
Pagina 1 di 4

Regione Autonoma Friu li – Venezia Giulia

AZIENDA PER I SERVIZI SANITARI N. 5

   BASSA FRIULANA

DECRETO DEL DIRETTORE GENERALE

N° 312 del 29/06/2011

O  G  G  E  T  T  O

=======================================================================
ASSEGNAZIONE BUDGET E  COLLEGAMENTO  AL SISTEMA  PREMIANTE - 
ANNO 2011
=======================================================================

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 regolarità tecnica da parte del Responsabile del 

PROGRAMMAZIONE  E  CONTROLLO  DI  GESTIONE  e  alla  regolarità  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 l’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  attività  al  fine 

dell’assegnazione del budget 2011”;
CONSIDERATO  altresì  che la  scheda budget  è 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  responsabilità  formalmente  assegnate  (responsabile  medico,  coordinatore 
infermieristico/tecnico),  mentre  la  restante  parte  dell’equipe  è  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 è illustrata nell’allegato n. 2;

PRECISATO che la tabella del personale (Allegato n. 3) rappresenta il riferimento per l’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;
o beni non sanitari;
o spesa farmaceutica convenzionata e AFIR (per i Distretti)

 Per le strutture operative di secondo livello:
o beni sanitari;
o beni non sanitari;
o 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 già siglati a valere per l’anno 2011;

RICHIAMATA l’attività  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 necessità di procedere alla liquidazione del primo acconto quadrimestrale 
della quota base della retribuzione di risultato e della produttività, con la mensilità di agosto 2011;

RITENUTO di procedere alla liquidazione per il primo quadrimestre  con  le  modalità 
ordinarie,  considerato  che  erano  avviati  gli  incontri  di  budget,  ma  non  era  ancora  formalizzato 
l’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  potrà 
avvenire anche mediante la liquidazione di eccedenza oraria per tutto il personale afferente alle varie 
aree contrattali;

PRECISATO che la legenda contenuta nelle schede è 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  è  affidata 



Pagina 3 di 4

all’Organismo Indipendente di Valutazione; 
SENTITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario,

D E C R E T A

per le motivazioni indicate in premessa:

1 di assegnare, a ciascun Centro di Attività, il budget per l’anno 2011, così 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 Qualità il monitoraggio 
periodico dei livelli di attività/costo previsti nelle schede budget;

4 di trasmettere copia del presente provvedimento ai responsabili dei Centri di attività;
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
Dott.ssa Tecla DEL DO’

IL DIRETTORE SANITARIO
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.





Questo documento è stato firmato da:

Elenco firmatari
ATTO SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 E DEL D.LGS. 82/2005 E SUCCESSIVE MODIFICHE E
INTEGRAZIONI

NOME: PAOLO BORDON
CODICE FISCALE: BRDPLA63H01H620Z
DATA FIRMA: 30/06/2011 10:23:15
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          3E50A2D308D7A730969D97174E7B1D9842E92B14A12F83DF404CA76C9799149F

NOME: TECLA DEL DO'
CODICE FISCALE: DLDTCL62T45H816U
DATA FIRMA: 30/06/2011 11:23:35
IMPRONTA: 8EBEC5F5F492AF8FC5BA0A8BEDFA5324036D6A6ADBA315BFD8A360AA4E43CFC3
          036D6A6ADBA315BFD8A360AA4E43CFC3717D3FFFBBCE7A7561C5CD29EDAFD00F
          717D3FFFBBCE7A7561C5CD29EDAFD00F9623B44B7C7F29B362FCEDE925FD8DE1
          9623B44B7C7F29B362FCEDE925FD8DE1081C59A95D55859AF4F60A4BB482A017

NOME: MAURIZIO ANDREATTI
CODICE FISCALE: NDRMRZ56A25A952M
DATA FIRMA: 30/06/2011 12:57:38
IMPRONTA: 4FEAEE93551804D34A9C41D203E7A9D8ED3A1A519E26EDDAD54166DD2C37C4EA
          ED3A1A519E26EDDAD54166DD2C37C4EA3AE7898C6567718BC1C3BA6161568DBB
          3AE7898C6567718BC1C3BA6161568DBBEA733D3185388BF18108695A65EFD04A
          EA733D3185388BF18108695A65EFD04A5E3BB164B136F979D9B6289B03CA327E
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ISOA DISTRETTO OVEST DR. MARIO CORBATTO

BUDGET 2011

BUDGET BENI SANITARI

8) OBIETTIVI PRESTAZIONALI - RISULTATO ATTESO — PESO loil
DIREZIONE DISTRETTO SANITARIO
Linea 3.4.3.1: Accreditamento

Realizzare un audit presso E’ stato elaborato un report •‘

l’ambulatorio di Medicina dello dell’audit :4,,
Sport per la verifica del “,‘

‘ ‘.‘: N
mantenimento del rispetto dei ‘‘.

requisiti relativi all’accreditamento ‘Z.’ . .‘. /

istituzionale. •‘.. ‘

2 Accreditamento all’eccellenza Avvio dell’attivit,i /‘..‘ ‘‘• N

Linea n. 3.4.1.5 DirittI in caso di superamento dei limiti di tempo nell’erogazione delle

prestazioni

3 Applkare la procedura sul Le Aziende applicano a procedura sul /

“mancato rispetto dei tempi “mancato rispetto dei tempi (l’attesa

d’attesa massimi garantiti” massimi garantiti” entro il 15 aprile per “; :“,.‘ N
la visita cardiologica ed entro

il 30 giugno per le ecografie addominali.

Linea 3.4.3.5: Cure palliative

4 . Collaborazionp all’elloituazinnt’ ‘ F-videuia dt’!i audit effettuati.

di audit su cartelle cliniche di RSA secondo le indicazioni aziendali e “,‘,

V
/Hospice e attività del 510 regionali

Linea n 3.4.5.2 : Firma digitale

5 I i id) ( ic ndt ml l’o dLlla Ven’ono hrnia’i d tUrni nte i r’ ti rti

firma digitale ambulatoriali presso ii ambulatori 4, .::H N

ambulatoriale distrettuali. .J
Sistema inj’ormativo

A)
OBIETTIVI ECONOMICI

a
a)
o.

oo
t
a)
5

a
a)

a)
o.

E
i
O)

‘4-
c

RISULTATO ATTESO

i Rispetto del budget assegnato lI budget di distretto è rispettato 40 25

PESO

513 000,00 30 5

BUDGET BENI NON SANITARI 80.000,00 5 20

MATERIALI PER MANUTENZIONI

(budget non soggetto a valutazione 11.000,00 I
FARMACEUTICA CONVENZIONATA

il 28000000 5
EAFIR

122.500,00

di cui budget gestito

direttamente

390.000,00

75.500,00

11.000,00

6 Implementazione del sistemaI’ I dati del mese sono stati inseriti

informativo (510, SRO, RSA, con completezza entro la fine del mese

hospice) con completezza e successivo

tem oestività i 5 v

Direzione e area adulti anziani i



7 Aggiornamento delI’Anagrafe Tutte le segnalazioni pervenute sono’ —

delle
::::ortate

a variazione delIAna8rafe/

Ø

N

Dipartimento di prevenzione

Linea n. 3.4.4.1 :11 paziente con ma’attie cronico-degenerative: continuità -

assistenziale

8 Analizzare con le altre aziendel Collaborazione alla predisposizione

di area vasta il problema nel suo!di un documento di analisi e di proposte
complesso proponendo soluzioni sostenibili, condiviso in ambito di Area
che prevedano il coinvolgimento Vasta da trasmettere entro il
delle strutture ospedaliere (anche 30/06/2011 alla Direzione Regionale
con la realizzazione di modellidella Salute Integrazione Socio Sanitaria
sperimentali che si differenzino per(e Politiche Sociali
intensità di cura) e la messa in retel 5 V

con le strutture distrettuali,

integrando l’offerta ambulatoriale,

le strutture residenziali

extraospedaliere, l’attività

domiciliare e la medicina generale.

Programmazione attuativa di Area Vasta
9 Attività di monitoraggio e E garantito il monitoraggio dei tempi di

controllo dell’offerta ambulatoriale attesa oppure sono incrementati i
sia in termini di rispetto dei tempi volumi SIASA di almeno il 5% rispetto aI Ødi attesa che dei volumi di attività volume 2010, per le seguenti

definiti prestazioni:

Elettrocardiogramma (89.52) V

Fondo oculare (95.09.1) 9/
Visita oculistica (95.02)

Visita cardiologica (89.7)

Visita dermatologica (89.7)

Linea 3.4.4.4; Salute mentale
10 Definire e sperimentare modalità Collaborazione alla predisposizione di

di comunicazione, collaborazione e un Progetto di Area Vasta (RETE:

integrazione tra i Servizi di Salute COLBORATIVA SERVIZI SALUTE /
Mentale e i MMG, PLS, Medici di MENTALE E SERVIZI Dl CURE PRIMARIE”
Continuità Assistenziale. per rispondere in modo integrato agli N

esordi psicotici e affettivi della

adolescenza, per assicurare la 4
continuità delle cure nei casi di

depressione. . /

coIboxatMn l’ASS6

ilveIli

et:
tr:ortui:c:

disturbi del comportamento in collaborazione con I’ASS 6, come da
‘

alimentare. Monitoraggio del indicazioni regionali N

fenomeno nell’ambito dell’ASSS ed 9”elaborazione di percorsi di presa in
carico
Adulti / Anziani
Attività

Direzione e area adulti anziani 2



12 Implementazione processi 1. attivazione ambulatorio

assistenziali pazienti in carico ai SID infermieristico presso sede distrettuale

di Latisana;

2. determinazione INR da sangue

capillare (strumenti portatili) per

“assistiti ambulatoriali” presso le sedi

distrettuali (Latisana e 5. Giorgio di

Nogaro)

13 Mantenimento dei livelli di E’ garantito il livello di attività 2010

attività 2010: 51D, 58D (5lD n utenti > 2.155 e n accessi >

35.631); (SRD: n’ utenti> 476 e

accessi 2.632)
Linea 3.4.3.4:Assistenza protesica

14 Avvio e consolidamento della Utilizzo della procedura

procedura informatizzata informatizzata almeno nel 70% dei casi 5 V

(secondo semestre 2011).
CURE PRIMARIE
Linea 343 2: Farmaceutica

15 ‘ Continuità nei percorsi di Assicurare l’attività di monitoraggio, 5

incentivazione dell’appropriatezza di audit e di feedback con i prescrittori e

prescrittiva, prescrizione di farmaci di incentivazione alla prescrizione dei Øa brevetto scaduto, acquisizione medicinali equivalenti.

centralizzata, distribuzione diretta.
Favorire l’attività di promozione

dell’appropriatezza prescrittiva 9”
Assicurare l’attività di monitoraggio

delle prescrizioni frmaceutiche e di

assistenza integrativa
Favorire l’attività di distribuzione diretta

Linea 3 4.3 5. Cure palliatwe

16 ‘ Rilevamento del controllo del Evidenza del rilevamento del dolore

dolore in almeno il 50% dei in almeno il 50% dei pazienti presi in

pazienti presi in carico dai servizi carico dai servizi domiciliari dei distretti

domiciliari dei distretti nell’ambito nell’ambito di un programma di cure

di un programma di cure palliative. palliative

17 ‘ Implementazione del Partecipazione all’iniziativa

personale formato in tema cure formativa di area vasta sulla terapia Ø N

palliative e terapia del dolore. antalgica e cure palliative. —

Linea n, 3.4.4.1 :11 paziente con malattie cronico-degenerative: continuità

assistenziqle

18 Sviluppare l’integrazione Evidenza di azioni finalizzate al

sanitaria e socio sanitaria recupero del funzionamento e della

nell’ambito della non partecipazione! inclusione sociale con 4
autosufficienza nel territorio con la lo sviluppo di interventi multidisciplinari 5 V

valorizzazione dell’interazione tra come da PAL Applicazione PAC

MMG, distretti, servizi sociali e
risorse delle comunità locali.

5 V

Direzione e area adulti anziani 3



Coinvolgimento delle

ospedaliere (anche

realizzazione di modelli

sperimentali che si differenzino per

intensità di cura) e la messa in rete

con le strutture distrettuali,

integrando l’offerta ambulatoriale,

le strutture residenziali

extraospedaliere, l’attività

domiciliare e la medicina generale.

RSA-HOSPICE

N Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione annuale

V Obiettivo valutato ai tini dellincentivo - quota base

Fruizione dei congedi ordinari
Fruizione almeno 30 gg ferie/anno

personale struttura
10

Acquisizione in media di 25 crediti

formativi personale struttura con

obbligo ECM; per il personale medico e

per il responsabile della struttura,

2 Formazione
almeno 10 crediti dovranno essere

conseguiti in corsi interni relativi alla 5 10

sicurezza, risk management,

organizzazione (es. D.Lsg 81/2008,

privacy, firma digitale, certificazioni

malattia)

Incontri
periodici su monitoraggio

Indire e verbalizzare almeno 4 incontri

PAL e obiettivi
anno (compreso quello presentazione 5 10

obiettivi)

19 strutture Documento assistenza paziente con SLA

con la seguito a domicilio

N

20 RSA: Mantenimento livelli di Tasso di occupazione> 90%
5 10 V

attività

Linea n. 34.4.1 Il paziente con malattie cronico-degenerative: continuità
assistenziale

21 Dovranno essere effettuate Collaborazione nella::a:::E:::: ra’t::::

residenziale, proposte da trasmettere alla Regione /entro il 31/12/2011.

22 Attivazione di 1 ulteriore posto Evidenza dell’attività.
10 5 V

letto presso I’Hospice di Latisana
Linea n. 3.4.5.1. Prescrizione elettronica

23 L’Azienda prosegue nella Viene mantenuta la prescrizione

diffusione della prescrizione elettronica presso la RSA Ø/ /
N

elettronica delle prestazioni.

LEGENDA

45 45

C) oBwrrlVI GESTIONALI RISULTATO ATTESO PESO
15 30

D) OBIETTIVI SPECIFICI
DIREZIONE DISTRETTO SANITARIO

Linea l’AL 3.4.3.1: Accreditamento istituzionale

100 I 100

Direzione e area adulti anziani 4



5

Attuazione del processo di Elaborazione check list di

autorizzazione e accreditamento autovalutazione degli ulteriori

istituzionale requisiti di autorizzazione e

accreditamento delle

strutture territoriali ed ospedaliere

Produzione del documento entro il

31/12/2011.

2 Organizzazione servizi sanitari a Organizzazione servizio di Guardia

favore assistiti temporaneamente Medica Turistica e verifica contabile dei

presenti in comune di Lignano relativi incassi

Sabbiadoro - Stagione estiva 2011

3 Mobilità internazionale Prosecuzione della collaborazione (in

qualità di referente progetto ASS n. 5

AOK-TK) con soggetti istituzionali e non,

esterni all’azienda, per la valorizzazione

dell’offerta sanitaria turistica (progetto

ASS n.5 - Assicurazioni tedesche AOK

TK)

OBIETTIVI SPECIFICI

AREA ADULTI E ANZIANI
*

4 Collaborazione con l’ospedale di L’attività è assicurata

Latisana per attività specialistica di

fisiatria
5 Convenzionamento Centri Convenzionamento con i centri

Semiresidenziali per anziani non semiresidenziali che ne abbiano fatto

autosufficienti richiesta entro il 31012011 in

ottemperanza a quanto previsto dal

DGR n 2326 dd. 18.11.2010
CURE PRIMARIE

6 Collaborazione con il Distretto Collaborazione con il DSE al fine di

Sanitario EST nell’ambito delle garantire le funzioni inerenti l’attività di

attività afferenti alla 505 “Cure pertinenza delle 505 “Cure Primarie

Primarie” DSE”

7 Mantenimento delle attività Realizzazione di almeno 3 profili ICF di

per uniformare le modalità di soggetti ultrab5enni con progetto

valutazione e progettazione personalizzato di intervento entro

personalizzata delle persone con novembre 2011

malattie croniche e con disabilità

utilizzando metodologie e

strumenti basati su ICF ed

opereranno attraverso operatori

opportunamente formati. Per tutti i

casi è presente il consenso al

trattamento dei dati personali.
R$A-HOSPICE

8 Collaborazione con Ospedale di Collaborazione con l’ospedale di

Latisana per l’effettuazione di eco- Latisana per 12 ore/settimana

color doppler distribuite su 3 giorni (trattasi pertanto

di attività erogata a favore di altra SOA)

9 Garanzia della responsabilità Al dr. Abriola è stato affidato l’incarico

clinica presso l’hospice di Latisana di responsabile clinico deli’hospice di

Latisana - proseguimento anno 2011

Direzione e area adulti anziani



11 Documentare a valutazione

del dolore, la terapia antalgica (ove

indicata), la rivalutazione del

dolore.

10 Supervisione equipe assistenziale Garanzia di attività dì supporto

hospice psicologico a favore dellequipe

assistenziale operante in hospice al fine
di prevenire il burn out del personale
(trattasi di attività erogata a favore di
servizio diverso da quello di

appartenenza)
Linea 3.4.3.5: Cure palliative

In RSA e Hospice: presenza della
valutazione del dolore, terapia antalgica

e rivalutazione del dolore nel 95% dei

casi.

Direzione e area adulti anziani 6



[d DISTRETTO OVEST DR. MARIO CORBATTO

EAMATE0lNI’JTlLE
DOTE ILLIA MARTELLINI

BUDGET 2011

A)
OBIETTIVI ECONOMICI RISULTATO ATTESO PESO

E Rispetto del budget assegnato
BUDGETB NISANITARI
BUDGET BENI NON SANITARI
MATERIALI PER MAr4UTENZIONI

(budget non soggetto a valutazion
per gli incentivi)

Il budget di struttura è rispettato
3.000,00
4.500,00

5

‘i

Attiuitò

4)

B
OBIETTIVI PRESTAZIONALI RISULTATO ATTESO PESO 08

Sistema informativo
1 Implementazione del sistema EST e OVEST: I dati del me e ono 25 V

informativo con completezza e stati inseriti con completezza entro la fine

tempestività del mese successivo —

2 Volumi quali-quantitativi (Allegato 1 EST e OVEST: Analisi errori rilevati in 15

pag. 22 del Preventivo Consolidato collaborazione con SOC PCCQ; redazione

2011): Correzione dati su gestionale manuale operativo per l’inserimento dati;

anni 2010 e primo trimestre 2011, ì dati sono inseriti correttamente

inserimento corretto dati 2011 dal

1’ giugno 2011

3 Educazione all”’affettività e alla EST e OVEST. Realizzazione dì almeno

sessualità consapevole in età 20 incontri nelle 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

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 prevenzione n visite

oncologica: ìncremento attività n prescrizìonì per contraccezione

6 Conflittualità, separazione e n colloqui

divorzio/maltrattamento= n’ consulenze

mantenimento attività 2010

7 Definizione del processo di presa - Applicazione indirizzi strategìci

in carico integrata tra servìzi dei aziendali di presa in carico integrata,

minori chiarificazione funzioni e organizzazione

percorsi dentro l’area medesima in

collaborazione con l’Area del

Coordinamento socio-sanitario e l’Area

Età evolutiva e disabilità

V

Materno infantile



Linea 3.4.4.4: Salute mentale
8 Definire e sperimentare modalità Collaborazione alla predisposizione di

di comunicazione, collaborazione e un Progetto di Area Vasta “Rete

integrazione tra Servizi di Salute collaborativa servizi salute mentale e
Mentale e i MMG, PLS, Medici di servizi di cure primarie” per rispondere in
Continuità Assistenziale. modo integrato agli esordi psicotici e N

affettivi della adolescenza, per assicurare
la continuità delle cure nei casi di
depressìone. —

LEGENDA
N Obiettivo non incentivato. ma collegato alla valutazione annuale
V Obiettivo valutato ai fini deflincentivo - quota base

C) IOBIETTIVI GESTIONALI RISULTATO ATTESO h’eso

15

. .

., Fruizione almeno 30 gg ferie/anno
i Fruizione dei congedi ordinari 5

personale struttura —

Acquisizione in media di 25 credìti

formativi personale struttura con obbligo

ECM; per il personale medico e per li

responsabile della struttura, almeno 10

. crediti dovranno essere conseguiti in
2 Formazione D

corsi interni relativi alla sicurezza, rìst

management, organizzazione les. D.L.sg

81/2008, privacy, firma digitale,

certificazioni malattia)

.

lndire e verbalizzare almeno 4 incontri
Incontri periodici con responsabile

3 . . . . anno (compreso quello presentazione 5
su monitoraggio PAL e obiettivi

obiettìvi)

D) OBIETTIVI SPECIFICI

100

Rilevazione precoce del disagio EST e OVEST Screening effettuatì su

materno/paterno al fine dì 100% delle partorienti nei due presidi

prevenire la trascuratezza ed il ospedalieri e residenti sul territorio

maltrattamento del minore con dell’Ass 5 che rimangono ricoverate

prosecuzione Progetto regionale almeno 3gg lavorativi

Screening delle neomadri in

difficoltà Presa in carico con visita domiciliare ad

almeno il 70% delle situazioni evidenziate

- Redazione report annuale

2 Correzione dati su gestionale anni Analisi errori rilevati in collaborazione con

2010 e primo trimestre 2011. SOC PCCQ; redazione manuale operativo

inserimento corretto dati 2011 dai per inserimento dati; i dati sono inseriti

giugno 2011 correttamente. (Lobiettivo prevede il

riconoscimento delleccedenza oraria)

IL DIRETTORE GENERALE dott Paolo Bordo,i

SOA Distretto OVEST dr. Mario CorbattoI__________

j
il Coordiriatore infermiei risticojdott. Danielo Anostasia

SOS1AREA MATERNO-INFANTILE
jdott. lIlla Mortellini —

j TERRITORIALE

/

Materno infantile



soAospEDAEr:
MEDICINA o....

SOC PALLIATIVA

BUDGET 2011

RISULTATQÀtTESO

di struttura è

i--

—

i I ThJ j[

RlSU[TATO ATTESO

PESO

Riduzione dei tempì dì attesa

visita antalgica del 40% (valore di

riferimento maggio 2011 e

Latisana 140 gg. e a tldmerc*

143 gg.)
Implementazione del

formato in terna cure

paIIiatve efru due

4 Collaborazo

Forma z io n e

valtitazire --‘,. : -

terapa e rv,.-e.: M-

A)
OBIETTIVI ECONOMICI

I Rispetto dei

BUDGET BENi SANO

B)
OBIETTIVI PRESTAZIONALI

35

Linea 3.4.3.5: Cure paih’atìve

PESO OB

2

Definizione de; :e’tel Eert.. ;: r- cn-mt.,

al ricovero te.:;. Thzza

(di intervento (amhularc;

e di ricovero)

tempi di attesa per’v sita

antalgica sono ridotti del

40% in entrambe le sedi

2. (1

20

3

V

V

Rei’; ipanone sII mz e

I ci li c 00

-

ntì

5 Partecipazione al meni ror:L.z4 o.!coucioo razione nella raccolta

predisposto sia dal Ministero r nr’ ci oli che Rlzienda deVe

dalla Regione tra s mettere s n I la base cìc•r ile

indicazionì Mìnisteriai, e

Regionali

‘10 V

Linea n 34 52 Fama dsqstah
5 L’azienda estende VntìlLzzc; nei: L’ Vengono firmati’

firma digitale amhnlatoriale. ‘L digitalmente. i rederti

leI orìali

Linea a. 3.4.5.1.2; c11Tcatì ma/L’tUo

7 Applira

2008 (cerri4;c.a: ;. ‘mt:’; --‘e;

trasmissione e. ‘ i’ :- ,it:,

diffusiona i’’-;’ ‘:.

-..

reddito. ‘r. ccoe’;ecrìid

- :‘,i)Oti doIiei

HT

01 Meni Dolon’ 8



LEGENDA

N Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valuta2ione annuale

V Obiettivo valutato ai fini dell’incentivo
- quota base

C) IornfhwI GESTIONALI RISULTATO ATTESO PESO

15

Esaurimento riscnio

anestesiologico fruizione in

.
medìa di 30 gg ferie/anno

Fruizione dei congedi ordinari 5
personale struttura (con

sostituzione medici garantita

dalla 500 Anestesia)

Acquisizione in media di 25

crediti formativi personale

I struttura con obbligo ECM; per

I il personale medico almeno 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

malattia)

.

Indire e verbalizzare almeno 4
Incontri periodici su monitoraggio

3 . . . incontri anno (compreso quello 5
pal e obiettivi .

presentazione obiettivi)

OBIETTIVI SPECIFICI

—

.7 \ /4/

D)

100

Attivita domiciliare/residenziale

di palliazione (accessi realizzati

con riconoscimento di eccedenza

oraria per un importo

complessivo pari a massimo

6.000 euro - equipe medica)

evidenza dellattivìtà con

riconoscimento delle

eccedenze orarie prodotte

IL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon

SOA DISTRETTO OVEST dr. Mario Corbatto

SOC ANESTESIA - il Direttore dr. Ugo Colonna

il Coordinatore infermieristico dott, Daniekz Anastasio

HL Mcd Dolore 9



SOAr3ISTRETrO EST :DR LUCIANO PLETTI

RISULTATO ATfESO

LL Rispetto del bndget assegnato ‘li budget di struttura e iispettato 40 25
BUOGET BENI SANITARI 510000 35 5
BUDGET BENI NON SANITARI L01.000 5
MATERIALI PER MANUTENZIONI :‘;g
(budget non soggetto a valutazione 12.000
per gli incentivi)

FARMACEUTICA CONVENZIONATA E -

i 12.72ii.000LIO{ 5 /Z4AAFIR

SERVIZI APPALTATI (budget non
soggetto a valutazione per gli 307.000j,»

incentivì)

8) OBIETTIvI ?RE5TAZI0NLI I RISULTATO ATtESO - PESO
DIREZIONE DISTRETTO SANITARIO

Accreditamento 45 [ 45

LiE Accreditairiento all eccellenza J Avvio dell attivita N
Latta 34.3.5: Cure palbative

[T Collaborazione all effettuazione di Evidenza degli audit effettuati
10 NL audit su cartelle cliniche

—__________

Linee, ti, 3.4 1 5 Diritti in caso di superamento dei limiti di tempo
3 Applicare li pi ocedura sul mancato Le Aziende applicano la procedui a sul

rispetto dei tempi d attesa massimi mancato rispetto dei ti mii il artesa

garantiti massimi garantiti onu o il I api le per la

visita card iologica ci e riti o

il 30 giugno pci lo e’-ogi atie addominali

Linea ti 3 4.5.2 Firma digitale
4 Laziendi estende I utilizzo della fu maf Vengono firmat digitaimentr

ir
iefei t

arn hu latori le ai stual i —______________________ /4
Sistemo niformotivo

5 I niple mentaz cn— del sisten , oati del niese s ,n il ìt io i- iti i i

info, mal i vo Si E) SR D RSA tiospice v—v pietetza entro I a ti i, I i mcsc 1Q,
1/ A

con complete,za e tempestivita r7.f I
P’/A

6 Aggiornamento dell Anagiafe Tutte lc segnalaaun i ic

assistiti sulla base delle segnala’ioni state poi tate a ai a, oiis dcli Aria ‘i ite

prose irenti dal Dipnitimento di ar st t

[ piesenzione LZ,_c-.
Linea ti 4 i li paziente con malattie cronico-degenerative continuita
ass,stenziale

7 AnaI i ai e con lc al ti e 3zienr,— I ,hoi li iene a Il a ‘I o i i
L //

aiea sasta il problema nel suo un dei uinento Lii analisi I picpc tet/7’ ////V/////
coni plesso PI uponendo soluzioni che sostenihi li coi id is s i i a r h tt di 4 cc ///i

pi es edano il roirvolgririento delle Vasta da tiasinettere entro I
struttur e ospedaliere (anche i on la alla Direzione Regiorìalc dJla Salute
realizzazione di modeil i sperirnental i Integrazione Soci o 5 in it 3 113 0 PoI itt che

che si ditterenzirio per intensita di Sociali conduzione gruppo di progetto di N
cula) e la messa in iete con le AV pci elaboiaziooe piograniirra di analisi

strutto re d istrettuali integrando e proposta i elativc i strutto re

I offerta ambo latoriale le struttui e residenzioli per anziani

t:;:tte:tvta 1/
Programmazione rsttisatlva di area vasta

di cui budget gestito direttamente

/ /// ‘0”°’ /t 7/i i//i

509900

BUDGET 2011

A)
OBIETtIVI ECONOMICI

o
L/

t
Ui

i)

iO

o

ti)

PESO

DirezIone Diccret:o Est io



- E’ garantito il monitoraggio dei tempi

di attesa oppure sono recrementati i

volumi SIASA di almeno il 5% rispetto al

volume 2010. per le seguenti prestazionr:

Elettrocardiogramma 8952)
Audiometha tonde (95 4L li

Fondo oculare (95091)

Vista gineccr(ogrca (59.20)
‘rjsjta oculistica (95 OZi

Visita cardologica 89.2r

Vrsrta ORI (89.7)

Visita dermatologira 89.7)
Visita urologica (897)

Definire e sperimentare modalita - Pai-teci pazione al la pi ed i5 posizione cii!

di comunicazione. rollaborazione duo Progetto dr Ama vasta Rete

integrazione tra i Servizi di Salute laboratrva servizi sa ute i nen.tale e

Mentale e MMC. PLS, Medici diservizi cure primarie per rrsp’cnder e io

Continuita Assistenziale. modo Integrato agli esordr psicoticr e

attettiv i della adolescenza pe: assrcorar e

la conti o urta del le cure ne i r as r di

depressione

10 Rafforzamento dei livelli Evidenza dei casi nionitorati e della

collabor-ativi con ‘ASSG per i disturbi definizione di percorsi di pi esa in carico

del comportamento alimentare, in collaborazione con il DSM e gli altri

Monitoraggio del fenomeno soggetti coinvolti como da indicazioni

nell’ambito dellA555 ed elaborazione regionali

di percorsi di presa in carico

11 Continuita nei percorsi di ‘ Assicurare l’attività di rnonitoraggio, di 5 —
////

incentivazione dell appropriatezza audrt e di feedback con piesrrittorr e di

prescrì ttiva, pr esci izione di farmaci a incentivazione all a pi escriziLrr re dei

brevetto scadcr 1cr acquisizione medicinali eq u iva le o ti -
centi a lizzata, d i strr bi iziono d i retta.

Favorire lattivita (li pruniocrone

dell a ppi opr iatezzo prescri rtrv,i

Assicurare [‘attività di nrorsitoriigrric OcHe

,orescriziuirl trriracecrtrctre e rii assistenza
i’
iint.rìti,r
i’’’t’ ‘

ra re [‘attività di disti ihuzionc dir orta
Z44i

..±__

Attività

12 ‘ Mantenimento dei livelli di attìvitàj E’ garantito il livedn di ittivita 2010
2010: 510, SRO (510: n’ utenti> 2 9() e n’ accessi

‘ 5 rc, v
34.6)0): rSRO: n uten ti:’ 05.) e 5 accessi1 -‘ —

3.4 65 i

13 ‘ Attivazi c’ne i nferm ie m d i com unita a - A, vv’.o del l’attìvit,i

Cervignario del Friuli

Linea 3.4.3.4: Assistenza pratesica
r 14 ‘ Avvio e on soi (dame nto aelia - lIti I izzrj dei a p ccv cdii r a

pi oced ura infoi niati zzata ì nfor-mat izzate al mci iene I 70V. do i rasi 10 v

(secondo se mesi i e 2 i) lii

CURE PRIMARIE

Linea 3 4 3 5 Cure palhatwe

15 ‘ Formazione del personale in tema ‘ Partecipazione all’inc ai ‘va fu: rriativa

cure palliativo e terapia del dolore, di area vasta sulla terapia antalgira e cure N

palliative.

