni

10

10

Rispetto dei tempi di attesa
per intervento di:
Neoplasia maligna della
mammella (DRG 257, 258,
259, 260)

Rispetto dei 30 giorni

Rispetto dei ternpi di attesa
per intervento di:

Neoplasia maligna del colon
retto {associazione di uno dej
codici di diagnosi: 153, 154,
230.3, 2304, 230.5 conuno
dei codici di intervento
chirurgice: 45.7, 45.8, 46.1,
48.4, 48.5, 48.6)

Rispetto dei 30 giorni

Rispetto dei tempi di attesa
per intervento di:
Neoplasia maligna della

prostata (associazione di uno
dei codict di diagnosi: 185,
233.4 con uno dei codici di
intervento chirurgico: 60.2,
60.5, 60.6)

Rispetto dei 30 giorni

Rispetto dei tempi di attesa
per intervento di

Neoplasia maligna del rene
{associazione di uno dei codici
di diagnosi: 189.0, 189.1 con
uno dei codici di intervento
chirurgico: 55.4, 55.51)

Rispetto dei 30 giorni

Rispette dei tempi di attesa
per intervento di:

Negplasia della vescica
{associazione di uno dei codici
di diagnosi: 188.0, 188.1,
188.2, 188.3, 188.4, 188.5,
188.6, 188.7, 188.8, 188.9,
233.7 con uno dei codici di
intervento chirurgico: 57.49,
57.6,57.71,57.79)

Rispetto dei 30 giorni

10

20
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8 Definizione di un programma |- Evidenza del programma 7 /
di attivita per sedute entro 30 luglio 7
operatorie ed attivita G147
ambulatoriale presso Z
I'ospedale di Latisana ; 7

A

9 |- Volume deille sedute - Mantenimento delle sedute | 10 | 10
operatorie a Palmanova operatorie a Palmanova

10 Applicazione del DPCM|- E' garantita la trasmissione //
26-03-2008  (certificati  di|tramite portale dei certificati
malattia e trasmissioneidi malattia INPS redatti dai / /
prescrizioni) e diffusione delle|medici dipendenti individuati, ////7 - %
esenzioni da reddito. nel rispetto della normativa 2 o

vigente. /
7
65 | 70
LEGENDA
N |Obiettive non incentivato
V _|Obiettivo valutato ai fini dell’incentivo - quota base
C} |OBIETTIVIGESTIONALL | - RISULTATO ATTESO _ PESO
i5 | 30
Esaurimento rischio
anestesiologico + fruizione in
media di 30 gg ferie/anno
1 [Fruizione dei congedi ordinari {personale struttura (con 5 10
garanzia sostituzione medici
della 30C Medicina del dolore
e palliativa a organico coperto)
Acquisizione in media di 25
crediti formativi personale
struttura con obbligo ECM; per
il personale medico almeno 10
crediti dovranno essere
. conseguitt in corsi interni
2 [Formazione o . . 5 10
relativi alla sicurezza, risk
management, organizzazione
{es. D.L.sg 81/2008, privacy,
firma digitale, certificazioni
malattia)
_ o Indire e verbalizzare atmeno 4
thcontri periodici su . .
3 , . ... |incontri anno {compreso 5 16
monitoraggio PAL e obiettivi . o
quello presentazione obiettivi)
100 | 100

HP Anest
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D) |OBIETTIVISPECIFICI - _
Mantenimento delf'offerta L'attivita e assicurata con 100
anestesiologica in carenza di  |ore/medico di eccedenza
organico oraria al 31/07.

IL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon

PRESIDIO OSPEDALIERO DI
SOA[PALMANOVA il Dirigente  |dr. Claudia Giuliani

delegato o
PRESIDIO OSPEDALIERO D4 ) ) =
SOA dr. Daniele Trentin o
LATISANA i

SOC|ANESTESIA - il Direttore dr. Vanni Michelutto

Coordinatore infermieristico

. o Giovanna Dan
senza titolarita di budget

HP Anest



SOA PRESIDIC OSPEDALIERO Di DR. CLAUDIA GIULIANI
PALMANOVA

'SOC|/ORTOPEDIA .~ |DR. OTELLC REGENI

BUDGET 2011

A) |OBIETTIVIECONOMICI |  RISULTATOATTESO  |PESO.

Rispetto del bud.gét il budget delia strut’suré é

assegnato _ rispettato
BUDGET BENE

1.216.000,00 |
1.800,00 |-

17.006,00

OBIETTIVI PRESTAZIONAL! |~ RISULTATOATTESO  |PESO | OB

Lineq 3,4.3.4: Assistenza protesica.

1 |- Awvio e consolidamento|- Utilizzo della procedura
della proceduralinformatizzata almeno nel
informatizzata. 70% dei casi (secondo

2 |Sperimentazione delialEvidenza dell'applicazione| 10 V
check list ministeriale per la|della check list
sicurezza in sala operatoria
adattata alla realta
organizzativa aziendale

2 [Consenso informato:{Sono state elaborate aimeno
stesura di almeno 3 nuove|3 nuove note informative
note informative relative ad|relative ad altrettanti N
altrettanti interventilinterventi chirurgici
chirurgici

Linea 3.4.3.5: Cure palliative =

4 | Documentare Ia - in degenza iz valutazione| 10 V
valutazione del dolore, la dei dolore, terapia antalgica
terapia antalgica (ove e rivalutazione del dolore
indicata), la rivalutazione sono presenti nel 95% deij
del dolore. casi.

HP Ortop



Progrommazione attuativadi Area Vasta
Rispetto dei tempi di attesa {| tempi di attesa sono
o dei volumi di attivita rispettati, oppure sono
definiti. incrementati i volumi SIASA
di aimenc il 5% rispetto al
volume 2010 {esciuso RAR]},
per le seguenti prestazioni:
Visita ortopedica (82.7)
5 10 \'
6 |Rispetto dei tempi di attesa |l tempi di attesa per 5 V
o dei volumi di attivita artroprotesi d'anca sono
definiti. _ rispettati
7 IMantenimento indice di indice di degenza 5 v
degenza preoperatoria per |preoperatoria per intervento
intervento per frattura di  |per frattura di anca e femore
anca e femore anno 2010  [>= anno 2010
& |Mantenimento indice di indice di degenza 5 V
degenza postoperatoria per |postoperatoria per
intervento per frattura di intervento per frattura di
anca e femore anno 2010 |ancea e femore >= anno 2010
9 |Mantenimento degenza Degenza media 5 V
preoperatoria solo accolti in [preoperatoria < 1,33
reparto anng 2010
Linea n. 3.4.5.1.2 : Certificati malattia =~ = =
10 Applicazione del DPCMI- F garantita ia
26-03-2008 (certificati dijtrasmissione tramite
malattia e trasmissione|portale dei  certificati  di
prescrizioni} e diffusioneimalattia INPS redatti dai N
delle esenzioni da redditc. {medici dipendenti/
individuati, nel rispetto della
normativa vigente.
55
LEGENDA
N [Obiettivo non incentivato
V |Obiettive valutato ai fini dell'incentivo - quota base

HP Ortop
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o OBIETTIVI GESTIONAL | RISULTATO ATTESO ' |PESO.
15
Fruizione dei congedi Frt{izione in media di 40 gg
1 o ferie/anno personale 5
ordinari
struttura
Acquisizione in media di 25
crediti formativi personale
struttura con obblige ECM;
per il personale medico
almeno 10 crediti dovranno
essere conseguiti in corsi
2 |Formazione interni relativi alla sicurezza, | 5
risk management,
organizzazione {es. D.L.sg
81/2008, privacy, firma
digitale, certificazioni
malattia)
indire e verbalizzare almeno
3 incontri periodici su 4 incontri anno {(compreso 5
monitoraggio PAL e obiettivilquello presentazione
obiettivi)
100
D) |OBIETTIVI SPECIFICI -
Attivita di chirurgia
Oﬁ??e‘di?a d.e! pigde L'attivita viene assicurata con
Attivita di chirurgia ) . —
] impegno orario aggiuntivo
conservativa dell'anca . .
Supporto alla soc & pari a ccn’(:p&esssve( 10C ore
Pediatria per attivita di (equipe medica)
pertinenza pediatrica
IL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon
PRESIDIO OSPEDALIERQ DI w
SOA|PALMANGOVA il Dirigente dr. Claudio Giuliani g
delegato b
SOC|{ORTOPEDIA - il Direttore |dr. Otello Regeni

HP Ortop
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SOA

PRESIDIC OSPEDALIERO D
PALMIANOVA

DR, CLAUDIA GIULIANG

50C

GCUUSTICA -----

- HDR. GIORGIO AGOLIN

BUDGEY 2011 da valutarsi in refazione all'incremento dell' attivita richiesta

A} [OBIETTIVIECONOMICI '~ | RISULTATOATTESO - |PESO
1 Rispetto del budget it budget di struttura &
assegnato _ rispettate 35
-BUDG ET BEN; SANITAR;* G 394.000,00 | 351
'MATE’R AU 7
(i) } Nl
ANUTENZI IONI: budget . 900,00 7/
non soggetto 2w utazzone :
. OBIETTIVIPRESTAZIONAL | | RISULTATO ATTESO  |PESO | OB
Linegin. 3.4.3.3; Szcurezza € governoclinico e
1 [Sperimentazione della checkiEvidenza deil appilcazsone 5
list  ministeriale  per la|delia check lis
sicurezza in sala operatoria
‘Lineo 3.4.3.5: Curepalliative - 0 o o
2 Documentare ja 3! degenza ia vaéutaz:one 5 v
valutazione del dolore, la del dolore, terapia antalgica e
terapia antalgica {ove rivalutazione del dolore sono
indicata), Ia rivalutazione presenti nel 95% del casi.
gel dolore.
Programmazione uttugtiva digresvaste oo :': o
3 Rispetto deitempi di Mantenimento valume 35 W
attess o dei volumi di compiessivg prime visite
attivita definiti. icodice 8502 =3.649 ) ¢
mantenimento volumi
cristaliino (codice 13.41 o drg
3% = 1.040) rispetto a! 2010
Linea 3.4.3.4: Assistenzo protesico o SR
4 Avvio e consolidamentoi- WHilizzo deﬂa procedura
della proceduralinformatizzata  almenoc  nel 5 v
informatizzata. 70% dei casi {secondo
semestre 2011}

HE Geul
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Lined n; 3.4.5.1.2 > Certificati malattio i
5 Appiicazione del DPCMI- E garantfta la 2rasmass:one
26-03-2008 (certificati dijtramite portale dei certlfacats/
malattia e  trasmissione|di malattia INPS redatti dai
prescrizioni) e diffusione!medici ciipendenti/
delle esenzioni da reddito.  |individuati, nei rispetto della
normativa vigente, /
50
LEGENDA
N |Obiettivo non incentivato
V_iObiettivo valutato ai fini dell'incentivo - guota base
o) OﬁBgETﬂWiGESTIONALl RISULTATO ATTESO PESO
15
Fruizione dei congedi i;ru.izione in media di 30 gg
1 . ferie/anno personale 5
ordinari
struttura
Acquisizione in media di 23
crediti formativi personale
struttura con obbligo ECM;
per il personale medico
aimeno 10 crediti dovranno
essere conseguiti in corsi
2 jFormazione interni relativi alla sicurezza, | ©
risk management,
organizzazione {es. D.b.sg
8172008, privacy, firma
digitale, certificazioni
rmalattia)
Indire e verbalizzare aimeno
5 Incontri periodici su 4 incontri anno {compreso <
monitoraggio PAL e obiettivi |guelio presentazione i
obiettivi]
100
D} |OBIETTIVI SPECIFIC!
incremento n” cataratte (sia
in regime ambulatoriale che
di ricgovem in pit oltre a! VO‘UTE di cataratte 2011=
volume 2010 esclusa S. 1.040+ 200
Giorgic di N.)= 200

{L DIRETTORE GENERALE

dott. Pacio Bordon

SOA

PRESIDIO OSPEDALIERO D
PALMANOVA - Il Dirigente
delegato

dr. Claudic Giulianf

FIRME

50C

OCULISTICA - il Direttore

dr. Giorgio Agolini

HF Ceul
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PRESIDIO OSPEDALIERO DI
5 .
OA PALMANOVA DR. CLAUDIA GIULIANI

“1DR. GIOVAMBATTISTA MONEA

BUDGET 2011
A) |OBIETTIVIECONOMICt - | - RISULTATO ATTESO PESO
1 Rispetto del budget W budget di struttura &
assegnato rispettato 15
S— - 00000 [ 167
4.700,00 5
B) RISULTATO ATTESO .~ | PESO |oB
20 1, 3,4.33; Sicurezza e governo climico
1 [Sperimentazione della check|Evidenza dell'applicazione
list  ministeriale per lajdella check list c s |v
sicurezza in sala operatoria
] ; palliativ
2 | Documentare la
valutazione del dolore, la dolore, terapia antalgica e
terapia antalgica (ove rivalutazione del dolore sono 5 25 | v
indicata}, ia rivalutazione presenti nel 95% dei casi nel
dei dolore, secondo semestre
3 |Analisi retrospettiva Evidenza def documento 10110 |V
defl’attivita chirurgica
. . Proposta di protocolio
ospedaliera complessiva con e
evidenza dei diversi setting operagv‘o.di revisione delle 25 1 20 |V
assistenziali {regime modalita in essere 7%
ordinario, day hospital e
day surgery ) con /
valutazione dei ricoveri L'attivita chirurgica dell'ultimo 25 / y
potenzialmente trimestre € appropriata /
inappropriati {allegata 7 del /
Tariffario) /
s ST T T T T - TTT——— T - /
Lingan. 3.4.5.1.2: Certificati molattio .~
4 | Applicazione del DPCM|- E' garantita la trasmissione7 /
26-03-2008 (certificati diltramite portale dei certificati di / /
malattia e  trasmissione|malattia INPS redatti dai//
prescrizioni) e diffusionejmedici dipendenti individuati, // N
delle esenzioni da reddito. |nel rispetto della normativa//
vigente. //
//;/
70 70
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LEGENDA
N |Obiettive non incentivato, ma collegato alla valutazione annuale
V' |Obiettivo valutato ai fini delf'incentivo - guota base
C) |OBIETTIVI GESTIONALI | RISULTATO ATTESO PESO
15 § 3¢
1 jFruizione dei congedi ordinari Fru.mone in media di 30 gg 5 10
ferie/anno personale struttura
Acquisizione in media di 25 crediti
formativi personale struttura con
obbligo ECM; per H personale
medico almeno 10 crediti
3 rormazione dovr’a‘rmo e’ssere 'cc?nsegl,fii:i in c 10
corsi interni relativi aila sicurezza,
risk management, crganizzazione
{es. D.L.sg 81/2008, privacy, firma
digitale, certificazioni malattia)
. L Indire e verbalizzare almeno 4
3 Iﬂmm” pe{.[OdICl > . ... lincontrianno (compreso quelio 5 10
monitoraggia PAL e obiettivi . S
presentazione obiettivi)
100 | 100
OBIETTIVI SPECIFICI {con
evidenzadiorario
D) |aggiuntive) = -
progetto cataratta S
vedasi scheda oncologia T
IL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon
PRESIDIO OSPEDALIERO Di
SOA|PALMANOQVA i Dirigente |dr. Claudia Giuliani 7
delegato
; -~ R
50C DH MULTIDISCIPLINARE - i dr. Giovambattista Moneg M«;;&MJ . Wi-}’%m vg;’jmm,.ff?

Responsabile

Coordinatore
infermieristico senza
titolarita di budget

Giovanna Dan

‘ JM%WMMW'
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S50A DR. CLAUDIA GIULIANI

PRESIDIO OSPEDALIERO DI
PALMANOVA

$0¢|

DR, LUCIANO STRIZZOLO

755 ¢
BUDGET 2011 = e @
g2y~
A) [OBIETTIVIECONOMICE - - . RISULTATO ATTESO PESC
1 [Rispetto del budget assegnato HA budget di Dipartimento &
rnspettato
IGET BENISANITAR - 1.832.000,00 | 35 | 5 .
171.000,00 |5 20
vy
99.600,00 % %
.
B) | OBIETTIVI PRESTAZIONALI |  RISULTATOATTESO | PESO | 0B|
Linea3.4.3.5: Cure polliative
- iImplementazione del|- Partecipazione aliniziativa
1 personale formato in  temafformativa di area vasta sulla a5 1 a5 | v
cure palliative e terapia dellterapia antalgica e cure
dolore. palliative.
45 | 45
LEGENDA
N_[Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione
V |Obiettivo valutato ai fini dell'incentivo - quota hase
C) |OBIETTIVIGESTIONALL |  RISULTATO ATTESO - -PESO.
15 | 30
Fruizione in media di 30 gg
1 (Fruizione dei congedi ordinari |ferie/anno personale 5 10
struttura
Acquisizione in media di 25
crediti formativi personale
struttura con obbligo ECM;
per il personale medico
almeno 10 crediti dovranno
essere conseguitiin corsi
2 |Formazicne interni relativi alla sicurezza, 5 10
risk management,
organizzazione {es. D.L.sg
81/2008, privacy, firma
digitale, certificazioni
malattia)
Indire e verbalizzare almeno
3 {ncontri periodici su 4 incontri anno (compreso 5 10
monitoraggio PAL e obiettivi quelo presentazione
obiettivi)
100 | 100

HP Dip med
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OBIETTIVI SPECIFICH = -

non ci sono obiettivi specifici

IL DIRETTORE GENERALE

dott. Paolo Bordon

SOA

PRESIDIO OSPEDALIERO DI
PALMANOVA
H Dirigente delegato

dr. Claudia Giuliani

SOC

DIPARTIMENTO MEDICO
- it Direttore

dr. Luciano Strizzolo

FIRME

it Coordinatore infermieristico
ff.

dott. Tiziana Tellini

HP Dip med
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PRESIDIO OSPEDALIERQ

A
50 PALMANOVA

B>

PR. CLAUDIA GIULIANI

50C |MEDICINA GENERATE

DR, MARIO MASCHIO

BUDGET 2011

per Resp.
inferm

A} |OBIETIIVI ECONOMICI -

O RISULTATO ATTESO

PESC -

Rispetto del budget
assegnato

rispettato

I budget distruttura é

5 700.000,00 [35 305

76.000,00
11.200,00

) RISULTATO ATTESG " | PESO - |oB

igitale. e

1 Vengono firmati

delia firma digitalejdigitaimente i referti N
ambulatoriale. ambulatoriali della Medicina,

2 I Introduzione  deil’'utili
della  firma digitale
lettera di dimissione.

2z0|

alla

Awviamento  dell’utiizzo
della  firma digitale sulla
fettera di  dimissione  a
condizione che Vapplicativo

gHIgNo.

venga collaudato entro # 1§

yoverno clinico.

E' attiva il sistema  dij

3 [Sperimentazione di  un 5
sistema di segnafazione allajsegnalazione
Direzione Ospedaliera della y
presenza i lesiont  da
decubito

4 Presenza in cartelia della 5 5
valutazione del dolore, la jvaiutazione, terapia
terapia antalgica (ove antaigica (prescrizione e
indicata), la rivalutazione somministrazione) e W

del dolore.

rivalutazione del dolore
almeno (>} nel 95% dei casi

4.3

Trapianti

5 - Consclidameanto
dell'attivita di procurem
di cornee,

ent

di prelievi i cornee

atteso 2011 >= 3}

- Mantenimento del numerogy

realizzato nel 2010 (datof

& |- Sicurezza del processo

donazione-trapianto

- Collaborazione nell'attivits

danazione

di audit det processi dif

HP Med
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Programmatione attuativa i area vosta
7 |- Rispetto dei tempi di I tempi di attesa sono 5 5
attesa o dei volumi di rispettati, oppure sono
attivita SIASA definiti, incrementati i volumi SIASA
di almeno il 5% rispetto af
volume 201G, per le seguenti
prestazioni;
Ecocolordoppler dej TSA
{88.73.5)
Elettromiografia semplice v
{93.08.1)
Spirometria semplice
(89.37.1)
Spircmetria globale (89.37.2)
Visita neurologica {89.13}
Visita dermatologica (89,7}
Hined'n; 3.4.1.7 Criteri df priority. e
& |Imptementare il numera di [Adeguamento defte agende
prestazioni prenotabili di prenotazione per la visita N
secondo criteri di priorita di |pneumologica.
Area Vasta.
At T
9 lAumento del numero di|- Collaborazione con la] 15 | 10
farmaci offert: infFarmacia per la distribuzione
distribuzione diretta|diretta di farmaci v
(duplice via) dall'01.07.11
10 |- Prescrizione per principio|- Verifica campionaria nel| 15
attive di  farmaci anti-|secondo semestre a cura det
ipertensivi, servizio farmaceutico
ipocolesteromizzanti e a
brevetto scaduto o in
scadenza entro l'anno l
degen _
11 An alia
aziende di area wvasta il|predispasizione di un
problema nel suofdocumento di analisi e di
complesso proponendo|propaste sostenibili,
soluzicni che prevedano iljcondiviso in ambite di Area
ceinvalgimento delle|Vasta da trasmettere entro il
strutture ospedaliere|30/06/2011 alla Direzione

(anche con Iz realizzazione
di modelli sperimentali che
si differenzinc per intensita
di cura) e la messa in rete
con le strutture distrettuati,
integrando I'offerta
ambulatoriate, le strutture
residenziali
extraospedaliere, Vattivita
domiciltare e la medicina
generale,

Regionale della Salute
Integrazione Socio Sanitaria e
Politiche Sociali

HP Med
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2 Continuita assistenziale I+ Evidenza dell'applicazione
del paziente con malattie  |del protocollo sulla 15 1y
cronico degenerative continuita assistenziale
13 | Mantenimento dellal- Degenza p 5
performance 2009 per ictus [75% {con degenza  post- V
acuto}
14 Applicazione del DPCM}- £ garantita la
26-03-2008 {certificati  dijtrasmissione tramite
malattia e trasmissione|portale dei  certificati d
prescriziont) e  diffusione|malattia INPS redatti da N
delle esenzioni da reddito.  |medici dipendent
individuati, nel rispetto della
normativa vigente,
LEGENDA
N {Obiettivo non incentivato
vV  |Ohiettivo valutato ai fini delfincentive - guota base
C)  |[OBIETTIVI GESTIONALI -~ | RISULTATO ATTESO PESO -
15 | 30
1 [Fruizione dei congedi ordinart Fm_imne i media di 30 gg 5 10
ferie/anno personale struttura
Acquisizione in media i 25
crediti formativi personale
struttura con obblige ECM; per
i personale medico almeno 10
creditt dovranng essere
2 [Formazione conseguiti in corsi interni 5 10
redativi alla sicurezza, risk
management, Crganizzaziong
{es. D.L.sg 81/2008, privacy,
firma digitale, certificazioni
matattial
ncontri periodici su ?ndire e: verhalizzare almeno 4 ‘
3 . ) ... Hncontri anno {compreso guello 5 16
monitoraggio PAL e obiettivi ) o
preseniazdone obisttivi)
100 | 100
D) |OBIETTIVE SPECIFIC)
L'attivita & assicurata con
Ma.n-te?n‘imormto dei E.a‘ve}Ii @ evidenza di eccedenza oraria
attl\nt-a in carenza di {dirigenza 100 are/medico;
organico comparic) T
it DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon y/f@ w,‘\/\ww‘"ﬁ’"\\
PRESIDIO OSPEDALIERO D e ’
SOA |PALMANOVA dr. Claudia Giuliani " ‘L Q Q/
il Dirigente delegato C; vﬁf(;}*’ |
= ]
SOC |MEDICINA - il Direttore dr. Maschio Mario M»@Q‘&iﬁ* qu[ Al
. . . e ; I / ; o
il Coordinatore infermieristico|dott. Antonietta Guerra g(!\\ (}{} ) ‘*‘Mw&w «}g‘w B
: 77 - p
LEMA SRogR {“%; g f/;"’ Ak i ~-w{‘7w-ﬂ»-¢ -

R omEl A Bos cag sl ih&{jﬁ-xmﬁi&}e/ mlﬁf&{hxb
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SOA

PRESIDIO OSPEDALIERO DI

DR. CLAUDIA GIULIANI

PALMANOVA
ISOCINEFROLOGIAE DIALISE ~ [DR. LUCIA MARTIMBIANCO
5 8% ¢
BUDGET 2011 x Ble U
v 23 =
A) OBIETTIVIECONOMICI : RISULTATO ATTESO PESO
1 Rispetto del budget i budget di struttura é
assegnato rispettato 25
BUDGET BEN 700.0000 35 | 5
13,400/
8.900
B) _asu—:mw PRESTAZIONALI "'--i:-_'R;SU_LTATo_Arreso_ PESO. /0B
1 Reahzzare un aud:t sul - £' stato elaborato un report 10 | 10
mantenimento del rispetto |dell’audit
dei requisiti relativi v
all'accreditamento
|st|tuzlonale
2 Mantemmento voluml dl - Valore atteso = 2010 20 | 20 v
attivita SIASA
3 |- Attivita dialisi peritoneale |- Completamento percorso
formativo
- Avvio attivita secondo
modalita condivise in Area
Vasta nel secondo semestre
4 |- Partecipazione alle attivitad |- Condivisione di almeno tre
di Area vasta protocoli {peritoneale, post
traptantat: emodlaiass)
.4,5,1.2 : Certificat! molattia e
5 Applicazione del DPCM{- E' garanma la trasmlssmn
26-03-2008 (certificati diltramite portale dei certificat
malattia e trasmissione{di malattia INPS redatti da
prescrizioniy e diffusione{medici dipendenti individuati
delle esenzioni da reddito. {nel rispetto della normativ
vigente.
LEGENDA
N |Obiettivo non incentivato
V |Obiettivo valutato ai fini deli'incentivo - quota base

HP Netro
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IQBI'ETTWI_GEST-IONALI B [ - RISULTATO ATTESO . . PESO
15§ 30
1 Fruizione dei congedi Fruizione in media di 30 gg 5 10
ardinari ferie/anno personale struttura
Acquisizione in media di 25
crediti formativi personaie
strutiura con obbligo ECM; per
il personale medico almeno 10
crediti dovranno essere
2 |Formazione cons?gulti m.cor:n mte%m 5 10
relativi alla sicurezza, risk
management, organizzazione
{es. D.L.sg 81/2008, privacy,
firma digitale, certificazioni
malattia}
. o indire e verbalizzare almeno 4
Incontri periodici su . )
3 ; ) ., fincontri anno {compreso 5 10
monitoraggio PAL e obiettivi ) L
quello presentazione ohiettivi)
100 | 100
D) |OBIETTIVISPECIFICI - - -
Aumento del numero  dil Collaborazione con la
1 farmaci offerti infFarmacia per la distribuzione
distribuzione direttaidiretta di farmaci dali'01.07.11
(duplice via)
H DIRETTORE GENERALE dott, Paolo Bordon
PRESIDIO OSPEDALIERO DI
SOA|PALMANOVA dr. Claudia Giuliori Lg /
it Dirigente delegato o Pk
e
NEFROLOGIA E DIALISI
SOC dr. Lucia Martimbianco Ef‘
- il Direttore ( [oX-BS Y. A e
Coordinatore . . /’ @ i
Federico Nosci
infermieristico g ,f{ s g’ 4 e

HP Nefro
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SOA

PRESIDIO OSPEDALIERO DI

DR. CLAUDIA GIULIAN!

PALMANOVA

DR, LUCIANG STRIZZOLO
52lf e
BUDGET 2011 & z = E
3 28 &
A) |OBIETTIVI ECONOMICE RISULTATO ATTESO PESO
1 Rispetto del budget ll budget di struttura &
assegnato rispettato a0 | 25
RUDGET BERT f 310.000,00 [ 351 5-5;.
60.000,00 {5
21.200,00
B) OBIETTIVI PRESTAZIONALS - < RISULTATO ATTESO | * PESO |08
1 Monitoraggio deif- del} 5 51V
decessi per fesione|numere  di decessi  per
cerebrale acute, lesione cerebrale acuta in
riantmazione
2 |+ Attivazione deWattivita di|- Mantenimento del numerol 10 { 10 |V
procurement di cornee, di  prefievi di cornee
realizzato nel 2010 (dato
atteso 2011 >= 3)
3 |- Sicurezza  del processol- Collaborazione nell'attivith
donazione-trapianto di audit dei processi i 7 N
i
di degenza R G
4 Completamento - S estende Fuso| 10 | 10 |V
dell'introduzione deifdell’applicativo G2 clinico
sistemi informatici. allArea di Emergenza  di
Paimanova,
5 Definizione del modello]- Avvic dell'attivita dil 10 7 10 |V
organizzativo per lleollaborazione con i medico
continuita assistenziale, in|di continuita assistenziale
collaborazicne con i
Distretto Est e
implementazione
6 |Gestione  domiciliare  dil Sono garantiti circa 100 10 v
pazienti in  ventiloterapialaccessi/anno nel distretto Est
invasiva
iinean. 3.4.5.1.2 : Certificati malattio .
7 Applicazione del DPCM|- E' garantita la
26-03-2008  (certificati  dijtrasmissione tramite //f
malattia e trasmissionelportale dei  certificati  di g/ /
prescrizioni) e diffusionelmalattia  INPS redatti dai% N
delle esenzioni da reddito.  jmedici dipendenti Z
individuati, nel rispetto della
normativa vigente.