Linea 3.4,4.6. Governo e riquollficazione del sistemo residenziale e

senitresidenziale per anziani non autosufficenti

ti

8 Attività di monitoraggio e controllo

dell’offerta anibulatoriale sia in

termini dì rispetto dei tempi dì attesa

che dei volunii di attività definiti

5 r

Øi1

A

i
9

Linea 3.4.4.4: Salute mentale

$du$ti I Anziani

LiceO 3.4.3.2 Farmaceutica

Direzione Ziistr s’ci:) Ori



16 Garantire la valutazione in sede di UVO Tutti nuovi accolti nei serri1
dei nuovi accolti dal servizio semi resid enzial i per a o: ioni sono valutati
semiresidenzìale cnn lo strumento di con lo str unierito di VMD ValGra-FVG ìn 10 V
VMD VaIGraOFVG. dalla data della sede di UVR dalla data delia convenzione
convenzione

R.S.A. ‘Bruna Pancgos Palmanova -

Unea n. 3.4.4.1 : Il paziente con malattie cronico-degenerotive: continuità ] -

i7 Dovranno esseie effettuate Collaborazione nella predisposizione
veritìrhe sulle rondizioni lngistico-di un docuniento contenente lo stato dr
struttural i tinaliz:ate alla I avanzamento del la col i:zazione delle - . -

unian.izzazione del I assistenza soi u-zioni pr opostc da ti asmetter e ai la
residenzia:e. igeizrone entro il 3112,2010

—___________

Lint i, 3 4 5 1 Prescrizione elettronica

18 L’Azienda piosegue nella diffusione Viene mantenuta la prescrizione /v,

della prescrizione elettronica delle elettronica piesso la 854
prestazioni.

t Fruizione dei congedi ordinai i
Fruizione almeno io ggferie/anno

personale stru ttu io
lo

!Acq ulsiziorre rrr rrredia rli 25 credt
i rc, rnat ivi perscr no le str-utr u a con

ECM. per il personale niedrco e per il

responsabile del la ti i,U u r a ai meno 10

2 Fornrazione
crediti devi an rio ossei e ‘orisegurt r iii

corsi interni relaiUi silo su uno-ra, ‘rs°

man.agemei il, 01 rZZSZiciiie tes [7.1.

:7008 privas. riinìa cirertale. -

rertificazioni nialarria

Incontri periodici sii mon ituraggio PAL
Indi re e ve rhal i: zar a al me no 4 incontri

e obiettivi
anno (coni preso q nello presentazione 5 III

—.

obttivì)
——-----.---

DIREZIONE nisrnmo SAN1TARJO
Linea A’4L 34S.1- Accredttomento tstitaz,Ònale
Attuazione del processo di Elaborazione chect lrst di autovalutazione
autorizzazione e acreditamento degli ulteriori
istituzionale requisiti d i a itnri 7:0? io’ io e

accreditamenlo delle

strutti ire te, ii [or a I i ed uspecal io; e

Proo:uziorre del riocLrrnentcenrr

/ 17/2011

2 Sviluppare i ntr-gi a ziorie sanitaria Evidei ira di ozino i trnal ‘roare ai

e 500i0 sanita, ia nell a ni bito della non recupero del fu n ai irrinientoedeil a

autosutticienza nel territorio con la partecipazione! i nr i u sione sociale con lo)
valorizzazione dell ‘into, azione ti a sol uppo d i i ole iv or tr m ultidi sci pii nari

M MO. distretti. sei vizi social i e risolse corse da progetto pr e sentato rn i-o cv i n.da
delle coni ti nita lotal i ne i ambito de i pi cieca si ma spor,n’reitale

cs L. -il/SS

Adulti / Anziani SS Cure primarie
3 Rilevamento del controllo del Evidenza del i rlovai no-oso del dolore

dolore in almeno il 510/0 dei pazienti in almeno il 500 dei pazierti presi in
presi in carico dai selvrzi domiciliari dei carico dai servi;n domiciliari dei distretti
distretti nell’ambito d i un programma nell’ambito d uil programma d i cure
di cure palliative. palliative.

4 Mantenimento livelli di attività E’ garantìta l’offerta come previsto da
odontostomatologica PAL (pag. 84), in tor mini di sedi di

erogazione e volumi

LEGENDA

N Obiettivo non incentivato

V Obiettivo valutato ai tini dell’incentivo quota base

C) OBIETTIVI GESTIONALI I RISULTATO ATTESO PESO

15 30

D) OBIETTIVI SPECIFICI
100 J 100

//

Dir,’: rio 0:sì rol Li) tsr



E Attività di crioterapia do Evidenza attivita a partire dal H —

ambulatorio dermatologico semestre

6 Mantenimento delle attività per Realizzazione di almeno 3 profili CE di

uniformare le modalità di valutazione soggetti ultraò5enni con progetto

e progettazione personalizzata delle personalizzato dì intervento entro

persone con malattie croniche e con novembre 2011

disabilità utilizzando metodologie e

strumenti basati su 1Cr ed opereranno

attraverso operatori opportunamente
formati. Per tutti i casi è presente il

consenso al trattamento dei dati

personali.

R.S.A. Bruna Panegos” Palmanova

7 Docurnerrtare la vau:azion.e del In RSA o Hospic m. presenza coflai

dolore, la terapia antaigic.a ove valutazione del dolore. terapra antalgrcd er

indicata), la rivalutazrone dei dolore. rrvalLltazione del dolore rrei 95cr dcc casi.

8 Atrivazione dì 4 posti letto di b.ospice ‘ Evidenza dell’attività.

presso IRSA di Palmanova.

-‘4 -Ì
— —- - \__ —

IL DIRETtORE GENERALE dott. Paolo Bordon

o
SOA Distretto EST - il Direttore ci,. Luciano Pletti

il Coordinatore infermieristico

_*-

Th_

dott. Mano Pordenon

Oirezicrnn Distretto ErrI 13



SOA DISTRETTO EST DR. LUCIANO PLETTI I
SS AREA ETA VOLUTIVA E DISABILITA’ DR. ORIANA CHIARPARIN

BUDGET 2011

J Rispetto d& budget assegnato H budget di struttnraèrispettato

B) OBIETtIVI PRESTAZIONALI RISULTATO ATtESO PESO

L1J E Sviluppare l’integrazione Evidenza di azior, tinalizzate ai
sanitaria e sono sanitaria recupero dei funzionamento e delta
nell’ambito della non partecipazione/ cl’jsione sonate con io
autosufficienza nei territorio con a svduocoo, à tterveriti m u lcd iscipl i”’r 5
valorizzazione dell’ interazione ra

MMC, distretti, Servizi sociali e

risorse delle comunità locali.

2 Definizione del processo di presa ‘ Applicazione indirizzi strategici
in carico integrata tra servizi dei azìendalì di presa in carico integrata,
mìnori chiarificazìone funzioni e organizzazione

percorsi dentro l’area medesima in
5 5 V

collaborazione con LArea del

Coordinamento sociosanitario e l’Area
Materno infantì[e territoriale.

Linea 3444 Salute mentale

3 ‘ Individuare e sperimentare Miglioramento dei percorsi di cura

nuove strategie integrate di rìsposta orientati alla ripresa/recuvery, in
tra gli attori della rete territoriale integrazione tra SSSSMM, seivizi di NPI

per gli “esordì” psicoticì e aflettivi e territoriali e ospedaiìeri. PLS, MMC.
per altre forme di disagio/sofferenza Servizi Socìalì, Distretti sanitari, anche
nell’adolescenza, con l’eventuale ippoiro di 5 5 V

associaziocsnio e stakvhoiders Fvde nizai
deii,’avvio di almeno r.w saLirci
n.ie.ntaie er un minore prese in t annoi

congiuntamente.

4 - Rafforzamento dei livelli Evidenza dei casi niuniturati e delia
collaborativi con l’A556 per i disturbi definizione di percorsi di urea in dnicu
del comportamnento alimentare. in collaborazione con i DSM e gE altri
Monitoraggio del fenomenosoggetti coinvolti come da ind;caiioni 5 5 V
nell’ambito dell’ASSS ed1regìonaii.

elaboiazìorie dì percorsi di presa in,
‘carico i

A) OBIETtIVI ECONOMICI RISULTATO ATrESO

BUDGET BENI SANITARI

_________ ____________—

BIJDGET BENI NON SANITARI

________________ ______

MATERIALI PER MANUTENZIONI 1
(budget non soggetto a valutazione

per g1i incentivi)

_____________________________________

Linea n. 3.4.4.1 :11 paziente con malattie cronico-degenerative: continuità
assistenziole

75 70

Età Evolutiva e t) i sa dii, ta 14



jsj. Partecipazione alle iniziative. Collaborazione aiia predisposizIone Éiifl
regionah per la definizione di un
percorso per la presa in carico del
bambino con malattia
cronica/disabilità nel passaggio tra

età adolescenziale ed età adulta.

Attività

protocollo condiviso in Area Vasta

6 - Analisi dell’utenza che sì rivolge a Produzione di una proposta di’’
strutture private accreditate protocollo per la presa in carico di I livello 20 20 V

dì utenza in età 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’attività
all’Equipe, nell’area dei disturbi della dell’Emt per minori 0-6, con evidenza

. 20 20 Vcomunicazione e del linguaggio delle priorita per la presa in carico
(tempo di attesa)

8 Avvio del percorso di) Evdenza delVutdizzo dei 02 chn itt, a
inlormatizzazione lutilizzo 02 partire dallultimo trimestre p o 10 V
clinito)

Linea 3.4.3.4: Assistenza protesica
9 - Avvio e consolidarriento della Utilìzzo della procedura)

procedura infor ìa uzata iii or at nata al i c 110 nc C dei casi 5

[ (secondo semestre 2011).
Linea 3 4 4 5 Materno infantile

10 Individuazione di percorsi Definizione di un percorso per la presa in
assistenziali integrati per bambini carico del bambino con malattie 4,affetti da malattie congenite, croniche/congenite/disabilìtà nel
croniche e disabilità fisica/o passaggio tra età evolutiva ed età adulta
psichica, atti a garantire la presa in entro il 31/12/2011 5
carico globale e la continuità delle
cure nella fase di transizione tra
l’età evolutiva e quella adulta.

rV///7A

N Obiettivo non incc-ntivato, ma collegato alla valutazione ai’,nuaie
V Obiettivo valutato ai fini dell’incentivo quota base

LEGENDA

C) OBIETTIVI GESTIONALI RISULTATO ATTESO PESO

15 30

i Fruizinne dei congedi ordinari
- Fruizione almeno 3oggferie/anno

- personale struttura
10

Acquisizione in niedia di 25 crediti
formativi personale struttura con obbligo
ECM; per il personale medico e per il
responsabile del la strutti ira, al me no 10

2 Eormazione
crediti dovranno essere conseguiti in

corsi interni relativi alla sicurezza. usk
manacenient, orgaiiizzazione {es. D.L.sv

i

81/2008, privacy. firma digitale,

eertificazion malati ia)

Incontri periodici con il personale su
udii e e verbalizzare aln’er,o 4

[ nionitoraggio pal e obiettivi
un no (compreso quello presentaziore 5 10
obiettìvi)

—.

Sta Evolutive e [Stabilita



D)

1

OBIETtIVI SPECIFICI

Mantenimento delle attività per Realizzazione di almeno 14 prolW ICF

con progetto personalizzato di intervento

entro novembre 2011, di cuh

unifòrmare le modalità di

valutazione e progettazione

personalizzata delle persone con

malattie croniche e con disabilità

utilizzando metodologie e strumenti

basati su ICF ed opereranno

attraverso operatori

opportunamente formati (con

evidenza dell’eccedenza orariai

• n. 4 casi di soggetti in età evolutiva (2

casi a Est e 2 casì a Ovest)

• n. 4 casì di primo ingresso nel segmento

offerto res. o semìres, r.on disabilita

• n. 6 casi la livello aziendaici, utenza già

ospite presso strurture residenzian o

semiresidenziati con progetto u atto

IL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon

SOA Distretto EST - il Direttore dr. Luciano Pieni

[j Area età evolutiva e clisabilità dr. Orlano Chiarporin

Coordinatore infermierististico senza
responsabilità di budget

7•f) -•-

Mariolina Colavitto

*&

____

/ 1/
/

:“

Età Evolutiva e t)irahitrtà 16



SOA DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE OR. CLARA PINNA

DIPARTIMENTO DIPREVENZ ONE DR. CLARA PINNA

ci0
ci.
0)cc
0)o.

13) OBIETTIVI PRESTAZIONALI I RISULTATO ATTESO PESO
Linea 3.4SF Accreditamenta istItuzionale 45 45

Completamento delle Realizzazione dellautovalutazione di —

— N
procedure di accreditamento per conformità ai requisiti regionali
le strutture sanitarie pubbliche e Evidenza del piano di adeguamento e
private ambulatoriali, dì degenza attuazione del processo di autorizzazione

N
e residenziali secondo il e accreditamento istituzionale

1 programma iniziato nel 2010. —

2 Ac rcditam nto Il ccellenza Avvio dell attivita J” ‘‘‘ 1T]
IGIENE E SANrA’ PUBBLICA
Linea n 4 1 . Prevenzione malattie infettive e politiche vaccinati

3 Pro eguire l’attuazion dei MPR 90/ l do e 8 Y 20 do
programmi di vaccin zioni inf ntili perto s 950 do i N
previsti dal PRP.

4 Mantenimento/miglioramento Valore atteso minimo 50% per tutte le 5
delle coperture raggiunte. classi di età target 2008/2009 con 3 dosi V

di HPV
Al 31/12/2011 copertura 60% 3 dosi 5 s

V
coorte 1995.

5 Rilevare attivamente gli eventi Report annuale,
LI

avversi alle vaccinazioni.
6 Proseguire con le attività di Utilizzo routii ano della check lìst

miglioramento della qualità anamnc ica informatizzata pre vaccinal LI
dell’offerta vaccinale. (con verifica dal SIR).

• Applicazione del regolamento della
seduta vaccinale regionale in tutte le

N
sedi vaccin li del Dipartimento di
Prevenzion

Linea n. 3.4.2 3. Prevenzione obe,ssta
7 Mantenere la °o di bambini In nmento dei dati ullallattamen o

obesi al disotto del 4% e ridurr il I momento della seconda vaccin ione,
LI

sovrappeso in età infantile 0-5
anni.

sìsp

BUOGET 2011

A)
OBIETTIVI ECONOMICI RISULTATO ATTESO PESO

BUOGET BENI SANITARI
E Rispetto del hudget assegnato Il budget è rispettato 40 25

678.000,00 35 5
BUDG T BENI NON SANITARI 144.000,00 20
MATERIALI PER MANIJT NZIONI
(budget non ogg ttò a 7.000,00

valuta ìune per gli incentivi)
SERVIZI APPALTATI (budg t non
oggetto a valutazione pe gli 56.11.0,00

incentivi

di cui budget gestito

direttamente

653.000,00
124.500,00

7.000,00



LInea 3.4.24! Prevenzione incitienti stradali

17

4
k±PJì\

8 Partecipare al progetto Adesione e realizzazione del progetto — — —

SicuraMENTE (previsto nel PRP SicuraMENTE secondo progetto

2010 2012) che prevede regionale sostegno all’istituto scolastico

programmi ed interventi inseriti identificato

nei curriculum scolastici nel N

quadro di una collaborazione

strutturata tra Sanita Scuola

Trasporti FVG Strade

9 Prosecuzione delle azioni di Report che valuti I impatto del

sensibilizzazione delle percorso svolto sulle amministrazioni
N

Amministrazioni comunali su comunali (almeno 30% dei comuni del

pianificazione urbanistica e salute territorio di ogni ASS) — —

Almeno 1 workshop in Area Vasta — — N

Lineci 3.4.2.5: Prevenzione incidenti domestici
10 Ridurre la mortalita ed i ricoveri Realizzazione di un corso di 5 5

da eventi traumatici (in formazione interno all ASSS accreditato

particolare frattura di femore) ECM rivolto prioritariamente agli

nella popolazione anziana ospite operatori sanitari che si occupano delle

di strutture o assistita a domicilio fasce di popolazione a rischio aperto

attraverso interventi in anche ad operatori provenienti dalle V

collaborazione con associazioni ed Case di Riposo o strutture analoghe del

EELL Partecipazione al festival territorio Partecipazione al Festival della

della sicurezza organizzato in Area sicurezza organizzato in area vasta

Vasta

il Ridurre i ricoveri per Sensibilizzazione in almeno il 530/ dei
N

incidente domestico e gli eventi corsi pre parto per la fascia 0 4 — —— —

traumatici da caduta ed i ricoveri Sensibilizzazione nei confronti degli 5 5

per avvelenamento e ustione nei incidenti domestici durante i

bambini 04 anni attraverso sopralluoghi nelle scuole dell infanzia
V

interventi integrati e (almeno 10 scuole dell infanzia del

multifattoriali territorio) con scheda ad hoc e/o

consegna materiale informativo — — —

Linea 3.4.24: Programma Sondagnare salute
12 Lotta al tabagismo Partecipazione al concorso

N
Promozione ed adesione alle Smokefree class competition — —

iniziative nazionali di contrasto al Avvio progetto di comunita Latisana 9
V

tabagismo con I implementazione senza fumo — — —

di Luoghi e contesti liberi dal Sensibilizzazione al problema

fumo tabagismo rivolto agli operatori sanitari

dell ASSS mediante almeno due corsi di
N

formazione accreditati ECM sulla tecnica

del counselling breve antitabagico

Offerta gratuita corsi interni per

smettere di fumare ai dipendenti ASSS
N

Almeno una iniziativa di prorriozione

13 Attivita motoria diffondere Realizzazione di una manifestazione 5 9

una cultura del movimento non competitiva di promozione
V

come stile di vita nella dell attivita motoria aperta a tutte le

popolazione ‘fragile o piu fasce di eta — —

sedentaria Realizzazione di almeno un percorso di 5 9

Pedibus o iniziativa similare in alleanza
V

con la scuola e ammiiiistrazionc

comunale

SiSP

i



14 Collaborazione nella Evidenza del documento
definizione del programma di

attivita dell’Associazione con N
“Diamo peso al benessere’ e con
il DSM
Lineò ti. 3.428: Programmi di sorveglianza

15 Mantenere attivi i programmi di Programma PASSI realizzato secondo i

sorveglianza utili a sostenere ed criteri previsti dai protocolli specifici
N

orientare i programmi di

prevenzione
Linea 34,23: Programmi di screening
Screening cervice uterina

16 Invito alla partecipazione della 95 % della popolazione prevista per il
N

popolazione bersaglio 2011
Comunicazione agli uffici distrettuali

dei dati utili all aggiornamento della
N

Anagrafe regionale degli assistiti

Screening mammella

17 Invitare tutta la popolazione 95 % della popolazionc prevista per il
N

bersaglio 2011
Comunicazione agli uffici distrettuali

dei dati utili all aggiornamento della
N

Anagrafe regionale degli assistiti

Screening colon retto

18 Migliorare le percentuali di Incremento della percentualE di
adesione ai programmi di adesione >— N
srreening

19 Invitare tutta la popolazione >9S % della popolazione prevista
N

bersaglio per il 2011
Comunicazione agli uffici distrettuali

dei dati utili all aggiornamento della
N

Anagrafe regionale degli assistiti

20 Organizzazione di eventi Viene effettuato un programma di
formativi per il personale Area Vasta di comunicazione alla

N
popolazione sul tema della prevenzione

secondaria onologu a —

MEDICINA LEGALE
Linea 3.4,34: Assistenza protesica

21 Allineamento delle procedure Collaborazione alle attivita di
informatiche relative alle fasi di allineamento delle procedure

prescrizione e di autorizzazione informatiche relative alle fasi di
prescrizione e di autorizzazione

promosse dalla Direzione Regionale della
Salute Integrazione Socio Sanitaria e N

Politiche Sociali La piocedura

informatica di autorizzazzione e
subordinata all attivazione della

trasmissione dei dati registrati in fase
prescrittiva — —

SISP



• Prosecuzione dell’attività del

gruppo di lavoro costituito presso
l’Area dei servizi sanitarì

territoriali ed ospedalieri nel 2010
con obiettivo di rendere efficace e
uniforme l’accesso alle prestazioni
di assistenza protesica e

integrativa, garantire la qualità
degli interventi in tutte le fasi
delle prestazioni.

Partecipazione del referente
aziendale già nominato alle attività del
gruppo di lavoro costituito presso l’Area

dei servizi sanitari territoriali ed
ospedalieri promossa dalla Direzione

Regionale della Salute Integrazione Socio
Sanitaria e Politiche Sociali.

Entro il 31-1-2011 è costituito un

gruppo di lavoro di Area Vasta per a
definizione dei percorsi prescrittivi e di
erogazione dei prodotti di assistenza
integrativa.

C) IOBIETflVI GESTIONALI I RISULTATO ATTESO PESO
15 30

1 Fruizione dei congedi ordinari
Fruizione almeno 30 gg ferie/anno
personale struttura

5 10

2 Formazione
Acquisizione almeno 25 crediti formativi

personale struttura con obbligo ECM
5 10

Incontri periodici su monitoraggio
Indire e verbalizzarealmeno4incontri

pal e obiettivi
anno (compreso quello presentazione 5 10
obiettivi)

SISP

100 100

‘1
t7- 19

22

N

N

Linea 34S7: Trapianti
23 Sicurezza del processo E stato attivato il percorso di 5

donazione trapianto monitoraggio delle segnalazioni di
incident reporting con la nuova

modulistica regionale
Attivazione di almeno due audit dei

processi di donazione
Linea 3.4.52 Firma digitale

24 I ‘azienda estende I utilizzo Vengono firmati digitalmente i 5
della firma digitale in Medicina documenti definiti nelle sedute di
Legale ambulatorio certificativo medico legale

V
compatibilmente con i criteri di
applicabilita e ricevibilita della fu ma
digitalc stessa — —

Invalidi Cnn!,
25 Implementazione del sistema I dati relativi ai verbali provvisori 10

informativo dell’Invalidita Civile definiti nelle sedute azicndali di

Commissione svolte nel mese vengono V

inseriti entro [a fine dcl mese successivo

LEGENDA

N Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione annuale
V Obiettivo valutato ai fini dell’incentivo - quota base



D) OBIETTIVI SPECIFICI

IGIENE E SANITN PtJB8LICA
Garantire la collaborazione

richiesta dalla Direzione centrale

salute (su Piano regionale della

Prevenzione, coordinamento

progetti lnterfacciaCCM,

promozione salute, ambiente e
salute) e nello stesso tempo
mantenere a pieno regime le

funzioni gestionali e dì

coordinamento della SOA e

l’operatività di specifiche linee

operative di competenza

• Proseguire con le attività di

miglioramento della qualità

dell’offerta vaccinale.

Referente governo delle

professioni - area tecnica della

prevenzione

Partecipare al progetto del PRP di

migliorare l’accessibilità alle vaccinazioni

e la copertura per i gruppi ad alto rischio

con le azioni individuate dal gruppo di

lavoro regionale. Realizzare campagna

straordinaria per 4 dose vaccìno

antìpneumococcico (l3valente) a nati dal

1.1.2009 al 29.6.2010 che hanno fatto il

ciclo base con Jvalente (offerta attiva a

360 bambini). EVIDENZA DELLE
ECCEDENZE ORARIE

I Evidenza dell’attività

2

3 Mantenere attìvi i programmi di Realizzazione delle interviste per PASSI,

sorveglianza utili a sostenere ed come da protocollo.

orientare i programmi di

prevenzione.
MEDICINA LEGALE

4 Definizione dì una reportistica
. .

. Monitoraggio trimestrale della spesa per
direzionale per I assistenza

. l’assistenza protesica
protesica

5 . Mantenimento attività di Mantenimento del numero di prelievi

prelievo di cornea e avvio presso di cornee realizzato nel 2010 (dato

gli Ospedali aziendali dell’attività atteso 2011 >= 3), organizzazione dì n, 6

di procurement di tessuto non incontri con le Medicine e i PS dei due

corneale (teste di femore) in ospedali e supervisione come

collaborazione con a Banca dei coordinatore locale

Tessuti di Treviso.

IL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordo,,

DIPARTIMENTO Dl
dr. Clara Pinna

PREVENZIONE/SISP

A5 Onelio Battiston

SISP 20



r” DIPARTIMENTO DI
DR. CLARA PINNASOA

PREVENZIONE

L”’ PREVENZIONE SICUREZZA NEGLI
DR. M.GIOVANNA MUNAFO’

AMBIENTI DI LAVORO

A)

BUDGET 2011

OBIETtIVI ECONOMICI RISULTATO ATtESO PESO

Rispetto del budget assegnato Il budger è rispettato

BUDGET BENI NON NITARI

totale 1.500,00 /1

Proseguire nell’inserimento

infortuni gravi e mortali segnalati

ai servizi sul programma già

ISPESL limitatamente ai casì in

cui l’attività di indagine porti a

riconoscere anche tramite la

prescrizione o altra azione

elementi dì natura

prevenzion istica.

4 Azioni di munitoraggio,

vigilanza, informazione,

formazione nel comparto
dell’agricoltura.

Inserimento di tutti gli eventi
occorsì rientranti nella definizione

di gravi accaduti tra il 30092010

ed il 30062021 e le cui attività di

indagine si siano concluse al

31.12.2011.

Monitoraggio della quota

assegnata aii’ASSS delle 100

aziende agricole iridividuate a

livello regionale.

Partecipare al gruppo di lavoro

regionale di monitoraggio delle

azìende agricole, in collaborazio, E:

fra SPSAL e Associazinni degli

Agricoltori.

Presentazione dei risultati del

monitoraggio alle Associazioni

agricole.

Bl
OBIETTIVI PRESTAZIONALI RISULTATO ATTESO PESO 08

Linea ti. 3.4.2.2 Prevenzione Infortuni E Malattie Professionali 80 100
Attivare, promuovere azioni Mantenere il numero di 10 35

di monitoraggio, vigilanza, canteri edili vigilati anno 2010 66 v
informaz ion e, formaz io n e anche

condivisi coli gli all r i Eni Partecipare alla stesura di un

campo della tutela della salute e interaziendale da proporre

deputati a svolgere azioni nel piano di intervento congiunto

sicurezza negli ambienti di all’ufficio operativo del Comitato

lavoro, regionale di coordinamento.

2 20 30

v

3 Proseguire nell’inserimento . Inserimento di almeno il
malattie professionali segnalati ai dei casi di malattia prolessiuriale
servizi sul programma gia SPESI. referrati dono il 1.1.2010 ed
limitatamente ai casi in cui oggetto di indagine da parte dei
‘attività di indagine portì a servizi entro i 31/12/2011.
riconoscere anche tramite la

prescrizione od almeno possa

individuare elementi di concausa

professionale.

P SAI 21



Guadagnare salute (linea PAL 3 4 2 6)
5J. I,otta all’abuso di alcol: Iniziative di contrasto ail’aicoi. nfls 10

promuovere la realizzazione di almeno il 20% dei Cantieri cdiiit
iniziative di contrasto notificati e delle aziende cii
all’assunzione di alcol nei diversi Trasporto locali.
setting (Enti, Istituzionì, Scuole) i

: con riferimento particolare ai
lavoratori del settore trasporti,

ai lavoratori del comparto edile.

V Obiettivo valutato ai fini dell’incentivo
- quota base

-I

2

3

Incontri periodici con resp.
Dìpartimento/SOC su
monitoraggio pal e obiettivi

. .
. Fruizione ai-menu 30 gg ferie/anno

Fruizione dei congeo ordinari
personaie struttura

Acquisizione almeno 25 credirì
formativi personale si ruttura con
obblìgo ECM
lndire e verbalizzare almeno 4
incontri anno (compreso quello
presentazione obiettivi)

Formazione

5

5

5

C) [àÌIETrIVI GESTIONALI I RISULTATO ATTESO PEO

100

D) OBIETTIVI SPECWICI
Monitoraggin

ch almeno ti 20%i
dei cantieri edili notificati Ivalorel

I Linea n. 3.4.2.2 PAL 2010 = 149), con riconoscimento

eccedenza oraria

IL DIRETTORE GENERALE dott. Paola Bordon

SOA
DI’ DI

dr. Clara Pinna ( (/7
505 PSAL dr M Giovanna Munafo 1-jLft n

LEGENDA

N Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione annua

PS



[ DIPARTIMENTO Dl PREVENZIONE OR. CLARA PINNA
IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA

DOTT CARLO PIANI
NUTRIZ1ONE

A)

BUDGET 2011

8) OBIETTIVI PRESTAZIONALI [ RISULTATO ATTESO PESO

Mantenere la % di bambini obesi al Partecipazione alla 15 15 V
disotto del 4% e ridurre il sovrappeso in stesura di una bozza
età infantile 0-5 anni. aggiornata delle Linee Guida

ristorazione collettiva.

• Interventi informativi e 15 15 V

formativi sull’alimentazione

nella prima infanzia.

Linea 3,4 .7: Sicurezza alimentare e sanità pubblica t’eterlnanci

2 - Ottemperare alle indicazioni Predi posizione di una N
raggiungere gli obiettivi contenuti nel programmazione operativa
Pìano regionale dei controlli in materia di coerente con le indic zioni
sicurezza alimentare anche attraverso regionali previste per l’anno
l’attività di audit e di classificazione, in 2011 — —

base ai criteri del rischio, delle imprese Raggiungimento del 100V 30 40 V

alimentari di svolgere i controlli ufficiali in degli obiettivi definitì dal

modo coerente. piano egionale per l’anno

2011
Programmi di sorveglioniò (linea PAL 3.4 2 8)

3 Mantenere attivi i programmi di Eff ttuazion delle azioni 20 30 V
sorvegli nza utili a ostenere ed orientare i previ te dal programma
programmi di prevenzione, regionale Okkio per il 2011

OBIETTIVI ECONOMICI RISULTATO ATTESO PESO

Rispetto del budget assegnato Il budget e rispettato 5
BUDGET BENI SANITARI
BUDGET BENI NON SANITARI 3 000 00

totale 3.000,00 —

Linea ti, 3,4.2.3 Prevenzione obesità 80 100

LEGENDA

lObiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione annuale
V IObìettivo valutato ai fini dell’incentivo - quota base

SIAN
..../

I
23



(: IOBIETTIVI GESTIONALi I RISULTATO ATTESO PESO

15

Fruizione almeno 30 gg
Fruizione dei congedi ordinari ferie/anno personale 5

struttura

Acquisizione almeno 25

2 Formazione crediti formativì personale 5

struttura con obbligo ECM
Indire e verbalizzare almeno

Incontri periodici con resp.
- . 4 incontri anno (compreso

3 Dipartimento/SOC su monitoraggio pal e . 5
. - quello presentazione

obiettivi
obiettivi)

100

0) OBIETflVI SPECIFICI

. Razionalizzare ed uniformare le Inserimento deI 100% dei

procedure operative del controllo ufficiale dati di attività nel sistema

anche alla luce del Sistema informativo per informativo SISAVER e

i Servizi Veterinari e per i Servizi di Igiene successivi aggiornamenti.

degli alimenti e della nutrizione

(S.l.SA Ve. R).
Garantire l’effettuazione delle istruttorie Attìvità assicurata con

per impianti ad impatto ambientale nei impegno orario aggiuntivo,

tempi previsti per VAS, VIA, AIA, Piani

regolatori, parerì su progetti

2 e impianti energia, rifiuti,

emissioni atmosfera,

industrie insaluhri, distrib.

carburanti

IL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon

— i --___

SOA DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE dr, Clara Pinna
u

SOS SIAN dott. Carlo Piani

SIAN 24



SOA DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE OR CLARA PINNA
Servizio Vetermai iodi Igiene degli

DR ALESSANDRO CACITTI
Alimentidi1gjAnimaIe

505 Servizio Veteiinano di Santa animale e
OR AL [SSANDRO CACITTI

djp degli allevamenti

BUDGET 2011

A)
OBIETTIVI ECONOMICI RISULTATO ATtESO PESO

BUDGET BENI SANITARI 25 00000
800GET BENI NON SANITARI 15 000 00_

1 Rispetto del budget assegnato
Il hudget di struttura è

rispettato 10

Ottemperare alle indicazioni e

raggiungere gli obiettivi contenuti nel

Piano regionale dei controlli in

materia di sicurezza alimentare anche

attraverso Cattività di audit e dì

classificazione, in base ai criteri del

rischio, delle imprese alimentari di

svolgere i co otrol li uffici a [un modo

coerente. (AREA B)

Razionalizzare eri uniformare le

procedure operative del controllo

ufficiale anc.he aila ìuce del Sistema

informativo per i Servizi Veterinari e
per i Servizi dì lgìe.ne degli alimenti e
della nutrizione (S.l.S.A.Ve.R). (AREA

B)

Raggìungimento del 100%

degli obiettivi contenuti nel

Pia no regio nal e dei controlli in

materia di sicurezza alimentare

anno 2011: programma

attività prot.

6258JVET/AC/gam del 2 marzo

2011: mm 648 interventi

ispettivi + 12 audit

- Elaborazione e adozione dì

un programma di

controllo ufficiale, .secondo le

priorità sulla base delle

valutazioni dì rischio sanitario,

del personale

disponibile, delle attività già

pianificate e delle

eventuali emergenze sanitarie.

Inserimento del 100% dei dati

dì attività richiesti dal sistema

informativo SISAVER e

successivi aggiomnanzenti.

8)

i

[!TTIVI PRESTAZIONAU RISULTATO ATTESO PESO

Linea PAL 342 7 Sicur zia alenentare e saruta pubbkra veterinaria

35 40 v

2 Mantenere l’attività di profilassi ‘ Realizzazione dell’attività di

delle malattie dei bestiame e profilassi come previsto dalla

raggiungere gli obiettivi contenuti nel pianificazione regionale: anno

Piano regionale dei controllì in 2011. — programma attività

materia di sicurezza alimentare con prot. 6258/VET/AC/gam del 2

riferimento all’a.ittìvìtà negli marzo 2011: mio 175

allevamenti (AREA A) interventi ìspettivi e 3 audìt.

4

3 ‘ Organizzare eventi formativi per il ‘ Sono effettuati 2 eventi

personale su problematiche forniativi di Area Vasta.

applicative dei r’.d. “Pacchetto

Igiene”.

V

Serv. Veterinario IAOA 25



5 Razionalizzare ed norniare le Inserimento del 100% dei

procedure nperat.-ive del cOri rubo dati di attività richiesti dalla

ufficiale anche ada mcc dei Sistema banca datì nazionale
15

informativo per Servizi Veterinari (TERA.MO)

(Danca dati nazionale —
EIDN —

TERAMO),_(]àj____ -

LEGENDA

iv

C)

Obiettivo var:iìrr’. li! deli’ircent VO-- fliut:

[OBIETTIVI GESTIONALI RISULTATO ATTESO PESO

OBIETTIVI SPECIFCL

‘Frc- ½.:p airÌr’rmu

fene/ar’rno persoiialestri.irtura

e .“bi_rta rlnilii:. E\-ide;;La mie:: attiera

:VdUJfldziu” -. ‘: ri’:

Progetti e: ..:rorT-,enc rvideza r1nl’niiE)Oraz:opr dii

de!I’etticard cc;,- ruenza deh ettwitaiairnene un orue,e!tn seroncin

ole per ilr:ntodniogia i16M iProiert

ohiettiv de!iCvcie M:i;iann:imntl

di coltrelLe

ra ggiu ngu n e:

Rep. 882/Od CS. :‘ SA BL

- -r-’--—--————r—-- H
Rilascio certibcazanmn per nsaomtazinne evidenza delltitnv ira mun

prodotti di origine a: :irilale in fasce riconoscimento deliSeccedenza

3 orarie esterne al/orario di servizio ed oraria (pari a conrpessive 120

eccedententi il debito ora rA -‘ ore)

__ _

IL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordo,,

Servizio Veteiina: ed Igiene degli -

SOC - idr. Alessandro Cocitti
Alimenti di o; glire A-rurale

IS

r
—

((t€ma( ,o e

i Froiz;one cA-i

Acqusizion ealne’ne 25 credO

2 Formazione lormativi personale orni ira 5

con obbligo ECM

Incontrì periodicì c:nnresp. Indice e verbalìzzare almeno 4

3 Dipartìmenr.n/SOC: su monituraggin incontri anno (compreso 5

pal e obiettivi quello presentazione obiettivi)

0)

100

[;ictocmoiog.:a

r;c.:iavo-,c Oche to:! nOn -

SOA DIPARTIMENTO Dl PREVENZiONE dr. Cloro Pinna

Serv. Veterii,nin i/StiA 26



ISDA !DSM DOTT SERGIO PAULON

direttore f I

I R,sct’tt,o ei budgrl :ssr’5natc: i L’udaei a’ [ìj’.Art.m:pn:o c 40 25

BUOGET BENI NON SANITARI ,ìG.t2 —

MATERIAli PER MANUTENZIONI (budget non
,, Di

oggetto a valutazione per gli incentivii
SERVIZI APPALTATi lbudget non soggetto a
valutazione per gli incentivil

rc:ae 517.356,00

budget dì risorsa 2954.000,00

IIILE OBIE1TIVI PRESTAZIONALI RISULTATO ATTESO PESO
Atcreditumento

Completamento delle Realizzazione N

procedure di accreditamento per le dell’autovalutazinne di

strutture sanitarie pubbliche e conformità ai requi ti regionali

private ambulatorialì, di degenza e

residenziali secondo il programma Eviden a d& piano di

iniziato nel 2010. (linea PAL 3431) adeguamento
Ins intento nel nwnda del lavoro d fle per orse svnntngrote

2 CoBaborazione con SOTI per Evidenza deH’attivit’ —

affidamento alla cooperazione collaborativa
N

sociale di inserimento lavorativo di

quote di servizi, (linea 34,48)
Sulute mentale

3 Definire e sperimentare Evidenza della 5 5 V
modalità di comunicazione, predisposizione dì un Progetto

collaborazione e integrazione tra i di Area Vasta “RETE

Servizi di Salute Mentale e i MMC, COLLAGORATIVA SERVIZI

PLS, Medici di Continuità SALUTL MENTALE E SERVIZI Dl

Assistenziale. (linea PAL 3.4,4,4i CURE PRIMARIE’ per rispondere

in modo integrato agli esordi

psicotici e affettivi della

adolescenza, per assicurare la

continuità delle cure nei casi di

depressione.

4 ‘ Individuare e sperimentare Miglioramento dei percorsi 5 5 V
nuove strategie integrate di risposta di cura orientati alla

tra gli attori della rete territoriale ripresa/recovery.

per gli “esordi” psicotici e affettivi e integrazione tra SSSSMM,

per altre forme di servizi di NPI territoriaii e

disagio/sofferenza nell’adolescenza, ospedalieri, PLS, MMC, Servizi

Sociali, Distretti sanitari, anr.he

con l’eventuale apporto di

associazionismo e stakeholders.

Evidenza dell’avvio di almeno un

FAP salute mentale per un

minore preso in carico

congiuntamente.

BIJDGET 2011

A) OBIETTiVI ECONOMICI

BUOISET BENi SANITARI linclusa ia diretta)

‘e t

or.
t .g

RISULTATO ATTESO PESO

DSM CSM 2



N Obiettivo non i nce ntivato, ma col legato alla va Iuta zio ne annua [o

v Obiettivo valutato ai fini dell’inceniivo - quota base

5 Programmare e avviare percorsi Sono attivati 2 eventi —

formativi condivisi con la medicina formativi condivisi tra le A 5 5

generale su una specifica area dellArea Vasta in N

critica (es. depressione risposte collaborazione con Ceformed

farmacologiche e non).

5 Rafforzamento dei livelli individuazione di una 5 5

collaborativi con VASS6 per i equipe lper dstretto) per la

Disturbi del Comportamento presa in carico in sinergia con

Alimentare. Monitoraggio del soc di pediatria ed eqizipe

fenomeno nell’ambito deil’ASSS ed multidisciplinare per l’handicap.

elaborazione di percorsi di presa in dipartimento prevenzione. soc

carico. medicina -

evidenza dei casi rnonitorati e dì

quelli presi in carico.

7 sviluppo e applicazione degli Evidenza di 10 casi (fap)
V

strumenti di valutazione (ICF)
Sistema mformauvo —

8 Implementazione del sistema I dati del mese sono stati 15 15

informativo cnn completezza e inseriti con completezza entrn il 15 v
tempestività del mese successivo

Guagnòre salute

9 Lotta altabagismo: Promozone ed Evidenza- dei livelli di 5 5

adesione alle iniziative nazione iì d i colla bura; io ne assir Sr a ti a i

contrasto al tahagisrrio con Dipartimento di Prc-venzinne

l’implomentazione di “Luoghi e contesti

liberi dal fumo”.

10 ‘ Lotta all’abuso di alcol: Evidenza dei hvelh di

proni uovere la realizzazione di in i; ative colla hu razion e assicu Mt i al

di contrasto all’assunzione di alcol nei Dipartimento di Prevenzione

diversi setting ( E nt i, Istituzioni, Scuol si

con riferimento particolare ai lavoratori

del settore trasporti, ai lavoratori del

comparto edile.

Dipendenze
11 Predisporre gli a ti propedeu in Ira mi mn entr il aO 3

pe Uistiti a ne di diparti-m r i dell 2 11 alla 0--a e “ ntr,lk d ha

dip ,denze di Area va M Salur listegdz 9c Seni” 5 rita ia

e Politiche ‘cciali del dor in], to di

area va sta che definisce i ninz i’ ‘n i

te nico e ganii’ati’ L dI N

dipartimento d’ lIr’ dipenden’e

s dIa e ind n’ 3,-li i

Diipiit ne s essa.

-

12 Garantire la collaborazione e il - Evidenza d Il ttivita di

supporto al costituendo “Osservatorio collaborazione co le i i i
N

Regionale sulle Dipendenze”. dsll’”Osservatorio Ri i innle ho

Dipendenze”.

LEGENDA

DSM-CSM 2e



C) OBIETTIVI GESTIONALI RISULTATO ATTESO PESO

15 30

. ... Fruizione almeno 30 gg ferie/anno
1 Fruizione dei congedi ordinari 5 10

personale struttura

Acquisizione almeno 25 crediti

2 Formazione formativi personale struttura con 5 10

obbligo ECM

Incontri periodici con resp. Indire e verbalizzare almeno 4

3 Dipartimento/SOC su monitoraggio pal incontri anno (compreso quello 5 10

e obiettivi presentazione obiettivi)

OBIETTIVI SPECIFICI
I

. Realizzazione del CSM 24 ore a Evidenza del programma
Latisana attuativo entro il 30.06.2011.

2 Evidenza delVattìvità di

ospitalità notturna.
I Favorire il contatto dei giovani con il Evidenza di tre iniziative di

servizio per le dipendenze coinvolgimento di gruppi giovanili

100 100

IL DIRETTORE GENERALE dott. PaoIrdon — —-

Resposabile di SOA dott. Sergio Paulon (f.f.)

Il coordinatore infermieristico ff. Sig.raAntoneffo Laurenti .. -< .., 1

DSM-CSM 2?

D)



[PRESIDIO OSPEDALIERO Dl
SOA

TI5AA
DL DANIELE TRENTIN

[soc DIREZIONE OSPEDALIERA JDR. DANIELE TRENTIN

a.

05

a) O
o.

OBIETTIVI PRESTAZIONALI [ RISULTATO ATTESO PESO [08
DIREZIONE OSPEDALIERA
Linea n. 3.4.3.3: Sicurezza e governo clinico

Partecipazione alla prima

rilevazione della prevalenza
europea (ottobre 2011) sulle
infezioni correlate all’assistenza.

Partecipazione

rilevazione della

europea sulle

correlate all’assistenza

le modalità che

emanate dalla

Regionale della

Integrazione Socio
Pnlitirhp r,rili

alla prima

prevalenza

infezione

secondo

saranno

Direzione

Salute

Sanitaria e

BUDGET 2011

A)

OBIETTIVI ECONOMICI

a0

RISU LTATO ATTESO

BUDGET BENI SANITARI

1 Rispetto del budget assegnato Il budget di struttura è rispettato

PESO

BUDGET BENI NON SANITARI
4.723.000,00

260.900,00
5

20

MATERIALI PER MANUTENZIONI

SERVIZi APATi et non

3.::::

incentivi)

dl cui budget

gestito

direttamente—
54.000,00

64.600,00

90.300,00

—i

1

45

5 5 V

2 Prosecuzione delle attività di Evidenza dell’attività di audit

sorveglianza delle infezioni

correlate all’assistenza (sito
chirurgico)

3 Effettuare una Root Cause Evidenza dell’attività

Analysis su un evento sentinella o

un evento avverso
Una, 3.4.3.5: Cure palliative

4 Partecipazione al monitoraggio L’Azienda trasmette i dati
predisposto sia dal Ministero che rilevati sulla base delle

1W
dalla Regione. indicazioni Minìsteriali e

Regionali. -

5 Collaborazione all’effettuazione Evidenza degli audit effettuati 5
di audit su cartelle cliniche j

6 Implementazione delle Collaborazione alle attività
attività di cure palliative e di propedeutiche all’attivazione in

1W

terapia del dolore, via sperimentale della SOC

Medicina del Dolore.
Linea n. 3.4.3.7: Trapianti

HL dir osp 30



Linea n. 3.4.5.1.2 : Certifìcati malattia

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

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 intensità di cura) e la messa in
rete con le strutture distrettuali,

integrando l’offerta

arnbulatoriale, le strutture
residenziali extraospedaliere,

l’attività domiciliare e la medicina

generale.

2 Dare al cittadi

di esprimere il

consultazione

episodio sanitario.

Collaborazione alla

predisposizione di un
documento di analisi e di

proposte sostenibili, condiviso in

ambito di Area Vasta da

trasmettere entro il 30/06/201

alla Direzione Regionale della

Salute Integrazione Soci’

Sanitaria e Politiche Sociali

Si applicano le procedur.e sul

“mancato rispetto dei tempi

d’attesa massimi garantiti”

entro il 15 aprile per la visita

cardiologica ed entro il 30

giugno per le ecografie
addnminali

7 Attività di drocurement di: Attività di supporto al recar 10 5 ‘1
cornee. di Medicina per il

mantenimento del numero ‘di
prelievi di cornee realizzato nel
2010 (dato atteso 2011 > 3)

9 E’ garantita la trasmissione

tramite portale dei certificati di

malattia INPS redatti dai medici

dipendenti individuati, nel

rispetto della normativa vigente.

N

8

Linea n. 3.4.4.1 :11 paziente con malattie cronico-degenerative:
con tinuitò assistenziale

N

Linea n. 3.4.1.5 Diritti in caso dl superamento dei limiti di tempo
nell’erogazione delle prestazioni

10 Individuare a procedura sul

“mancato rispetto dei tempi

d’attesa massimi garantiti”

N

Linea 3.4.5.3: Privacy

Attività

no la possibilità Collaborazione con IJRP e AGL

consenso ailaper l’individuazione della

del singololmodulistica per il consenso dei

cittadino

ambulatoriali fatturate ambulatoiiah richieste per

13 Riscontro delle prestazioni 100% delle prestazioni V

ricoverati viene riscontrato
14 Monitoraggio inizio lavori per Evidenza 5

blocco operatorio, sale parto, sale
endoscopiche

i-IL dir osa 32



15 Avvio nuova procedura gestione Trasferimento defle funìoni di 5 v
archivio cartelle cliniche e gestione cartelle cliniche

documentazione sanitaria documentazione sanitaria al
personale del servizio

collegamenti
16 Assicurare l’attività di Verifica campionaria sulle 5

monitoraggio delle prescrizioni attività di prescrizione degli
farmaceutiche. specialisti ospedalieri.
Linea n. 3.4.5.10: PACS

17 Attivazione del sistema PACS’ In coerenza con il 5
aziendale, in coerenza con il cronoprogramma del progetto

[

cronoprogramma di progetto regionale e per quanto di

competenza, garantire ogni

collaborazione al gruppo di

necessario nella fase di /
progetto DSC e ogni supporto

installazione del sistema PACS

aziendale e favorire le fasi di

p
avvio e di messa a regime del

sistema stesso

DIREZIONE AMMINISTRATIVA

INTER 05 PE DALlE RA

18 Controllo autocertificazioni anno
L’attività viene svolta come da

V

2009
decreto DG 147/2010, inoltre

vengono fatte le verifiche dei

due anni precedenti sui soggetti

con dichiarazione infedele

Coordinamento attività degli

addetti al servizio.

19 Servizio di centralino Partecipazione su indicazione

del responsabile a corsi di

a g g io r n a m e n t o
Avvenuto invio agli utenti del 5 5 V
sollecito di pagamento ticket

sulle prestazioni ambulatoriali
20

Recupero crediti prestazioni
degli anni 2003-2009-2010

anni 2008-2009-2010
(compreso report finale) ed

invio all’ufficio legale per

recupero coattivo
21 5 5 VAvvenuto invio agli utenti del

sollecito di pagamento ticket

sulle prestazioni ambulatoriali
Recupero crediti prestazioni

degli anni 2006-2007-2008-
ambulatoriali anni 2006-2009

aprile 2009 (compreso report

finale) ed invio all’ufficio legale

per recupero coattivo

LEGENDA

N Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione annuale \\

V Obiettivo valutato ai fini dell’incentivo - quota base

HL dir osp 32



C) IOBIErflVI GESTIONALI I RISULTATO ATTESO PESO

15 30

D) OBIETTIVI SPECIFICI
DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO
Linea PAL 3.4.3.1: Acereclitamento istituzionale

Attuazione del processo di Elaborazione check ist di

autorizzazione e accreditamento autovalutazione degli ulteriori
istituzionale requisiti di autorizzazione e

accreditamento delle

strutture territoriali ed

ospedaliere

Produzione del documento

entro il 31/12/2011.

2 OSPEDALE Dl LATISANA Attivazione poliambulatorio,

Ristrutturazione e riorganizzazione delle attività e
accreditamento inizio trasferimenti entro un

della struttura mese dalla data di consegna dei

lavori
Linea n. 3.4.5.10: PAC$

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

installazione del sistema PACS

aziendale e favorire e fasi di

avvio e di messa a regime del

sistema stesso

4 Attività di supporto Evidenza dell’attività assicurata

infermieristico per l’attività di

Cardiologia a Latisana

100 100

, Fruizione in media di 30 gg
Fruizione dei congedi ordinari 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 dovranno essere

2 Formazione conseguiti in corsi interni relativi 5 10
alla sicurezza, risk management,

organizzazione (es. D.L.sg

31/2008, privacy, firma digitale,
certificazioni malattia)

Incontri periodici con resp. lndire e verbalizzare almeno 4
3 Dipartimento/SOC su incontri anno (compreso quello 5 10

monitoraggio pal e obiettivi presentazione obiettivi)

HL dir osp 33



5 Percorso di addestramer:to ji
p:E

dedatti’.4rà asscurat3

per cesareo in emergenza

6 Attività di medico autorizzato Evidenza dell’attività assicurata

DIREZIONE AMMINISTRATIVA

INTE ROSP E DALlE RA

Attività di supporto
7 PS estivo Lignano/Latisana amministrativo PS estivo

Lign a n o/Latisa n a

doti. Paolo Burg

IV)

J.

Il DIRETTORE GENERALE doti. Paolo Bordon

DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO
dr. Daniele TrentinSOC

OSPEDAliERO - il Direttore

il Coordinatore infermieristica dott. Lucia Mauro

DIREZIONE AMMINISTRATIVA

INTEROSPEDALIERA - il Dirigente

w

LI-
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r” PRESIDIO OSPEDALIERO DI
OR. DANIELE TRENTIN

LATISANA

SOC DtPARTIMENTO CHIRURGICO OR MARCO MATTOTTI

-D

15

N Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione annuale

V Obiettivo valulato ai fini dell’incentivo - quota base

e
ci

15

15

r

BUDGET 2011

A) OBIETTIVI ECONOMICI RISULTATO ATTESO PESO

2 - Docurnentare la valutazione

del dolore, la terapia antaigica

(ove indicata), la rivalutazione

dei dolore

• P resen la del la v al utazioi’,e

del dolore, terapia antalgica e

rivalutazione del dolore nel

95% do, casi.

Il budget di DipartimEnto e
Rispetto del budget assegnato

rispettato 40 25

BUDGET BENI SANITARI 1 83000000 35 5

BUDGET BENI NON SANITARI ‘o 20000 5 20

MATERIALI PER

MANUTENZIONI (budget nO
68 500 00

sÒgettoa valutazione pergli

in ce ntivi)

B) OBiETTIVI PRESTAZIONALI ] RISULTATO ATTESO PESO

Liheo 34.34-’ Cure polllotlve
lmplementazione del Partecipazione all iniziativa N

personale
formato in tema cure fnrmativa di area vasta sulla

palliative e terapia del dolore terapia antalgira e cure

palliatice

4 Analisi retrospettiva Evidenza del dai urnento — —

dI a’tivita chii urgica Pi oposra di protoco’

osoedaliera compIesiv0cor eper,itivo di revisiore oe -,

evidenza dei diversi setting moda]it,, in essei e

asc istenzial i I regi me ordinai io

das hospital e day surger,

cLr ‘a utazione dei ricose L attivita chiruig ci nei ‘ult,mo

potenzialmerle ioipprepr ‘ trimestie e aoprop,

2

3

linea n. 3.4.3.3: Sicurezza e governo clinico

• Sperimentazione della check Evidenza dell’applicazione 15

Iìst ministeriale Per la sicurezza della cherk Iist

in sala operatoria

• Aggiornamento del protocollo

aziendale sulla profilassi

antibiotica in chirurgia

v

Apprppnotezzu

NEvidenza dell approvazione —

del protocollo aziendale sulla

profilassi antibiotica in

chirurgia iggiornamento —

LEO ENDA

45 45

HL Dip rhir



Fruizione dei congedi ordinari

Formazione

Incontri periodici sii

monitoraggio pal e obiettivi

il Coordinatore nferrnieristko

i
Fruizione in media di 30 gg
ferie/anno personale struttura

5 10

2

Acquisizione in media di 25

ci ed I i format ivi pn rso na le

siruttura con obbligo [CM nor

il personale medico almeno 10

crediti dovranno essere

conseguiti in corsi interni

relativi a Ha sicurezza, r,sk

rria nageme nt, orga n inazione

(es. D±.sg 81/2008, privacv,
firma digitale certiticazioni

malattia)

C) OBIETTIVI GESTIONALI RISULTATO ATTESO PESO]

15 30

100 100

0) OBIETTIVI SPECIFICI

non ci sono obiettivi specifici

s 10

3

Indire everbalizzare almeno:

incontri anno (conì preso

quello presentazione obiettivi)

i

10

IL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon

PRESIDIO OSPEDALIERO DI
dr. Daniele TrentinSOA

LATISANA

DIPARTIMENTO CHIRURGICO
dr. Marco MottottiSOC

- il Direttore

dott. Rita Sguazzin

i-iL Do r.kir



E Rispetto del budget assegnato

[ PRESIDIO OSPEDALIERO DI
OR DANIELE TRENTIN

L LATISANA

CHIRURGIA GENERALE DR MARIO SORRENTINO

BUDGET 2011

A)
OBIETTIVI ECONOMICI RISULTATO ATTESO PESO

BUDGET BENI SANITARI 357 000 00 25

BUDGET BENI NON SANITARI 4 400 00 5
MATERIALI PER

MANUTENZIONI (budget non
18 000 00

soggetto a valutazione per gli

mcentrvi)

Il budget di struttura è

rispettato 30

8)
OBIETTIVI PRESTAZIONALI RISULTATO ATTESO PESO OB

I Gestione del paziente con Evidenza del protocollo —

colica r nale in fase acuta e condiviso con PS ADE N

nel follow up
Linea 3 42 9 Programn’ii di screenin

2 Assicurare completezza di 95 o 5

regi trazione nel G2 per le V

colonscopie di 2 livello.

Linea n 3 43 3 Sicurezza e governa clinico
Sperimentazione della check Evidenza dell’applicazione 10

3 list ministeriale per la della check lìst V

sicurezza in sala operatoria

Linea 34 35 Cure palliative
4 Documentare la valutazione Presenza in cartella della 10

del dolore, la terapia antalgica valutazione, terapia

(ove indicata) la rivalutazione antalgica (prescrizione e

del dolore, somministrazione) e V

rivalutazione del dolore

almeno (>) neI 95% dei casi

Prògrwnmazione attuatwa di area vasta
5 Rispetto dei tempi di attesa o I tempi di attesa sono IO

dei volumi di attività definiti, rispettati, oppure sono

incrementati i volumi SIASA

di almeno il 5% rispetto al

volume 2010, per le seguenti

prestazioni:

Colo nscopie

(45.23;45.23.I;45.24;45.25;4

5.26. 1;48.23;48.24)

EGDS (45.13;45.16)

Visita urologica (89.7)
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Rispetto dei tempi di attesa Rispetto dei 30 giorni

per intervento di:

Neoplasia maligna della

mammella (DRG 257,258,

259, 260)
Rispetto dei tempi di attesa Rispetto dei 30 giorni

per intervento dì:

Neoplasia maligna del colon

retto (associazione di uno dei

codici di diagnosi: 153, 154,

2303, 230.4, 230,5 con uno

dei codici di intervento

chirurgico: 45.7, 45.8, 46.1,

48.4, 48.5, 48.6)
Rispetto dei tempi di attesa Rispetto dei 30 giorni

per intervento di:

Neoplasia maligna della

prostata (associazione di uno

dei codici di diagnosi: 185,

233.4 con uno dei codici di

intervento chirurgico: 60.2,

60.5, 60.6)
Rispetto dei tempi di attesa Rispetto dei 30 giorni

per intervento dì:

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 tempi di attesa Rispetto dei 30 giorni

per intervento di:

Neoplasia 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 deì codici di

intervento chirurgico: 57.49,

57.6, 57.71, 57.79)

6

10 V

ìndtcatcri
7 M nt nimento degenza Deg nza media 5

preoperatoria per a coltì su preoperatoria <1 V

reparto anno 2010

8 Mantenimento del tasso Tasso operatorio totale >=

operatorio totale (ordinario + 74,85 V

dh)

HL Chir



Linea ti. 3,4.5.12: Certiffrati malattia

N jObiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione annuale

V Obettivo valutato ai fini dell’incentivo - quota base

GESTIONALI j RISULTATO ATTESO PESO

Fruizione in media di 30 gg

Fruizione dei congedi ordinari ferie/anno personale 5

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 interni relativi alla sicurezza, 5

risk management.

organizzazione es. D.L.sg

81/2008, privacy. firma

digitale. certificazioni

malattia)

Indire e verbalizzare almeno

Incontri periodici su 4 incontri anno compreso
3

nionitoraggio pal e obiettivi quello di presentazione

obiettivi)

D) OBIETFIVI SPECIFICI

I Assicurare urgenza Sono state garantite le

endoscopica nelle 24 ore urgenze endoscopiche nelle

24 h

2 Assicurare attività specìalistica E’ stata garantita l’attività

a domicilio domiciliare al di fuori

dell’orario di servizio

./N O

IL DIRETTORE GENERALE dott Paolo Bordon r i ‘4’
PRESIDIO OSPEDALIERO DI f

SOA dr. Daniele Trentrn
LATISANA i /_

Lf

CHIRURGIA GENERALE
- /SOC dr. Mario Sorrentrno

- il Direttore ‘.
‘‘ .—

9 Applicazione del DPCM 26 E garantita la trasmissione

03-2008 (certificati di malattia tramite portale dei certificati

e trasmissione prescrizioni) e di malattia INPS redatti dai

diffusione delle esenzioni da medici dipendenti N

reddito, individuati, nel rispetto della

normativa vigente.