45

45
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LEGENDA

N

Obiettivo non incentivato

N

Obiettivo valutato ai fini dell'incentivo - quota base

Q) |0_Bi_ETT1V¥-GES”f"!0NAL! RO ] . RISULTATO ATTESO - PESO
15 | 30
1 [Fruizione dei congedi ordinari ?m_mane ' media ol 30 gg 5 10
farie/annc personale struttura
Acquisizione in media di 25
crediti formativi personale
struttura con obbligo £ECM; per
il personale medico almeng 10
crediti dovranno essere

2 |Formazicne conseguiti in corsi interni 5 10

relativi alla sicurezza, risk
management, organizzazione
tes. D.L.sg 81/2008, privacy,
firma digitale, certificazioni
maiattia)

. Lo Inclire e verbalizzare almenc 4

3 ll’!COf.m"l g)er-aodac; U ... lincontrianno {compreso guello | 5 10
monitoraggio PAL e obiettivi ) L

presentazione obiettivi}
100 | 100
D) {OBIETTIVI SPECIFICI -

1 L'attivita & assicurata con
Mantenimento deli'offerta  jevidenza di eccedenza oraria
clinico-assistenziale in {dirigenza 100 ore/medico;
carenza i organico comparto 25 ore/ infermiere)

2 lGaranzia del servizio di L'attivita & assicurata
guardia attiva e supporto al
Progetto lignano
iL HRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon
PRESIDIO OSPEDALIERO D4

50 PALMANCVA dr. Claudia Giulioni L
A il Dirigente delegato %

[ [
50C PS e MED. D'URGENZA dr. Luciano Strizzolo

- i Direttore

it Coardinatore
infermieristico

dott. Tiziana Telfini

HP Ps ade




PRESIDIO OSPEDALIERO DI
PALMANOVA

DR. CLAUDIA GIULIAN]

INA FISICA

{or. BRUNO LEDRI

Al

BUDGET 2011

OBIETTIV ECONOMICI - |

RISULTATO ATTESO - [PESo

Rispetto del budget
assegnato

IF budget distruttura é
rispettato

B)

3.700,00

3.000,00 [

OBIETTIVI PRESTAZIONALI |~ RISULTATO ATTESO

-PESO  {OB

Linea n 3.4.5.2 ; Firme digitala

della firma
ambulatoriale,

* Uazienda estende t'utilizzof- Vengono
digitale|digitalmente

firmati] 5
i referts

Ling sistenza protesi

Avvio e consolidamento}

Utiliz

dei casi {secondo
semestre 2011),

zo della procedura
della preceduralinformatizzata  almeno  nel
informatizzata. 70%

tnean. 3.4.4.2 ; Rlabliazione

Dipartimenti dijla

ospedaleterritorio

it 30/09/11  alla
Centrale  della}
Integrazione  Sociof
Sanitaria e Politiche Sociali|
sulla base celle indicazionif:
della Direzione stessa

Predisporre gl attifCollaborazione

prapedeutici per|predisposizione
I'attivazione det{documentazione riguardante
strutturazione deif
Riabilitazione in ogni AreaDipartimenti di Riabilitazione
Vasta per garantire  il{di Area Vasta da trasmetter
governo clinico della presalentro
in caricc e continuitaDirezione
assistenziale/riabilitativa Salute

dellaf

B2

rtificati malattis. -

one delBMPCM .

garantita lap
26-03-2008 {certificati dijtrasmissione
malattia e trasmissione{portale dei
prescrizioni} e diffusionefmalattia INPS
delle esenzioni da reddito.  |medici
individuati, nel rispetto dellal.

certificati  d

tramite

redatti da
dipendent

Attivito

normativa vigente.

Rispetto dei tempi di attesa
o dei voiumi di attivita
definiti.

| tempi di attesa sono 40
rispettati, oppure sono
incrementati i volumi SIASA
di almeno il 5% rispetto al
volume 2010, per le seguenti
prestazioni:
Visita fisiatrica (89.7)

P Med fisica e riab
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7 | Percorsi semplificati di - Awvio di almeno un 5 20
riabilitazione percorso semplificato
8 Consulenza e presa in caricol 10 | 25
entro 24 ore dalla richiesta;
. la terapia di riabilitazione &
- Degenza post operatoria ) )
. praticata giornatmente dal
frattura di femore . .
funedi al sabata, Verifica nel
secondo semestre
i} -Consulenza e presa in carico] 10 | 25
entro 24 ore dalia richiesta;
fa terapia di riabiiitazione &
- Degenza ictus praticata giornaimente dal
lunedi al sabato. Verifica nel
secondo semestre
10 | Riabifitazicne cardiologica | Redazione di un pratocollo
operativo per {a definizione
delle attivita di riabilitazione
cardiciogica, in
collaborazione con
Cardiologia e Saitra
LEGENDA
N [Ohiettiva non incentivato
V' jObiettivo valutato ai fini delincentivo - quota base
C)  |OBIETTIVIGESTIONALI -~ - | RISULTATO ATTESO | PESO .
15 | 30
1 (Fruizione dei congedi ordinari Frgézsone ' media & 30 gg 5 10
feriefanno personale struttura
Acguisizione in media di 25
crediti formativi personale
struttura con obbligo ECM; per
il personale medico almenc 10
crediti dovrannc essere
2 [|Formazione conseguiti in corsi interni 5 10
relativi alla sicurezza, risk
management, organizzazions
(es. D4 sg 81/2008, privacy,
firma digitale, certificazioni
matattia)
L indire e verbalizzare almenn 4
3 Incm‘wﬂ perwtodsc; > .. lincontrianno {compreso quello | 5 1c
monitoraggio PAL e obiettivi . o
presentazione ohiettivi)
100 | 100

HP Med fisica e riab




D)  {OBIETTIVISPECIFICH .- =
Mantenimento attivita di Sostituzione fisiatra presso
riabilitazione a livello aziendalejospedale di Latisana {come da
protocolio aziendale per la
copertura delle assenze dei
medici fisiatri}

d oy \
iL DIRETTORE GENERALE dott. Paoio Bordon \\5 /V‘

PRESIDIO OSPEDALIERO DI A 1 -
SOA [PALMANOVA dr. Claudia Giultani (f/ sl ‘@“ﬁfﬂf ;wai’im%m\& }fi
il Dirigente delegato ‘ i 7

i &

FIRME

MEDICINA FISICAE fil | F,/
SOC |RIABILITATIVA dr. Bruno Ledri AN ;@t\

- it Direttore v
Coordinatore tecnico senza
titolarita di budget

Maria Teresa Gattesco N Geale, VUG s ““\éi&i!ﬁ>*<; T

HP Med fisica o riab



OSPEDALI DI PALMANOVA E |DR. DANIELE TRENTIN,

SOA
LATISANA . DR. CLAUDIA GIULIANI

SOC|CARDIOLOGIA DR. MARIA GRAZIA BALDIN -
BUDGET 2011
OBIETTIVIECONOMICI |- 'RISULTATO ATTESO  |PESO

Al

Il budget distruttura e
1 |Rispetto del budget assegnato] &
rispettato 20

23.300,00
7.100,00

11.500,00

RISULTATO ATTESO PESO OB

i area vasta

1 Rlspetto de1 templ di attesa o |1 tempidi attesa SONOo rnspettat: in

dei volumi di attivita definiti. |almeno una sede, oppure sono
incrementati i volumi SIASA di

almeno il 5% {per |a prestazione
che non rispetta i tempi) rispetto v
al volume 2010, 40

Visita cardiologica {89.7)

Ecografia cardiaca 7
(88 7211 88 7212 88 7213)

2| Attwazmne del 5|stema - In coerenza con il

PACS aziendale, in cronoprogramma del progetto
coerenza con il regionale e per quanto di

cronoprogramma di progetto. [competenza, garantire ogni
collaborazione al gruppo di
progetto DSC e ogni supporto
necessario nella fase di 5
installazione del sistema PACS
aziendale e favorire le fasi di
avvio e di messa a regime del
sistema stesso.

T

HP Cardio




26-03-2008  {certificati  dijtramite portale dei certificati //
malattia e  trasmissione{di malattia INPS redatti dai //
prescrizioni} e diffusione dellejmedici dipendenti individuati, ///, A N

3 b Applicazione del DPCM|- E' garantita la trasmissione 7

esenzioni da reddito. nel rispetto deila normativa ,f’f /’/,4
g .
vigente. W

) del numero dii- Collaborazione coﬁ T ié 15 20

4 JAumento

farmaci offerti in distribuzione{Farmacia per la distribuzicne v
diretta {duplice via) diretta di farmaci datl'01.07.11

5 |- Prescrizione per principiol- Verifica campionaria nel] 20 %
attivo (verifica su farmaci anti-{secondo semestre a cura del Z Y
ipertensivi, servizio farmaceutico 7
ipocolesteromizzanti) 7

6 |- Riabilitazione cardiologica - Collaborazione alla redazione} 10 | 10
di un protocolio operativo per
la definizione delle attivita di
riabilitazione cardiclogica, con N
SOC Medicina fisica e
riabilitativa e S0OC Saitra

65 | 70
LEGENDA
N |[Obiettivo non incentivato
V [Obiettivo valutato ai fini dell'incentivo - quota base
C) [OBIETTIVI GESTIONALL . | - . RISULTATO ATTESO PESO
15 30
ione in media di 3
1 IFruizione dei congedi ordinari Fruizione in media di 30 gg 5 10

ferie/anno personale struttura

Acquisizione in media di 25 crediti
formativi personale struttura con
obiigo ECM; per il perscnale
medico almenc 10 crediti

5 |rormazione dovrﬂaﬂnnc eAssere lcc-)nseg@n in c 10
corst internt relativi alla sicurezza,
risk management, organizzazione
fes. D.L.sg 8172008, privacy, firma %%J\
digitale, certificazioni malattia) )

HP Cardio



Incontri periodici su

indire & verbalizzare almenc 4

3 ) ) L tncontri anno {compreso queto 5 10
monitoraggio PAL e obiettivi _ .
presentazione ohiettivi)
100 | 100
D) |OBIETTIVISPECIFICI =
non ¢ sono obiettivi specifici
IL DIRETTORE GENERALE  |dott. Paolo Bordon w W
PRESIDIO OSPEDALIERO DI e
SOA|PALMANOVA dr. Claudia Giuliani P f{?
il Dirigente delegato ke [ A ]
PRESIDIO OSPEDALIERC DI , = g
SOA dr. Daniele Trentin e 5 {\%}
LATISANA = / K
Q\/&
SOC|CARDIOLOGIA - il Direttore  |[dr. Maria Grozia Baldin \\){5} )i Q’ -
Yol MM-"
Coardinatore infermieristico senza . \
titolarita di budget dott. Antonietta Guerra Vg %Q&,xn} e i d_}_e_
HP Cardic 99



S0 PRESIDIO OSPEDALIERO DI DR, CLAUDIA GIULIANE
PALMANOVEA
SOS JENDOSCOPIA © =+ = . IDR. NJCOLA DI PASCOLI
BUDGET 2011
A} IOBIETTIVEECONOMICI RISULTFATOATTESD
! 1 JRispetto de! budge! assegnato it budget di strutture & rispettato
8UDGET BENI SANITARL ! 95.000,00 | 35
BUDGET BENINON SANI TARI 11.500,00 |5
46.704,00
%
B} |OBIETTIVIPRESTAZIONALL ~ ] RISULTATO ATTESO “PESO . |-OB |
Programmuzigne attuativa: di dreavasta S
1 [Rispetic dei tempi di attesa o |l tempi di at‘{esa 50N nspettats 20 10 v
dei voiumi di attivita definiti. pppure song incrementati i
volumi SIASA di aimeno il 3%
rispetto al volume 2010, per e
seguenti prestaziont:
Colonscopie
{45,23;45.23.1,45.24;45.25:45.2
£.1;48.23;48.24}
EGDS {45.13:45.16) 25 &0
Lineo n, 3.4.5.1.2: Certificotimalattio .~ o
Z Applicazione del DPCMI- E' garantlta ia
26-03-2008 (certificatt  dijtrasmissione framite
malattia e trasmissione|portale dei  certificati  di
prescrizioni} e diffusione|malattia INPS redatti dai / N
delle esenzioni da reddito.  imedici dipendenti
individuati, nel rispetto dellal 7
normativa vigente, %
45 70
LEGENDA
N |Obiettivo non incentivato
v |Obiettivo valutate ai fini dell'incentivo - quota base
|OBIETTIVI GESTIONAL! |-~ RISULTATOATTESO _PESO
15 30
1 |Fruizione dei congedi ordinari Fru-izione in media di 30 gg 5 10
ferie/anr;o DEFS{)HBIE‘} struttura
Acquisizione in media di 25 crediti
formativi persanaie struttura con
obbligo £CM; per i personale
medico almeno 10 crediti
dovranno essere conseguitiin corst
2 |Formazione interni relativi alla sicurezza, risk 5 10
management; organizzazione (ES.
D.l.sg 81/2008, privacy, firma
digitale, certificazioni malattia)
. . . . lindire e verbalizzare aimeno 4
3 Incontr! pertgéac; sU monitoragglo ncontri anno fcompreso quelio 5 10
PAL e obiettivi ) )
presentazicne obiettivi)
100 1 100

HE Endo




D) HOBIETTIVI SPECIFICI
1 . .
£’ mantenuta | attivita del
) ) medici che eseguono le
Mantenimento intervento . .
. . gastroscopie, le colonscopie e le
medico nell'urgenza . . .
] broncoscopie {al di fuori
endoscopica R L .
dell’orario di servizio) in
urgenza
2
Sono garantiti circa da un
Sostituzicne del sondino PEG o, & . )
L : minimo di 50 & massimo 50
per pazienti in assistenza ) .
. . accessifanno nel distretto Est al
domiciliare non trasportabili . S L .
di fuori del'orario di servizio
3
L'attivita & garantita con
Garanzia del‘attivita di ERCP riconoscimento dell'eccedenza
oraria del personale medico
4 . .
incremento dei voiumi di
coionscopie (+ 200 colonscopie |L'attivita & garantita con
rispetto al 2010} riconoscimento dell'eccedenza
(45.23;45.23.1;45.24;45.25;45. 2| oraria del comparto
6.1;48.23:48.24}
iL DIRETTORE GENERALE dott. Paole Bordon
PRESIDIC OSPEDALIERC Dt
SOA |PALMANOVA dr. Claudic Giuliani .
il Dirigente delegato =
505 {ENDOSCOPIA - il Direttore dr. Nicola Di Pascoli

Coordinatore infermieristico

seriza titolarita di budget

Raffaelic Bulfon

HP Endo
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OSPEDAL! DI PALMANOVA E

SOA LATISANA

DR. DANIELE TRENTIN,
DR. CLAUDIA GIULIANI

DR. VITO LUIGI LOMBARDO

BUDGET 2011

per Resp,
Medico

Tecnico

A} _[OBIETTIVIECONOMICI | ULTATO ATTESD
1 Rispetto del budget Il budget di dipartimento &
assegnato rispettato

2.130.000,00

49.600,00

41.400,00

B) [OBIETTAVI PRESTAZIONAL

RISULTATO ATTESD.

Livelli di attivita istituzionale

Laboratorio: valore attesg
complessivo = 2010

Anatomia Patologica: valore
atteso =2010

Radiologia Palmanova:
incremento volumi di attivits per
ecoaddome e valore atteso =
2010 per le altre prestazioni
Radiologia Latisana: incremento
volumi di attivits per ecoaddome
e eco mammella, e valore atteso
= 2010 per le altre prestazioni

25

Le richieste (Lab, e Rad.) per
2 finterni sono evase entro 24
ore

L'attivitd & garantita

25

HP Dip serv

Attivazione del sistema |- In coerenza con il 201 20
PACS aziendale, in cronoprogramma del progetto
coerenza con il regionale e per quanto di
croncprogramma di tompetenza, garantire  ogni
progetto. collaborazione al gruppo di
3 progetto DSC e ogni supporto
necessario nella fase di
installazione del sistema PACS
aziendale e favorire le fasi di
awio e di messa a regime del
sistema stesso.
45 | 45
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LEGENDA

N _|Qbiettive non incentivato, ma coll_egato alla valutazione

V_|Obiettivo valutate ai fini dell'incentivo - quata base

C) [OBIETTIVI GESTIC
1 Fruizione dei congedi Fruizione in media di 30 gg 5 | 10
ordinari terie/anno personale struttura

Acquisizione in media di 25
crediti formativi personate
struttura con obbligo ECM; per il
personale medico almeno 10
crediti dovranno essere

2 [Formazione conseguiti in corsiinternirelativi | 5 | 10

alia sicurezza, risk management,
organizzazione {es. D.L.sg

81/2008, privacy, firma digitale,
certificazigni malattia)
rliive %

incontri periodici su
monitoraggio pal e obiettivi

indire e verbalizzare almérod
incontri anno (compreso quello
presentazione obiettivi)

D)

nhen ¢i soho abiettivi specifici

00| 100

IL DIRETTORE GENERALE

dott. Paolo Bordon

PRESIDIO OSPEDALIERO DI
SOAPALMANOVA

Il Dirigente delegato

dr. Claudia Giuliani

PRESIDIO OSPEDALIERO D)
LATISANA

dr. Daniele Trentin

FIRME

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI
- il Direttore

dr. Vito Luigi Lombardo

il Coordinatore tecnico

Paolo Talotti

HP Dip serv

102



OSPEDALI DI PALMANOVAE
SOA

DR. DANIELE TRENTIN, DR. CLAUDIA GHULIAN]

LATISANA

ff. DR. FRANCESCA SIRIANN)

per Resp.
edico

BUDGET 2011
A) IOBIETHIVIECONOMICL -7 | - RISULTATOATIESO . |PESD
1 [Rispetto del budget assegnato|Il budget di struttura & rispettato

35

1.640.000,00

31.700,00

5.600,00

B} [OBIETTIVI PRESTAZIONALL | RISULTATO ATTESO oe |
1 Marntenimento dei livelli di [Mantenimento orari per attivita | 10 v
accessibilita di prelievo
- Screening delle anomalie Avvio dell'attivita nel secondo| 15 Vv
2 |cromosomiche del 1° samestre
trimestre di gravidanza
- Avvio del centro prelievo a Avvio dell'attivita 15 v
lLignano
Steisrbaie o overng chalc
- Attivazione di un percorso dif- Il percorso € statoe attivato. 5 v
a sorveglianza dei Evidenza dell'approvazione del
microrganismt sentinella protocolle aziendale per la
gestione del C. difficile
- Implementazione del - Evidenza 5 W
6 {registro regionale delle
resistenze batteriche
50
LEGENDA
N |Chiettivo nan incentivato
Vv [Ohiettivo valutato ai fini dell'incentivo - quota base
) [OBIETTIVI GESTIONALL - "] " "RISULTATO ATTESO |PESO
15
1 [Fruizione dei congedi crdinari Ffo‘:zione In media di 30 gg 5
ferie/anno personate struttura
Acquisizione in media di 25 crediti
formativi personale struttura con
obbligo ECM; per it personale
medico almeno 10 crediti dovranno
2 |Formazione assere conseguiti in corsiinterni 5
relativi alla sicurezza, risk
management, arganizzazione {es,
D.t.sg 81/2008, privacy, firma
digitaie, certificazioni malattia}
) . Indire e verbalizzare almeno 4
3 Incor'1tr| perllodlu * o incontri anno {compreso guetlo 5
monitoraggio pal e obiettivi ) L
presentazione obiettivi}
100

HL HP Lab
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p) |omETTIVISPECIEICU

Consolidamento modelic Le attivita sono garantite
1 |organizzativo integrato, secondo il modello organizzativo

individuato nel 2010 avviato
H DIRETTORE GENERALE dott, Paolo Bordon
PRESIDIQ OSPEDALIERO DI dr. Cl L

SOA PALMANOVA r. Claudia Giuliani § ;
PRESIDIO OSPEDALIERD =

SOA bl dr. Daniele Trentin L
LATISANA
LABORATORIO ANALISI .

soc| . dr. Francesca Sirianni
- il Direttore

Hi HP Lab



S50A

PRESIDIO OSPEDALIERO DI
PALMANGVA

DR. CLAUDIA GIULIAN!

SOS|ANATOMIA PATOLOGICA.

DR. CLAUDIC RIZZI

BUDGET 2011

per Resp.
Medico

A) 7 RISULTATO ATTESO {PESO
4 l budget di struttura e
rispettato
87.000,00
2.800,00
2.900,00
2) OBIETTIVI PRESTAZIONALI | - " RISULTATO ATTESO - |PESO| OB
1 Assicurare completezza dil- >=95%. 10 v
registrazione in APSYS delle
prestazioni (esame citologico
ed esame istologico).
2 Attivita propedeutiche Relazione suil’attivita 25 v
all'organizzazione delle svolte/organizzazione del
funzioni coordinate in Area servizio entre il 30.04.11
Vasta Partecipazione e supporto
tecnico all’attivita di AV
Definizione del percorso di
modifica organizzativa
3 Livelli di attivita Valore atteso =2010 10 v
istituzionale con esclusione
dell'attivita dell'obiettivo 4
4 |- Semplificazione degli Mantenimento dell'attivita| 5 v
accessi dell'utenza per esame |presso Palmanova, avvio
citologico delle urine presso Latisana e distretti
50
LEGENDA
N Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione
annuale
V |Obiettivo vaiutato ai fini dell'incentivo - quota base

Anat

105



C) [OBIETTIVI GESTIONALI 1 RISULTATO ATTESO _ [PESO
15
Fruizione in media di 30 gg
1 [Fruizione dei congedi ordinari [ferie/anno personate 5
struttura
Acquisizione in media di 25
craditi formativi personale
struttura con obbligo ECM;
per il personale medico
almeno 10 crediti dovranna
essere conseguiti in corsi
2 tFormazione interni relativi alla sicurezza, 5
risk management,
organizzazione {es. D.l.sg
81/2008, privacy, firma
digitale, certificazioni
malattia)
indire e verbalizzare almeno
3 Incontri periodici su 4 incontri anno {(compreso ¢
monitoraggio pal e obiettivi  [guelio presentazione
obiettivi}
100
D} |OBIETTIVISPECIFICI -
non ci sono chiettivi specifici
IL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon
PRESIDIO OSPEDALIERO DI wwi
SOA|PALMANOVA dr. Claudia Giuliani Z
il Dirigente delegato =
50C ANATOMIA PATOLOGICA dr. Claudio Rizzi

- il Responsabile

Anat
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SOA PRESIDIO OSPEDALIERO Dt
LATISANA

DR. DANIELE TRENTIN

DR. LUIGI VITO LOMBARDO

g o
g 9
BUDGET 2011 = B
L =
A) _|oBI | RISULTATO!
1 Rispetto del budget Il budget di struttura é 40
assegnato rispettato

213.000,00

9.100,00 |

18.400,00

Livelli di attivita
istituzionale

registrazione nel G2 clinico
delle prestazioni di secondo
livello (mammografia,
ecografia).

- Assicurare completezza dil-

Incremento volumi di
attivita per ecoaddome
{Ecografia addominale
(88.74.1;88.75.1;88.76.1):
valore 2010 +150 ) e eco
mammella (Ecografia
mammella mono e bilaterale
(88.73.1;88.73.2): valore 2010
+150 ).

10

4 |- Registrazione
dipartimentale (esito finale
2° livelio) nel G2 clinico entro
3 mesi dalla mammografia di
1° livello.

diagnosil-

>=50%.

HL Radio

%i?
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- Rispetto
attesa o dei volumi di attivita
definiti.

dei tempi dil-

I tempi di attesa sono
rispettati, oppure sono
incrementati i volumi SIASA di
almeno il 5% rispetto al volume
2010, per le seguenti
prestazioni;

Ecografia addominale
(88.74.1;88.75.1;88.76.1)
Ecografia mammella mono e

bilaterale {88.73.1;88.73.2)
Ecografia capo, colio (88.71.4)

TC capo (87.03;87.03.1)

Mammografia mono e
bilaterale (87.37.1;87.37.2)

TC Torace (87.41;87.41.1)

TC Addome superiore,
inferiore, completo
{88.01.1;88.01.2;88.01.3;88.01.
4,88.01.5;88.01.6)

15 Y

TC collo, rachide e speco
vertebrale
(88.38.1;88.38.2;87.03.7;87.03.
8)

TC bacino, arto superiore, arto
inferiore
(88.38.3;88.38.4;88.38.5,88.38,
6;88.38.7)

- Riorganizzazione orari di
funzionamento daile 8 alle
20

- L'orario di funzionamento
della struttura & dalle 8 aile 20

+ Lerichieste per interni
sono evase entro 24 ore, TAC
ecografie entro 48 ore

« L'attivita & garantita

* Rispetto del protocollo
predisposto per la RSM con
I'Universita Castrense

+ Standardizzazione
procedure per il consenso
informato

- Evidenza del rispetto del
protocollo

- Evidenza

HL Radio
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10 |- Attivazione del sistema +In coerenza con il
PACS aziendale, in cronoprogramma de! progetto
coerenza con il regionale e per quanto di
cronoprogramma di tompetenza, garantire ogni
progetto. collaborazione al gruppo di

progetto DSC e ogni supporto
necessario nella fase di 15
installazione del sistema PACS
aziendale e favorire le fasi di
awio e di messa a regime del
sistema stesso.

45

LEGENDA

N _|Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione

V |Obiettivo valutato ai fini dell'incentivo - guota base

Fruizione dei congedi
ordinari

Fruizione in media di 40 gg
ferie/anno personale struttura
(compreso rischio radiologico)

2 [Formazione

Acquisizione in media di 25
crediti formativi personale
struttura con obbligo ECM; per
il personale medico almeno 10
crediti dovranno essere
conseguiti in corsi interni
relativi alla sicurezza, risk
management, organizzazione
(es. D.L.sg 81/2008, privacy,
firma digitale, certificazioni

malattia)
¢ Prcg

Incontri periodici su
monitoraggio pal e obiettivi

e A
Indire e verbalizzare almeno 4
incontri anno {compreso quello
presentazione obiettivi)

100

HL Radio
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Attivazione PACS

Attivazione PACS nel secondo
semestre 2011: un tecnico per
Ciascun presidio opedaliero
viene dedicato al supporto dej
reparti

e
ﬁﬁw”‘”\
IL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon ‘)g 77 ‘> o
PRESIDIO OSPEDALIERO DI iu Ty
SOA LAT!S; ANA S dr. Daniele Trentin % \{6{?
i A LATISA ¥ =7
SOC Rf\D.OLOG LATISANA dr. Vito Luigi Lombardo #Mﬁ ”Z.«M Ao
- il Direttore Vs

HL Radio
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SOA

PRESIDIO OSPEDALIERO Di

PALMANOVA

DR. CLAUDIA GIULIANI

DR. FABIO PREDONZAN

2 g
BUDGET 2011 gs
z
A} |OBIETTIVEECONOMICI - =i} - RISULTATO ATTESO. - |PESO
1 Rispetto del budget Il budget di struttura
assegnato rispettato
BUDGET BEN 190.000,00 | 35
6.000,00 |
14.500,00
B) . RISULTATO ATTESO
1 LiveHi di attivita - Ancremento volumi di
istituzionale attivita per ecoaddome
{Ecografia addominale 15
{88.74.1,88.75.1;88.76.1}):
valore 2010 + 200).
rogrammazione attuativ Tvosta
2 Rispetto dei tempi di I tempi di attesa seno 20

attesa o dei volumi di attivita
definiti.

rispettati, oppure sono
incrementati i volumi SIASA
di almeno il 5% rispetto al
volume 2010, per le seguenti
prestazioni:

Ecografia mammella mono e

bilaterale {88.73.1,88.73.2}
Ecografia capo, colio
{88.71.4)

TC Torace {87.41;87.41.1)
TC Addome superiore,
inferiore, completo
(88.01.1,88.01.2,88.01.3;88.
01.4,88.01.5;88.01.6)

TC capo (87.03;87.03.1)

IC collo, rachide e speco

vertebrale
(88.38.1,88.38.2,87.03.7:87.
03.8)

JC bacino, arto superiore,
arto inferiore
(88.38.3;88.38.4,858.38.5;88,
38.6;88.38.7}

HP Radio
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3 Tempi di Refertazione per |- Mantenimento
esierm refertazione entro 3 gg

favorativi

4 |- Le richieste per interni {'attivita e garantita
sono evase entro 24 ore,
TAC ecografie entro 48 ore

5 Riorganizzazione orari di Loraric di funzichamento
funzionamento dalie 8 alle  [della struttura & dalle 8 alle
20 20 (da 1 aprile 2011)

o Rispetto del protocollo Evidenza del rispetto del
predisposto per la RSM con  [protocolio ;
'Universita Castrense
Rischigclinico - o

7 Standardizzazione
procedure per il consenso Evidenza
informato

8 Attivazione defsisterna [~ In coerenza  con i
PACS aziendale, in Croneprcgramma det
coerenza con if progetto  regionale e per
cronoprogramma di quanto  di  competenza,
progetto, garantire ogni collaborazione

al gruppo di progetio DSC e
ogni  supporto  necessario} 10
nella fase di instaltazione del
sistema  PACS aziendale e
favorire le fasi di avvic e di
messa a regime del sistema
stesso.
45
LEGENDA
N [Chiettivo ron incentivato
V (Obiettivo valutato ai fini dell'incentivo - quota base
C) [OBIETTIVIGESTIONAL- | RISULTATO ATTESO . [PESO
15

1 |Fruizione dei congedi ordinari Fru.éz.ione in media ¢ 40 g8 5
ferie/anno personale struttura
Acquisizione in media di 25
crediti formativi personale
struttura con obpligo ECM; per il
personale medico almenc 10
crediti dovranno essere

3 |rormazione consegultt in corsi interni relativi 5

al PACS, alla sicurezza, risk
management, organizzazione
{es. D.Lsg 81/2008, privacy,
firma digitale, certificazioni
malattia}

. o indire e verbalizzare almeno 4

3 Inmrfrm per'lodxcn > L incontri annc {compreso quello 5
monitoraggio pal e obiettivi presentazione obiettivi)

100

HMP Radio




D)