LEGENDA

55

100
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1
Il budget di struttura è

rispettato

88.000,00
3800,00

30

25

s

[ PRESIDIO OSPEDALIERO DI
DR. DANIELE TRENTIN

L_ LATISANA

jg9 OTORINOLARINGOIATRIA DR MARCO MATTOTTI

BUDGET 2011

A
OBIETTIVI ECONOMICI RISULTATO ATTESO PESO

5800,00

Rispetto del budget

assegnato

BUOGEI BENI SANITARI
BLJOGEt BENt NON SANITARI

MATERIALI PER

MANUTENZIONI (budget

non soggetto a vatutaziome

per gli irìcentivt)

governo clinicoLinea n. 3.4.3.3: Sicurezza e

, OBIETTIVI PRESTAZIONALI RISULTATO ATTESO PESO 08

Sperimentazione della Evidenza dell’applicazione 10 V

check
list ministeriale per la della cher-k list

sicurezza in sala operatoria

LUrna 3.4.3S: Cure palliative

Documentare la In degenza la valutazione 5 V

valutazione del dolore la del dolore terapia antalgica

2
terapia antalgica (ove e rivalutazione del dolore

indicata), la rivalutazione sono presenti nel 95% dei

del dolore casi

Linea 3,4,3.4: Assistenzci protestai

Avvio e consolidamento Utilizza della procedura 3 V

della
procedura informatizzata almeno nel

informatizzata 70% dei casi (secondo

semestre 2011)

Programmazione attua tiva di area vasta

Rispetto dei tempi di attesa I tempi di attesa sono 25 V

o dei volumi di attivita rispettati, oppure sono

definiti incrementati i volumi SIASA

di almeno il 5% rispetto al

volume 2010 per le seguenti

prestazioni

sede di Latisana

4 Audiometria tonale (95 41 1)

Visita ORL (89 7)

sede di Palmanova

Audiometria tonale (95 41 1)

Visita ORL (89 7)

//
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Indicatori
Mantenimento degenza Degenza media 2 V

preoperatoria anno 2010 preoperatoria < i

Mantenimento del tasso Tasso operatorio totale > = 5 V

6 operatorio con pediatria 74,9

(ordinario + dh)

Linea n. 34.S1 2 CertiflcoU malattia
7 Applicazione del DPCM E’ garantita I

26 03 2008 (c rtificati di trasmi ione tramite

malattia e trasmissione portale dei certificati di

pre crizioni) e diffusione malattia NPS redatti dai N

delle esenzioni da reddito, medici dipendenti

individuati, nel rispetto dell

normativa vigente. —

LEGENDA

50

N Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione annuale

VJObiettivo valutato ai fìni dell’incentivo quota ba

OBIETTiVI GESTIONAU RISUIJATO ATTESO PESO

.
Fruizione in media di 3D gg

Fruizione dei congedi
i ferie/anno personale 10

ordinari
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 interni relativi alla sicurezza, 5

risk management,

organizzazione (es. D.L.sg

81/2008, privacy, firma

digitale, certificazioni

malal:tìa)

Indire e verbalizzare almeno

Incontri periodici su 4 incontri anno (compreso

‘ monitoraggio pal e obiettivi quello di presentazione

obiettivi)
100
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D) OBIETTIVI SPECIFICI

Sostituzione cannule E’ stata garantita l’attività nel

1 tracheali a domicilìo territorio del Distretto Ovest

Garantire attivìtà 140 accessi (con presenza

2
ambulatoriale presso dalle 900 alle 1300),

Ospedale di Palmanova compresi urgenze del PS e

consulenze interne

IL DIRETTORE GENERALE

PRESIDIO OSPEDALIERO DI
dr. Daniele TrentinSOA

LATISANA

OTORINOLARINGOIATRIA
dr. Marco Mattotti

il Direttore

N
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Il budget di struttura è

rispettate
1.200.000,00

4.80000

30
25

5

[ PRESIDIO OSPEDALIERO DI
DR DANIELE TRENTIN

[_ LATISANA

[!29 ORTOPEDIA DR ENRICO GERVASI

BUDGET 2011

A)
OBIETTIVI ECONOMICI RISULTATO ATTESO PESO

22.400,00

E Rispetto de! budget

assegnato
BUDGET BENI SANITARI

BIJDGET BENI NON SANITARI

MATERIALI PER

MANUTENZIONI (budget

non soggetto a valutazione

per gli incentivi)

E
OBIETTIVI PRESTAZIONALI RISULTATO ATTESO PESO 08

Linea ti. 3.4.3.3: Sicurezza e governo clinico

7 / /7

fr
CT><

‘ Sperimentazione della Evidenza dell’applicazione 10 V

check Iist ministeriale per la della check list

sicurezza In sa la operatoria

2 Consenso informato: Sono state elaborate 5 V

stesura di almeno 3 nuove almeno 3 nuove note

note iriformative relative ad informative relative ad
altrettanti interventi altrettanti interventi chirurgici

chirurgici
Linea 3 4 3 5 ùre palliative

3 Documentare la - In degenza la valutazione 10 V

valutazione del dolore, la del dolore, terapia antalgica e

terapia antalgica (ove rivalutazione del dolore sono

indicata), la rivalutazione presenti nel 95% dei casi.

del dolore,
Programmazione atusativa di arca vasta

4 ‘ Rispetto dei tempi di I tempi di attesa sono 10 V

attesa o dei volumi di rispettati, oppure sono

attività definiti. incrementati i volumi SIASA di

almeno il 5% rispetto al

volume 2010, per le seguenti

prestazioni.
V’,sita ortopedica (89.7)

5 Rafforzamentoo dei livei.i,i di Realizzazione di due 5 V

coinvolgimento dei MMG iniziative di comunicazione

alla popolazione/MMG
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Indicatori
6 Mantenimento 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

7 Mantenimento indice di Indice di degenza 5 V
degenza postoperatoria per oostooeratoria per intervento
intervento per frattura di per frattura di anca e femore
anca e femore anno 2010 >= anno 2010

Linea i434: Assistanìa protesica
Avvio e Utilizzo della procedura 5 V

consolidamento della iiiformatizzata almeno nel
procedura informatizzata 70% dei casi (secondo

8 semestre 2011)

Linea a 3.4Si.2 ; Certficuti malattia
9 Applicazione del DPCM E garantita la trasmissione

26 03 2008 (certificati di tramite portale dei certificati
malattia e trasmissione di malattia INPS redatti dai
prescrizioni) e diffusione medici dipendenti individuati N
delle esenzioni da reddito nel rispetto della normativa

vigente

LEGENDA

SS

N Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione annuaLe

V Obiettiva valutato &fini dell’incentivo - quota base

q OBIETTIVI O STIONALI RISULTATO ATTESO PESO

- Fruizione in medi di 40 gg
Fruizione dei congedi

ferie/anno personale 5
ordinari

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 5
interni relativi alla sicurezza,

risk management,

organizzazione (es. D.L.sg

81/2008, privacy, firma

digìtale, certificazioni
malattia) —

Indire e verbalizzare almeno 4

Incontri
periodici su incontri anno (compreso

monitoraggio pal e obiettivi quello di presentazione

obiettivi)
100
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0) OBIETTIVI SPECIFICI

i Potenziamento ambulatorio Garantire la presenza in H
domenica - festivi e lunedì ambulatorio di un medico di
nel periodo estivo domenica-festivi dalle ore

8.30 alle ore 11.00 dal 26.06
al 28.08 e di lunedì garantire

la presenza d due medici in
ambulatorio con orario 9.00 -

13.30 dal 04.07 al 10.09

2 . . . Ma nteni mento vn n m i d i
Contenimento dei tempi di

attivita dì a rtro protesi rispetto
attesa

al 2010.

A 4’)

IL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordan —

SOA
DI

dr. Daniele Trentin
/

ORTOPEDIA E TRAUM -

/ / /1

SOC - - dr. Enrico Gen,osi .

- il Direttore
.

/ 6

Hl Oitop



r PRESIDIO OSPEDALIERO Dl
ISOA DR. DANIELE TRENTIN
[_ LATISANA

j$ DH MULTIDISCIPLINARE DR. VINCENZO ROSANO

BUDGET 2011
:,

A) OBIETtIVI ECONOMICI RISULTATO ATTESO PESO

BUDGET BENI SANITARI 9000,00 5

BUDGET BENI NON SANITARI 1200,00 5

MATERIALI PER

MANUTENZIONI (hudget non
400.00

soggetto a valutazione per gli

incentivi)

E Rispetto del budget

assegnato

Il budget di struttura è

rispettato 10

B) OBIETTIVI PRESTAZIONALI RISULTATO ATTESO PESO {OBf

Linea si. 3.4.3.3: Sicurezza e governo clinico
. Sperimentazione della check ‘ Evidenza dell’applicazione

Iist
ministeriale per la della check list

10
sicurezza in sala operatoria

Linea 3 4 3.5. Cure palliative
‘ Documentare la valutazione ‘ In degenza la valutazione

del dolore, la terapia del dolore, terapia antalgica

2
antalgica (ove indicata), la e rivalutazione del dolore

10
rivalutazione del dolore, sono presenti nel 95% dei

casi.

Appropriatena

3 Analisi retrospettiva .

. Evidenza del documento 5 10 V
dellattivita chirurgica

ospedaliera complessiva con
. Proposta di protocolloevidenza dei diversi setting

operativo di revisione delle 25 15 Vassistenziali (regime
. . modalita in essereordinario, dav hospital e day

surgery) con valutazione dei

ricoveri potenzialmente L’attività chirurgica
inappropriati d&.l’uitimo trimestre è 25 25 V

appropriata

Linea n, 3.4.5.1.2 : Certi!icati malattia
4 . Applicazione del DPCM E’ garantita la

26-03200S (certificati di trasmissìone tramite
malattia e trasmìssione portale dei certificati di
prescrizioni) e diffusione delle malattia INPS redatti dai N
esenzioni da reddito. medici dipendenti

individuati, nel rispetto della

normativa vigente. —

75 70
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LEGENDA

N Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione annuale

ilObiettivo valutato ai fini dellincentivo - quota base

i Fruizione dei congedi ordinari

Formazione

Incontri periodici su

monitoraggio pal e obiettivi

Coordinatore infermieristico
senza titolarità di budget

Fruizione in media di 30 gg

ferie/anno personale

struttu Fa

5 10

2

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. fìrma

digitale, certificazioni

malattia)

C) OBIETTIVI GESTIONALI j RISULTATO ATTESO PESO

15 30

ai99J
D) OBIETTIVI SPECIFICI

non ci sono obiettivi specificì

5 10

3

lndìre e verbalizzare almeno

4 incontri anno (compreso

quello di presentazione

obiettivi)

5 10

IL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon

PRESIDIO OSPEDALIERO DI
dr. Daniele TrentinSOA

LATISANA

DH MULTIDISCIPLINARE
dr. Vincenzo Rosano

RponsabiIq

uJ

LI-

Claudia Rutter a
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SOA
PRESIDIO OSPEDALIERO DI

DR. DANIELE TRENTIN
LATISANA

SOC DIPARTIMENTO MEDICO DR ROBERTO COPETTI

45

a.

4-

a

45

100 100

BUDGET 2011

A)

a
ci

ci
a

OSIETrIVI ECONOMICI RISULTATO ATTESO PESO

o
‘-i

-a
tU

E Rispetto del budget assegnato
li budget d Dipartimento è

nspettato 40 25

OUOGET BENI SANITARI 2 367 000,00 35 5

BLJDGET BENI NON ANITARI 112000,00 5 20
—

MATERIALI PER

MANUTENZIONI budget
20400,00

òggetto a v Iutanorie per gli

111 ntivQ — —

1

. implementazione del

personale formato in tema

cure palliative e terapia del

dolore.

• Partecipazione all’iniziativa

formativa di area vasta sulla

terapia antalgica e cure

pallìatìve.

B) OBIETTIVI PRESTAZIONALI RISULTATO ATTESO PESO

tinta 3.43 5 Cure palilative

45 45

LEGENDA

N Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione

V Obiettivo valutato ai tini dell’incentivo quota base

C) IOBIE’I7IVI GESTIONALI I RISULTATO ATTESO PESO
15 30

Fruzione in media dì 30 gg
1 Fruizione dei congedi ordinari ferie/anno personale 5 10

struttura
Acquisizione in media dì 25

crediti formativi personale

struttura con obbligo ECM;

per il personale medico

almeno 10 crediti dovranno

essere conseguitì in corsi

2 Formazione interni relativì alla sìcurezza, 5 10

risk management,

organizzazione (es. D.L.sg

81/2008, privacy, firma

digitale, certificazioni

malattia)

Indire e verbalizzare almeno

Incontri periodici su 4 incontri anno (compreso

monitoraggio pal e obiettivi quello presentazione
obiettivi)
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dott, Paolo Bordo,

PRESIDIO OSPEDALIERO DI
dr. Daniele TrentinSOA

LATISANA

DIPARTIMENTO MEDICO
dr. Roberto CopettiSOC

- il Direttore

il Coordinatore infermieristico Gabriella Brugnolo

[‘fo

OBIETTIVI SPECIFICI

non ci sono obiettivi specifici

IL DIRETTORE GENERALE

bJ

cc

-IL Dip med 48



r PRESIDIO OSPEDALIERO DI[fj LATISANA
DR. DANIELE TRENTIN

MEPICINAt3ENERALE DR FEDERICO SILVESTRI

ci
a)

a)
a

ci

a)

a

BUDGET 2011

A) OBIETTIVI ECONOMICI RISULTATO ATTESO PESO

o
a)
t
a)

Rispetto del budget Il budget di struttura è — —

[,_,, ass gnato rispettato 30 25
BIJDGE BENI ANITARI 362000,00 2 5
BIJD E’rBENI NON SANITAR1 54.000,00 — O

MATERIALI PER

MANUTENZIONI (budg t
5 900,00non oggetto a valutazion

per gli Inc ntlvl)

E)
OBIETTIVI PRESTAZIONALI RISULTATO ATTESO PESO

Lin&ø i, 3 4,41 z il paziente con makittie cronica’
An lizzare con le altre Collaborazione Ila

aziende di r a vasta I predispo bn di un
problema n I uo complesso documento di n li i di
proponendo soluzioni che prop t o tenibili
prevedano il coinvolgimento condivi i mhitu di Area
delle strutture ospedaliere Va t d tr smettere entro il
(anche con la realizzazione 30/06/2011 alla Dire bn
dì modelli sperimentali che Regionale della lut
si differenzino per intensità lntegrazion io 5 nit ri
di cura) e la messa in rete e Politiche Sociali N
con le strutture distrettuali,

integrando l’ofterta

ambulatoriale, le strutture

residenziali

extraospedaliere, l’attività

domiciliare e la medicina

generale.

2 Evidenza
Continuit i tenzi le

dell appli zion d I
d I p iente con malattie 2r V

proto olIo dIa ontinuita
cronico degen rative

i t ‘nzi le
Linea n 3,43 3 S,curazzo e gòvernd clinico

3 Speiiin nt, inne di un E attivo il i i ma di
istema di egn lazione alla n I lione

Direzione Dspedili a dell
N

pre en a di le’ ioni da

d cubito

Linea 3 43 3’ Cure pcslilntive
4 Do urn nt re la Pre en in rtell dell 10 10

valut zionc del dolore, la valut ione, terapi
t r pi ntalgica (ove ant I i (pr cri ione e
indicata), la rivalutazione del sommini trazione) e V
dolore, rivalutazione d I dolore

almeno) ) n 195% dei casi

rI

HL Mcd



Linea n 3.4 52 Firma digitale
5 L’azienda estende Vengono firmati

l’utilizzo della firma digitale digitairnente i referti
ambuiatariale, ambulatoriali

6 Introduzione dell’ut;lizzo Avviamento dell’utilizzo
della firma digitale alla della firma digitale sulla
lettera di dimissione, lettera di dimissione a

condizione che l’applicativo

venga collaudato entro il i
giugra — —

Lin:n..34.3. 7: Trapianti
• Attivazione dell’attività dì Avvio dell’attività 5 5 V

7 Procurement di cornee.

- Sicurezza del processo ‘ Collaborazione nell’attivita
8 donazione-trapianto di audit dei proco i di N

donazione

Programmosane attuatiua di area vasta
9 - lmplem ntare il numero Ade u mento delle

di pr sta ioni preno abili ag md di prenot lione pLr

se )ndo criteri di pri irita di la visit pneumologica N
Area Vosra

10 ‘ Rispetto dei tempi di I tempi di attesa sono 15 —

attesa o dei volumi di rìspettati, oppure sonu
attività definiti. incrementati i volumi SIASA

di almenn il 5% rispetto al
volume 2010. per le

seguenti prestazioni:

Ecocclc;rdoc.oer dei ISA

(88.73.5)

or dei vasi

Q0ILffigi (88772188.7722)

itan eurologica (89.13)

Att,wta
11 Aumento del uumern di Collaborazione con la 10

farmaci offerti in Farmacia per la distribuìiune
distrbu.zione diretta diretta di farrn,ìci ‘.‘

(duplice via) dall0i.04.ii

12 Prescrizione per principi a- Veritica campionario le-i 10 —
—

attivo d i farmai. i a nti- secondo se i nestre a cura de i
ipertensivi. servizio farmaceutico
ipocolesterornizzanti e a
brevetto scaduto o in

scadenza entro l’anno
—

Indicatori di pe4ormance

13 Degenza ictus: Valore 2011 degenza per 5 5
Mantenìmento della ictus e 14 gg > 90% con
perfnrmance registrala nel esclusione della degenza

5!
2009 (valore 2009 90% con pest-acuti
esclusione della degenza

post-acuti)

[IL Mc-il



14

3

0)

10

N

Lineari. 14.iL2 : Certificoti malattia
Applicazione del DPCM

26-03-2008 (certificati di

malattia e trasmissione

prescrizioni) e diffusione

delle esenzioni da reddito.

E’ garantita la

trasmissione tramite

portale dei certificati di

malattia INES redatti dai

medici dipendenti

individuati, nel rispetto della

normativa vigente.

55 45

LEGENDA

N Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione

V Obiettivo valutato ai fini dell’incentivo quota base

C) OBIETTIVI GESTIONALI j RISULTATO ATTESO PESO

15 30

. . . . Fruizione in media di 30 gg
Fruizmne dm congedi

1 . . Iene/anno personale 5 10
ordinari

struttura

Acquisizione in media di 25

crediti formativi personale

struttura con obbligo ECM:

per il personale medico

almeno 10 creditì dovranno

essere conseguiti in corsi

2 Formazione interni relatìvi alla sicurezza, iO
rìsk management,

organizzazione (es. D.L.sg

81/2008, prìvacy, firma

digitale, certificazioni

malattia)

Incontri periodici su

monitoraggio pal e obiettivi

Indire e verbalizzare almeno

4 incontri anno (compreso

quello presentazione

obiettivi)

OBIETTIVI SPECIFICI

100 100

Carico di lavoro e maggior L’attività è assicurata

impegno clinico- (inclusa la sostituzione del

assistenziale richiesto responsabìle clinico in
RSA/Hospice) con

riconoscimento di

eccedenza orarìa

IL DIRETTORE GENERALE datt. Paolo Bordon

PRESIDIO OSPEDALIERO DI
dr. Daniele TrentinSOA

LATISANA

MEDICINA GENERALE
dr. Federico SilvestriSOC

- il Direttore

il Coordinatore

infermieristica

LU

cc
LU

dott. Claudia Ganzini

il Coordinatore

infermieristico
Patrizia Zamporo

HL Mcd



[, PRESIDIO OSPEDALIERO DI
OR DANIELE TRENTIN

[ LATISANA

95 ONCOLOGIA DR ALDO IOP

BUDGET 2011

A)
OBIETtIVI ECONOMICI RISULTATO ATTESO PESO

BUDGET BENI SANITARI 168000000
BUDGET BENI NON SANITARI 10 000 00
MATERIALI PER
MANUTENZIONI (budget non

60000
snggetto a valutazione per gh
in ce ntivi)

E Rispetto del budget

assegnato

Registrazione tempestiva sul

portale AlFA di tutte le prescrizioni dei

medicinali sottoposti a registro AlFA

(100% delle prescrizioni) e

individuazione formale dei percorsi

interni atti ad assicurare il recupero dei

rimborsi secondo le procedure AlFA

Registrazione in cartella oncologica

informatizzata del 100% delle

informazioni essenziali per il 95% dei

pazienti.

40
Il budget di struttura è rispettato

B)

1

OBIETTIVI PRESTAZIONALI RISULTATO ATTESO PESO

Programmazione attuato/a di area vasta
Rispetto dei tempi di

attesa o dei volumi di

attività definiti.

I tempi di attesa sono rispettati,

oppure sono incrementati i volumi

SIASA di almeno il 5% rispetto al

volume 2010, per le seguenti

prestazioni

sede di Latisana:

Chemioterapia (99.25;99.25.1)

Visita oncologica (89.7)

sede di Palmanova:

Chemioterapia (99.25;99.25,1)

Visita oncologica (89.7)

15 “/

4’ /
/, //

r
V

2’ /

‘4 4
‘2

2 Monitoraggio dellutilìzzo

dei farmaci oncologici.

Farmaceutica

3

Linea n 3 4 3 6 Rete oncologica

Partecipazione alle

attività promosse dalla

Direzione Regionale della

Salute Integrazione Socio

Sanitaria e Politiche Sociali.

Collaborazione alla produzione del

documento tecnico che sarà

propedeutico alla stesura del 2’ Piano

regionale delle malattie oncologiche.

Linea n 3 4 5 .2 Prescrizione elettronica

4 L Azienda prosegue nella La prescrizione elettronica viene 5

diffus]one della prescrizione introdotta sperimentalmente in

elettronica delle prestazioni Oncologia per la chemioterapia da

maggio 2011

HL Once 52



Atttinta
5 Gestione multidisciplinare Redazione di un documento condiviso

intra interaziendale per le e applicazione del medesimo nel 90% //

patologie neoplastiche dei pazienti eleggibili a partire da /

primitive e secondarie a settembre 2011 (tramite verifica / N

carico del fegato e delle vie campionaria)

biliari
/

6 Partecipazione alle attivita Collaborazione alla produzione del

promosse dalla Direzione documento tecnico che sara /
Regionale della Salute propedeutico alla stesura del 2’ Piano / N
Integrazione Socio Sanitaria regionale delle malattie oncologiche // /
e Politiche Sociali /

—

7 Attivita infermieristica di Evidenza della scheda di valutazione

screening del paziente del patrimonio venoso e scheda MUSI /
oncologico rilevazione del per il 90% dei pazienti eleggibili che

rischio nutrizionale su hanno avuto accesso nel mese di /

pazienti selezionati (affetti novembre 2011 /
da patologie del tratto

gastroenterico superiore e 70 V

del distetto ORL) e

v ilutazione / gestione del

patrimonio venoso per i

pazienti con indicazione a

chemioterapia venosa
/

Linea n 3 4 5 .1 2 Certificati malattia
8 Applicazione del DPCM E garantita la trasmissione tramite ,,/ /

2603 2008 (certificati di portale dei certificati di malattia INPS //
malattia e trasmissione redatti dai medici dipendenti / /

N
prescrizioni) e diffusione individuati nel rispetto della normativa

delle esenzioni da reddito vigente

n_
45 70

lEGENDA

N Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione annuale

V Obiettivo valutato ai fini dell’incentivo quota base

C) IOBIETTMGESTIÒNAU .. RISULTÀTO AtTESO, *‘ ‘PESO’
15 30

Fruizione dei congedi Fruizione in media di 30 gg ferie/anno

ordinari personale struttura

Acquisizione in media di 25 crediti

formativi personale struttura con

obbligo ECM; per il personale medico

almeno 10 crediti dovranno essere

2 Formazione conseguiti in corsi interni relativi alla s 10
sicurezza, risk management,

organizzazione (es. D.L.sg 81/2008,

privacy, firma digitale, certificazioni

malattia)

Indire

e verbalizzare almeno 4 incontri
Incontri periodici su -

3 . . - - - anno (compreso quello presentazione 5 10
monitoraggio PAL e obiettivi

obiettivi)
100 100

HL Onco 5.3



OBIETTIVI SPECIFICI

Incremento dei vo[umi Volume complessivo attività 2011>

comp[essivi 2010, con riconoscimento eccedenza

oraria del personale di comparto.

2 Attività psicologica di Il 90% dei pazienti che hanno avuto

screening dei disturbi un co[[oquio psicologico c[inico sono

reattivi del tono dell’umore stati va[utati per [o screenìng

nei pazienti oncologici alla

prima visita

LJJ

IL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon

SOA
PRESIDIO OSPEDALIERO Dl

dr. Daniele Trentin
LATISANA

SOC ONCOLOGIA il Direttore dr, Aldo lop

Coordinatore infermierìstico
senza titolarità di budget

Gabriella Praturlon

HI. Onco 54



PRESIDIO OSPEDALIERO DI
OR. DANIELE TRENTIN

LATISANA

PSADE DR. ROBERTO COPETTI

a: t

Rispetto del budget Il budget di struttura è
assegnato rispettato 30 25

BUDGET BENI SANITARI 324.000,00
BUOGET BENI NON SANITARI 47.000.00 •Th
MATERIALI PER

MANUTENZIONI (budget
13900,00

non soggetto a valutazione

per gli iricentìvi)

OBIETTIVI PRESTAZIONALI RISULTATO ATTESO PESO Da

Attività
Inserimento dei PICC Tutti i medici sono formati 10 10

per l’inserimento ecoguidalo

di PICC e evadono il 100% V

delle richieste pervenute.

2 Riorganizzazione dell attivita Riduzione del 30% delle 10

richieste di indagini

ecografiche al servizio di

Radiologia rispetto al 2010 a

partire dall aprile2011

Riduzione del 30% delle 10

richieste di indagini

ecocardiografiche e dL visite

cardiologiche urgenti al V

servizio di Cardiologia,

rispetto al 2010, a partire dal

1 aprile 2011

3 Gestione del paziente con Evidenza del protocollo 10 10
colica renale in fase acuta e condivise con Chirurgia.

nel follow up evidenza della presa in carico

dcl paziente con colica renole V

da parte del personale di

Pronto Soccorso

4 Implemenlo presenza L’attività è assicurata 10 — —

medica fascia oraria 20-24

periodo estivo presso il P0

dì Lalìsina garantita dal V
personale medico del PS -

ADE in orario di servizio

——_o,__) 2
—.—,—--—

BUDGET 2011

A) OBIETTIVI ECONOMICI RISULTATO ATTESO PESO

25 5

HL Ps ‘ide SS



5 Implernentazione corretta e L’attività è assicurata, verifica 15 —

completa dei dati anagrafici a campione.

e di registrazione delle

prestazioni sul gestionale PS

NET, al fine di garantire il V
recupero crediti dei pazienti
extraregionali

Linean. 3.4.3.7: Trapianti —

6 Monitoraggio dei decessi Registrazione del numero 5
per lesione cerebrale acuta. di decessi per lesione

/
cerebrale acut i in

rianimazione 100%.
7 Attivazione dell’atlività di Mantenimento del numero 5 5

Procurement di cornee, di prelievi di cornee

realizzato nel 2010 dato

atteso 2011 a» 3)
8 Sicurezza dcl plotesso Collaborazione nell ittiviti

donazione trapianto di audit dci proce si di N
donazione

Lmec, n 3 4 5 9 Sistemi per la gestione aintiulatanale e di
degenza

9 - Completamento - Si estende Viiso

dell’introduzione dei dell’app1icalivo G2 clinico alle

sistemi informatici. Aree di Emergenza di

Lat isono

Linea o. 14.5.1.2: Certificati malattia

10 - Applicazione del DPCM - E’ garantita la trasmissione

26-03 2008 lcertificati di tramte portai.e dei certificati

malattia e trasmissione di ma iattia INPS redatti dai

prescrizioni) e diffusione medìci dipendenti individuati, - N

del le esco? io n i d i rc dd to nel rispetto dell i ncirirsat iv i

vigente,

55 45

LEGENDA

N Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione

V Obiettivo valutato ai fini dell’incentìvo- quota base

100 100

1

C) OBIETTIVI GESTIONALI RISULTATO ATTESO PESO
15 30

.
, Frn,:ione io rn€-d:a di i) gFruizone ile’ cr’ngedi n dinari

- a li)
frie;annc- oersnnalcsi’-,ittii

45 quisizic-ne in mcdi:, o 25

crod;ti inrrnativi perscnale

struttura con obbiig,o ELIO. pi

mi sorcile medico ainieno IO

c’co :ri dc:ranro essere

7 Fermanone const,guti i, corr,i ,ntern: relaii;; 5 10
iii,, sicure?:-:,. risc nliìnag-ri’i’t.

orca e zzaz-,c-ne ies. [i L. se

81/2008, privar v, ti: ma dvii ‘iii’,

certiticazioni rnalattia

. .
. Indire e verbalizzare almeno 4

Incontri periodici su
3 . incontri anno (comprese queilo 5 10

rnonitoraggio pal e obiettivi . . -

. presentazione obiettivi)

SI Or ode



DÌ OBIETTIVI SPECIFICI
r

i Gestione domiciliare dei Garanzia degli accessi

pazienti in ventiloterapia domiciliari a pazienti in

invasiva ventiloterapia invasiva nel

territorio aziendale dellASSS

(5 nazienti, 3 aCCOSSi /
paziente cìrca)

2 Carico di lavoro e maggior [attività è assicurata

impegno clinico/

assistenziale richiesto

IL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon

PRESIDIO OSPEDALIERO Dl -

SOA ci’. Doniele Trent,n
LATISANA

SOC PS ADE il Direttore dr. Roberto Copetti

il Coordinatore

infermieristico

LU

Lt
Li,

Elena Cecchin
/ I

-, i-i

i t
cL_ 3

[IL PL, de



Rispetto del budget Il budget di struttura è

assegnato rispettato ...2.. 2.

BUDGET BENI NON SANiTARI 68.000,00 5<2&

MATERIALI PER

MANUTENZIGNI (budget
59 200

non soggetto a valutazIone
00

per gli lncentlv)) t<

8)

Attività
Adolescenti

• Individuare e

sperimentare nuove

strategie integrate di

risposta tra gli attori della

rete territoriale per gli

“esordi” psicotici e affettivi

e per altre forme di

disagi o/soffere nz a

nell’adolescenza.

• Miglioramento dei percorsi

di cura orientati alla

ripresa/recovery, in

integrazione tra SSSSMM,

servizi di NPI territoriali e

ospedalieri, PLS, MMC, Servizi

Sociali, Distretti sanitari, anche

con l’eventuale apporto di

associazionismo e stakeholders.

BUDGET 2011

A) OBIETTIVI ECONOMICI

a0 a
,1J ,_

o)
4-.

a

RISULTATO ATTESO

BUDGET BENI SANITARI

PESO

485.000,00 35 5

OBIETTIVI PRESTAZIONALI RISULTATO ATTESO PESO 08

1

45 45

10 vio

2 Rafforzamento dei livelli Partecipazione al gruppo 10 10 V

collaborativi con l’ASS6 per aziendale per I monitoraggio

i Disturbi del dei disturbi del comportamento

Comportamento alimentare e per a definizione

Alimentare, degli interventi di primo livello

(in collaborazione tra Distretti,

DSM e altri soggetti coinvolti).

Indicatori di performance

3 Allattamento al seno • Allattame9to esclusivo alFa 15 15 ) v

dimissione: mantenimento a

Latisana, miglioramento a

Palmanova

HL Dip Perc. nascita pediatria 58



Screening uditivo

4 Avvio di un Partecipazione al programma 10 10 V

programma regionale di regionale di screening uditivo

screening uditivo neonatale.

neonatale.
-r -

5 Definizione di un percorso Partecipazione alle iniziative / V

per la presa in carico del regionali per la defìnizione di

bambino con malattia un percorso per la presa In

cronica/disabilità nel carico dei bambino con

passaggio tra età malattia cronica/disabilità nel

adolescenziale ed età passaggio tra età *$
.

,

adulta. adolescenziale ed eta adulta. ////,5$t#

—

LEGENDA

N Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione annuale

V Obiettivo valutato ai fini dell’incentivo quota base

i Fruizione dei congedi ordinari 5

2 Formazione

10
Fruizione in media di 30 gg

ferie/anno personale 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

interni relativi alla sicurezza, risk

management, organizzazione (es.

D.L.sg 81/2008, privacy, firma

digitale, certificazioni malattia)

Indire e verbalizzare almeno 4

incontri anno (compreso quello

presentazione obiettivi)

C) IOBIETTIVI GESTIONALI I RISULTATO ATTESO PESO

15 30

100 100

0) OBIETTIVI SPECIFICI

non ci sono obiettivi

specifici

5

3

10

Incontri periodici su

monitoraggio PAL e obiettivi
5 10

DIRE17ORE GENERALE dott. Paolo Bordon

1

PRESIDIO OSPEDALIERO Dl

SOA PALMANOVA dr. Claudia Giuliani
il Dirigente delegato

PRESIDIO OSPEDALIERO DI
SOA dr. Daniele Trentin

LATI SANA

DIPARTIMENTO PERCORSO

NASCITA E PEDIATRIA dr. Roberto Periti!
- il Direttore

Ls

[

il Coordinatore

infermieristico
Claudia logna Prat

HL Dip Perc. nascita pediatria 59



[ OSPEDALI DI PALMANOVA E LATISANA OR DANIELE TRENTIN DA CLUDIA GIULIANI

OSTETRICIA E4SINECOLOGIA DA CARLO ZOMPICCI-IIATTI

Rz;:
BUDGET 2011

?