OBIETTIVI SPECIFIC) -

Attivazione PACS

Attivazione PACS nel secondo
semestre 2011: un tecnico
per ciascun presidio
ospedaliero viene dedicato al
supporto dei reparti {con
riconoscimento di eccedenza
orario)

{L DIRETTORE GENERALE

dott. Paolc Bordon

I o ")

SOA

PRESIDIO OSPEDALIERO DI
PALMANOVA

dr. Claudia Giulianf

? i
i 4 ey
[ e P
oyt = e I NN A S Y
il Dirigente delegato . e Code s/ /w)”&
RADIOLOGIA PALMANOVA Ear Ry
506 dr. Fabio Predonzan ™ -
- i Direttore /ﬂ;f A o ]
. e

HP Radio

{
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SOAIDIREZIONE AMMINISTRATIVA DOTT. TECLA DEL DO’
SOCIRISORSE UMANEE AA.GG.LL.» = |DOTYT. TECLA DEL DO'
BUDGET 2011
A) 'OBIETTW[ ECONOMICE R!SULTATQ ATTﬁSG PESO_
1 iRispetio del budget assegnato Ei, budgm di struttura €
rispettato 0
BENINON SANITARI . 10.000
TOTALE 10.000
B) |OBIETTIVEPRESTAZIONALI -~ R!SULTATO ATTESO PESOi 0B
85
-Lmeas 4.5.3: Pr:vacy R
Dare al cittadino Ia possnbnlsta d| - individuazione  delia
AGL esprimere il £ONsense allajmodulistica per il consenso N
consultazione del singolo episadio|del cittadine.
sanizario
Attt :
Apphcazrone regolamenti aaendah in Trasmissione dati relativi ai 10 v
rﬁaterla d.i retrn?uz@net d'. o congedi ordinari a SOC PCCQ
risuttato/incentivazioni e incarichi e OIV in tempo utile per
RU |dirigenziali . . .
pagamenti quadrimestrali e
elaborazione acconti
guadrimestraii
Elaborazione nuovo 15 Y
AU Revisione regolamento tempo regolamento part time e
parziale ¢ adempimenti conseguenti |applicazione entro il
31.12.2011
Linea n.3:4.1.6 Libera professione . Drolani i
E' elaborata proposta 10 v
RU Revisione regotamento libera- regolamento per la libera-
professione professionale entro il
31.12.2011
- . Efaborazione 1° proposta 10 v
RU |Revisione atto aziendale entro 30.06.2011
Progettazione ed erogazione din. 4 10 v
event] formativi { in coliaborazione . .
RY - ) i , . |Evidenza deila formazione
AL o0 AFA) privacy; gestione sistema di erogata entro il 31.12.2011

protocolio; procedimento
disciplinare; permessi e assenze

GRU
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7 Elaborazione report > v
. . L trimestrale di monitoraggio
Monitoraggio piano assunzioni e ) ,
RU e o in relazione alie
compabilita di bilancio T <
indicazioni/vincoli delia
programmarzione regionale
8 N . - Applicazione istituti 5 vV
Applicazione Accordi Integrativi pe ) .
RU ) . S contrattuali alie scadenze ivi
Regionali MMG, PLS, specialisti o
indicate
9 Entro il 31.12,2011 & Y
verificata 'attualita
Verifica iscrizione albi e ordini . - .
RU . o dell'iscrizione agli albi/ordini
personale in servizio . .
per il 20% dei personale in
servizio tenuto all'iscrizione
10 Entroil 31.12.2012 é avviato | 5 \
it nuovo sistema di
AGL[Revisione protocollo generale protoiccl'!?z‘lone che prevede
tracciabilita della
corrispondenza in entrata ed
in uscita
11 Le richieste di INPDAP di 5 v
aggiornamento della
. , . situazione previdenziale del
Aggiornamento situazione X
N ) personaie dipendente
RU |contributiva secondo gestionale
vengono elaborate
INPDAP -
utilizzando la procedura
informatizzata INPDAP,
denominata PASSWEB
12 1) Entro 31.12.2011 le 500V
strutture dell't. Paimanova,
H Latisana, Distretto Est,
Distretto Ovest e DSM hanno
Utilizzo Ascot/presenze assenze ricevute ia formazione per
RU {(area comparto) da parte delie utilizzo dei sistema in
strutture aziendali individuate modalita "visualizzazione"
2) Sperimentazione in
almeno due punti
Pinserimento periferico delle
ferie )
13 - Coliaborazione alle attivita dij- Attuazione del processo di %
RU accreditamento istituzionale autorizzazione e/ N %
accreditamento istituzionale b
(L
LEGENDA
N jObiettivo non incentivato
V {Obiettivo valutato ai fini deli'incentivo - guota base

GRU
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q OBIETTIVIGESTIONAL =~ | 'RISULTATO'ATTESO. *  |PESO.
15
Fruizione in media di 30 gg
1 [|Fruizione dei congedi ordinari ferie/anno media personale 5
struttura
Partecipazione ad aimeno un
2 |Formazione evento formativo del 50% 5
persgnale struttura
. Co indire e verbalizzare almeno
incentri periodici con personale ) :
. . 4 incontri anno {compreso
3 |struttura su monitoraggio pale . 5
obiettivi qu.eEIOI gresentaznone
obiettivi}
100
D) [OBIETTIVI SPECIFICI i
Revisione discipiina aziendale privacy |Modifica attuale
AGL regolamento entro i
31.12.2011
Definizione reportistica aziendale su
sinistri Elaborazione entro
31.07.2011 diun
AGL monitoraggic al 30.06.2011 e
entroil 31.01.2012 di un
monitoraggio al 31.12.2011
Rispetto delle scadenze di
Ru Garanzia delle attivita in carenza di  |legge e disciplina
organico contrattuale nazionale e
aziendale
Supporio amministrativo a Punto . . .
) ) Reperimento risorse in
Primo Soccorso Lignano .
RU tempo utile per apertura
stagione e gestione
amministrativa delle stesse
Miglioramento dei livelli di efficienza [Coliaborazione con la
delle Direzione amministrativa
RU funzioni amministrative (ob. n, 4 aziendale nelia redazione dj
Patto DG) un progetto di riordino delie
funzioni amministrative
L DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon
Pt
SOA|DIREZIONE AMMINISTRATIVA dott. Tecla Del Do’ %
[E™
S0CIG.R.U. E AA.GG.LL. - il Direttore f.f. |dott. Teclo Del Do’

GRU
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DIREZIONE AMMINISTRATIVA

DOTT. TECLA DEL DO

STIONE ECONOMICO: -

SG | FINANZIARIA = o ; DOTT. PAOLO BURG
BUDGET 2011
A) |OBIETTIVIECONOMICH & | .. RISULTATOATTESO. = |PESO
1 |Rispetto del budget assegnato H_ budget di struttura &
rispettato 0
BENINON SANITARI 40001
TOTALE 4.000
B) |OBIETTIVI PRESTAZIONALI | .~ 'RISULTATO'ATTESO = |PESO| OB
1 [Attivazione del mandato E’ attiva la procedura
informatico informatica di pagamento e 25 vV
riscossione
2 lincassi conto corrente postale  {Sono inseriti in contabilita tutti
gli incassi di ccp anni 2010- 15 v
2011 entro il 31/03/12
3 |Definizione debiti & crediti vs I bilancio 2009 é certificato w0l v
Regione ante 2010
4 (Adempimenti fiscali Elaborazione denuncia IRAP 30 | v
2011
5 |Gestione protocollo fatture Protocolio medio fatture entro
passive e pagamenti aziendali  |5gg data ricezione e g v
pagamento medio forniture
beni e servizi s 80 gg.
a5
LEGENDA
N |Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione annuaie
V {Obiettivo valutato ai fini dell'incentivo - quota base
. OBIETTIVIGESTIONALl = | = 'RISULTATO ATTESO  |PESO.
15
Eruizione in media di 30 gg
1 [Fruizione dei congedi ordinari  |ferie/anno media personale 5
strutiura
Partecipazione ad aimeno un
2 |Formazione evento formativo 50% 5
personale struttura
Incontri periodici con personale |Indire e verbalizzare almeno 4
3 |struttura su monitoraggio pal e |incontri anno {compreso 5
obiettivi guello presentazione obiettivi)
100

GEF




OBIETTIVI SPECIFICI

Miglioramento dei livelli di
efficienza delle

funzioni amministrative {ob. n. 4
Patto DG)

Collaborazione con fa
Direzione amminisirativa
aziendale nelia redazione di un
orogetto di riordino detle
funzioni amministrative

Applicazione della normativa
sulla tracciabilitd dei pagamenti
di applati e commesse di cui alla
legge 136/2010

Evidenza dell'attivita {(con
eccedenza oraria)

Linea n. 3.4.6: Programma delle ottivitd centralizzate

Approvvigionamenti e fogistica

L'Azienda si coording con il
DSC per Vavvie delle azioni
propedeutiche all'ingresso nel
magazzino cenirale in fase
successiva  all'awio  delle
Aziende A3S n. 4 e ADU Udine

IL DIRETTORE GENERALE

dott. Paolo Bordon

SOA

DIREZIONE AMMINISTRATIVA

dott. Teclo Def Do’

FIRME

SOC

GESTIONE ECONOMICO
FINANZIARIA

dott. Paolo Burg

GEF
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SOAIDIREZIONE AMMINISTRATIVA DOTT. TECLA DEL DO'
e TECNQOLOGIE Er_\i‘\.’ESTIMENTI E ING. FABIO SPANGHERO
~TAPPROVVIGIONAMENTI
BUDGETY 2011
A} |OBIETTIVI ECONOMICE - RISULTATO ATTESG .- PESO
| 1 [Rispetto del budget assegnato Il budget di struttura e rispettato g
BENI NON SANITAR] ] 9.000
TOTALE 9.000
B} OBIETTIVI PRESTAZIONALI RISULTATO ATTESC : PESO| OB
1 TAVVIO ATTIVITA' BAR OSPEDALE DI Redazione del capitolato ed invio deilo 15 v
LATISANA stesso al DSC entro it 31/07/2011
2 |[TRASFERIMENTO SERT LATISANA ED Realizzazione nuovi locali SERT presso ex
APERTURA CSM 24 ORE radiologia e lavori di adeguamento della 15 | v
attuale sede del SERT a C5M 24 ore entro il
30/11/2011
3 |RISTRUTTURAZIONE CSM PALMANOVA Definizione progetto esecutiva e indizione 15 v
gara d'appaifo.
Linea n. 3.4.4.8 Inserimento nel mondo del lgvoro delle persone svantaggiote
4 |Affidamento alla cooperazione sociale dillncremento della percentuale di cut al PAL
inserimento lavorative di quote di servizi. 2010 N
5 Incremento delle convenzioni stipulatej Aggiudicazione delf’appalto per la gestione/
con le cooperative sociali di inserimentoldelie  aree  verdi {78000 €} e/
lavorativo ai sensi delfart.5 della leggeimantenimente delle convenzioni con le
381/91 e secondo le indicazioni della LRicooperative sociali N
20/2006, evidenziandone 1 contenuti
secondo o schema di convenzione tipo) /
previsto dall’art.23 delia LR 20/2006.
A
& Presenza tra i criteri di valutazione delle{Comunicazione al DSC  dei criterf di
offerte la presenza di programmi di lavorojvalutazione per I'affidamento di servizt / N
finalizzati  ail'inserimento  lavorativo  di /
persene svantaggiate, /
Attivita - - o
7 |Cartelionistica di sicurezza e iliuminazione  |Evidenza della carteftonistica e
piazzale del Dipartimento di Prevenzione dell'liuminazione del piazzale del s Vv
Dipartimento di prevenzione
8 |Adempimenti di cui alla tab. n. 5 pag.26 def |Attivazione credenziali di autenticazione a
Documento programmatico della Sicurezza  [scadenza trimestrale per dati sensibili e
per quanto attiene |'autenticazione/accesso |giudiziari 204V
alla postazione di lavoro
g iRiording inventario apparecchiature Predisposizione entro il 31/12/2011 del
informatiche relativamente alle strutture provvedimento di dismissione dei beni
ospedaliere obsoleti e tecnologicamente superatia
seguito della ricognizione fisica
straordinaria delle dotazioni informatiche
presenti nelle strutture ospedaliere e la 5 v
verifica di corrispondenza dei dati
risultanti dal registro inventario dei beni
mobili e quelli effettivamente presenti at
momento della rilevazione
LEGENDA
N {Obiettive non incentivato, ma collegato alla valutazione annuale
Vv iObiettivo valutato ai finl dell'incentivo - guota hase
c) OBIETTIVI GESTIONALI RISULTATO ATTESO PESO
15
1 |Fruizione dei congedi ordinari FW"Z'OW media di almena 30 gg 5
feriefanno personale struttura

TIA




Partecipazione di almeng | 50% del

2 iFormazione personale struttura ad un evento 5
formative
. indire e verbalizzare almeno 3 incontri
Incontri periodici con personale struttura su .

3 ; . | & obiettivi anne {compresc quelio presentazione 5
monitoraggio pale o obiettivi)

100
D) {OBIETTIVI SPECIFICE

1 [Miglioramento dei livelli di efficienza delle  |Collaborazione cen la Direzione

funzioni amministrative (ob. n. 4 Patto DG} |amministrativa aziendale nella redazione
di un progetto di riording delle funzioni
amministrative

2 |Attivazione hospice Distretto £5t Adeguamente locali ed allestimento arredi

per attivazione 4 posti entro 30/06/2011

3 |Supporte amministrativo/tecnico Provvedere ad assicurare le precondizioni
ali'attivazione del punto di primo soccorso  |per ¥attivazione del servizio
stagionale di Lignano
Linea 4.2 = il Programma degli investimenti L .

4 |Progetti di interventi edili e impiantistici Tutti | progetti di interventi edilie

impiantistici che prevedano lavori di
realizzazione di nuovi spazi/fattivita o di
tlorganizzazione funzionale degli
spazi/attivita esistenti devono essere
corredati di una refazione flustrativa
sanitaria e gestionale, che descriva le
rmotivazioni sanitarie delle scelie
progettuali, le ricadute di tali scefte in
termini di costi di gestione, di personale, di
logistica, di trasferimenti di attivita, di
eventuali opere propedeutiche/accessorie,
etc. e fa previsione di eventuali ulterior
risorse necessarie per Farredo e
I'attrezzaggio degll spazi oggetto di
intervento ai fini della loro
attivazione/utilizzo.