A) OBIETTIVI ECONOMICI RISULTATO ATTESO PESO

E Rispetto del budgct assegnato Il budgct di struttLii ( rispottito 30 25
BUDGET BENI SANItARI 45000000 25 5
B000ETBEM NON SANITARI i2 00000 5 20
WIATERIALI PER MANUTENZIONI (bodget non

00
soggetto a valutazione per gli meontivi)

B) OBIETTIVI PRESTAZIONALI — RISULTATO ATTESO PESO

Linea fl45 Materno rnfrnmie — —-

I Realizzazione di un sistemi di Il ntfer t ron Omogeneizziziono ui lu/i Il di 5
due punti nitrita integrati tra i due presidi i sistenti delle dui sorti
ospedalieri aziendali nel i ispo tu dcgli standard osped sue e riduzioni t usai di tiglio
prezisti dalle Linee di indirizzo nonna riali cesireo secondo usi di rogionslr

2009 pe. r osped iii di O itis inei

Programmazione attubilua di area vasto
2 Rispetto dei tenipi di alti sa o dei volumi di I tempi mii otes i son i ruslii ii si 20 35

attiviti dclunrtu oppori .,niio ricronse nt sri i orI seni

SIASA di alnie no i1 rispi tln il
vnlurne 2010 (i scluso RAR 2010)
pcr le. scpuerti pri sI iz oni

Ei ogr iO i niorfologir i (80 /8 3)
Visit i fine colopic i (59 20)

Linea n 3452 Firma digitale
3 I atri ndì estende I utilizzo di Ila fimnia Vengnno tini itu digitslnie riti. a

digit sIi inibul itonrale ri ferri imhiil iinri sIi V

4 lntrnduzione dell utiiizzn dolli (inni i digitali Avoi imi nto d81 utilizzo di Il i

alla Ir tre i i di dinussioni fe m i digit sIi suile le tre i il
dinsissinne i i nnd ziono i ho V

I ipplioaiioo sue isp i i ollauiilatci i utro

—--___________________ iuseigna — — —

Sicurezza e governo clinico —_________________________ —

5 Speunientazione dell i i tue rk list ministeri sIi Fizidenzi dell spplic izione di Ili
per la sicurezza in sala openatoi a chi i list o

Cure pallrative —

6 Docunie ni Sri I i vslutazione del dolore la Or i rep sr ti di a gi o, i di 30 35
terapia intilgic i (ove indu ita) I i uvalutazione i ntrarr hi i presidi presi n i delL
del dolori su ilut i ion de I dolori i r ipi i V

ms ilI in i o rivslui izuo ie di I dolore

noI 95 dei Ca i

Programmi di screening (linea l’AL 3429)
Screening cervice uterina

7 ColI ihon izinise alla revisione dei casi di Re visioni nli I Si / de lIi
tumore della se rvice pe r il ie.poit annu il. i i i sii. i issoguar i V

HtslPOsi.Gius 50



.4llattosneo ta al vita

8 Allattamento al seno All ttsmnpl tu no Il Z
Gnu mn no it tini n o

Lati n nitglior niente a

P Im nov
LInea o 3 4 5 1 2. Ceflificati malattia

9 Apple t’con d OP M 2 - 2008 8’ mutue ti mi iene

( emuLi itt di m lotti e tm ami torte Im enti po t il d i cnrtitir ti di

i crei 01) 0 dif o mn d sen in ai i in latte, INP mcd Itt i al r i dii 14

m ddito dip ndt nti individu li, nel ri Gte

dall i narm itiv e’ 14 teL

8 GENDA

FTfObiettivo non mncentiv, to, ma otteg io Il vatut ioii nnu cli’

V 0biottivo valut te e tini dc]l’it r nove quoti ao

CI OBIETTIVI GESTIONALI RISULTATO ATTESO PESO

15 30

- -

- Freiiziriiu’irireiortia di 3Ogg fi•’rie/anno
i 1-ruizione dei congedi ordinari 5 10

pilrsonati:l struttura

Acquisizione in media i:ti 25 i:rsditi
tomnual:ivi personale sl:ni.itti.ira ceri
obliligra (COI; per li personale roedini:i
al mne oca 10 r medie dovra o o o e.s.se re

2 Lomniazione munsegi.iiei in nord interni relativi alla 5 10
tirurezza, risk rnanageioeot,

orgatezzazionie (es. u.L.sg 8:1/20(18,

pmivacy, firma digitale, ne.rlilinazioni

enalattial
lodire e serhaliaaare almeno 4 incontri

3 lnrtanitmi peeinidìri sm.i enunitoraggio PAI. e obiettivi anno lroinpreso queilo ptesonitazionie 5 11)
obiettivi

0) OBIETTIVI SPECIFICI

-

RevisIone dell’otterta materno infantile . lmplemi:.,ril:aaioiae ottorl:a rons,.ilrr.iri,:ile

Icorriepondenti a rtueunnts 3000-- maasimo ‘10011 ore presso il Laistretto di San Giorgio tli
d ec:rede essa ora da dell ‘eq o inc mcd ira mm mi lese iva Noga ro mo a a rre.sso al la .sett i m a no per
dei due presidil Oore.,aoartire dal 28aprile 2011 e

m:otuple.ssivì 2. iarrossi presso il
Cortst.iltorio mli Latistitii 10 -i. lì oso). a
parure mIal 4 maggio 2011.
Maoleaitrteolo (li due arrotai rareaao il
Cormsi.iltorira di rrsrvigmaanrt mar
r:rtnsioleasive_ 1.2 rtre se Il iniarisili.

OsI i omarzra 2011. ioerensemii:o di a

testI ul e se.l tOrta no li a ilivil O
samobulat:ctrialra divisi ori ali; pressia

Ospedale rli Lat:ìsonsz

2 tangue cordottale N.arriero di sr:hr,de aisarnirieslirbe

romtiilste = 20% parti 2011

3 Msnt:enitnento deltatrivitio di atrumentavione L’attisii:ìi è L’oraritihi
rhirurgiea durante le eVO a Latissana

100 100

IL DIRETTORE GENERALE

datt. Paolo Borcion

SOA PRESIDIO OSPEDALIERO DI LATISANA rjr, Daniele Trentin

PRESIDIO OSPEDALIERO DI PALMANOVA il - -

SOA dr. Claudio Giulioni
Dirigente delegato

SOC OSTETRICIA E GINECOLOGIA il Direttore de’. Carlo Zompìccluiatti

il Coordinatore infermieristica Claudia logna Pral

il Coordinatore infermieristica Ti,iana Callavin

//

-________

7
An!

tlr (551—045
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SOA
OSPEDALI DI PALMANOVA E

DR. DANIELE TRENTIN, DR CLAUDIA GIULIANI
LATI SANA

SOC PEDIATRIA DR. ROBERTO PERIN!

BUDGET 2011

A) OBIETTIVI ECONOMICI I RISULTATO ATtESO PESO

Rispetto del budget
Il budget di struttura e rispettato 40

assegnato
BUOGET BENI SANITARI 35 000,00 35

B1JDØET BEN! NON SANITARI 14 000,00 5
/7

MATERIALI PER

MANUTENZIONI (budget
18 400,00

non soggtttò a valutanone

per gli incentivi)

B)
OBIETTIVI PRESTAZIONALI RISULTATO ATTESO PESO

45 65

Funzione “Sollievo”
Funzione “sollievo” per Predisposizione studio di 20 —

le famiglie con bimbi con fattibilita con impatto su N

grave handicap organizzazione esistente — —

Cure palliative
2 Documentare la Nei reparti di degenza di

valutazione del dolore, la entrambi i presidi oresenza della

terapia antalgica (ove valutazione del dolore, terapia

indicata), la rivalutazione antalgica e rivalutazione del

del dolore dolore nel 95% dei casi

Linea 3,4,3.4; Assistenza protesica

3 Avvio e Utilizzo della procedura

consolidamento della informatizzata almeno nel 70%

procedura informatizzata dei casi (secondo semestre 2011)

Accreditamentc, reparto
4 Percorso “Ospedale Predisposizione studio di

amico del Bambino” fattibilita con mpatto su 5 15 V

organizzazione esistente

Ricoveri pediatrici inappropriati
5 Riduzione ricoveri Analisi retrospettiva

pediatrici inappropriati dell’andamento dei ricoveri
5 10 V

pediatrici 2010 in reparti diversi

6 Degenza ospedaliera Miglioramento della performance

prolungata per patologie anno 2010, Latisana 31,3% e

minori, DRG 70- 184 - 322, Palmanova 46,4%

di competenza pediatrica,

eta < 15 aa

(3



Linea 3.4.4.5: Materno infantile

Applicazione del

DPCM 26-03-2008

(certificati dì malattia e
trasmissione prescrizioni) e

diffusione delle esenzioni

da reddito.

- E garantita la trasmission’

tramite portale dei certificati di
malattia INPS redatti dai medici

dipendenti individuati, nel

rispetto della normativa vigente.

N Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione
V Obiettivo valutato ai fini dell’incentivo - quota base

C) jOBIETTIVI GESTIONALI j RISULTATO ATTESO PESO

15 30
Fruizione dei congedi Fruizione in media di 30 gg
ordinari ferie/anno personale 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 interni relativi
2 Formazione 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 10
obiettivi presentazione obiettivi)

100 95

7 Individuazione di percorsi

assistenziali integrati per

bambini affetti da malattie

congenite, croniche e

disabilità fisica/o psichica,

atti a garantire la presa in

carico globale e la

continuità delle cure nella

fase di transizione tra l’età

evolutiva e quella adulta.

Definizione di un percorso per la

presa in carico del bambino con

malattie

croniche/congenite/disabilità nel

passaggio tra età evolutiva ed età

adulta entro il 31/12/2010
5 10

8

Linea t,,3.4.5.1J Certificati malaftfrì

LEGENDA

N

(f&
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D) OBIETTIVI SPECIFICI

Revisione dell’offerta Garantire la guardia per

materno infantile Palmanova e Latisana

Mantenimento dell’offerta

assistenziale in carenza di

organico

Coordinatore infermieristico

senza titolarità di budget

Coordinatore infermieristico

senza titolarità di budget

IL DIRETTORE GENERALE 1dott. Paolo Bordon

PRESIDIO OSPEDALIERO Dl
SOA

LATISANA
dr. Daniele Trentin

PRESIDIO OSPEDALIERO Dl

SOA PALMANOVA il Dirigente dr. Claudia Giuliani

delegato

SOC PEDIATRIA - il Direttore dr. Roberto Perini

Giuseppina Norduzzi

Tiziana Collavin
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SOA PRESIDIO OSPEDALIERO DI PALMANOVA
DIREZIONE MEDICA Dl PRESIDIO

SOC . . . DR. CLAUDIA GIULIANI
- il Dirigente delegato

rilevazione della prevalenza rilevazione della prevalenza

a
o

o
a

a

a)

a

europea (ottobre 2011)
infezioni correlate all’assistenza.

sulle europea sulle infezione
correlate all’assistenza,
secondo le modalità che
saranno emanate dalla
Direzione Regionale della
Salute Integrazione Socio
Sanitaria e Politiche Sociali.

BUDGET 2011

A)

OBIETTIVI ECONOMICI

o
ti

o

RISULTATO ATTESO PESO
di cui budget

gestito

direttamente

62.000,00

. Il budget di struttura èRispetto del budget assegnato
rispettato 40 25

BUDGE1 BENI SANITARI 5.020.000,00
BUDGET BENI NON SANITARI 382.400,00

MATERIALI PER MANUTENZIONI
(budget non soggetto a 389.300,00
valutazione per gli incentivi)

SERVIZI APPALTA1I (budget non
soggetto a valutazione per gli 4.942.000,00
incentivi)

totale 10.733.700,00

B
OBIETTIVI PRESTAZIONALI RISULTATO ATTESO PESO 08

79.400,00

167200,00

DIREZIONE MEDICA O/PRESIDIO

i

308.600,00

Linea n. 34.33: Slcurena e governo clinico
Partecipazione alla prima

45

Partecipazione alla prima 5 5 v

2 Prosecuzione delle attività di Evidenza dell’attività di audit 5 10 V
sorveglianza delle infezioni
correlate all’assistenza (sito
chirurgico)

—

3 Effettuare una Root Cause Evidenza dell’attività 5 10 V
Analysis su un evento sentinella o
un evento avverso
Linèa 3.4.3.& Cure pàIiiative

4 . Collaborazione Evidenza degli audit 5 10 V
all’effettuazione di audit su effettuati
cartelle cliniche
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Linea a 14.3,7: Trnpiantì

5 Consolidamento dell’attività Mantenimento del numero 10 5 V
di Procurement di cornee. di prelievi di cornee

realizzato nel 2010 (dato

2tteso 2011 >=3) —

Linea n. 3.4.4.1 : Il paziente con malattie cronico-degenerative:
continuità assistenziale

6 Ari 1h27 i i con le i ltre ( ol la hora?ione i lli ‘ N

aziende di area vasta il problema predisposizione di un -

/n.,.’.,?/

nel suo complesso proponendo documento di analisi e di ,

soluzioni che prevedano il proposte sostenibili ‘

coinvolgimento delle strutture condiviso in ambito di Are i
/ -

ospedaliere (anche con la Vasta da trasmettere entro il

realizzazione di modelli 30/06/2011 alla Direzione -

sperimentali che si differenzino Regionale della Salute - /

per intensita di cura) e la messa Integrazione Socio Sanitaria e

in rete con le strutture Politiche Sociali - - -

distrettuali integrando l’offerta / -

ambulatoriale, le strutture

res idenzia I i extraospeda bere, 4,,
l’attivita domiciliare e la medicina / -

- /

generale.
;‘“

Linea n. 3.4.5.1.2: Certificati malattia

7 Apphicizionc dcl DPCM 26 03 E pirintiti li -

2008 (certificati di malattia e trasmissione tramite ‘

trasmissione prescrizioni) e portale dei certificati di ,

diffusione delle esenzioni da malattia INPS redatti dai ‘ N

reddito medici dipendenti -‘

individuati, nel rispetto della /
norniativa viuerite. “•‘ —

Linea n. 3.4.1.5 Diritti in coso di superamento dei limiti di tempo

nell’erogazione delle prestazioni
-

— -

8 I ndivid u i re il pror edu r i sul Le Aziench ipplic inc I ,‘ ‘

“mancato rispetto 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 ‘

- N
aprile per la visita /
cardiologica ed entro il 30 -

giugno per le ecografie

,iddorniri,ili —

Ricoveri pediatrici inappropriati —

9 Ridu,ione ricoveri pedriatrici Analisi retrospettiva

inappropriati dell’andamento dei ricoveri

pediatrici 2010 in reparti

diversi in collaborazione con

la Pediatria

Linea 3.4.5.3: Privacy
r mn -

10 Di r( il cittadino la I nd ividu rione dell i —

possibilita di esprimere il modulistica per il consenso

consenso alla consultazione del del cittadino in ‘ N

singolo episodio sanitario collaborazione con URP e

AGL
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Attività

11 Riscontro delle prestazioni 100% delle prestazioni 5
ambulatoriali fatturate ambulatorialì richieste per

ricoverati viene riscontrato
12 Assicurare l’attività di Verifica campionaria sulle 5

monitoraggio delle prescrizioni attività di prescrizione degli
farmaceutiche. specialisti ospedalieri.

DIREZIONE AMMINISTRATIVA

INTEROSPEDALIERA

13
Coordinamento attività degli

addetti al servizio.
Servizio di centralino Partecipazione su indicazione

del responsabile a corsi di

aggiornamento

LEG EN DA
N Obiettivo non incentivato
V Obiettivo valutato ai fini dell’incentivo - quota base

Fruizione in media di 30 gg
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 conseguiti in corsi
2 Formazione interni relativi alla sicurezza, 5 10

risk management,

organizzazione (es. D.L.sg

81/2008, privacy, firma

digitale) certificazioni

malattia)

. - - Indire e verbalizzare almeno
Incontri periodici con resp.

- - 4 incontri anno (compreso
3 Dipartimento/SOC su 5 10

- - - - quello presentazione
monitoraggio pal e obiettivi -

obiettivi)

v

C) OBIETI1VI GESTIONAU I RISULTATO ATTESO PESO
15 30

100 100
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D) OBIETTIVI SPECIFICI

DIREZIONE MEDtCA DI PRESID[O

Attuazione del processo di Elaborazione check list di

autorizzazione e accreditamento autovalutazione degli
istituzionale ulteriori

requisiti di autorizzazione e

accreditamento delle

strutture territoriali ed

ospedaliere

Produzione del documento

entro il 31/12/2011
Linea n. 3.4.5.10: PAS

2 Attiva7ione del sistema PACS In coerenza cori il
aziendale, in coerenza con il cronoprogramma del
cronoprogramma di progetto progetto regionale e per

quanto 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

Attività di supporto alla Direzione L’attività è garantita con

per il conferimento esterno degli eccedenza oraria

archivi in carenza di organico

DIREZIONE AMMINISTRATIVA

IN TE ROSP E DALlE RA
4 Reru pero cred ti prestdziofli

Avvenuto invio agli utenti del
ambulatoriali anni 2008-2009, (in

.

. sollecito di pagamento ticket
carenza di organico)

sulle prestazioni

ambulatoriali degli anni 2008-

aprile 2009 (compreso report

finale) ed invio all’ufficio

legale per recupero coattivo

DIREZIONE MEDICA Dl PRESIDIO

SOC OSPEDALIERO - il Dirigente dr. Claudia Giuliani
delegato

il Coordinatore infermieristico Francesca Fregonese

DIREZIONE AMMINISTRATIVA
dott. Paolo Burg

INTEROSPEDALIERA

Linea PAL £4.34: Attreditamenta Iflituzionale

IL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon

LU

LJ

4
(I

s
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I ‘PRESIDIO OSPEDALIERO Dl I
ISOAI IDR.CLAUDIAGIULIANI
I IPALMANOVA I

Isoc IDIPARTIMENTO CHIRURGICO DR. VANNI MICHELUTTO I

o.
o)

o)
<vo

OBIETTIVI PRESTAZIONALI
- IRISIJLTATO ATTESO —— PESO OB

Linea 2.4.3,5: Cure palliative
Implementazione del personale Partecipazione all’inizi tiva — N

formato in tema cure palliative e formativa di area vasta sulla
terapia del dolore, terapia antaigica e cure

pa Il at ve.
2 Docurnentare la valutazione del Presenza della 5 5 V

dolore, la terapia antalgica love valutazione dei dolore.
indicata), la rivalutazione del dolore, terapia antalgca e

rivalutazion del dolore nel

95% dei casi
Linea i 3.3. Sicurezza e governa chnko

3 Sperimentazione della check li t videnz d ll’applicazione 5 40 V
ministeriale per la icurezza in sala della che k li
operatorn adattata alla realtà
organizzativa aziendale

4 Aggiornamento del protocollo Evidenza dell’approvazione N
aziendale sulla profilassi antibiotica del protocollo aziendale sulla
in chirurgia profilassi antihotica in

chirurgia aggiornamento
2011

Approprkstezza
5 Analisi retro pettiva dell’attivita NEvidenza del documento

chirurgica ospedaliera compIe iv —

con evidenza dei diversi setting Proposta di protorolio N

assistenziali (regime ordinario, day operativo d revisone delle

hospital e day surgery ) con modalita in e sere

valutazione dei ricoveri L’attivita chirurgica
. . d’al lu ti ‘no tr.rr’stre e 35potenzialmente inappropriati

appropriata

45 45

BUDGET 2011

A) OBIETTIVI ECONOMICI

a0

cc t

BUDGET BENI SANITARI

RISULTATO ATTESO

i Rispetto del budget assegnato
Il budgct dì Dipartimento è

rispettato 40 25

PESO

2.623.000,00 35 5
BUDGET BENI NON SANITARI 84 200 00 5 20
MATERIALI PER MANUTENZIONI

budget non soggetto a valutazione 67 900 00

per gli incentivi)
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LEGENDA

N Obiettivo non incentivato

V Obiettivo valutato ai fini dellincentivo - quota base

C) j OBIETTIVI GESTIONALI j RISULTATO ATrESO - PESO

15 30

Fruizione in media di 30 gg
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 conseguiti in corsi
2 Formazione interni relativi alla sicurezza, 5 10

risk management.

organi2zazione es. [).L.sg

81/2008, privacy, firma

digitale, certifìcazioni

malattia)

Indire e verbalizzare almeno
Incontri perìodici su monitoraggio 4 incontri anno (compreso

10PAL e obiettivi quello presentazione

obiettivi)

D) OBIETTIVI SPECIFICI
100 100
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Rispetto del budget

assegnato
Il budget di struttura e rispettato

35

r PRESIDIO OSPEDALIERO DI
DR. CLAUDIA GIULIANI

[_ PALMANOVA

[tFIRURSÌÀttNtMLt.:*: DR. LUK3I Dl CACCAMO

BUDGET 2011

A) OBIETtIVI ECONOMICI RISULTATO ATtESO PESO

BIJDCET BENI SANITARI 301.00000 30

BIJDGET BENI NON SANItARI 500,00 5

MATERIALI PER

MANUTENZIONI (budget r.on
. 14.000.00

soggetto a valutazione per

gli incentivi)

Li

B) [OBIETTIVI PRESTAZIONALI RISULTATO ATTESO PESO lOBI

Linea n. 3.4.3.3: Sicurezza e qàverno clinico

Sperimentazione della rheckiEvìdenza dell’applicazione deila 5 15 V

list ministeriale per lajcheck list

sicurezza in sala operatoria

Linea 3.4,3.5: Cure palliafive
2 Ducunientare la Presenza in cartella deLla 5 20 V

valutazione del dolore, la va I utazio ne • Sera pia a n Sa gira

tera p a unta gira ( ove ( prescriz io ne e so n’un in s trazione)

indicata), la rivalutazione del e rivalutazione del dolore

dolore, almeno)>) nel 95% dei casi

Programmazione attuatwa di area vasta

3 ‘ Rispetto dei tempi di ‘ I tempi di attesa sono rispettati, 5 5 V

attesa r.oncordati io Area oppure sono incrementati i volumi

Vasta o dei volumi SIASA di SIASA di almeno il 5% rispetto al

attività definiti, volume 2010, per le seguenti

prestazioni:

Ecocolordo,pp ler dei vasi perileriri

(88.7721; 88.7722)

Visita urologica (89.7)

Indicato ti

4 Manlonimento degenza Degenza media preoporatoria si 10 10 V

proopo rato ri a solu arcolti in

reparto aono 2010

5 Aumentare il tasso Tasso. e.peratorio 64.23 10 V i

operatorio in regime

ordinario I]
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Llneu 34.23: Programmi cii screen,nq
6 Garanzia m nt nimento Almeno il 95 delle colon opi —

attivit colonscopi di di condo liv [lo sono r fert te in

scre ning come da progetto G2 clini e ono compila tu tu 5 V

regionale c mpi obbligatori per lo 5cr turi

Contrnuit øssistenzwle
7 Continuit si ten i le del Evid d Il ppli a ione del

paziente on malattie prot olIo ulli continuit i 5 20 5

eroni od gen rituv isten i

Linea 3.4.34: As istenza protflxca
8 Avvio e consolid mento Utiliz o della p cedura

della procedur informati ata alm no nel 70 d i
V

informatizzata. casi (secondo semestre 2011)

linea n 3.4.5 i . Cetflcati malattia — —

9 Applica one del DPCM E’ ga antita la trasmi sione

2603 2008 (certifi ti di tramite portale dei certifici i di

m litti e trasmi sione malattia INPS r d tti d i me iuc
N

pre ti ioni) e duffu ione dipendenti individuati nel i petto

delle e nzioni da reddito della norm tiva vugent

50 70

LEGENDA

N Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione annuale

5 Obiettivo valutato ai fini dell’incentivo - quota base

C) OBIETTIVI GESTIONALI IRISULTATO ATTESO PESO

15 30

Fruizione dei congedi Fruizione in media di 30 gg
1 - -) 10

ordinari ferie/anno personale struttura —

Acquisizione in media di 25 crediti

formatìvi personale struttura con

obbligo ECM; per il personale

medico almeno 10 crediti

dovranno essere conseguiti in

2 Formazione corsi interni relativi alla sicurezza. 5 lO

risk management, organizzazione

(cs D.Lsg 81/2008, privacy, firma

digitale, certificazioni malattia)

Indire e verbalizzare almeno 4
Incontri periodici su

3 . . . incontri anno (compreso quello 5 10
monitoraggio PAL e obiettivi . -

presentazione obiettivi)

100 100
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OBIETTIVI SPECIFICI

Ambulatorio stomie:

mantenimento attività e
. Evidenza dell’attività

formazone/addest ramento

di i infermiere

2 Rispetto dei tempi dì attesa Rispetto dei tempi di attesa (30
per intervento di: giorni)

Neoplasia maligna della

mammella (DRC 257, 258,

259 , 260)

Rispetto dei tempi di attesa

per intervento di:

Neoplasia maligna del colon

retto (associazione di uno

dei codici dì diagnosi: 153,

154, 230.3, 230.4, 230.5 con

uno dei codici di intervento

chirurgico: 45.7, 45.8, 46.1,

48,4, 48.5, 48.6)

Rispetto dei tempi di attesa
per intervento di:

N e a h g,p a defl a

prostata (associazione dì uno

dei codici di diagnosi: 185,

233.4 con uno dei codici di

intervento chirurgico: 60.2,

60.5, 60.6)

Rispetto dei tempi di attesa

per intervento di:

Neoplasia maligna de Irene

(associazione di uno dei
codici dì diagnosi: 189.0,

189.1 con uno dei codici di

intervento chirurgico: 55.4,

55.5 1)

Rispetto dei tempi di attesa

per intervento di:

,gpjsìa 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: 57.45, 57.6,

— 57.71, 57.79)

___________________________

IL DIRETTORE GENERALE dan. Paolo Bordon

PRESIDIO OSPEDALIERO DI

SOA PALMANOVA dr. Claudia Giuliani
il_Dirigente_delegato

SOC CHIRURGIA - il Direttore dr. Luigi Di Caccamo

Coordinatore infermieristico flj Zorzutti
senza titolarità di budget

tu

‘4-
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OSPEDALI DI PALMANOVA E
1DR. DANIELE TRENTIN, DR. CLAUDIA GIULIANI

LATI SANA

SOC ANESTESIA DR. VANNI MICHELUTTO

BUDGET 2011

A) OBIETTIVI ECONOMICI RISULTATO ATTESO PESO

. Il budget di struttura è
i Rispetto del bud&’et assegnato -

“ rispettato 20
BUDGET BENI SANITARI 353000,0915
BUDGET BENI NON SANITARI 10.100,00 5

MAl’ RIALI PER

MANUTENZIONI (budget non
23.900,00

valutazione per gh

B) OBIETTIVI PRESTAZIONALI [ RISULTATO ATTESO

Linea ti 3.4 5 2 Firma digitale
L’azienda estende l’utilizzo Vengono firmati digitalmente 2 N

della firma digitale i referti ambulatoriali su
ambulatoriale. entrambe le sedi.

1__ <:‘:. .i/K’L_i
Linea n. 3.4.3.3: Sicurezza e governo clinico

2 Sperimentazione della check Evidenza dell’applicazione 10 10 ‘J

list ministeriale per la della check list

sicurezza in sala operatoria

adattata alla realtà

organizzativa aziendale

3 Aggiornamento del Evidenza dell’approvazione 15 V
protocollo aziendale per il del protocollo aziendale per il

trattamento del dolore acuto trattamento del dolore acuto

postoperatorio postoperatorio-

aggiornamento 2011 /
—____________

Indicatori
4 Mantenimento degenza Degenza media preoparatoria s io v

preoperatoria totale (chir÷ <=1

ort-÷ ocul± ost-gin) anno 2010

a Palmanova

Mantenimento degenza Degenza media preoperatoria

preoperatorìa totale (chir+ <1

orti- orl÷ ost-gìn) anno 2010 a

Latisana

5 Mantenimento indice di Indice di degenza 5 10 V
degenza preoperatoria per preoperatoria per intervento

intervento per frattura di per frattura di anca e femore

anca e femore anno 2010 >= anno 2010
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7 Rispetto dei tempi di

per intervento di:

flna della

mammella (DRG 257, 258,

259, 260)

Rispetto dei tempi di attesa Rispetto dei 30 giorni

per intervento di:

Neoplasia maligna della

prostata (associazione di uno

dei codici di diagnosi: 185,

233.4 con uno dei codici di

intervento chirurgico: 602,

605, 606)

Rispetto dei tempi di attesa Rispetto dei 30 giorni

per intervento di:

Neoplasia maligoa 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 tempi di attesa Rispetto dei 30 giorni

per intervento di:

Neoplasia 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)

Programmazione attuativa dl area vasta
6 Rispetto dei tempi di attesa Rispetto dei 180 giorni 10 10 V

per intervento di

di

intervento 81.51, 81.52 e

81.53)

cataratta (DRG 39)

attesa Rispetto dei 30 giornì

Rispetto dei tempi di attesa Rispetto dei 30 giorni

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, 46.1,

48.4, 48.5, 48.6)

10 20 v

\
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Attività

8 Definizione di un programma Evidenza del programma
di attività per sedute entro 30 luglio
operatorie ed attività
ambulatoriale presso
l’ospedale di Latisana

9 Volume delle sedute Mantenimento delle sedute
operatorie a Palmanova operatorie a Palmanova

Linea n. 3.4.5.1.2: Certificati malattia
10 Applicazione del DPCM E’ garantita la trasmissione

26-03-2008 (certificati di tramite portale dei certificati
malattia e trasmissione di malattia INPS redatti dai
prescrizioni) e diffusione delle medici dipendenti individuati,
esenzioni da reddito, nel rispetto della normativa

_i 1vigente.

LEGENDA

N Obiettivo non incentivato
V Obiettivo valutato ai fini dell’incentivo

- quota base

C) OBIETTIVI GESTIONALI I RISULTATO ATTESO PESO

15 30

Esaurimento rischio
anestesiologico ÷ fruizione in
media di 30 gg ferie/anno

Fruizione dei congedi ordinari personale struttura (con 5 10
garanzìa sostituzione medici
della SOC 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
conseguiti in corsi inte rn i2 Formazione 5 10relativi alla sicurezza, risk
management, organizzazione
(es. D.L.sg 81/2008, privacy,
firma digitale, certificazionì
malattia)

. . Indire e verbalizzare almeno 4Incontri periodici su
3 . , , . , incontri anno (compreso 5 10monitoraggio PAL e obiettivi

. .

quello presentazione obiettivi)

100 100

N
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D) OBIETTIVI SPECIFICI

Mantenimento dell’offerta L’attività è assicurata con 100 1
anestesiologica in carenza di ore/medico di eccedenza

organico oraria a 31/07.

Coordinatore infermieristico

senza titolarità di budget

/

IL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon

PRESIDIO OSPEDALIERO DI

SOA PALMANOVA il Dirigente dr. Claudia Giuliani

delegato

PRESIDIO OSPEDALIERO DI
SOA dr. Daniele Trentin

LATI SANA

SOC ANESTESIA - il Direttore dr, Vanni Michelutto

/4±h

Giovanna Dan
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i
Rispetto del budget
assegnato

Il budget della struttura è
rispettato

PRESIDIO OSPEDALIERO Dl
fDR. CLAUDIA GIULIANI

PALMANOVA
SOC ORTOPEDIA IDR OTELLO REGENI

BUDGET 2011

A) OBIETTIVI ECONOMICI J RISULTATO ATTESO f PESO

BUDGET BENI SANITARI 1 216 000,00 25
BUDGET BENI NON SANITAR 1 800,00 5

MATERIALI PER PA
MANUTENZIONI (budget

17 000,00 Ønon soggetto a valutazione
per gli incentivi)

30

B)
OBIETTIVI PRESTAZIONALI I RISULTATO ATTESO PESO OB

Linea 3.4.3.4: Assistenza protesica
Avvio e consolidamento Utilizzo della procedura

della procedura informatizzata almeno nel
informatizzata. 70% dei casi (secondo

[ semestre 2011).
Linea n. 3.4.3.3: Sicurezza e governo clinico

2 Sperimentazione della Evidenza dell’applicazione 10 V
check list ministeriale per la della check Iist
sicurezza in sala operatoria
adattata alla realtà
organizzativa aziendale

3 Consenso informato: Sono state elaborate almeno
stesura di almeno 3 nuove 3 nuove note informative
note informative relative ad relative ad altrettanti N
altrettanti interventi interventi chirurgici
chirurgici
Linea 3.4.3.5: Cure palliative

4 . Documentare la In degenza la valutazione 10 V
valutazione del dolore, la del dolore, terapia antalgica
terapia antalgica (ove e rivalutazione del dolore
indicata), la rivalutazione sono presenti nel 95% dei
del dolore, casi.
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Programmazione attuativa di Area Vasta
Rispetto dei tempi di attesa
o dei volumi di attività
definiti.