5 [OSPEDALE DI LATISANA Avanzamento dei javori in fase di
Ristrutturazione e accreditamente esecuzione alla data del 31.12.2011 pari al
delia struttura 3% % dellimporto di contratto

& |Accreditamento: verifiche di sicurezza Realizzazione delle verifiche come da
elettrica dei locali ad use medico scadenziario e cataiogazione deilla

documentazione di supporio
Lined n. 3.4.6: Programma deile attivitd tentralizzate "7 . .Gl
7 |Approvvigionamenti e logistica L'Azienda si cogrdina con it DSC per Favvio
delle azioni propedeutiche alingresso nel
magazzing centrale in fase successiva
altawio delle Aziende ASS n. 4 e AQU
Linea n. 3.4.5.10 : PACS o D G e S
& iAttivazione del sistema PACS aziendale, in - |a} Provvedere alla  realizzazione delte

coerenza con il cronoprogramma di progetto
e la programmazione operativa aziendale
redatto a cura del referente aziendale per |
PACS in collaborazione con le strutture
interessate,

precondizioni logistico/infrastrutturali ed
impiantistiche

b} in coerenza con it cronoprogramma del
progette  regionale e per quanto di
competenza, garantire ogni coliaborazione
al gruppo di progatio DSC e ogni supporto
necessario nella fase di installazione del
sistema PACS aziendale e favorire le fasi di
awio e di messa a regime del sistema
510550

¢} Acguisto  di HW e SW di
interfacciamento, instaliazione =
formazione del personale all'utilizze dello
stesso

TIA
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Riordino anagrafiche ed alimentazione
gestione contratti (PROGRAMMA CODEF)

Implementarione entro il 31/12/2011 del
programma CODEF in AscotWeb con
inserimento det dati relativi ai contratti di
fornitura in essere e riordino delle
anagrafiche in uso,

il DIRETTORE GENERALE

dott. Paolo Bordon

SOA

DIREZIONE AMMINISTRATIVA

dott. Tecla Del Do’

FIRME

50¢C

TECNOLOGIE INVESTIMENTIE
APPROVVIGIONAMENT!

ing. Fabio Spanghero

TiA
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!

iDIREZIDNE SANITARIA

DR. MAURIZIO ANDREATTI

BUDGET 2011

A) [OBIETTIVIPRESTABIONALL U IRISULTATO ATTESO PESO {0B)
SPPA 7 i =aDOTT, ROBERTO BRISOTTO
1 |Elaborazione del protocollo aziendale periApprovazione del protocollo aziendale 25
{a prevenzione degll atti di vielenza a
danno degli operatori sanhitari v
(Raccomandazione Ministeriale n. 8 per fa
prevenzione degli eventi sentinella)
2 |Prevenzione degli infortuni in Azienda:|Fsiste un documento di anslisi del 10% deglij 25
verifica delle condizioni di accadimente|infortun avwenuti nel corse deil'apne 2011,
degli  infortuni come  strumento  di v
controlic delle misure messe in atto e di
eventuale aggiornameanto deifla
valutazione det rischi
3 [d.igs. 81/2008: implementazione|Realizzazione 30% dei documenti previsti, 25
documientt i valutazione  dei  rischi v
lincramento  previsto  del numers  del
documentl da 21a 27}
= HIDR. GIILIANOD NARDIN
4 Iﬂformaziane /formazsone- dei dipendenti - |Collaborazione con AFA per la realizzazione
in particolare dirigentt e preposti - sul di almeno sei eventi formativi sui vischi
rischi per la salute presenti in ambito lavaratvi presentt in ambio aspedaliero.
lavorative o sul significato della
sorveglianza sanitaria preventiva e
peripdica.
s Informazione / formazione dei dipendenti Coliabor'azmne on E);pa{tlfﬁeﬂiﬂ .
in materia di fumao di tahacco negh Preyenzsf:ne ) Fl)ramozmma salute perla
e . ) realizzazione di almeno un evento
ambienti di lavore, in particolare per ) ) .
. . . formativo sulla normativa in materia di
cuanto rigusrda il guadro normativo. i i o
fumc di tabacco nel luoghi di lavora,
LEGENDA
N [Obiettivo non incentivate, ma collegate alla valulazione annuale
vV |Obiettivo valutato ai fini dell’ Fncenhuo guota base
Bl |OBIETTIVISPECHIG p
1 |Accreditamento  istituzionale struttum Esgguiti n. 2 audit {Medicinag dello sport e
aztendall, attivita di audit prevste dat PALINefrologie e dialisi) con elaborazions del
per le unitd operative gid acereditate elrelativi report - gruppo di lavoro aziendale
soggette a vigitanza periodica nel corso dal
2011 sui mantenimento del rispetto del
requisitt
2 |Adempimenti in materia di Regolamento|tsiste il documente di cul al'articolo 13
ADR — trasporto merch pericolose su strada |comma S del decreto legisiativo 27 gennaio
2010, no 3 {ew art 4 dlgsn40 dd
04/02 /2000

1l EHRETTORE GENERALE

dott. Puolo Bordon

11—

DIREZIONE SANITARIA

dr. Mourizio Andreatsf

FIR(\/«E\

SPRA- Metd comp
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SOA

DIREZIONE SANITARIA

DR. MAURIZIO ANDREATTI

50

ARMACEUTICA IN

DOTT. STEFANO DOLCE

BUDGET 2011

OBIETTIVIECONOMICI.

. RsuAToATTESO

“IPESD

Rispetio del budget assegnato

il budget di struttura e rispettato

24.000.000,00 |

3.000.000,00 |

OBIETTIVI PRESTAZIONALI

o8

Lined 3.4.3;2: Farmaceutico

30

Continuita nei percorsi di
incentivazione
dell'appropriatezza
prescrittiva, prescrizione di
farmaci a brevetto scaduto,
acquisizione centralizzata,
distribuzione diretta.

- Assicurare V'attivita di
monitoraggio, di audit e di
feedback con i prescrittori e di
incentivazione alla prescrizione
dei medicinali equivalenti:
realizzati due monitoraggi
nell'anno per singolo MMG /PLS
sull attivita prescrittiva in
coerenza aghi “Indicatori  di
Programmazione e Controlio DL
78/2010 art.1l comma 7b”
Favorire l'attivita di promozione
dell'appropriatezza  prescrittiva:

evidenza degli incontri con | GTO
ool MR

20

Assicurare |'attivita di
monitoraggio delle prescrizioni
farmaceutiche e di assistenza
integrativa e potenziamento delia
distribuzione di  prodotti i
farmaceutica integrativa. Verifica
attivita  di
specialisti

campionaria  sulle
prescrizione degli
ospedalieri.

20

Aumentare I'attivita di
distribuzione diretta: H residuo
PHT sulia convenzionata, in valore
dovra tendere a zero

Attivitd di  distribuzione diretta

nel'ambito dell'assistenza
domiciliare, residenziale e
samiresidenziale > valore

economico attivitad 2010

Serv. farmac.

12



2 |- Monitoraggio
dei farmaci oncologici.

dell'utilizzoi-

Registrazione tempestiva sul
portale AIFA del 100% dele
prescrizioni dei medicinali
sottoposti a registro AIFA al fine di
assicurare il recupero dei rimborsi
secondo le procedure dellAlFA e
delle indicazioni della Direzione
Centrale

20

3 lAumento del numero di
farmaci offerti in distribuzione
diretta (duplice via}

Awvic distribuzione diretta dal
01.04.11 in collaborazione con e
Medicine, la Nefrologia e dialisi e

10

Linea 2.4.3.3: Sicurezza e governo.clinico

fa Cardéoiogia__

4 |Partecipazione ai favori di
revisione e aggiornamento del

Evidenza dell'approv
protocolic aziendale per i

protocollo aziendale sui disinfettanti N
disinfettanti

5 [Partecipazione alla redazione |Esiste un elenco aziendale di
di un elenco di farmaci farmaci LASA N

facilmente canfondibili (LASA}

LEGENDA

N [Obiettivo non incentivato, ma coliegato alla valutazione annuale

V' [Obiettivo valutato ai fini dell'incentivo - quota base

g OBIETTIVI GESTIONALL - |RISULTATO'ATTESO . - " /| PESO.
i5
1 iFruizione dei congedi ordinari Fruizione almeno 30 gg ferie/anno 5
persgnale struttura
Acquisizione almeno 25 crediti
2 |Formazicne formativi personale struttura con 5
obbligo ECM
incontri periodici con resp. indire e verbalizzare almeno 4
3 |Dipartimento/50C su incontri anno (compreso queko 5
monitoraggio pal e obiettivi  |presentazione obiettivi)
100
D) [OBIETTIVISPECIFICI - "
Implementare la distribuzione |Valore 2011 = € 3.000.000,00
diretta
IL DIRETTORE GENERALE | dott. Paolo Bordon o f/}// \
i
w = ‘ .
DIREZIONE SANITARIA dr. Maurizio Andreatti 2 . ﬂ/%}k@@%@\;{ /{\ -
G: =.» . = N ! ‘a.\‘ H
SOS|FARMACEUTICA INTEGRATA |dott. Stefano Dolce M\g,wb .

Sery. farmac.
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50A |DIREZIONE SANITARIA

DR. MAURIZIO ANDREATTI

1DOTT. STEFANO VISINTIN

BUDGET 2011
B) (OBIETTIVI PRESTAZIONALY  |RISULTATE ATTESD - PESO| 0B
1 {Elaborazione e presentazione di  uniPresentazione progetto
pragetto  esecutivo per la  revisiope 30
delf'assetto della farmaceutica territoriale
in ambito di Area Vasta
2 [Elaborazione e presentazione di  unjPresentazione  progetto  entro 31
progetto per la continuita assistenziale dei|dicembre 2011 10
pazienti in terapia con farmaci ad esclusiva
distribuzione ospedaliera
3 |Realizzazione di un’analisi costi benefici su|Evidenza dello studio di fattibilita entro 31
percorsi  alternativi  alla  distribuzione|dicembre 2011 30
diretta {es. Distribuzione per conteo}
4 |Produzione di un documento di analisi dei|lAlmeno due repart entro 31 dicermbre
consurni farmaceutici e di dispasitivi con|2011
cadenza aimeno trimestrale per le 5
Direzioni di Area Vasta
5 |Elaborazione e messa & disposizione delle[Messa a disposizione del prototipo di
ASS di un report standard per l'analisi deijreport standard entro it 30 giugno 2011,
consumi  territortali  per 1 medici  di|Supporte alfa preparazione e all'invic 25
medicing  generale, con  particolare(trimestrale ai MMG, se richiesto.
riferimento ai farmact equivatenti e al PHT
& |Accompagnamento e supporto alle azioni e|Partecipazione ad almenc tre incontri di
intervent: a livello focale supporto alle AS5 di Area Vasta, sef 10
richiesti, eptro 31 dicembre 2011
[ 100
LEGENDA
N _{Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione annuale
V_[Oblettive velutato ai fini dell'incentivo - quota base
D} GBIETIIVI SPECIFICT
iL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon AV / k
o
DIREZIONE SANITARIA dr. Maurizio Andreatti 2 ( A UUQ ;
IL RESPONSABILE DEL PROGETTO ott. Stefano Visintin ey - P S S

ATtivita area vasta
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DIREZIONE SANITARIA

DR, MAURIZIO ANDREATTH

DOTT. MIARA PELLIZZARI

BUDGET 2010
A} [OBIETTIVI PRESTAZIONALI __msu_amm A"mzso PESO | OB

Lin creditoments . T G

1 Collabo{azaone a!le attivita di Evidenza del d%t;wta w |y
accredltamento alleccellenza
Linea n. 3. icurezza e governodlinico - ]

2 |Applicazione dei protocolli e dej [a} Attivazione del servizio ds
regelamenti elaborati in materiajconsulenza infermieristica sui
di sicurezza e qualita temi oggette di protocollo:
assistenziale inserimento PICC e Medline, 5

gestione LdD e stomie e
rendicontazione dell'attivita
svolta

b}  Audit  sull'applicazione
operativa dei seguenti
protocolli: sicurezza
somministrazione terapia
farmacologica, gestione LdD,
gestione catetere vescicale

) applicazione regolamento
sulla gestione dei presidi
sanitari a valenza
assistenziale

3 {Predisposizione di un protocollo
aziendale multiprofessionale e

a) Approvazione del
protocollo  aziendale suila

muitidisciplinare sulla prevenzione delle cadute deil > v
prevenzione delle cadute dei parzienti entro i 30,09
pazienti b} attivazione din. 2 percorsi
di formazione sul tema deila " y
prevenzione delie cadute
4 {Col Eaboraznone alla stesura dl 3) Evidenza delle
"Raccomandazioni aziendali per [Raccomandazioni e delle <5 Y
la valutazione e il trattamento  {riunioni informative
del dolore"
by attivazione di n. 2 percorsi
di formazione sul tema della 5 v

gestione del dolore

saitra




parte del Comune

Anatizzare con Je altre Collaborazione alla
aziende di area vasta il redazione di un documento
problema nel suo complesso o analisi e di proposte
proponendo saluziont che sostenibili,  condivisa  in
prevedanc il coinvolgimento ambito di Area Vasta da 5 y
delle strutture ospedaliere trasmettere entro H
{anche con la realizzazione di 30/06/2011 alla  Direzione
modelli sperimentali che ¢ Regionale della Salute
differenzino per intensits di integrazione Socio Sanitaria e
cura) e la messa in rete conle  |Politiche Sociali
strutture distrettuali, aj Approvazione del
integrando I'offerta protocolio  sulla  continuita
ambulatoriale, le strutture assistenziale ospedaliera-
residenziali extraospedafiere,  jterritoriale e applicazione
t'attivita domicifiare e la operativa previa
medicina generale. informatizzazione delle ‘5 y
schede  di segnalazione,|
definizione del tempo zero
antecedente  l'applicazione
del protocollo e diffusions
del protocolio al personale
coinvolio;
b} Attivazione def 3° gruppo
di lavore del progetto PAC c Y
sul tema Farmaci e presidi:
c} Partecipazione al progetio
di  Area Vasta {funzioni
integrate)  finalizzate  ad] 5 v
omogenizzare alcune
furzioni agite nelle Case di
Riposo
Dovranno essere effettuatel:  Collaborazicne alla
verifiche sulle condizionifredazione del  documento
togistico-strutturali  finalizzate{sullo stato di avanzamento
alla umanizzazicneldela  realizzaziche  delle : v
dell'assistenza residenziale. soluzioni proposte, da |
trasmettere  alla  Regione
entro il 31/12/2011.
delle professioni s o
Prosecuzione dei processc dilAttivazione del nodo
decentramento  del  serviziolinfermiere di comunity del
infermieristico domicitiare Comune di Cervignano del 5 y
Friuli, a seguito messa a
disposizione dei locali da

salira



& iCollaborazione nelialTrasmissione entrg il
predisposizione degli atti}30/09/11 alla Direzione
propedeutici per Iattivazione|Centrale della Salute
del Dipartimento dilIntegrazione Socio Sanitaria e
Riabilitazione di Area Vasta perjPolitiche Sociali della
garantire il governo clinico deijdocumnentazione riguardante
percorsi riabilitativi  ospedale-|la strutturazione dei -
territorio, Bipartimenti di Riabilitazione 7

di Area Vasta sulla base delie
indicazioni della
Direzicne stessa.

9 | Riabilitazione cardiologica - Redazione di un protocolle
operativo per la definizione
delle attivita di riabilitazione
cardiologica, in
collaberazione con S0C
Cardiologia e SOC Medicina
fisica e riabilitativa

10 {Collaborazione allajCeliaborazione con ia
predisposizione del Piano dellalreferente del Coordinamento
disabilita Socio-santaric e con il Centro c

collaboratore  OMS per fa
predisposizione degli atti

11 |Consclidamento dell'assettofMantenimento attivits
organizzative del lahoratorio
unico ;

12 [Studic di fattihilita finslizzato adifvidenza  delle  studic  di
omogeneizzare  ta  modalita{fattibilita entre i 31.12
organizzativa dell'offerta  dei e
tecnici  di  rediclogia e ad J
aumentarne l'efficienza

13 Collaborazione con la GRU alla  |Coliaborazione nella

definizione del fabhisogno del
personale afferente al SAITRA e
alla predisposizione dei
regolamenti concernenti la
gestione del personale

predisposizione, per quanto
di competenza, dei
regalamenti specifici per {a 5
gestione delle risorse umane
afferenti al SAITRA

saitra
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Aftivita

14 {Partecipazione  alla
multicentrica SIVEAS- Boccond
refativa alla costruzione di in
sistema  di indicateri volti a
misurare limpatto degli
strumenti di integrazions

ospedale-territorio

ricerca

Evidenza
partecipazione ala ricerca
mudticentrica

LEGENDA

N iChiettivo non incentivato, ma co

Hegato alla valutazione

V_ [Ohbiettive valutato at fini dell'incentivo - quota base

C) |OBIETTIVIGESTIONALI =~ | - RISULTATO ATTESO PESO
15
Fruizione almeno 30 gg
1 |Fruizione dei congedi ordinari  [ferie/anno personale 5
struttura
Acquisizione almeno 25
2 Formazione crediti formativi personale 5
struttura con obbligo ECM
. _ Indire e verbalizzare almeno
Incontri periodici con resp, 4 incontri anno {compreso
3 |Dipartimento/SCQC su ) 5
monitaraggio pal e obiettivi quelio presentazione
obieftivi}
100
D) [OBIETTIVISPECIFIC). -
Liney 3.4.3.5: Cure polliative
1 |Effettuazione di  audit  sulla
tematica de! dofore nel rispettofdegit audit e della relativa
degli standard regionali reportistica da pubblicare in
intranet
IL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon
ibd
DIREZIONE SANITARIA dr. Maurizio Andreatti §
(%

SOC[SAITRA

dott. Mara Pellizzari

saitra

%,

129




GIREZIONE STRATEGICA

SDOTT CRISTINA BARAZZUTYI
BUDGEY 2011
Al |OBIETTIVE ECQNOMICI - RISULTATO ATTESD PESO
| 1 iRispetto del budget assegnato it budget & rispettato &
BUDGET BENI NON SANITARI 5,000,000 70
TOTALE 5.000
B)  [OBIEYTIVI PRESTAZIONALL . _RISULTATO ATTESD - ipEso | oB
EPREBGR#MMAZIONEE RGLLG ERISTEME INFORMATIVG i BS
Attivita di monitoraggio Pubhlicartone menside del manitoraggio des femp
attosa suintranet.
Monitoraggio regionale secondo be scadenze
pragrammate. La pubblicazione in intranat def report { 5 W
sei brend sanitart & non sanitart & garantita entro iF L0
del mese successivo a quello di siferimento,
Produtione 2 pubblicazions trimestrate del report
comparativa sul volimi df attivita istituzionale
fsoggetta a flusso ministeriale) e liboro professionale 5 W
entro Fedtime giorno del secondo mese successive
Produzione e pubblicazione su intranet bimensile
def report sui volumi di attivit: SIASA {rapporiat
alfanno precedenta), disting per orestazione, ordinaty] & "
per numerositd, distinti per $C pntro fultime giorno
del mese suceessiva
Sono stab effettuati almeno due menitoraggi del < v
Piano aparativo 2017
La pubblicazione del report anahiticn del beni sanitar
ner struttura come da atbero del centri di costo, entro 5 v
i 15 del mese successivo, a partive dal secondo ’
semestre, in via sperimentale, & assicurata

2 [Calabarazione con OV peria L collaborazione & assicurata
predisposivione degh atti istruttor per fa
vaiutazione degh obietiiv delle schede di
budget 2010 finalizzata al pagamento 5 y
degliincentivi a saldo 2010 e perla
vatutazione degli obiettivi delle schede dy
hudget 2011 finalizzata all'erogazione
deglt scconti 2011

3 Attivits di gualificazione della basel-  Anahisi det datt, verifica della correrione degh eerond
dati consultoriale e della corretia implementazione dei dati 20101 dei] 5 Y

consiton
Linet piificizione defle preserinion) specidl :

4 jApplicare modalits condivise tra madici {Realizzazione del consensus \szl rinmmm\m relativo
prescritton @ medicl specialisti per alta sermplificazione defle prescriziont specshistiche, 10 ¥
sem;}infacam fe prescriziont di prestazioni joredisposto nel 2010

e di identificazione/ pronotarione)

& Adeguaree umfammzele maodalita Ogm Armnda pwcfu.pouc i report che evidenzi gh
aperative per la prenotazione delle esiti defia verifica da trasmettere al prescriftort. N
prestaziont di speciatistica ambulatoriale
nell'Area Vasta
Libid ni 34, ; R : RN R,

& implemaentare 15 NUMEro dn pwmz«}ns adeguamento delle agende di prenotazione per la N
prenclabili seconde criveri di priorita di - {uisits pheumologica.

Area Vasta, Definizione ded criterd di priorita per le nuove N
prestaziont indiiduate,
Realizzanone dell'iniziativa di consensus per fa
definizione dei oriten) di prioritd pecla chirgrgia [
vertebro-midolare.
: \ssistenzg protesice: : LR i P

& Allineamento  delie E]iO(‘PdUIP Collaborazione  pellallineamento  delle  procedure
informatiche  relative  alle  fasi  dijinformatiche relative 3lle fast di prescraione & N
prescrizione e di autarizzarione, auterizzezione promosse dalla Bresione Centrale

PCCCT 0L
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23 [Effertuare  almeno  due  indagini dijfvidenza dellattivity
soddisfazione dellutenza N
24 iAgptornare it partale aziendale|lf portale & stato aggiornato
refativamente afle informazioni
contenute nelie sezioni: 5 "
-sezione descrittiva delle SOA {avvio) ’ :
- ryrabita
- accessibiita dei cittading
25 Accreditamento all'eccellenza Colaborazione  al percorsd  di avcreditamentol: i
alf'eccelenza N
Evidenza dellattivith collshorative
Coordinamento socio-sanitarioaalla I

elabarazione del Bilancio Sociale

LEGENDA
N [Obiettiva non incentivatn, ma cotlegato alla valutazions annuale
vV [Obiettivo valutate af fini dell'incentivo - quota base
C} f.GBFETTIV!_GES_TiONALF ] Lo .. RISULTATO ATTESO PESO
15
1 [Fruizione dei congedi ordinari Fruizione in media di 30 gg ferie/anno personale .
STFUtTUTa
Acquisizione almeno 25 crediti formativi personale
struttura con pbbligo ECM e partecipazione ad
2 iFormazions slmeno un'ineiativa formativa coerente al peroorso 5
professionafe del 50% del personate senza obhiiga
EEM
Incontri periodici su monitoraggio pal e |indire e verbalizzare almeno 4 incontri anno _
3 obiettivi incentivati {eompreso guello presentazione obipitivij i
100
D} |OBIETHIVESPECIFICE
1 {iplementazione di agende di Presenza di agende di prenotazions
prenotazione condivise in Area Vasta condivise tra le Aziends appartensnt? aila stesss Area
Vasta stratiftcate per oriterio di priovitd (almeno peri
criter! "B D7 e "R dedle seguent! prestaziond:
- visita generale cardivlogioa (cod. 83.7)
cecogratia addome superiore food, 88 741 e
cod 88 74111
- ecografia addome inferiore (cod. 88.75.1 e
cod BR7511)
-ecogratla addome completoicad, 88.76.1), con e
sengs contrasio,
Verifica campionaria
2 jDefinizione ed implementarione di Le Aziende deficiscone ed applicano idonee modalita,
modalithy e percorsi comunit in Area vastajomagenee in Ares Vasta, destinate ad assolvers
destinate ad assolvere Pobhblige di Fabbligo di mformaziane ai cittading det imi o
informazione ai cittading dei limiti ¢ tempo neli’erngazione delie prestarioni
tempo nell'erogazione delle prestaziont |- nefle sale d'attesa di ognune delte sedi di erogarione
nel rispetto del’art 13 delia LR 26-3- definite dal Piano di contenimento del termpt d'atiess;
2009 n. 7 nefle sedi dei Medict di Medicina Generale;
Cnedsito aziendate;
presso {'Utticio Relaziont con it Pubblice (URE):
~nedla carta deid servizh
in campagne informative dedicate
Verifica campionaria,
me 34 Accrpditamienty i :
3 Collabarazione  slle attivitd i Attuadione del processo di
seoreditamento stitusionalke autorizzazione e accreditamento
istituzionale: elaborazions check list di
aptovalutazione depli glteriar reguisii ot
awlorizzazione e accreditamento  delle  strutture
territoriali @ ospedaliere & produrione del dotumento
entro it 31,12
e A, 34,30 Pivno di brathiziane deifAred vasta pet it ¢ ehtls dei tempidi attesn’
4 {Definizione del Piano di preduzicne Evidenza della produzione delle prestozion: oreviste
dellArea Vasta udinese per Vanno 2011, [dalla DGR 288/2007 per singofa Azienda e per Area
Vasta. £ disponibile sui siti aziendali it moniteraggio
periodico dei templ d'attess di Area Vasta.

BOCO 2001

132




LS vt e caso W superamento dei limiti 4 femps nell erboiitions delle

individuare la procedura sul "mancato
rispetto det termpi d'attesa massimi

E' predisposta la procedura sul "mancato nspetto dei
tempi d'attesa massimi garantiti” entro 15 aprite

garantiti” per la visita cardictogica ed entro i 30 givano per le
ecogralie addominall, Evidenza della pubblicazione
sul sito internet aziendole dells procedura,

[Lisés

- Raggiungimento degli
omogenet minimi di guatita e sicurazza.

- Trasmissione alfa Direzione Regionale della Salute
Integrazione Socio Sanitaria e Politiche Socialh, entro i
30 marzo 2011, i un dovumento consuntive s
risultath raggiuntt nel corse del 2010 sul tema della
sicurezza delb pazierte o sulls prevenzione e contriotio
delle infegoni corretate aff'assstenza delineando |
programmed di mighoramente previsth per clascuna
arga e gh ohiettivi individuats,

Prosecuzione attivith di monitoraggio)

auviaie su osicurezza

prevenziong e controllo delle infezion

correlate all'assistenza,

H30 novembre 2001, di un docomento consuntiva sul

Trasmissione alia Direglone Regionale delia Salute
Integrazione Socio Sanitaria e Poltiche Sociali, entro il

grade  di raggiungimento  degh obietthi di

mighoramanto fissati per anno in torse

1L DIRETTORE GENERALE

dott. Paolo Bordon

dott. Cristing Borazzutti

FIRME

POCOL 20T

™




Allegato 2

EDIREZIONE STRATEGICA
L - |RISULTATO ATTESO ]
4. PAT/PdZ e Pianu Disabilite
1 {Avvio attivita predisposizione del Pianc Locale Disabilita11.A1 31.12.2011, eventuale predisposizione e stipula accords
2012-2014, sulla base delle indicazioni regionali ASS/Ambiti sulle modalith di awio del Piano Lacate Disabilita
triennio 28012-2014, sulla base delle Linee Guida regionali
2 P Awio attivita  predisposizione PAT/PdZ 2012-2014, |1.Partecipazione cabine di regia ambati distrettuali
sulla hase d indicazioni regi i ; . ™ y
se delie indicazioni regionak 2 Raccordo intraziendale PAT { DDG .73 del 23.02.2005)
Cinen 3.3 Selufe mentale 5 e
3 |Sperimentazione FAP SM su un caso di minore (Linea|1.£’ definito e avviato un progetio FAP SM per un minore
3.4.4.4 residente nel Distratto Cvest
4 {Ricognizione Progetti Riabilitativi Personalizzati. 1.individuazione delle prestazioni sanitarie di rilievo sociale e
detle prestazioni sociali a rilievo sanitario in essi erogate
2 Vahitazione congiunta con gl Ambiti per eventuale
collocazione dei PRP con diagnosi mista {salute
mentale/disabilitd) nel catalogo dell'offerta sociosanitaria
Piano lceale Disabilith
2 Coordinamento con il DSM per le attivita di
programmazione di PAT/PDZ
Lineo 3.4.4.. .y
5 |Sviluppo e applicazione degli strumenti di valutazione  |1.Partecipazione gruppe aziendale df accompagnamento con
basati su ICF funzione di raccordo con gl Ambiti
2.Partecipazione al gruppe di coordinamento regionale
3 Accompagnamento valutazione integrata casi FAPSM: 5
casi FAP SM Distretto £st e 5 casi FAP SM Distretto Ovest
Bilantio Sociale e e e
& [Elaborazione del Bilancio Sociale in collaborazione con [Evidenza del decumento entro # 30.09.2011
la SOLC PCCO

[OBIETTIVISPECIFICI .~
MENTO SOCIO-SANTAR i
1 [individuazione di percorsi assistenziali integrati per

1. Istituzione tavolo intraziendale area minori

bambini affetti da malattie congenite, croniche 2. Definizione di un percorse per la presa in carico del
disabilita fisica/o psichica, atti a garantire la presa in bambino con malattie  cronichefcongenite/disabilita  nel
carico globale e la continuita delle cure nella fase di passapgio tra etd evolutiva ed etd adulta entro # 31.12.2011
transizione tra Vetd evolutiva ¢ quella adulta, {(Uinea

3.4.4.5: Materno infantilej 3. Applicazione indirizzi strategici aziendali di presa in carico

integrata, chiarificazione funzioni e organizzazione percorsi
dentro Farea medesima.