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

N Obiettivo non incentivato
V Obiettivo valutato ai fini dell’incentivo - quota base

5 10 v
6 Rispetto dei tempi di attesa I tempi di attesa per 5 V

o dei volumi di attività artroprotesi d’anca sono
definiti. Irispettati.
Indica tori

7 Mantenimento 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

8 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 anca e femore >= anno 2010

9 Mantenimento degenza Degenza media 5 V
preoperatoria solo accolti in preoperatoria < 1,33
reparto anno 2010
Linea n 3 4 5 1 2 Certificati malattia

10 Applicazione del DPCM E’ garantita la
26-03-2008 (certificati di trasmissione tramite
malattia e trasmissione portale dei certificati di
prescrizioni) e diffusione malattia INPS redatti daiS N
delle esenzioni da reddito. medici dipendenti4

individuati, nel rispetto della
normativa vigente

LEGENDA

55 i

HP Ortop 79



C)

IL DIRETTORE GENERALE

SOC ORTOPEDIA - il Direttore

datt. Paolo Bordon

dr. Otello Regeni

15

OBIETTIVI GESTIONALI RISULTATO ATTESO PESO

[Fruizione in media di 40 ggFruizione dei congedi
ordinari !ferie/anno personale 5

‘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 interni relativi alla sicurezza, 5

: risk management,

organizzazione (es. D.L.sg
81/2008, privacy, firma

digitale, certificazioni
malattia)

Indire e verbalizzare almeno

Incontri
periodici su 4 incontri anno (compreso

5
monitoraggio PAL e obiettivi quello presentazione

obiettivi)
100

D) OBIETTIVI SPECIFICI
Attività di chirurgia

ortopedica del piede
L’attivita viene assicurata con

Attività di chirurgia
impegno orario aggiuntivo

conservativa dellanca
pari a complessive 100 ore

Supporto alla soc di
(equipe medica)

Pediatria per attività di
pertinenza pediatrica

PRESIDIO OSPEDALIERO DI

SOA PALMANOVA il Dirigente dr. Claudia Giuliani
delegato

LU

‘4
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OA
PRESIDIO OSPEDALIERO Dl

DR. CLAUmA GIULIANI
j PALMANOVA
SOqOÒUUSTICA DR. GIORGK) AGOLINI

BIJDG 2011 da valutarsi in relazione aIlìncrernento deflattività richiesta

OBIEThVI ECONOMICI

BUDGET BENI SANITARI

MATERIALI PER

MAN ENZIQNI (budget

non soggetto a valutazione
pergh mcentivi)

RISULTATO ATTESO

394

PESO

OBIETPVI PRESTAZIONALI RISULTATO ATTESO PESO OB

Linea ti 3.4,13: Sicurezza e qoverna clinico

HP Ocul

Aì

Rispetto del budget Il budget di struttura è
assegnato rispettato

1 Sperimentazione della check Evidenza deIlapplicazioneJ 5
Iist ministeriale per la della checì st
sicurezza in sale operatoria

Linea 14.3.5: Cure palliative 42 Documentare la In degenza la valutazione
valutazione del dolore, la del dolore terapia antalgica e
terana antalgica (ove rivalutazione de dolore sono
indicata) a rivaiutazone present nei 95% dei cas..
dei dolore.

Programnrnz;one attuativa di area vasto
3 Rispetto dei tempì di Mantenimento volume 35

attesa o dei volumi di complessivo prime visite
attivita definit.. codice 95.02 = 3549

. e
mantenimento voium

cristallino (codice i3.i o drg
39 = 1.040) rispetto ai 2010

• iLinea 3.4.3.4: Assistenza protesica
4 Avvio e consolidamento Utilizzo delia procedura

della procedura informatizzata almeno nel!
intormatizzata. 70% dei casi (secondo!

.___________________________ semestre 2011).

81



Linea n. 3.4.5.1.2 Certificati malattia

LEGENDA

50

N Obiettivo non incentivato
V Obiettivo valutato ai fini deWìncentivo - quota base

c OBIETTIVI GESTIONALI RISULTATO ATTESO PESO

15
I . 1 Fruizione in media di 30 ggFruizione dei conged

. ferie/anno personale 5ordinari
struttura
Acquisizione in media di 25
crediti formativi personale

i struttura con obbligo FCM:

: ner i personale medico
almeno 10 crediti dovranno
essere conseguiti in corsi

2 Formazione interni relativi alla sicurezza, 5

risk management,
organizzazione es. D.Lsg
81.’200&, nrivacy firma
digìtale, certificazioni

; malattia

Indire e verbalizzare almeno

incontri periodici su 4 incontri anno (compreso
monitoraggio ML e obiettivi quello presentazione

__________________________ obiettvi’
,_______________ ilOCi

D; OBIEThVI SPECIFICI

Incremento « cataratte (sia
in regime ambulatoriale che

. \‘olume di cataratte 2011=
di ricovero in piu oltre al

1.040+ 200volume 2010 escluso 5.
Giorgio di N.= 200

IL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordo,;

PRESIDIO OSPEDALIERO DI
SOA PALMANOVA - Il Dirigente dr. Claudia Giuliani

delegato

SOC OCULISTICA - il Direttore dr. Giorgio Agolini

—J

5 Applicazione del DPCM - E garantita la trasmìssione’/
26-03-2008 (certificati di tramite portale dei ceWficati
malattia e trasmissione di malattia INPS redatti dai
prescrizioni) e diffusione medici dipendenti N
delle esenzioni da reddito. individuati nei rispetto delta

‘//Ànormativa vigente.
‘ i

- a
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[ PRESIDIO OSPEDALIERO DI
DR.CLAUDIA GIULIANII PALMANOVA

OH MULTIDISCIPLINARE OR GIOVAMBAT11STA MONEA

BUDGET 2011
A) OBIETTIVI ECONOMICI

BUDGET BENI SANITARI

RISULTATO ATTESO PESO

12000,00 10

Linea si, 3,4.5.1.2: Certificati malattia
4 . Applicazione del DPCM E’ garantita la trasmissione

26-03-2008 (certificati di tramite portale dei certificati di
malattia e trasmissione malattia NPS redatti dai
prescrizioni) e diffusione medici dipendenti individuati,
delle esenzioni da reddito. nel rispetto della normativa

vigente.

HP DH

/
/... .—

ì

83

Rispetto del budget Il budget di struttura è
assegnato rispettato 15

8)

BUDGET BENI NON SANITAR 4.700,00 5

OBIETTIVI PRESTAZIONALI RISULTATO ATTESO PESO 08

Linea ti. 3.4.3.3: Sicurezza e qoverno clinico
Sperimentazione della check Evidenza dell’applicazione
Iist ministeriale per la della check list

- 5 5 vsicurezza in sala operatoria

Linea 3.4.3.5: Cure palliutive
2 - Documentare la In degenza la valutazione del

valutazione del dolore, la dolore, terapia antalgica e
terapia antalgica (ove rivalutazione del dolore sono 35
indicata), la rivalutazione presenti nel 95% dei casi nel
del dolore, secondo semestre

Appropriatezza
—

3 Analisi retrospettiva Evidenza del documento iO 10 V
dell’attività chirurgica - — — —- - Proposta di protocolloospedaliera complessiva con

- - - operativo di revisione delle 25 20 Vevidenza dei diversi setting
- - modalità in essereassistenziali (regime

. -

ordinario, day hospital e
day surgery) con
valutazione dei ricoveri L’attività chirurgica dell’ultimo

25
-potenzialmente trimestre e appropriata

inappropriatì (allegato 7 del
Tariffario)

. ...
- .. ...

-

-___________ —

N



LEGENDA

N Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione annuale

V Obiettivo valutato ai tini dellincentivo quota base

Coordinatore

infermieristico senza

titolarità di budget

C) OBIETTIVI GESTIONALI RISULTATO ATTESO PESO

15 30
Fruizione in media di 30 gg

Fruizione dei congedi ordinari 5 10
ferie/anno personale struttura
Acquisizìone in media di 25 crediti
formativì personale struttura con

obbligo ECM; per il personale
medico almeno 10 crediti

dovranno essere conseguitì in
2 Formazione 5 10

corsi interni relativi alla sicurezza,
risk management, organizzazione
(es. D.Lsg 81/2008, privacy, firma

digitale, certificazioni malattia)

Indire e verbalizzare almeno 4
Incontri

periodici su
incontri anno (compreso quello 5 10

monitoraggio PAL e obiettivi
presentazione obiettivi)

OBIETTIVI SPECIFICI (con

evidenza di orario

D) aggiuntive)

___________

progetto cataratta

100 100

vedasi scheda oncologia
N

IL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon

PRESIDIO OSPEDALIERO Dl
SOA PALMANOVA il Dirigente dr. Claudia Giuliani

delegato

DH MULTIDISCIPLINARE - il
SOC dr. Giovambattisto Monecy

Responsabile

Giovanna Dan

HP OH 84



ISOA1
OSPEDALIERO DI

OR. CLAUDIA GIULIANI
I PALMANOVA

DIPARTIMENTO MEDICO DR. LUCIANO STRIZZOLO

BUDGET 2011

OBIETTIVI ECONOMICI

BUDGET BENI SANITARI

BUDGET BENI NON SANITARI
MATERIALI PER

MANUTENZIONI (budget non
soggetto a valutazione per gli
incentivi)

r

A)

LJ E
ce
3.—

RISULTATO ATTESO
Il budget dì Dipartimento è1 Rispetto del budget assegnato
rispettato 40 25

PESO

1 832 000,00 35
171.00000

5

5 20

E

1

Implementazione del
personale formato in tema
cure palliative e terapia del
dolore.

- Partecipazione all’iniziativa
formativa di area vasta sulla
terapia antalgica e cure

45

palliative.

45 v

B) OBIETtiVI PRESTAZIONALI RISULTATO ATTESO

Linea 3 4.3.5 Cure palbative

I [
LEGENDA

N Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione
V Obiettivo valutato ai fini dell’incentivo - quota base

C) jOBIETrlVI GESTIONALI RISULTATO ATTESO

15 30
I Fruizione in media di 30 gg

1 Fruizione dei congedì ordinari ferie/anno personale 5 10
struttura

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

2 Formazione ìnterni relativi alla sicurezza, 5 10
risk management,
organizzazione (es. D.L.sg

81/2008, privacy, firma
digitale, certificazioni
malattia)

lndire e verbalizzare almeno
Incontri periodici su 4 incontri anno (compreso
monitoraggio PAL e obiettivi quello presentazione

obiettivi)

100 100
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D) f OBIETTIVI SPECIFICI
non ci sono obiettivi specifici

IL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bardon

PRESIDIO OSPEDALIERO DI
SOA PALMANOVA dr. Claudia Giuliani

il Dirigente delegato
DIPARTIMENTO MEDICO

SOC dr, Luciano Strizzolo
— il Direttore

il Coordinatore infermieristico
ff

dott. Tiziana Tellini

LU

a:
LU

I—--

HP Dip med 86



I PRESIDIO OSPEDALIERO DI
ISOA I DR. CLAUDIA GIULIANI

IPALMANOVA

SOc IMEDICINA GENERALE DR MARIO MASCHIO

a 01.

a) E

.5

fl7 Rispetto del budget Il budget dì struttura O — —

assegnato rispettato 40 25
BUGET BENI sAfrTARI 700.00000 35 5
B006ET BENI NON SANITARI 76.00000 5 20

MATERIALI PER

fVIANIJTENZIONI (budget
200.00

non soggetto a valutazione

per gli incentivi)

E)
OBIETTIVI PRESTAZIONALI RISULTATO A’fl SO PESO los]
Linea n 3.4.5.2 Fama digitale

—

L azienda estend ‘utilizzo Vengono O ti
della firma dihitile di it ìl , nte rc’rt

NambuIatoriale ambuia’u. Id dIa Medici

2 I ntroduzio ne dell uI i lino Avviamento del I’ ut ili1.zc•
della firma diiritale alla della firma digi alL

lettera di dimissione, lettera di dimissioi d

condizione che l’applica ivo N
venga collaudato ntro il 1
giugno.

Linea n. 3 4,3 3. Slcistena e governo clinico
3 Sperimenta one di un h ‘ttivo il i cm di 5

istema di sebn I zione alla seg ialazione

Direzio ‘ie Osptda’ cia della

presenza di O ion’ da

decubito

Linea 3.4.3.5: Cure palliative
4 Documentare la Presenza in rartolla doPo 5

valutazione del dolore, la valutazione, terapia

terapia anfaigica (ove antalgica (presa Lione e

indicata), la rivalutazione somministrazione) e V
del dolore, rivalutazione del dolore

almeno (>) nel 95% dei casi

Linea n 3 4 3 7 Trapianti
5 Consolidamento

‘ Mantenimento dcl numero
dell’attivita di procurement di preLevi di comnee
di comnee. realizzato nel 2003 (dato

atteso 2011 a’- 3)
Sicurezza dei processo Collaborazione nellattvi.ta(

d in iziono ti api ,i,to

——

BUDGET 2011

A) OBIETTIVI ECONOMICI RISULTATO ATTESO PESO

l’li’ Mcd 37



1Programmazione attuativo di area vasta

Linea a. 14.1.7 Criteri di priorità
8 Implementare il numero di Adeguamento delle a nd

prestazioni prenotabili di prenotazione per la it

secondo criteri di priorità di pneumologica.
Area Vasta.

Attività

9 Aumento del numero dii Coliaborazione con la 15
fa rmac, offerti in Far macia per la distribuzione
distribuzione diretta diretta di farmaci
duplico via) dal 01.07.11

10 Prescrizione per principio Verifica campionaria nel 5
attivo di farmaci anti- secondo semestre a cura del
ipertensivi, servizio farmaceutico
ipocolesteromìzzanti e a
brevetto scaduto o in

scadenza enlro Vanno

Linea n. 3.4.4.1 1? paziente con malattie cronica
degenerotive: continuità assistenziale

11 Analizzare con le altre Collabor zionc all
azie nrle di a rea vasta il predis p0 izion d i o i

problema nel suo documen o di nali i e di
complesso proponendo propost ostenibili
soluzioni che prevedano il condiviso in amh te i Are
coinvolgimento de— 5 sta da irj mt.e e en’r il
strurture ospedaliera 30/Oo/2012 mila Direzicoel
(amiche con la re 30’, zieee Reg in ‘ma e del I,, te

di modelli sperimentali me nte mio e ciL Soilii ma
si differ e nzino pci i ntensita Pi. L il che So a li N
di cura) e la messa in ret

con le strutture de trettuali,

integrando I offerta

ambo latu riale le strutture
resi denz mal i

exfraospedaliere, l’attivita
domiciliare e la medicina

generale.

j —

7 Rispetto dei tempi di
attesa o dei volumi di

attività SIASA definiti.

5tempi di attesa sono
rispettati, oppure sono

ìncrementati i volumi SIASA
di almeno il 5% rispetto al
volume 2010, per le seguenti

prestazioni:

Ecocolordoppler dei TSA

(88.73.51
E eti ramiagrafia semplice

9 3.08.1)

a scm li ce

(89.37.1)

Spiruinetria globale (89.37
Visita o curo logica (89.13)
Visita dc’rmatologica (89.71

.2)



12
Continuità assistenziale Evidenza dell’ ippk azione fl

del paziente con malattie del protocollo ulla 15 V

cronico degenerativo continuita as ] tenzial J_
Indicatori di performrsnce

13 Man nimonto dlla De nz pritii l4gg= 5 5

performan e 2009 per cOi 75% con d genz 0 t- V

a uto)

Linea a 3.4 512 certificati malattia

14 Applicazione del DPCM E’ garantita la

2603 2008 (certifi ti di tra mi one tramite

malattia e tra mi slone portaI dei certificati di

pre ri/ioni) e diffusione malat INPS redatti dii N

delle esenzioni da reddito medici dipenden

individuati, nel rispetto dell

normativa vigente. — —

45 45

LEGENDA

N Obiettivo non incentivato

V Obiettivo valutato ai fini dellincentivo
- quota base

C) IOBIET11VI GESTIONALI RISULTATO ATTESO PESO
15 30

. Fruizione in media di 30 gg
Eruizione dei congedi ordinari

- 5 10
ferie/anno personale strutr.ura
Acquisizione in medìa di 25
c re d i t i formativi pe rs n n a le
struttura cnn obbligo ECM; per
il personale medico almeno 10
crediti dovranno essere

2 Formazione conseguiti in corsi interni 5 10
relativi alla sicurezza, risk
management, organizzazione
cs. D.L.sg 81/2008, privocy,

firma digitale certiticazioni
malattia)

Indire

e verbalizzare almeno 4
incontri periodici su

3 . . . . . incontri anno (compreso quello 5 10
rnonitoraggie PAL e obiettivi

. presentazione obiettivi)

0) OBIETTIVI SPECIFICI
100 100

L’attività è assicurata con
Mantenimento dei livelli di

evidenza di eccedenza oraria
attività in carenza di

(dirigenza 100 ore/medico;

comparto)

y\ BiZze SAC;»kN\ i

tO /
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ISOA
PRESIDIO OSPEDALIERO DI

DR. CLAUDIA GIULIANI
I PALMANOVA

[i5 NEFROLOGIA E DIALISI DR LUCIA MARTIMBIANCO

o) o:

Rispetto del budget Il budget di struttura è

assegnato rispettato 40 25

BUDGET SENI NON SANITAR 13 400 5 20

MATERIALI PER

MANUTENZIONI (budget
8 900

non soggetta a valutazione

per gli incentivi)

8)
OBIETTIVI PRESTAZIONALI RISULTATO ATTESO PESO 08

Accreditamento istituzionale

Realizzare un audit sul E stato elaborato un report 10 10 —

mantenimento del rispetto dell’audit

dei requisiti relativi V

all’accreditamento

istituzionalc

Attività

2 Mantenimento volumi di Valore atteso 2010 20 20

attività SIASA

3 Attività dialisì peritoneale - Completamento percorso
N

format ivo

Avvio attività secondo 15 15

modalità condivise ìn Area V

Vasta nel secondo semestre

4 Partecipazione alle attività Condivisione di almeno tre — —

di Area vasta protocolli (peritoneale, post N

trapiantati, emodialisi)

Linea n. 3.4.5.1.2 Certificati malattia

5 Applicazone del DPCM E garantita ia trasmissione

26-03-2008 (certificatì di tramite portale dei certificati

malattia e trasmissione di malattia INPS redatti dai

prescrizioni) e diffusione medicì dipendenti individuati N

delle esenzioni da reddito. nel rispetto della normativa

vigente.

45 45

LEGENDA

N Obiettivo non incentivato

V Obiettivo valutato ai fini dell’incentivo - quota base

BUDGET 2011

A) OBIETTIVI ECONOMICI RISULTATO ATTESO PESO

BUDGEr BENI SANITARI 700.000 35 5

HP Nefro 0(3



C) [OBIETTIVI GESTIONALI j RISULTATO ATTESO PESO

Fruizione deì congedi Fruizione in media dì 30 gg
10

ordinari ferie/anno personale struttura

Acquisizione in media dì 25

crediti formativì personale

struttura con obbligo ECM; per

il personale medico almeno 10

crediti dovranno essere

. conseguìti in corsi interni
2 Formazione - 5 10

relativi alla sicurezza, risk

management, organizzazione

(es. DLsg 81/2008, privacy,

firma digitale, certificazìonì

malattia)

- Indire e verbalizzare almeno 4
Incontri periodici su -

3 - - incontri anno (compreso 5 10
monitoraggio PAL e obiettivi

quello presentazione obiettivi)

Aumento del numero di Collaborazione con la

farmaci
offerti in Farmacia per la dìstrìbuzione

distribuzione diretta dìretta di farmaci dall’010711

(duplice via)

PRESIDIO OSPEDALIERO DI

SOA PALMANOVA dr. Claudia Giuliani
il Dirigente delegato

NEFROLOGIA E DIALISI
SOC - dr. Lucia Martimbianco

- il Direttore

15 30

D) OBIETTIVI SPECIFICI
100 100

IL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon

Coordinatore
Federico Nascig

infermieristico
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PRESIDIO OSPEDALIERO DI
DR. CLAUDIA GIULIANISOA1

PRONTO SOCCORSO
SOC MEDICINAD’IJRGENZA JDR. LUCIANO STRI2ZOLO

• Avvio dellattività di
collaborazione con il medico
di continuità ass sten: Me

BUDGET 2011

A) OBIETTIVI ECONOMICI RISULTATO ATTESO

3i.

PESO
Rispetto del budget Il budget di struttura è
assegnato rispettato 40 25
BUDGET BENI SANITARI 310.00000 35 5
BUDGET BENI NON SANITARI 60.000.00 5 20

MATERIALI PER
MEN:(bud

21.20000 $
per gli incentivi)

-

3)
OBIETTIVI PRESTAZIONALI RISULTATO ATTESO PESO F1
Linea ti. 3.7: rroprtrnti

Monitoraggio dei Rc ristrazione del 5 15 V
0eessi per esione n’.iero di ti cesH per

j cer brale acute. lesion cerebr le acur in
rrr ‘nazione

2 Attivazione dell’attività di Mantenuti nto dei numero 10 10 V
procurement di cornee. di prelievi di cornee

realizzato n I 2010 (dato

atteso 2011 —3!
3 Sicurezza del processo Coilabora,ione ncllattivit

donazione-trapianto di audit de procc_ d / N
/,,,/.A

—____________ donazione
—.

Linea n. 3.4.59: Sistemi per la gestione ambulatariale e
drdeenzo

4 Completam nro Si es ende Pu o 10 10 V
dell intronirzior e dei dell’applicati” 62 eii

s istenii nformat ic i. all Ai e., d i Emergenza di

Palrnanoa

Continuità assistenziali?
5 Definizione del modello

organizzativo per I

continuità assi sren zia le, in

collaborazione con il

Distretto Est e
i m p e ne o ta: On e

10 1.0 v

6 Gestione domiciliare di Sono garantiti circa 10
pazienti in ventiloterapia accessi/anno nel distretto Est
invasiva

Linea n. 3.4:5.1.2 : Certificati malattia
Applicazione dei DPCM1 E garantita

26—03 2008 (cerrificat ditrasmissinne tramite
malattia e tra smissìoi i e portaI e dei cert il ic at i di
prescrizioni) e diffusione, malattia INPS redatti dai
delle esenzìoni da reddito, medici dipendenti

individuati, nel rispetto della
normativa vigente.

ia
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LEGENDA

N Obiettivo non incentivato
-—

V Obiettivo valutato ai tini dell’incentivo - quota base

C) OBIETrIVI GESTIONAU RISULTATO ATTESO PESO

15 30
Eruizione in media di 30 gp

Fruizione dei congedi ordinai i 5 lOferie/anno personale struttura
Acquisizione in media di 25
crediti formativi personale
struttura con obbligo ECM; per
il personale medico aiineiio 10
crediti dovranno essere

2 Fnrniazi one consegu iti in corsi i nte rn i 5 10
relativi al a s’cr eva u
m anagement. orgail izzaz icine

fes, D.L.sg 817008. privdcv.
fu ma digitale, certitirazinni

malattia)
. - I id i e e verbal vai e a me iìO -i

lricuntn pei ir chc su I -3 I i nront ri arinc: lcorn e su q nel lo 5 10monitor aggto nL e obiettivi I
— jRresentazione obiettivii

O) OBIETTIVI SPECIFICI

L’attìvità è assicurata con

Mantenimento dell’offerta evidenza di eccedenza oraria

clinico-assistenziale in (dirigenza 100 ore/medico;
carenza dì organico comparto 25 ore/ infermiere)

2 Garanzia del servizio di
guardia attiva e supporto al
Progetto Lignano

L’attività è assicurata

VIE Ptacìe



I PRESIDIO OSPEDALIERO DI
DR CLAUDIA GIULIANI‘°‘

PALMANOVA
MEDICINA FISICA E

OR BRUNO LEDRIRIABILITATIVA

BUDGET 2011

370000 5

B) OBIETtIVI PRESTAZIONALI RISULTATO ATTESO PESO OB

Linea n 3.4,5,2 : Firma digitale
L’azienda estende utilizzo Vengono firmati 5 — v

della firma digitale digitalmente referti
am b u la tana le. a m bu latoriai i.
Linea 3.4.3.4: Assistenza pro tesica

2 Avvio e consolidamento Utilizzo della procedura
della procedura inFordtizLata a m’o
informatizzata, 70 dci ca (s rendo

a 5

sem tre 2011)
Linea n. 3.44 2 Riabifttcszione

3 Pr disporr gli atti ColI borazione nella
propede tiL’ per pred ,asizi ‘ne della
l’attivazione dei documentazione r guardante
Dipartimenti d i I a sto i ti u razion dci
Riabilitazione in ogni Are i Dipartimenti di Ridnllita7l ,ne

Vast per garantire il di Area Va ta da trasmett re
governo clinico della presa entro il o/09/ii alla

Nìn carico e continuita Dir’ one Ci ntrale dell
as .i tenziale ‘riabilitati Salute lntei’i aiio’,e rio
opedaleterr tono Sanitaria c Politic’w Sui ali

sulla base delle ndicazion,
della Direzion tcsi

Linea si. 3.4 5.3 2 Cert!ficats malattia
4 Applicazione leI DPCM E’ garantita la

26-03-2008 lcertif,catl di trasmlone tramite
malattia e tra mi sione portale dei cirrrificat, di
prescrizioni) e diffucion, mal, tt INPS reiri da- N
dellc es ‘nzlnni dì reddito medi i dip ndenli

individuati, nel n petto d Ila
normativ vigente —

Àttwita
5 I tempi di attesa ‘cr0 40

rispettati. oppur ano

- inc rena”tat; i ‘oLmi SIASARsoetto dt i trmpi di atte a
dialm noilS n p’ ‘oalo dei volo nidi attivita

. - volume 2010, p r lese’ entidefiniti,
prestazione

Visita_fisiatrìca (89.7)

5-’

A’
OBIETTIVI ECONOMICI RISULTATO ATTESO PESO

Rispetto del budget Il budget di struttura è —

assegnato rispettato 10
BUDGET BENI SANITARI
SIJOGET BENINON SANITARI 3.000.00 5

HP Mcii bara e riah 94



7 Percorsi semplificati di Avvio di almeno un 5 20 v
riabilitazione percorso semplificato

8 Consulenza e presa in carico 10 25 v
entro 24 ore dalia richiesta;

• la terapia di riabilitazione è• Degenza post operatona
praticata giornalmente datfrattura di femore
lunedi al sabato. Verifica nel
secondo semestre

9 Consulenza e presa in carico 10 25 v
entro 24 ore dalla richiesta;
la terapia di riabilitazione è

Degenza ictus praticata giornalmente dal

lunedì al sabato. Verilica nel
secondo semestre

10 Riabilitazione cardiologica Redazione di un protocollo
operativo per la definizione
delle attività di riabilita2ione
cardiologic i in N
collahorazion con
Cardiologia e Saitra

75 70

LEGENDA

N Obiettivo non incentivato
V Obiettivo valutato ai fini dellìncentivo quota base

C) OBIETtIVI GESTIONALI RISULTATO ATTESO PESO

15 30
. . Fr uil one i o me dia di 3cl ggFruizione dei congedi ordinari

- 5 10ferie/anno personale struttura
Acquìsiziono in media di 25
crediti formativi personale

su i,trisra con obbligo ECM per
il personale n iedco ai meno 10
crediti v’a ir rio esser e

2 Formaz io ne cnn seguiti in c orsi inte rn i 5 10
relativi alla sicurezza, risk

md nagemeni, organizza/ ione

(es. D.L,sg 81/2908, privacy,
firma d;gitoie. ceri ificaz an i

m a la ti i a)

-

- Indi rooverhilizz.are almono IIncontri periodici su
3 . . . i oso otri a n no I com pre so quello 5 10monitoraggin PAL e obiettivi

presentazione obiettivi)

100 100

HP Mcd fisica e riiiL



O) OBIETTIVI SPECIFICI
Mantenimento attvit di Sostitu2i000 fisiatra presso

riabilitazione a livello aziendale ospedale di Latisana Icome da

protocollo aziendale per la
cop-ert u a delle as scze rio

nledici nsatrrì

IL DIRETTORE GENERALE dott. Paaio Bordon

PRESIDIO OSPEDALIERO DI

SOA PALMANOVA dr. Claudia Giulioni

il Dirigente delegato

MEDICINA FISICA E

SOC RIABILITATIVA dr. Bruno Ledri

- il Direttore

Coordinatore tecnico

titolarità di budget

senza
Maria Teresa Gattesco iQCc f>J’t

HP Mcd fisica e riab 96



B)

1 Rispetto dei tempi di attesa o

dei volumi di attività definiti.

I tempi di attesa sono rispettati in

almeno una sede, oppure sono

incrementati i volumi SIASA di

almeno il 5% (per la prestazione

che non rispetta i tempi) rispetto

al volume 2010.

\ d

Visita cardiologica (897)

1 Rispetto del budget assegnato

OSPEDAU Dl PALMANOVA E DR. DANIELE TRENTIN,
SOA

LATISANA DR. CLAUDIA GIULIANI

SOC CARDIOLOGIA DR MARIA GRAZIA BALDIN

BUDGET 2011

A)
OBIETTIVI ECONOMICI RISULTATO ATTESO PESO

BUDGET BENI SANITARI 23 300 00 15

BUDGET BENI NON SANITARI 7 100,00 5

MATERIALI PER

soggetto avalutazionepergh
11500,00

incentivi)
//

Il budget di struttura è

rispettato 20

Programmazione attuativa di area vasta

OBIETflVI PRESTAZIONALI RISULTATO ATTESO PESO OB

v
40

8

Ecografia cardiaca 7

(88.7211;88.7212;88.7213)

Linea i,. 3.4.5.10 :PAC’S

2 Attivazione del sistema - In coerenza con il —

PACS aziendale, in cronoprogramma del progetto

coerenza con il regionale e per quanto di

cronoprogramma dì progetto. competenza, garantire ogni

collaborazione al gruppo di

progetto DSC e ogni supporto

necessario nella fase di 5 V

installazione del sistema PACS

aziendale e favorire ‘e fasi di
/47.77’

avvio e di messa a rcgime deI Q -“

sistema stesso
--/// /

-

Linea n. 3.4.5.1.2: Ceri ificati malattia
(i• Qt5

HP Cardio ‘97



Applicazione del DPCM

26-03-2008 (certificati di

malattia e trasmissione

prescrizioni) e diffusione delle

esenzioni da reddito.

E’ garantita la trasmissione

tramite portale dei certificati

di malattia INPS redatti dai

medici dipendenti individuati,

nel rispetto della normativa

vigente

N Obiettivo non incentivato

V Obiettivo valutato ai fini dell’incentivo - quota base

Fruizione in mecHa di 30 gg
5 101 Fruizione dei congedi ordinari

ferie/anno personale struttura

Acquisizione in media di 25 crediti

forrnatìvi 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. DLsg 81/2008, privacy, firma
digitale, certificazioni malattia)

N

3

- —
.i

Attività

N

4 Aumento del numero di Collaborazione con a 15 20

farmaci offerti in distribuzione Farmacia per la dìstribuzione

diretta (duplice via) diretta di farmaci dall’010711

5 Prescrizione per principio Verifica campionaria nel 20

attivo (verifica su farmaci anti- secondo semestre a cura del
V

ipertensivi, servizio farmaceutico

ipocolesteromizzanti) —

6 Riabilitazione cardiologica Collaborazione alla redazione 10 10

di un protocollo operativo per

la definizione delle attività di

riabilitazione cardiologica, con N

SOC Medicina fisica e
riabilitativa e SOC Saitra

LEGENDA

65 70

C) jOBlEfliVI GESTIONAIJ RISULTATO ATTESO PESO

1s 30

2 Formazione 5 10

HP Cardio 98



100 100

Ui

LI-

Incontri periodici su
Indire e verbaììzzare alm€no 4

monitoraggio PAL e obiettivi
incontri a nno (compreso quello 5 10

presentazione obiettivi)

D) OBIETTIVI SPECIFICI

non ci sono obiettivi specifici

IL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon

/1

PRESIDIO OSPEDALIERO DI

SOA PALMANOVA dr. Claudia Giuliani

il Dirigente delegato

PRESIDIO OSPEDALIERO DI
SOA dr. Daniele Trentin

LATISANA

SOC CARDIOLOGIA - il Direttore dr. Maria Grazia Baldin

N

Coordinatore infermieristica senza
titolarità di budget

dott. Antonietta Guerra
(i

HP Cardio 99



PRESIDIO OSPEDALIERO DI
SOA DE, CLAUDIA GIULIAN

PALMANOVA —

ElENDoscoPlA OR. NICOLA Dl PASCOLI

BUDGET 2011
OBIETTIVI ECONOMICI RISULTATO ATTESO PESO

[j, Rispetto deI hudges assegnato il budget d struttura è rispettato 4Ø

BUDGE BENI SANITARI 95.00000

BUDGET BENI NON SANiTARI 11.50000 5)
MATERIAL; PER MANUTENZIONi

(budget non soggetto a 46.0u,OO

valutazione oerli incentivi

8) OBIETTIVI PRESTAZIONALI RISULTATO ATTESO PESO OR

Programmazione attuativa di area vasta

I Rispetto dei tempi d attesa o tempi di attesa sono rispet:atL 20 10 s’

I dei volumi di attivita definiti. oppure sono incrementati

volumi SIASA di almeno i15%

rispetto al volume 2010, per le

seguentì prestazioni;

Colonscopie

(45.23;45. 23. 1;45.24:45 .25;45.2

6.1:48.23;48.24)

EGDS (45.13;45.16) [25 60

Linea n 3 4 5 1 2 certificati malattia —

2 Applicazione del DPCM( E’ garantita la

26-03-2003 (certificati diltrasmissione tramitei

malattia e trasmissioneportale dei certificati di

prescrizioni) e diffusione maiattia INPS redatti dai

delle esenzioni da reddito. medici dipendenti

individuati, nel rispetto della

normativa vigente.

N

rEENtt4

& Obiettivo non incentivato

v Obiettivo valutato ai fini dellincentivo - quota base

C) OBIETTIVI GESTIONALI RISULTATO ATTESO JPESO

-

. . . . Fruizione in media di 30 gg

. bruizione oei congedi oroinar, -

o
rene/anno personale struttura

Acouisizione in media di 25 crediti

formativi personale struttura con

obbligo ECM; per il personale

medico almeno 10 crediti

dovranno essere conseguiti in corsi
Formazione interni reiativi alla sicurezza, risk li’

management, organizzazione (es.

D.L.sg 81/2008. pnivac. firma

digitale. certificazioni malattiai.

.

. Indire e verbalizzare almeno 4
Incontri periodici su monitoraggio

° . .
. ìncontrì anno (compreso quello 5 10

PAL e obiettivi
presentazione obiettivi)

100 100

90<L

A)

35

HP Endo



D) jOBIETTIvI SPECIFICI

E mantenuta l’attivita dei

. medici che eseguono le
Mantenimento intervento

. gastroscopie, le colonscopie e le
medico nell urgenza

- broncoscopie (al di fuori
endoscopica

dell orario di servizio) in

I urgenza

2[
. Sono garantit circa da un

Sostituzione oel sondino PEG -
. minimo di 50 a massimo 60

per pazienti in assistenza
,

accessi/anno nel distretto Est al
domiciliare non trasoortabili

di fuori d& orario di servizio

3
L’attività è garantita con

Garanzia delVattìvità di ERCP riconoscimento dell’eccedenza

oraria del personale medìco

4
Incremento aei volum o

colonscopie (— 200 coionscopie L’attività è garantita con

rispetto al 2010) riconoscimento dell’eccedenza

(4523;45.23.1;4524;4525;45.2 oraria del comparto

6.1 ;4S.23;48.24

IL DIRETrORE GENERALE dott. Paolo Bordon

PRESIDIO OSPEDALIERO O!

SQA PALMANOVA dr. Claudia Giuliani

il Dirieente deieato i
505 ENDOSCOPIA - il Direttore dr. Nicola Di Pascoli

Coordinatore infermieristico

senza titolarità di budget
Raffoella Bulfan

HP Endo 100



Laboratorio: valore atteso
complessivo = 2010
Anatomia Patologica: valore
atteso =2010
Radiologia Palmanova:
incremento volumi di attività per
ecoaddome e valore atteso =

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

j OSPEDALI DI PALMANOVA E DR. DANIELE TRENTIN,
jj IATISANA DR. CLAUDIA GIULIAN)

[_ DIPARTIMENTO DEISERVIZL DR. VITa LUIGI LOMBARDO

o. o .

BUDGET 2011

.5
A) OBIETTIVI ECONOMICI RISULTATO ATTESO PESO7 Rispetto del budget Il budget di dipartimento e
L_ assegnato rispettato 40 25

SUDGETSENISANITARI 2 130000,00
BUOGET BENI NON SANITARI 49 600,00
MAIIRIAU PER 7’
MAIfUTENZION I (budget non

41 400 00soggetto a v$utzone per E1’
‘ // /rncentiv4

—

8) OBIETTLVI PRESTAZIØNAU RISULTATO ATTESO jPESO iL]
Livelli di attività istituzionale 25

1

25

v

-

Le richieste (Lab e Rad ) per L attivita e garantita
2 interni sono evase entro 24 N

ore
Lrneon 34530 PACS
- Attivazione del sistema In coerenza con il 20 20
PACS aziendale, in cronoprogramma del progetto
coerenza con il regionale e per quanto di
cronoprogramma di competenza, garantire ogni
progetto. collaborazione al gruppo di

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

45 45

/1
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N Obiettivo non incentivato, ma collegato alta valutazione
V Obiettivo valutato ai fini dell’incentivo - quota base

Fruizione dei congedi Fruizione in media di 30 gg
ordinari ferie/anno personale struttura

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

2 Formazione conseguiti in corsi interni relativi 5 10
alla sicurezza, risk management,
organizzazione (es. DL.sg
81/2008, privacy, firma digit&e,
certificazignimalatUa)

4*
. lndire e verbalizzare almn&(Incontri periodici su3

- incontri anno (compreso quello 5 10monitoraggio pal e obiettivi
. - -presentazione obiettivi)

il Coordinatore tecnico Paolo Talotti

‘7

LEGENDA

c) IOàIEtrLvI GÈSTICNÀLI ÀflÉSO . PESO
15 30

O) OBIETTIVI SPECIFICI

non ci sono obiettivi specifici

100 100

IL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon

PRESIDIO OSPEDALIERO DI
SOA PALMANOVA dr. Claudia Giuliani

il Dirigente delegato

PRESIDIO OSPEDAliERO DLSOA
LATISANA dr. Daniele Trentin

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI
- il Direttore

LU

LI-

dr. Vita Luigi Lombardo

HP Dip serv 202



SCA
OSPEDALI DI PALMANOVA E

DR. DANIELE TRENTIN, DR. CLAUDIA GIULIANI
LATISANA

SOC LABORATORIO ANALISI — ff. DR. FRANCESCA SIRIANNI

BUDGET 2011

A) OBIETTIVI ECONOMICI RISULTATO ATTESO

E Rispetto del hudget assegnato Il budget di struttura e rispettato

BUDGET BENI SANITARI 1.6401)OOMO

BUDGET BENI NON SANITARI

MATERIALi PER

MANUTENZIONI (budget non
5,000,00

soggetto a valutazione per gli

incentivi) I

B) OBlIVI PRESTAZIONALI RISULTATO ATtESO PESO f OB

I
E’ Manterijmenlo dei livelli di Manteruniento orari per attivita lO]V

accessihilita di pielievo
——

Srreening delle anomalie A•’vio dell’attivita nel secondo 15 V

2 cromosomiche del 1 semestre

trimestre d i gi avida nza

• Avvio del centro prelievo a Avvio dell’attività 15 1

Lignano

Srcureno e governa clinica

Attivazione dì un percorso di Il percorso è stato attivato, i 5 V

sorveglianza dei Evidenza dell’approvazione del

microrganismi sentinella protocollo aziendale per la

gestione del C. dìfficile

‘ Implensentazione del ‘ Evidenza 5 V

6 registro regionale delle

resistenze batteriche

N Obiettivo non incentivato

V Obiettivo valutato ai bnl dell’incentivo quota_base

50

C) IOBIETTIVI GESTIONALI RISULTATO ATTESO PESO

15

, Fruizione in medìa di 30 gg
r u izione dei conjcd i o, di na r ,

- I 5
—,

—_________________ iene/an no persona le sù ut tura —

Acq uisìzioce in media d 25 ci e Citi

ferniativ i persona le struttura con

obbiioc. 5CM: pe il pi’isniale

medico almeno IDe editi dos’annn

2 Fo, siazione essere coiìsegniti in coi sI intei ni 5

relativi alla sicurezza, risi.

ma nagement, organizzazIone e

D.Lsg 81/2008. pnvncy, tu nia

digitale. certiticazionì malattia i
Indire e verbalizza, e almeno 4

Imicunti i periodici su -

3 - -
- mncontrì anno tcnmpm ton quello 5

monmtoiaggio pal e obiettivi -

‘ prc-sentazione obiettivi

100

lEGENDA

IIL hP Lab



OBIETTIVI SPECIFICID)

— Consolidamento modello Le attività sono garantite

1 organizzativo integrato, secondo il modello organizzativo

individuato nel 2010 avviato

Il. DIRETTORE GENERALE datt Paola Bordon

PRESIDIO OSPEDALIERO DI
dr. Claudia GiulianiSOA

PALMANOVA

PRESIDIO OSPEDALIERO DI
dr. Daniele TrentinSOA

LATISANA —

LABORATORIO ANALISI
dr. Francesca SirianniSOC

- il Direttore

Ui

LU

HL HP Lab 404



SOA
PRESIDIO OSPEDALIERO DI

DR. CLAUDIA GIULIANI
PALMANOVA

505 ANATOMIA PATOLOGICA OR. CLAUDIO RIZZI

L3UDGET 2011

Il budget dì struttura è
1 Rispetto del budget assegnato

rispettato 35

MATERIALI PER

MANUTENZIONI (budget non
2 900,00

soggetto a valutazione per gli

incentivi)

13)
OBIETTIVI PRESTAZIONALI RISULTATO ATTESO PESO OB

Assicurare completezza di >95%. 10 V

registrazione in APSYS delle

prestazioni (esame citologico

ed esame istologico).

2 Attività propedeutiche Relazione sull’attìvità 25 V

all’organizzazione delle svolte/organizzazione del

funzioni coordinate in Area servizio entro il 300411

Vasta Partecipazione e supporto

tecnico all’attività di AV

Definizione del percorso di

modifica organizzativa

3 Livelli di attìvità Valore atteso =2010 10 V

istituzionale con esclusione

dell’attivìtà dell’obiettivo 4

4 Semplificazione degli Mantenimento dell’attività 5 V

accessi dell’utenza per esame presso Palmanova, avvio

citologico delle urìne presso Latisana e distrettì

50

LEGENDA

N
Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione

annuale

V Obiettivo valutato ai tini dell’incentivo - quota base

A)

a
‘i,
ci

o)
o-

o
i-,

-o
ci

OBIETTIVI ECONOMICI RISULTATO ATTESO PESO

BUDGET BENI SANITARI

BUOGET BENI NON SANITARI

87000,00

2800,00

Anat 105



C) OBIETTIVI GESTIONALI I RISULTATO ATTESO PESO

Fruizione in media di 30 gg

Fruizione dei congedi ordinari ferie/anno personale 5

struttura

Acquisizione in media di 25

crediti formativi personale

struttura con obbligo ECM;

per i personale medico

almeno 10 crediti dovranno

essere conseguitì 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

Incontri
periodici su 4 incontri anno (compreso

monitoraggio pal e obiettivi quello presentazione

obiettivi)
100

D) OBIETTIVI SPECIFICI

non ci sono obiettivi specifici

IL DIRETTORE GENERALE datt. Paola Bordori

PRESIDIO OSPEDALIERO DI

SOA PALMANOVA dr. Claudia Giuliani

il Dirigente delegato

ANATOMIA PATOLOGICA -

SOC dr. Claudio Rizzi
- il Responsabile

uJ

15

Anat 106



PRESIDIO OSPEDALIERO Dl
OR. DANIELE TRENTINLATISANA

$OC RADIOWGJA OR. LUIGI VITO LOMBARDO

1
Rispetto del budget
assegnato

Il budget di struttura è
rispettato 40

o. o
BUDGET 2011

2
A) OBIET11VI ECONOMICI RISULTATO ATTESO PESO

BUOGE! BENI SANITARI 213 000,00 35
8UDtTBNi NON SANITARI 9 100100 5

MATERIAU PER
MAt4UTENZIONI (hudget noil

18.400,00soggetto a valutazione per / /,/gli incentivi)

B) OBIETTIVI PRESTAZIONALI RISULTATO ATTESO PESO 08

Attività
Livelli di attività Incremento volumi di

istituzionale attività per ecoaddome
(Ecografia addominale
(88.74.1;88.75.1;88.76.1):
valore 2010+150) e eco 10 V
mammella (Ecografia
mammella mono e bilaterale
(88.731;88.73.2): valore 2010
+150).

Screernng della mammella
3 Assicurare completezza di >=95% N

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

4 Registrazione diagnosi >=90% N
dipartimentale (esito finale
20 livello) nel G2 clinico entro /

3 mesi dalla mammografia di
/1° livello

/ ‘/
7_
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— Programmazione attuativa di area vasta —

5 Rispetto dei tempi di I tempi di attesa sono
attesa o dei volumi di attività rispettati, oppure sono
definiti. incrementati i volumi SIASA di

almeno il 5% rispetto al volume
2010, per le seguenti
prestazioni

Ecografia addominale
(8874 1;88 75 1;88 76 1)
Ecografia mammella mono e
bilaterale (88 73 1,88 73 2)
Ecografia capo, collo (88 71 4)
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 V

TC capo (87 03,87 03 1)
TC collo, rachide e speco
vertebrale
(88 38.1,88 38 2;87 03.7,87.03
8)
TC bacino, arto superiore, arto
inferiore
(88.38.3,88 384,88 38.5;88 38
6;88.38 7)

6 Riorganizzazione orari di L’orario di funzionamento
funzionamento dalle 8 alle della struttura è dalle 8 alle 20 N
20

7 Le richieste per interni . L’attività è garantita
sono evase entro 24 ore, TAC
ecografie entro 48 ore

8 Rispetto del protocollo . Evidenza del rispetto del
predisposto per la RSM con protocollo N
l’Università Castrense
*ichwniico

9 Standardizzazione
procedure per il consenso Evidenza N
informato

4V,
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Linea n. 3.4.5.IO:PACS

LEGENDA
N Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione
V Obiettivo valutato ai tini dell’incentivo - quota base —

45

C) j OBIETTIVI GESTIONALI RISULTATO ATTESO — PESO

15

Fruizione in media di 40 ggFruizione dei congedi
ferie/anno personale struttura 5ordinari
(compreso rischio radiologico)

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

conseguiti in corsi interni2 Formazione
relativi alla sicurezza, risk
management, organizzazione
(es, D.L.sg 81/2008, privacy,
firma digitale, certificazioni
malattia)
• P4c..C QI.

lndire e verbalizzare almeno 4Incontri periodici su
incontri anno (compreso quello 53

monitoraggio pal e obiettivi
presentazione obiettivi)

100

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

In coerenza con il
cronoprogramma del progetto
regionale e per quanto 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.

15
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OBIETflVI SPECIFICI

IL DIRE1TORE GENERALE dott. Paolo Bordon

PRESIDIO OSPEDALIERO DISOA dr. Daniele TrentinLATISANA
RADIOLOGIA LATISANASOC dr. Vita Luigi Lombardo
- il Direttore

Attivazione PACS

Attivazione PACS nel secondo
semestre 2011: un tecnico per
ciascun presidio opedaliero
viene dedicato al supporto dei
reparti
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[ PRESIDIO OSPEDALIERO DI
DR. CLAUDIA GIULIANI

_ PALMANOVA

1ff. RADIOLOGIA OR. FABIO PREDONZAN

o- o

Livelli di attività Incremento volumi di

istituzionale atlivita per ecoaddome

(Ecografia addominale 15 V

(88.74. 1;88.75. 1;88. 76.1):

valore 2010 + 200).
Prograrnmuzione attuativa di area vasta

2 Rispetto dei tempi di I tempi di attesa sono 20 V
attesa o dei volumi di attività rispettati. oppure sono
definiti. incrementati i volumi SIASA

di almeno il 5% rispetto ai

volume 2010, per le seguenti

p r est a z ì o n i:

Ecqg rafia mammeflamonee
bilaterale (88,73.1:88.73.2)
Ecqgrafia capo, collo

(88.714)

TC Torace (87.11;87.41.ii

TC Addome suoeriie.
hiteriore,_completo

(88.01.1;88.01.2;88.01.3;88
01.4;88.01.5;88.01.6)

(87.03;87.03.1)

TC collo, rachideesr3ec()eco

vertebrale

(88.38.i:88.38.2:87.03.7:87,
03.8)

TC bacino, art jiore.

arto inferiore

{88.38.3;88 38.4:88385:88.
38.6:88.38.7)

BUDGET 2011

A) OBIETTIVI ECONOMICI RISULTATO ATTESO

“j” Rispetto del budget Il budget di struttura e
assegnato rispettato 40
BUDGET BENI SANITARI

PESO

190.000,00 35
BUDGET BENI NON SANITARi 6 000 00 5
MATERIALI PER
MANUTENZIONI (Lnidget non

1450000soggetto a valutazione per gli
incentivi)

B)

Attività

OBIETTIVI PRESTAZIONALI RISULTATO ATTESO PESO 08

HP Radu



N Obiettivo non incentivato

V Obiettivo valutato ai fini dellincentivo - quota base

45

C) OBIETTIVI GESTIONALI RISULTATO ATTESO PESO

15

Fruiz.ìone in media di 40 gg
Fruizione dei congedi ordinari

ferie/anno personale struttura

Acquisizione in media di 25
crediti formativì personale

struttura con obbligo ECM; per il

personale medico almeno 10
crediti dovranno essere
conseguiti in cnrsi interni relativi

2 Formazione
al PACS, alla sicurezza, risk
management organizzazione

(es. D.L.sg 81/2008, privacy,
firma digitale, certificazìoni
malattia)

lndire e verbalizzare almeno 4
Incontri periodici su

incontri anno (compreso quello 5monitoraggio
pal e obiettìvi

presentazione obìettivi)

100

3 Tempi di Refertazione per Mantenimento

esternì refertazione entro 3

lavorativi

4 Le richieste per interni

sono evase entro 24 ore,

TAC ecografie entro 48 ore

5 Riorganizzazione orari di Lorario di funzionamento

funzionamento dalle 8 alle della struttura è dalle 8 alle

20 20 (da i aprile 2011)

6 - Rispetto del protocollo Evìdenza del rispetto del

predisposto per la RSM con protocollo

lUniversità Castrense

Rischio rlinico

7 Standardizzazione

procedure per il con en o Evidenza N

informato

Linea a .44.10 PACS

8 Attivazione del istema In coerenza on il

PACS aziendale, in cronoprogramma del

coerenza con il progetto regionale e per

cronoprogramma dì quanto di competenza,

progetto. garantìre ogni collaborazione

al gruppo di progetto DSC e

ogni supporto necessario 10 V

nella fase di installazione del

sistema PACS aziendale e

favorire le fasi di avvio e di

messa a regime del sistema

stesso.

LEGENDA

HP Radio 12



D) OBIETTIVI SPECIFICI

Attivazione PACS nel secondo

semestre 2011: un tecnico

per ciascun presidio

Attivazione PACS ospedaliero viene dedicato al

supporto dei reparti (con

riconoscimento di eccedenza

orario)

HP Radio di 3



SOAl DIREZIONE AMMINISTRATIVA DOn. TECLA DEL DO’

SOCRISORSE UMANE E AA.GG.l . ‘DOTT. TECLA DEL DO

BUDGET 2011

A) OBIETlVI ECONOMICI RISULTATO ATTESO PESO

Il budget di struttura è
1 Rispetto del budget assegnato

rispettato O

BENI NON SANITARI 10000

TOTALE 10.000

8) IOBIETTIVI PRESTAZIONAIJ RISULTATO ATTESO PESO OB

Linea 34.5.3: Privacy
85

Dare al cittadino la possibilità di lndividuazìone della

AGL
esprimere il consenso alla modulistica per il consenso

consultazione del singolo episodio dei cittadino.

— sanitario.
Attivita

2 — Applicazione regolamenti aziendali in
Trasmissione dati relativi ai

10 \J

materia di retribuzione di
congedì ordinari a SOC PCCQ

risultato/incentivazioni e incarichi
e Dlv in tempo utile per

RU dirigenziali pagamenti quadrimestrali e

elaborazione acconti

quadri mestral i

3 Elaborazione nuovo 15 V
Revisione regolamento tempo regolamento part time e

RU
parziale e adempimenti conseguenti applicazìone entro il

— 31.12.2011
Linea si. 3.4.1.6 Libero professione — —

4 — E elaborata proposta 10 V
Revisione regolamento libera- regolamento per la libera

RU
professione professionale entro il

31.12.2011
RU

Revisione atto aziendale
Elaborazione 1° proposta 10 V

— entro 30,06.2011
6 10 V

Progettazione ed erogazione di n. 4

eventi formativi ( in collaborazione
RU - Evidenza della formazione

con AFA) privacy; gestione sistema di
AGL erogata entro il 31.12.2011

protocollo; procedimento

disciplinare; permessi e assenze

GRU



Elaborazione report
5 V

- -
trimestrale di monitoraggio

Monitoraggio piano assunzioni e -

RU in relazione alle
compabilita di bilancio

indicazioni/vincoli della

programmazione regionale

8 Applica2ione istituti 5 V
Apphcazione Accord; Integrativi - -

Ru -
- contrattuali a:le scadenze ivi

Regionali MMG, PLS, specialisti
indicate

9 5 v
Entro il 31,12.20fl e

....
- verificata l’attualità

Verifica iscrizione albi e ordini -

RU . dell’iscrizione agli albi/ordini
personale in servizio

per il 20% del personale in

servizio tenuto afl’iscrizione

10 Entro il 31.12.2011 è avviato 5 V

li nuovo sistema di

.
protocollazione che prevede

AGL Revisione protocollo generale
tracciabilita della

corrispondenza in entrata ed

in uscita
11 Le richieste di INPDAP di V

aggiornamento della

.
. situazione previdenziale del

Aggiornamento situazione
. personale dipendente

Ru contributiva secondo gestionale

INPDAP
vengono elaborate

utilizzando la procedura

informatizzata INPDAP,

denominata PASSWEB

12 1) Entro 31.12.2011 le V

strutture dellH. Palmanova,

H Latisana, Distretto Est,

Distretto Dvest e DSM hanno

Utilizzo Ascot/presenze assenze ricevuto la formazione per

RU (area comparto) da parte delle utilizzo del sistema in

strutture aziendali individuate modalità “vìsualizzazione”

2) Sperimentazione in

almeno due punti

l’inserimento periferico delle

ferie

Linea si 4 i Accreditomente

13 Collaborazione alle attività di Attuazione del processo di

RU
accreditamento istituzionale autorizzazione e

N
accreditamento ìstituzionale

LEGENDA
N Obiettivo non incentivato

V Obiettivo valutato ai fini dellincentivo - quota base

GRU



C)
OBIETrIVI GESTIONALI RISULTATO ATTESO PESO

IS

— Fruizione in media di 30 gg
i Fruizione dei congedi ordinari ferie/anno media personale 5

struttura
Partecipazione ad almeno un

2 Formazione evento formativo del 50% 5

personale struttura
. Indire e verbalizzare almeno

Incontri periodici con personale
4 incontri anno (compreso

3 struttura su monitoraggio pai e 5
- - quello presentazione

obiettivi - -

_____________________________ obiettivi)
100

D) OBIETTIVI SPECIFICI

Revisione disciplina aziendale privacy Modifica attuale
AOL regolamento entro H

31.122012
Definizione reportistica aziendale su
sinistri Elaborazione entro

3107.2021 di un
AOL monitoraggio al 30.06.2011 e

entro il 31.01.2012 di un

monitoraggio al 31.12.2011

Rispetto delle scadenze di

RU
Garanzia delle attività in carenza di legge e disciplina

organico contrattuale nazionale e

aziendale
Supporto 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 Collaborazione con la
delle Direzione amministrativa

Ru
funzioni amministrative (ob. n. 4 aziendaie nella redazione di
Patto DG) un progetto di riordino delle

funzioni amministrative

/J
IL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Barcion 1”

-

.____

SOA DIREZIONE AMMINISTRATIVA dott. Tecla Del Do’ E
/

-

SOC GRU EAA GG LL ilDirettareff ciott Tecla Del Do (

GRU



[DIREZIONE AMMINISTRATIVA DOTT. TECLA DEL DO’

F GESTIONE ECONOMICO
FINANZIARIA

DO1T PAOLO BURG

BUDGET 2011

A) OBIETtIVI ECONOMICI RiSULTATO ATtESO PESO

4,000

4.000

1 Attivazione dei mandato E’ attiva la procedura

informatico informatica di pagamento e 25 V

riscossione
2 Incassi conto corrente postale Sono inseriti in contabilità tutti

gli incassi di ccp anni 2010-

2011 entro 31/03/12

3 Definizione debiti e crediti vs Il bilancio 2009 è certificato
io v

Regione ante 2010
4 Adempimenti fiscali Elaborazione denuncia IRAP

2011

5 Gestione protocollo fatture Protocollo medio fatture entro

passive e pagamenti aziendali 5gg data ricezione e
5 V

pagamento medio forniture

beni e servizi a 80 gg.

LEGENDA

rlobiettivo non incentivato. ma collegato alla valutazione annuale

V Obiettivo valutato ai fini dellincentivo - nuota base

C)
OBIETflVI GESTIONALI RISULTATO ATtESO ]PESO

15

Fruizione in media di 30 gg

1 Fruizione dei congedi ordinari ferie/anno media personale 5

struttura
Partecipazione ad almeno 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 quello presentazione obiettivi)

BENI NON SANITARI

Il budget di struttura è
I Rispetto del budget assegnato

rispettato O

B)

TOTALE

OBIETTIVI PRESTAZIONAU RISULTATO ATTESO PESO OB

85

100

/
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O) OBIETTIVI SPECIFICI
Miglioramento dei livelli di Collaborazione con la

efficienza delle Direzione amministrativa

funzioni amministrative (ob. n. 4 aziendale nella redazione di un

Patto DC) progetto di riordino dehe

funzioni amminìstrative

Applicazione della normativa

sulla tracciabilità dei pagamenti

di applati e commesse di cui alla Evidenza dellattività (con

legge 136/2010 eccedenza oraria)

Linea a 3.4.6: Programma delle attività centralizzate

Approvvigionamenti e logistica L’Azienda si coordina con il

DSC per ‘avvio delle azioni

propedeutiche all’ingresso nel

magazzino centrale in fase

successiva all’avvio delle

jAziende A5S n. 4 e ADU Udine

IL DIRETTORE GENERALE dott. Paolo Bordon J,/’fl” _/‘(_
LU .