Direz. Strategica
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OBIETTIVI GENERALI - ....

|RISULTATD ATTESO

formativi
dell’Azienda nelle aree formative previste dal POF

Sviluppe  dei  processi

all'internol-

Realizzaziane di almeno 10G eventi formativi residenziali, di
138 eventi di formazione sul campo e di 2 eventi formativi di
Area Vasta

- Accreditamento in qgualits di PROVIDER deil’Areal

formazione e trasferiments dei dati nel sistema
COGEAPS

Rispetta delle indicazioni regionati

Implementazione del sistema di rendicontazione deil-

crediti formativi acquisiti all'interno e all’'esternc
neil’anno con ritorno dei dati alle Strutture aperative

Evidenza dei crediti acquisiti neil’annc  per ciascuna
articolazione organizzativa al 31.12.2011

OBIETTIVISPECIEIC! -

AREA FORMAZIONE

- Attivazione winrap  per
presenze/assenze docenti (non solo ettura ma anche
modifica dati) e gestione protocello

procedura

gestionef-

Evidenza della modifica orari dei docenti in relazione
all’effettiva presenza d’auta

Supporto organizzativo ad  iniziative
previste dal livello regionale par 'area Welfare e per il

Centro Collaboratore deli'GMS

formative;-

Realizzazione degli eventi programmati

+ Garanzia delle attivita in carenza di organico

- Realizzazione del Piano della formazione aziendale

IL DIRETTORE GENERALE

dott. Paclo Bordon

Direz, Strategica
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A TEC 05 . .Collaboratore Professionale -Asslstenite Soclals Fsparto . 2
4TEC DS  CollaboratoreTronico -Professionale Esperto ' 1
4 TEC o Collaboratore Professionale Asslstenta Soclale . 4,83
4.7EC D CollaboratoreTetnico -Profosslonals . o 1
| &ITEC c Assistente Teenle 14
4 TEC © 0p.Tecnico Coord.Spec, Esperto ) 3
TEE o _[Op Tecnico Spcializzate Esperie ) 5
4TEC B ) Opefutore Socip Sanitario = ) 179,34

SAMM  Bs +Coadiutora Amministrativo Esparta o 13,23
5 AMM _'_B Coadiutors Ammin[strative 12,1

cpsEoletem 1,60

CPSE- Asslstente MAnfaro 1,67

[ CPS - Assistents Sanktaric . 12,08

CPS - Dietista ) ) ) 2,00

o CFS Eﬂpgt_c_w_:_meBssfomlu ______ . 0,83

D €PS - Fisloterapista o ] 9,00

2:5ANA HY CPS - Infarmiers - 501,17
TSANA D CPS-InformiersPediatien | o 519
I5ANA D :CPS - Logopedinta ) ) 591
n iCPS - Ortottlsta - Assistante di Ofafmoiagia o 100

D :CPS - Ostetrica ) 17,63

D CP5 - Temico Avdlometrista 1,00

o (LP5 - Teenico delia prevenzone nel’Ambiente e nej Luughl di Lavo«'u N LX)

D CPS - Tenlco leeuroﬂs[npnolcgh N L 1,00

b "CP3 - Tecnice Sandtarlo di Laboratarko Blomedico 27,50

‘D CP5-Tecnico Sanitario d| Radiologla Medica 22,33

D CPS - Terapista dedls Mevro & Pstcomotridta’ dell'Ftat Evo!utﬂva 2,00

| infermiers Ganerico Esperte . 549,88

Fuericulirice Esperta 2,67

(L Medid - Respensabils SOC

LSANA 11 Psleologo - Besponsablle S0C 100
1.5ANM 11: Vaterinasi - Responsabite 500 T 2,00
lHsANM Medid B . 196,70
U Vet o o 200
ZSANA olog 4,00
2 5ANA . Chimic - . 3,00
11 Dirigenti infermisristic - Responsabile S0C ' . 100

Otrigent! Infarmieristict . 100

[CP3E - Teanico Laborl'tudo Elomadico ) -
:CPSE - Tecrkco Radiologia Medica . 1,08

‘OF - infermlere Generico

nduso parsenale collacato in aspettativa arincarica e 0.Lgs 502/1992 (DG-DS-DA o altr] Incarichi LR 49/19%6) &
persanale In comando & tempo pleno presso altrl ot

Escluso personaa assunto x funzionl Centra Collaboratore OMS & Area Wetfare

Escluso personale con rapporto di favoro 8 tempo determinato supplante o stracrdinaric

Indusa personate con mpporto di favoro 3 tempo detarminats con [ncarico su pustd vacants

1l parsonale con profilo di ausillarie, operatoro tacnico e operatore tecnice spaciaitrats & suscettibile df riduzions i
relazione a intervent] di riorganirzazions e/c esternalizzationa a seguito dl analisl “make or Buy® da parte deifaziends
tncluso fablisogno per ativazions £SM Latisana sulle 24 ore

incluso pediatri x attivaziona guardia attive sia su H Palmancva che H Latsana

Uorganico dei ginscologi & quello pravista per dus punt nascia Integrati

ORBANICQ CALCOLATO SULLE SPECIFICHE INDICAYIONI DELLA DELIBERA AEGIONALE M, 537 DEL 8 AFRILE 2011 “PROGRAMNMA PREVENTIVG CONSGLIDATO 2011 {UNITA' PRESENTI AL 35/12/7010)




s0A STAFF DIREZIONE GENERALE

citegoriaf oo

[soc Programmarione &

cantroto

Area Fromarione
Aziendale

Coordinamento Soto
Sanfarlo

11 Medicl - Responsabl_le _SGC
11 Vetarinari - Responsabile SOC
Medi

11-Farmaasti - Responsabile SOC
“Blologt

Drigenti infermieristici
Farmacistl
Psicologi o
13, Ingegneri - Hesp-ons.ébike 50C
‘lngegned
Ll
llioﬂolugo - Responsablle SOC
11 Dirigenti Amminlstrati - Responsabiie S0C
Dir nti Amminiitrathd

TOTME

olE e e s

L RV N T = A =~ T - -]

Ry
o s ‘o
D5 CPSE - Tecnice Anatomia Pa_ml_ogl_ca ) g 0
D5 CPSE - Tecnica Laboratorio blomedico e
____________________ DS SPSE:Tecnico Radiologta Medica B
DS CPSE-Dietsta _ e
‘D5 CPSE. Assistente Santtario . _. &
D "CPS - Assistente Sanitaria i
D €P5 - Dietista a
B CPS- Educatore Professlonaie ‘n
o cps Ristoterapista S
D CPS - Infermisre ¥ i) 2
D P infermiere Pediatrico )
Lo PSclomepedista Y
o CPS - Qrtottista - Assistents di Gftalmologha iy
© CPS - Ostetrica oo
................. O CFS-Temico Audiometrita N e
D QDS - Tecnico_ q_efl_a_pr_ey_eq_z_k\:_‘pg fte_ll’m_-nb_i_ente @ nei Lul;.\gh.l dl L.av.om : st
a] CPS - Tamnico di Meurofislopatotogia (1]
D CPS - Tecrico Sanitario df Laboratorio Biomedico. N
o CP5 - Tenico Sanitaria di Radiologha Medica k]
b CP5 - Tarapista deHa Neuro e Psicomotricita’ dell'tta’ Evolutiva [¢]
C Infarmiere Generico Esperte .0
_C Puericuftrice Esperta ._ . '0
BS P - tnfermiere Generico B
Ok DL ol o TR YRS : ‘ :
_CAlT TEC _D_S :Coilabwatov'e Professionalke -Assistanta Soclale Espert B 1 1
CALT TEC Ds Collabommre‘_l‘gmﬁc_q -mee_;sio_n_alg Esperto [}
CALY ETEC D ‘Collaboratare Profssionate Assistente Sociale T ?J
CALT TEC B C_ql!a_l:_aqazofe‘[e:ntcn.—me.essionale : . ]
CALT TEC C Assistente Tecnico
CALT ‘TEC < Op Tecnico Coord Spec. Esperto
caLtY TEC O C Op.Temnico Specializzato Esperte
AT TEC 85 Operaters Socio Sonitario
CALT TEC BS Operatore Tacnico Specializzato
CALT TEC Operatore Tecco 1,65

Coadiutore Ammindstrativa Esperto
Coadiutore Amministrativo




SCA DIREZIONE AMMINISTRATIVA
SOC Gestione
Leonomico
Finanziaria

CCONTRATTO i RGOLG . | categorie . PROFEQ: TQTALE

‘MEDY ) SANM 11 Medici - Responsabile SOC 0

MEDV SANM 11 Veterinari - ResponsapilesoC G

:MEDV SANM Medici P

MEDY SANM Veterinari g

CRIR SANA 11 Farmacisti - Responsabile SO N G

fcum SANA Biologi 8

COR AN e e e =B

CoiR SANA 11 Ditigens infermieristic - Responsabiie SOC _____ L

CDIR SANA Dirigerdi infermisristici T

CDIR SANA Farmacisti s

CDIR SANA Psicologi X

TDIR PRO 11 Ingegneri - Responsabile SOC i

_CDIR PR Ingegneri i

COIR TEC Asalista 0

DIR TEC 11 Saciclogo - Responsamle soc _____________________________ CB

'_CDIR AMBM 11 Dirigentl Ammmsst(atf\_ﬂ_~_!_1§§p_opsablle 50C e 1 i
“CDIR AMM 2

Dirigent: Armministrativi
T

S0C Gestione
Risarse Umane e
AAGG.LL

SOC Tecnoiogie,
investiment: e
Approvvigionamenti

CALT SANA B CPSE - Funzioni riabiitative LA

ALY SANA s CPSE - infermiere B

'CALT SANA :{)S CPSE - Tecnica Anatomia Patologica - B

_CALT SANA DS _ CPSE- Tecnico Labcrata.ﬁo biomedico g

AT SANA DS CPSE:Tecnico RadiologiaMedica B

CALT SANA DS CPSE-Dietisty . &

SCALT SANA DS CPSE- Assistente Sanitaric gl

CALT SANA D . CPS - Assistente Sanlterie G

CALT SANA DL O DA e .8

CalLT SANA R €PS - Educatore Profassnonale o

CALT SANA D (£PS - Fisioterapisia g

CALY SANA D €25 - Infermiere -

‘ALt SANA o CPS - Infermiere Pediatrico o

fCALT SANA 0 €PS - Logopedista . {k

CALT SANA ) .(Z?S - Ortattista - Assistente di Oftalmaolagia g

‘et SANA D €FS - Ostetrica ' : g

CALT ....... S.;\b.m. D 82 Tecmco Aue‘aomemsm : {?

LT SANA D _CPS Tecnico di Neumflsmpatoiagna B

.CA_LT SANA D _ €PS - Tecnico Sanitario di Laboraterio Biomedico s

:CAL? SANA D S - Tacnico Sanfario & Radivlogia Medica I

CALT ........ SANA ..... 0 ........ CPS Tera.p.z;l.a..ﬁ.eiié.h.iél.:ﬁ.) [ Pstcr_)gr_tqt_nctta dei Eta Evmutzva i?

‘cALT SANA C infermiere Generico Esperto g

(CALT SANA © Puaricultrice Esperta .

CALT SA.NA 85 OF . 1niermrere Gensreco Kl

CALT TEC s Coltaboratore Professionale Assasteme Soctate Esperto 8

CATTECBs  ColisboraoreTecnico Professionale Espere o 1

‘CALT TEC ) Coftaboratore Professionale Assistente Socigle

‘ALY TEC sl ColtaboratoreYecnico -Professionate B 1

CALY “tec < Assistente Tecnico ’ S €

CALT TEC -C On Tecnice Coord Spec. £sperto B h i

CALT TEC © Op.Tecnica Speciatizzato Esperta : :_ 1 1

(AL? ......... T.EC. N B’:o ..... . Cpearatore Socia Sanitario B

SCALT .T.EC 85 Operatore Tecnico Specnahzzam R 6

AT TEC 8 Oparatore Tacnico ¥ H
L8
o

AN o Coliaboratore AmmrnmratwauProfessmnaie
(ALY AMM C Assistente Amministrativo
CALT ANMM Coadiutore Amministrative Fsperto

Coadiutare Ammmistratwo

TOTALE STRUTTURA




S04 DIREZIONE SANITARA
i : Ini‘:ﬁ:::sti?‘:::;:- 505 Nedico 05 Sarw.zto Prevenzions
e T Riabilitativa Aziendale Compelente e Fiaterions Aziendale
categoria| YaTaLE
11 Madici - Responsabife SO0 B
11:Veterinari - Responsabile SOC : G
‘ et T . = .
. .‘ ....... .Velerinari ......... - . B L
11 Fatenacisti - Responubu.e.s.o.(.? ....... i o
Biolol 0
: Chimici 08 0.8
L ,” Dirlgenti tnfermsnristici - Responmbuesoc _______________ Y 1
_Dlrhcntl #nferrp»ermhn ’ : o
Farmacisti -0
bwelegi b
11, Ingegner - Respansabie SOC o
Emegneri i
anslot o
: 11 Sc.oologu Responsabile soL ) o]
! l_l‘tfkqjynll Armministrativi - Responsabila SO 0|
' Dirigentt Am strativi .
....... 'Fumbﬂ‘fabdﬂ.nw o
0% [CPSE - Infermimte o .k 2
;DS -
;DS _ICPSE Tacmco Laboratnno biomedico o
UBS_ CPSE-Tecnko Radiclogia Medes b
....... bs -PSE - Dmtlsla ) X 9
DS CPSE Asvstente Sanitario o T
D ps  Anstents Savitario 1 1
o eomw E
B P Eduato«‘e Professkonake . [}
oL SPS Fisioterapats 2
jts) PS - Infermbere o 3
B CPS - Infarmiere Pediatico L
D CP5 - Logopedista g
;D_ o CPS - Ortattista - Asxistente di Oﬂilmok)gu . -0
o (CPS- Dtelrica ]
o CPS Tecnico Audlomeirists g
‘D CPS Tacn‘n‘;u delk plevemmm el Ambmnle & nai Luaghl di Lavoro 3
LI -CPS - Tecnico di Neurofisiopatologla _ -
....... o} CPS - Tecnico Sanitario o Labaratork Biomedico )
53 \CPS - Tecnica Sardtario di Rld;obgla Madica o
o EPS Turamsla deila Meura ¢ Psicomotricitz’ deil'£a’ Evolutiva !
© et o
B C Pueﬂcuhrrce Esparta o 0-
: . OP - lnfermlere Senerco Y
&
G
CALY TJEC Ds Cn!latmrammlacnko Prof_e_ssncmate Espeno TR
CALT TEC [¥} ‘Collaboratore Professionake Assistante Soclale LY
cALT TEC o ColfaboratoreTeenico -Professionsle e
A TEC o hsmwnteTecnky = 1
caLt TEC s Gp Tacnico Coord Spec. Expertc 0
CALT TEC [ _.Op.Tecnico Specialazate Esperts B
CALT TEC .85 Qptratore Socio Santtacke ' L
EMT T B OpemowTeenwoSpedsho o
CALT TEC B _Uper.aiore Tecnco al
CALT TEC B Operators Tecnico Addetio slf Assistenza Co0
cALT 1EC A Ausitiario Specializzaty g
. 'Collaborawra Amminpstrativo-Professionake Esperto
CALT AMM D Collaboratore Amministrative-Professionale
caLT Clamm Assistents Amminlstiatvo
caLt AMMBS Coaditors Amministrativo Esperto
| Coadislore Amministratve
_TOTALE STRUTTURA
#sparto qualiiicato - sorveglianta santtarka
esprerto Hsica madica {dr Contenio}




: PROALG

11 Medic - Responsabile SOC
" 11 Veterinari - Responsabile SOC
Medic!
.M<NHQ23DH—

) : dirigent! infermieristic - nn.a_uanwmgn wo.n.
:Dirlgent) infermiaristici
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