SOA DIREZIONE AMMINISTRATIVA dott. retta Del Do’

GESTIONE ECONOMICO
SOC

FINANZIARIA
dott. Paolo Burg

-

GEF 118



Iso DIREZIONE AMMINISTRATIVA DOTE TECLA DEL DO

[‘flTECNoLOGIE INVESTIMENTI E
O FABIO SPANGHERO —

I APPROVVIGIONAMENTI

_____________________________

BUDGET 2011

A) OBIETTIVI ECONOMICI

BENI NON SANITARI
TOTALE

RISULTATO ATTESO PESO

9.000
9.000

8) OBIETTIVI PRESTAZIONALI RISULTATO ATTESO PESO I OD

c
OBIETflVI GE5TIONAU RISULTATO ATTESO PESO

15

1 Rispetto del budget assegnato Il budget di struttura è rispettato O

AVVIO ATTIVITA’ BAR OSPEDALE DI Redazione del capitolato ed invio dello

LATISANA stesso al DSC entro il 31/07/2011

2 TRASFERIMENTO SERT LATISANA ED Realizzazione nuovi locali SERT presso ex

APERTURA CSM 24 ORE radiologia e lavori di adeguamento della

attuale sede del 5ERT a CSM 24 ore entro il

30/11/2011

3 RISTRUTTURAZIONE CSM PALMANOVA Definizione progetto esecutivo e indizione
15 5/

gara d’appalto. —

Linea n. 3.4.4.8 Inserimento nel mondo del lavoro delle persone svantoggiote

4 Affidamento alla cooperazione sociale dì Incremento della percentuale di cui al PAL

inserimento lavorativo di quote di servizi, 2010 N

5 ‘ Incremento dello convenzioni stipulate Aggiudicazione del l’appalto per la gestione

con le cooperative sociali di inserimento delle aree verdi (78.000 ti e

lavorativo ai sensi dell’ort.S della legge mantonimento delle convenzioni con le

381/91 e secondo lo indicazioni della LR cooperative sociali N
20/2006, evidenziandone i contenuti

secondo lo schema di convenzione tipo

previsto dalI’art,23 della LR 20/2006. /
6 Presenza tra i criteri di valutazione delle Comunicazione ai DSC dei criteri di

offerte la presenza di programmi dì iavoro valutazione per l’affidamento di servizi
N

finalizzati all inser’ mento Iavorat,vo di

persone svantaggiate.
Attività

7 Cartellonistica di sicurezza e illuminazione Evidenza della cartellonistica e

piazzale del Dipartimento di Prevenzione dell’illuminazione del piazzale del 15 V

Dipartimento di orevenzione —

8 Adempimenti di cui alla tab. n, 5 pag.26 del Attivazione credenziali dì autenticazione a

Documento programmatico della Sicurezza scadenza trimestrale per dati sensibili e

per quanto attiene l’autenticazione/accesso giudiziari 20 V

alla postazìone di lavoro

9 Riordino inventano apparecchiature Predisposizione entro il 31/12/2011 del

informatiche relativamente alle strutture provvedimento di dismissione dei beni

ospedaliere obsoleti e tecnologicamente superati a

seguito della ricognizione fisica

straordinaria delle dotazioni informatiche

presenti nelle strutture ospedaliere e la 5 V

verifica di corrispondenza dei dati

risultanti dal registro inventano dei beni

mobili e quelli effettivamente presenti al

momento della rilevazione

LEG FN DA

N Obiettivo non incentivato, n,a collegato alla valutazione annuale

V Obiettivo valutato ai tini dell’ìncentivo’quota base

I Fruizione dei congedi ordinari
Fru,zione media di almeno 30 gg

ferie/anno personale struttura
O

TIA 119



D) OBIETTIVI SPECIFICI

Linea n. 3.4.5.10: PACS

100

a
coerenza con il cronoprogramma di progetto

e la programmazione operativa aziendale
redatto a cura del referente aziendale peri

PACS in collaborazione con le strutture
interessate.

precondizioni logistico/infrastrutturali ed
impiantistiche

b) In coerenza con il cronoprogramma del

progetto regionale e per quanto 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

c) Acquisto di 14W e 5W di
interfaccìamento, installazione e
formazione del personale all’utilizzo dello
stesso

Partecipazione di almeno il 50% del

2 Formazione personale struttura ad un evento 5

formativo

Indire e verbalizzare almeno 3 incontri

Incontri
periodici con personale struttura su

monitoraggio pal e obiettivi
anno (compreso quello presentazione 5

obiettivi)

Miglioramento dei livelli di efficienza delle Collaborazione con la Direzione

funzioni amministrative (ob. n. 4 Patto DO) amministrativa aziendale nella redazione

di un progetto di riordino delle funzioni

amministrative
2 Attìvazione hospice Distretto Est Adeguamento locali ed allestimento arredi

per attivazione 4 posti entro 30/06/2011

3 Supporto amministrativo/tecnico Provvedere ad assicurare le precondizioni

all’attivazione del punto di prìmo soccorso per l’attivazione del servizio

stagìonale di Lignano
Linea 4.2 — Il Programma degli investimenti

4 Progetti di interventi edili e impiantistici Tutti i progetti di interventi edili e
impiantistici che prevedano lavori di

realizzazione di nuovi spazi/attività odi
riorganizzazione funzionale degli

spazi/attività esistenti devono essere

corredati di una relazione illustrativa

sanitaria e gestionale, che descriva le

motivazioni sanitarie delle scelte

progettuali, le ricadute di tali scelte in

termìni di costi di gestione, di personale, di
logistica, di trasferimenti di attività, di
eventuali opere propedeutiche/accessorie,

etc. e la previsione di eventuali ulteriori

risorse necessarie per l’arredo e
l’attrezzaggio deglì spazi oggetto di

intervento ai fini della loro
attivazione/utilizzo,

5 OSPEDALE Dl LATISANA Avanzamento dei lavori in fase di

Ristrutturazione e accreditamento esecuzione alla data del 31,12,2011 pari al

della struttura 35% dell’importo di contratto
6 Accreditamento: verifiche dì sicurezza Realizzazione delle verifiche come da

elettrica dei locali ad uso medico scadenziario e catalogazione della

documentazione di supporto
Linea n 34 6 Programma delle attivita centralizzate

7 Approvvigionamenti e logistica L’Azienda si coordina con il DSC per l’avvio

delle azioni propedeutiche all’ingresso nel
magazzino centrale in fase successiva

all’avvio delle Aziende ASS o, 4 e AOU
tidìne

Attivazione del sistema PACS aziendale, in a) Provvedere alla realizzazione delle

kz::t
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9 Riordino anagrafiche ed aiimentazione

gestione contratti {PROGRAMMA CODEF)

mplcmcntazione entro il 31/12/2011 dcl

programma CO0EF in Ascotwcb con

inserimento dei dati relativi ai contratti di

fornitura in essere e riordino delle

:anagrafiche in uso.
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DIREZIONE SANITARIA OR MAURIZIO ANDREATTI

BUDGET 2011

A) OBIETTIVI PRESTA2IONALI RISULTATO ATTESO PESO OD

SPPA 0 08 RT RlSOTTO

1 Elaborazione del protocollo eziendale per Approvazione del protocollo aziendale 25 —

la prevenzione degli atti di violenza a
danno degli operatori sanitari V

( Rarroma,ida;ioiie Ministeriale o. 8 per la

prevenzione degli eventi sentinella)
2 Prevenzione degli infortuni io Azienda. Esiste un dcrcurneoro di aoal:si del 100. degl: 25

vciitica del!e condizion di accadimer;:o nfortuni avcenuti orso dcii aro:: 2011

rio_li niurEui.: come stroniento

crìra.rolla delle misure messo in atto

eventuale aggioriiar000to della

valutazione sIp; risrh;

t d igi 81/200%: lospiementazione Realizzazione 90< dci dsi;naenr precier: 25

rioru menti di vaiuEazone dei rischi

linrremento previsto del numero dei
dozumori I da 21 a 27)
MEDICO COMPETENTE Dt. GIUEIANO RARD1Ni

a Informazione / formazione de dipendenti Colìabocaziooe con AiA per la i riiizz:izi000

io partirolaie dirigenti e preposii.
- Sui di almeno se e_eiit; tomniatio: ul rischi

r:scli:uui la salute present fl ambito i.avotatiei oresunt: :iianib:t< :scii:Jai:err.

iasiira tive e-_ui sigisificato deii.a

sorv eg!iao za sanitara PI CV urya e

periodica

.

5 . . . Collaborazione con Dipartimento iii
Informa noi / ferro )zione dei dipendenti

. Pieveisaone - Prontciz;c;ne 5alulc aci la
in ns st ne di fumo Ji E ih irco negli

realiz a so lii i ne E ivi ito 8
anibieriti iii I ivoro in particolare por

formativt sulla ori m il si in ri itru di
quanro riguarria il quadro norroativo. . 7

. fumo di tabai ce nei luoghi di lavoro.

LEGENDA

[1 Obiettivo non incentivaso, ma collegato alla valutazione annuale

V Obiettivo valutato ai finì dell’incentivo - quota base

8) OBIETTIVI SPECIFICI
1 Accreditamento istituzionale strutture Eseguiti n. 2 audit (Medicina dello sport e

aziendali: attività di audit previste dal PAL Netrologia e dialisi) reo elaborazione dei

per le unità operatìve già accreditate e relativi report gruppo di lavoro aziendale

soggette a vigilanza periodica nel corso del

2011 sul mantenimento del rispetto dei

rtqu tn i.

2 Adempimenti in materia di Regolamento
ADR — Iraspai tornei ti pericolose su strada

Esiste il dnrumentn dir iii att’articelci 11

somma 5 dei derreto legislativo 2/gennaio

2010, o. 30 (ci art 4 d.Ies.nclC dd

134/02/2000)
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504 DIREZIONE SANITARIA OR. MAURIZIO ANDREATI

FARMACEUTICA INTEGRATA
DOTT STEFANO DOLCE

ref._az.

BUDGET 2011

FARMAC UTICA

CONVENZiONATA E AFIR

DISTRIBUZIONF DIRETTA 3.000.000,00

B)
OBIETTIVI PRESTAZIONALI RISULTATO ATTESO PESO OB

Linea 14.3,2; Farmaceutica 80

Assicurare l’attività di 20 —

monitoraggio delle prescrizioni

farmaceutiche e di assistenza

integrativa e potenziamento della

distribuzione di prodotti di

farmaceutica integrativa. Verifica

campionaria sulle attività di

prescrizione degli specialisti

ospedalieri. —

Aumentare l’attività di 5

distribuzione diretta: il residuo

PHT sulla convenzionata, in valore

dovrà tendere a zero

A) OBIETTIVI ECONOMICI RISULTATO ATTESO PESO

1 Rispetto del budget assegnato Il budget di struttura è rispettato

24.000.000,00

1 Continuità nei percorsi di

incentiva zione

dell’a pp ropriatezza

prescrittiva, prescrizione di

farmaci a brevetto scaduto,

acquisizione centralizzata,

distribuzione diretta.

Assicurare l’attività di 20 V

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’attività prescrittiva in

coerenza agli “Indicatori di

Programmazione e Controllo DL

78/2010 art,11 comma 7b”.

Favorire l’attività di promozione

deIì’appropriatezza prescrittiva:

evidenza degli incontri con i GTO
4......fl 4I4C

5Attività di distribuzione diretta

nell’ambito dell’assistenza

domiciliare, residenziale e

semiresidenziale > valore

economico attività 2010

Serv. farmac. 123



Obiettivo valutato ai tini dell’incentivo - quota base

C)
OBIETTIVI GESTIONALI RISULTATO ATTESO PESO

15

. Fruizione almeno 30 gg ferie/anno
1 Fruizione dei congedi ordinari 5

personale struttura

Acquisizione almeno 25 crediti

2 Formazione formativi personale struttura con 5

obbligo ECM
Incontri periodici con resp. Indire e verbalizzare almeno 4

3 Dipartimento/SOC su incontri anno (compreso quello 5

monitoraggio pal e obiettivi presentazione obiettivi)

0) OBIETTIVI SPECIFICI

Implementare la distribuzione Valore 2011 = € 3.000.000,00

diretta

100

J2
IL DIRETTORE GENERALE dott.PaolaBardon

DIREZIONE SANITARIA dr. Maurizio Andreatti

$05 FARMACEUTICA INTEGRATA dott. Stefano Dolce

2 Monitoraggio dell’utilizzo Registrazione tempestiva sul 20 —

dei farmaci oncologici portale AlFA del 100% delle

prescrizioni dei medicinali

sottoposti a registro AlFA al fine di
assicurare il recupero dei rimborsi

secondo le procedure dell’AlFA e

delle indicazioni della Direzione

Centrale

Attività

3 Aumento del numero di Avvio distribuzione diretta daI 10
farmaci offerti in distribuzione 0104 11 in collaborazione con le

diretta (duplice via) Medicine, la Nefrologia e dialisi e

la Cardiologia —

Linea 3.4.3,3: Sicurezza e governo clinico —

4 Partecipazione ai lavori di Evidenza dell’approvazione del

revisione e aggiornamento del protocollo aziendale per i
N

protocollo aziendale sui disinfettanti

disinfettanti
5 Partecipazione alla redazione Esiste un elenco aziendale di

ulencofarmi

(LASA)

farmaci LASA
N

LEGENDA

V

N Obiettivo non incentivato, ma collegato alla valutazione annuale

Serv. farmac. 124



SOAJDIREZIONE SANITARIA DR. MAURIZIO ANDREArTI

&TTMTA’ DI SUPPORTO ALLE DIREZIONI
OOTT STEFANO VISINTIN

,STRATEGICHE DI AREA VASTA IN AMBITO
FARMACEUTICO

BUOGET 2011

Otaiet liv aiuta toni f,n ael I ‘incenl vc-nuda base

AtPWta

OBIETtIVI PRESTAZIONALI RISULTATOA1TESO PESOOB

I Elaborazione e presentazione di un Presentazione progetto

progetto esecutivo per la revisione
30dell’assetto della tarrnazeupca terr,tor;aie

in a,nbilo di Area S:ara

2 Elaborazione e oresentazione di un Presentazone prngette entro 31
progetto per la curitinuita assistenziato clvi dicembre 20fl

Pazienti ,n terapia con farmac, ad esclusiva

distribuzione ospedalrera E

3 Realizzazione di un’anni ‘si resI i benefici su Evidenza dello studio di fatti bi I I a entro 31
percorsi alternativi alla distribuzione dicembre 2011

20diretta (05. Distribuzione per corrI o I

4 Produzione di un documento dì analisi dei Almeno due report entro 31 dicembre
consumi farmaceutici e di dispositivi con 2011
cadenza almeno trimestrale per le 5
Direzioni di Area Vasta

5- i- labor az,onn o messa a d;spusia ben OPt.;er Messa a dbtpOs-7iriEe del pio iotipc di
ASS a i uil repor! standard per I anat,s, del, epuri slaoria-d nrrn i 311 2011
conuini terr,ror,oii per i medici di Supporto nilo preparazionce allevaI

25med,ctna generale. con particolare trimnsl ra te a M MG se rirhiesto
riferimento ar tarmaci equivalenti e al PHT

6 Acconapagnamento e supporto alle azioni e Partecipazione ad almeno tre .r,cnet ti di
intervo riti a livello locale supporto alle ASS di Area Va sI a, se 10

richiesti, entro 31 dicembre 2011 —

100

LEGENDA
-

N Obiettivo non incentivato. ma collegato alla valutazione anfluaie

Dt OBIETTIVI SPECIFICI

dote. Paolo BordonIL DIRETTORE GENERALE

fwIRzot SANITARIA jdr. Maurizio Andreatti

IL RESPONSABILE DEL PROGETTO dote, Stefano Visintin

,Artrvil lii



DIREZIONE SANITARIA DR. MAURIZIO ANDREAUI

SOC Serv. Assistenza Irtf rmieri ti a DOTT. MARA PELLIZZARI
Tecnica Riabilitati’xa Aziendale

—J

BiJDGET 2010

A) OBIETTIVI PRESTAZIONALI RISULTATO ATTESO PESO OSI
Linea n. 3.4.3.1 : Accreditamento
Collaborazione alle attività di Evidenza dell’attività
accreditamento all’eccellenza
Linea a 3.4.3.3: Sicurezza e governo clinica

—

2 Applicazione dei protocolli e dei a) Attivan-one del servizio di
regolamenti elaborati in materìa consulenza infermieristica sui
di sicurezza e qualità temi oggetto di protocollo:
assistenziale inserimento PICC e Mcdli ne.

-.,

gestione l.dD e stomie e
rendicontazione dell’attività
svolta

E) Audit sull’applicazione
operativa dei seguenti
protocolli: sicurezza
somministrazione tera pia N
farmacoiog:ra. gestione t.dD,
gestione catetere vescicalu

c) applicazione regolamento
sulla gestione dei pesidi
sanitari a valenza N
assistenziate

3 Predisposizione di un protocollo a) Approvazione del —

aziendale multiprofessionale e protocollo aziendale sulla
rmu[tidisciplinare sulla prevenzione delle cadute de

prevenzione delle cadute dei pazienti entro l 30.00
pazienti

b) attivazìone dì n. 2 percorsi —

di formazione sul tema della
prevenzione delle cadute

Linea 3 4 3 5 Cure palhdtwe
—

4 Collaborazione alla stesura di a) Evidenza delle
“Raccomandazioni aziendali per Raccomandazioni e delle
la valutazione e il trattarnentn r; unioni informative
del dolore”

b) attìvaz ìone di n. 2 percori
di formazione sul tema della
gestione del dolore

saìtia 126



Linea n. 3.4.4.1 Il poziente con malattie cronico-degenerotive:
continuità 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 intensità di
cura) e la messa in rete con le
strutture distrettuali,
integrando l’offerta
ambulatoriale, le strutture
residenziali extraospedaliere,
l’attività domiciliare e la
medicina generale.

Collaborazione alla
redazione di un documento
di analisi e di proposte
sostenibili, condivise in
ambito di Area Vasta da
trasmettere entro il
30/06/2011 alla Direzione
Regionale della Salute
Integrazione Socio Sanitaria e
Politiche Sociali
a) Approvazione del
protocollo sulla continuità
assistenziale ospedaliero
territoriale e applicazione
operativa previa
informatizzazione delle
schede di segnalazione,
definizione dei tempo zero
antecedente applicazione
del protocollo e diffusione
del protocollo al personale
cmnvolto;

c) Partecipazione al progetto
di Area Vasta (fun ioni
integrate) finalizzato ad
ornogenizzare alcune
funzioni agite nelle Case di
Riposo

5

5 V

V

h) Attivazione del gruppo
di lavoro del progetto PAC
sul tema Farmaci e presidi:

V

6 ‘ Dovranno essere effettuate Collaborazione ala
verifiche sulle condizioni redazione del docume;iro
logistìcostrutturali finalizzate sullo stato di avanzamento
alla umanizzazione della real2zazione delle
dell’assistenza residenziale. soluzioni proposte da

trasmettere alla Regione
entro il 31/12/2011.

Aree di governo delle professioni sanitarie
7 Prosecuzione del processo di Attivazione del nodo

decentramento del servizio infermìere di comunità del
intermieristico domiciliare Comune di Cervignano del

3 vFriuli, a seguito messa a
disposizione dei locali da
parte del Comune

sail ra 27



Collaborazione nella
predisposizione degh atti
propedeutici per Vattivazione
del Dipartimento di
Riabilitazione di Area Vasta per
garantire il governo clinico dei
percorsi riabilitativi ospedale-
territorio.

Trasmissione entro il
30/09/11 alla Direzione
Centrale della Salute
Integrazione Socio Sanitara e
Politiche Sociali della
documentazione riguardante
la strutturazione dei
Diparttmenti di Riabilitazione
di Area Vasta sulla base deìie
indicazioni della
Direzione stessa.

9 Riabilitazione cardiologica Redazione di un protocoilo —

operativo per la definizione
dello attivita di ri ibilitazione
cardiologica. in
collaborazione con SOC N
Cardiologia e SOC Medicina
fisica e i abilitativa

10 Collaborazione alla Collaborazione con la
predisposizione del Piano della referente del Conrdrsrnento
disabilità Socio-saniario e con il Centro

collaboratore OMS per la
predisposizione degli atti

11 Consolidamento dellassetto Mantenimento attività
organizzativo del laboratorio N
unico

12 Studio di fattibilità finalizzato ad Evidenza dello studio di
omogeneizzare la modalita fartibilità entro il 31 12
organizzativa deliofferta dei
tecnici di radiologia e ad
aumentarne lefficienza

13 Collaborazione con la GRU alla Collaborazione nella
definizione del fabbisogno del predisposizione, per quanto
personale afferente ai SAITRA e di competenza. dei
alla predisposizione dei regolamenti specifici per in 5 V
regolamenti concernenti la gestione delle risorse umane
gestione del personale afforenti al SAITRA

—

8
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Attività
14 Partecipazione alla ricerca Evidenza della1 —

multirentrica SIVEAS Bocconi partecipazone alh rrc ira
relativa alla costruzione di in multicentrit a
sistema di indicatori volti a N
misurare I impatto degl

so umenti di integrazione
ospedale-territorio

85 85
LEGENDA

N Obiettrvo non iricentivato, ma collegato alla valutazione
V Obiettivo valutato ai fini dell’incentivo quota Lan e

C) [&BIETTIVI GESTIONALI I RISULTATO ATTESO PESO

15
Fruizione almeno 30 gg

I Fruizione dei congedi ordinari ferie/anno personale 5
struttura

Acquisizione almeno 25
2 Formazione crediti formativi personale 5

struttura con obbhgo ECM

. Indire e verbahzzare almenoIncontri periodici con resp.
4 incontri anno (compreso

3 Dipartimento/SOC su 5
- quello presentazionemonitoraggio pal e obiettivi

obiettivi)

100
Di OBIETTIVI SPECIFICI

Linea 3.4.3.5: Cure palliative
Effettuazione di audit sulla Evidenza della realizzazione
tematica del dolore nei rispetto degli audìt e della relativa
degli standard regionali reportistica da pubblicare in

intranet

IL DIRETTORE GENERALE dott. Pao’o Bordon

DIREZIONE SANITARIA dr. Maurizio Andreotti

SOC SAITRA 1dott. Moro Pellizzori
—

saitra



DIREZIONE STRATEGICA

PROGRAMMAZIO4E CONTROLLO

L COMUNKAZIONEEØUALITA
— OOTT CRISTINA RARAZZUTTI

BUOGET 2011

O 01
5 000

IS, OBIEflIVIPRESTAZIONALI I RISULTATO ATTESO PESO 08

PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO ESIS TEMA INFORMA TI VO SS
puoDtaca:v,ae’, cr550 ze’,,c;iat ‘‘.-;, :0’’ 1

sa

flaa oan-ni,te L’a oobhacaz,co,:a :‘.-,raa’a 5

‘a.a tO’aìa’_,,:rii_lE,e’,:’,:

a:,riggelta a busso o ra ceoala’’ae 1. cc :aa;:ie’c.,aar’,aIn 5 a_a

ecatao l’ultimo giorno del sezorscias ai.’,’: ;:‘ca’’,’,Ivra

• Priaduzìone e pubblicazione su antr,aasc: taiaracosale

dv re pori su vo Fu rea ci attisit i. SI ASA [ r .5: aaorrati

a Saio no precede nI:el dia i i nO per Presa il ao ne, ord in atì 5 V

per as u esEcro a isIS, disti osi tze r SS e eL O I ‘sa .‘ 1150 gio r ra O

del inc se successivo.

‘ Sono st:ati ettett:saati alaneno due rnoa’itoraggi del
Piano operativo 20) i.
La oubblicazione del roport arealitia;as a.ia:a Iai’aaa saasit:ari

Per struttura cerate da albero dei E a’,stia ari, o’,toc’rstect
alpi del mese succeasavo, e parsa5 dal seaao.daa

seraaastre aia via soerarraerarale ai’

i_taHiti_a a,azaon 01) 0]V ti r la I a illeSa.’ I I ‘a’’

alla_Il aliau

-,‘at,iz-’re’,i — .,_-iJ,e]a ha_ui j

cudu’rFu,a i •r-la,ii,ii_iiil i’

ai ‘ iir-._s at’

-ui-t_au_mnena na-cta,z[t ad-I

hud I 2015 tiniti ala a_ti

d gai-’ a-nJ.,ti
Aal,,,Li qu-ata,aza, iii,i’ai’a i, -at’ i-ei, e --

risata me’ all ai-I •“a’i i

Linea ci. 34.1.2 Sernphfìcaziane delle presr,iziona speclalast.che

upplareri andai ,orada i e tihinarliar R ‘ VuolE el ro,’ fl i -i il aol, ,—a,tirl,i’a

111,1 ritta ra medi I P LItI. E. pr alta cr aia, aaaoaae de i’ pa rai- l»111i’a14i__

r-ra’allalar,r’t pr cia E oada puatì_auca oru5 ti Un I OSI

,pecr’ata a ha

Linee. ci 343 3 AlI neameitto della gestione delle procedwt di ad ntiflcosaone/prenotazaon /
5 Ade ar uoaioaaaa i acm d [ai O a Azacnpas la araI cb pan ai rvaloa’a a Fa

sap E tav perla pron tatto io dell ,ata dcl e raiar d. cri i navtcc r sa ari iraVoai
N

pie I ioni da ps t’ala dan ambul ra, I -

rastlAr Vi -- —_____________________ - — —a

Linee ci. 1 7: Cdi ddipr a
li Iaaapts tra untars al nona ao da pa ‘t’azaorai Ade ,sa, arai ra a I itt ‘a ora5 da pa - a at,aZ -aaci lan I,

pronoi bili re ‘ alt rada paaorat a va, pna ‘alta la as a

Area V,a i Lbm,tana, aon’, tat ra la I raaa’a’ le ‘a’ 5
5)

l’aL stias’”a aoL avaaiuate
Ra,a,.uaaaa dltaaaaat’ di raaa-uaia la

aiai aaaaìia,Oi—— aa tia’ia, aiiaa la, I i,la’aaaa a—

Linea 3.414: AssIstenza protesica

E liana. o-tO t -ala_-a—C_I l’zar—-’ il - ‘a——

aiim_a_ire r—ta_su ai aia F-’--a ‘at-ei - ai_i

tiiaiaa’nasi cli tcra--i’ riti a, inia,aaThi.
-

B006ET BENi NON SANITARI

A OSIETTIVI ECONOMICI RISULTATO ATTESO PESO

I Rispetto dei hudgei assegnato il haadget rispettato O

TOTALE

V

POCO PI)



• Partecipazione •. i:’ I.:’
•‘;. LAzienda trasi:’— i: ‘i. , i..*ii ‘.uila base delle

prndsposto si» idl M,:, ‘ •.‘r i. I. i.’.fliøfli Mt r;:,.,:t’.I’..... V
ci.’,’

- .

i . , .‘

thieo 3,4.4.2: RiabOìtGxA,’.e

Il Prcpp’, ‘ T’t,r ,; :,,

nj..i1tfl... , .
. ‘ . .: ‘:f

• ., • , ,

,

‘••

. ,

______‘“‘,,..i

_____ ____

tkeo n44$t.Prescrniene cettro’gscn e gne»otazIoe on-line ,

12 ‘ L’AzIenda proseg iU’ pr%Ø’ii()l% ‘ • Introdotta
della prescrizione elett:”:i: •,‘t. perimentalmente £,

‘ Is tnemioterapla S
prestazioni, da maggio 2011

_______________

— ZAino. k#j3:5 te’”n1” :1
. c.’ ‘ ‘ . - -

tiene. 34,S,W:P4C5

i, :.,:t ‘ .• , , , , , . ,

pnseeIlv : ,;.,.:.fl’azione ,: ,,,‘1”t’ ‘.:,‘‘::‘;;‘.C e ogni

‘.tposto necessa’c sa.’,, ‘,.“:“,.I.,’azione del N
!‘,lstemaPAcSaziend,4n.’ .ji’ t,:,diawioedl

regime del sIste:.’ 4
RI$WMANAGMENT#QÙAÉE*”

Pariee;ipazione alla ,. rilevazione della
prevalenza europea si “t’ezione correlate 4all’assistenza, ser,ondn ,.‘::‘L;’:t% che saranno N
.‘manate dalla i1g,’.’’.: i’,’,.”,,’h’ iella Salute 4lt—razione Socic ‘..‘:,‘‘‘ .1 ttt.Mi.

____________

;.1—7a den’,r..’” :‘o:tnissioni9/
t%

I

______ _____ ______

21 [conaborazione aUt.’.’:’ . :4 ‘.‘‘I:” ‘‘:k ‘.aadelrati I
•nksimative delle

‘«« I t
traumatologia dei due pi

_________________________

, , I i
22 Estensione della pro. t’..te:s per Elaborazione di una proce.l’ri , in’ :4ale, da applicare

14
l’identificazione corretta del diflusameote lnambstoosp.:kc!:s

L’azienda estende l’utilizzo cti’Ih firma
digitale ambulatoriale

13

il

i1ene mantenuta la preso ......‘. teltronica presso le
due RSA

Si garantiscono le attività prnpedeutiche alla firma
digitale dei referti ambuiato’
delle seguenti Strutture de. “.,..,i’ Dspedalieri di
Palmanova e Latisana: Ans”,”,i.’ I,’, Ostetricia e
hnecologia. Medicli:’:, ,‘ .‘ M. ‘si’ “3 Legale e
«.0 dell’artivit :.:,, ‘,«::‘‘..,,‘j, ambulatori

‘,‘It,:rtuals,

5 IL,

17 Partecipazione alla primz «-t zione
della prevalenza europea In’ :. .‘ ,Z)1I)
sulle iniezioni correlato aiI”,,’’:’

Predisposizione delle ag”.’. e abilitazione delle
tabelle PACS’ 62 clinico

LS Ag1iornamento



COMUNICAZIONE E LIRP
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— N
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5

21 or d i riitrva d Il ‘ DA (avvio(

p0 rlit i

o ibilita ci ritI idini

15 Ar re it, niente, ll’e’ ellen , Il, le i 17100’ i p cci i o di ar i dirai pia o

, il’ i dl ci

Altre attivata
26 Collabc I bn 00 l’Ai d I E rd ozi d ‘ll’artivit, olI 01 leva

Cc ordin men o soc’o anir ri il la
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LEGENDA

N Johiettivo noti incentivato, naa collegate alla valule 20% e annuale

o obiettivo vaI ua te a i ti Fai del l’in renI ivo’q uot a base

-1

2

Fruizione dei rsan’edi ordinari

Formazione

I nro nrri pe ricci in su mela iro raggio pa I e

rah ierI ivi i Fece ntivati

l’co iz io ne in mcd i a di 3D gg ferie/an Fao per soia ole

struttura

A rq o isiz iene al Inc ia o 25 r rgdìt i ferro stivi pere ceri ii le
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ECM

lndire e verbalizzeirg alrnence 4 inrcanlri 40110

( loro p reso 4 l.res Il o prese nraz iiarie’ obigt noi

C( [OBIETTIVI GESTIONALI - RISULTATO ATTESO PESO(
15

100
13) OBIETtIVI SPECIFICI
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Linea n, 3.4.1,5 Diritti in casa di superamento dei limiti di tempo neIl’erogaz,one delle
Irzrjr-..cjuart- I-. p; -rea-,-!, -‘)I roj’’es!o E’ --:2:,c-::-’a i,,’-

r!sp”u.s temo, :sstteas,’asr!m: r.-mts::eetesa --.! ,--a ;.,.,,
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Linea i,. 3.4.3.3: Sicurezza e governo dan co
0-Ras’e’urre,m.nr!tn dc-gli ,t.ai-,da’n Irasmrnn!r.!ray ai-a O’ri-r’r.rra-: koiioriz.icz idera 5 ,àiIz

oieogerielrr!intrni di qualita eslcu’’zzz. Integrazione Sosia Sii’i’l;rr’ii ,- PiO-l’che Sociali, entro i!

30 marzo 201L di usi (risi iar!t!OlO roosLintivo -

risultati raggiunti ne. .r:ss-,,; de! 2010 suL terna detta

sicurezza det pazieot:e a prevenzione e controllo

dette infezioni rorrelate ;,lfane teza detioeando

programmi di miglioramento previsti per rasruoa

area egti obiettivi ioctic-riJ,.ui.

-
ProsecUzione attività di mnrnnitoraggio - iraemianione alla Ocrecionso Regionale della Salute

ovviare su sicurezza det tnaiimr’UeO Integrazione Suou ‘iaii!ls,r-cr O Politiche Sociali, esIto
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Allegato 2

DIREZIONE STRATEGICA

ICOORDINAMENTO SOCIO-SANITARIO
OBIETTIVI GENERALI fRISULTATO ATTESO

Attività propedeutkhe a PAT/P4Z e Piano Disabilità
Avvio attività predisposizione dei Piano Locale Disabeleta I Al 31.12 2011. eventuale pred0oosezione e stipula accordo

2012-2014. sulla base delle indicazioni regiona;t ASS;Ambt, suii& modalita di avs r. dei Pia-o Locale- Disahd ta
trienric 2012-7014. sulla base delle Linee Guida -egionali

2 Avvio ait:v,ta predisposizione PAT!PdZ 2012-2014. iParteripazione cabine di egia iimbiti distrettuali

sulla base delle indicazioni regionali
-2.Raccordo intrazendale PAi i DDe n 73 usa 2-i.u22005

Linea 3.4.4.4: Salute mentale
3 Sperimen lazio ne EAP 3M su un caso di m nere l Linea 1. E dcliii I e i avviato oni ere-ceste FAP clvi Dei Cii iì!IiC,I i

3.44l residere nei Detrette Ovesi

4 Ricognizione Prugetti Riauilitativi Personah:.,ati I md riduacone delle pi esÉ.:i:c.ni san:ta e di riLevo sociale C

dell e pr e sta z mn i social i a cm I levo San ita i-io in ess i erogare

2Valulazionci congiunta con gli Ambiti per eventuale

collocarone dei PRP con diagnosi mista salute

mentale/disabmi itàì nel catalogo dellofferta sociosariltarLi

Piano locale Disabilità

3foocdinairiento con il DSM per le attivita di

prograilirriazione di PAT/PDZ

1rneu3447 iCF

5 SvIluppo e applicazione degli strumenti di valutazione 1Partecìpazione gruppo aziendale di accompagnamento con

basati su Ct funzione di raccordo con gli Ambiti —

2Partecipazione al gruppo di coordinamento regionale

3.Accninpagnamento valutazione integrata casi EAP SM: 5

casi FAP 3M Distretto Est eD casi FAP 3M Distretto Ovesi

Silncia Sociale -:
6 Elaborazio ne del FI la ncio Sociale in colla boraz iene cnn Evide cc a de i du.ume il La entro il 30.09.2011

la SOC PCCO

OBIETTIVI SPECIFICI

COORDINAMENTO SOCIO-SANITARIO

I nd ivid uaz iene di pe rco rs i —ss stenzia i ntecrati. per 1 1ff i:u: cee -cb i nt ra; cr-da e a rea ci neri

bari, b in i alletti da malattie congenite. croniche e 2 Dcli n :zi Dcc di ti percorso per la oresa e r a ri/e de -

disibi I,t;, tisica/o osic hica, atri a garanti re la presa:- n ham h no con ma larhe croniche.! cc ngeni e: d sahi I ta

ca ric n globa le e la continu ita delle cu rn nella fase a i p is-agg io tra e! a e volutiva ed osa ecu Ita e n toi ì 31 12 20 il
tra nsiziolie tra letd evolutiva te quella adulta

- (Linea
3-14 5 Ma i e cnn enfansilo)

- Apri iii az iene indirezceffraregici aziendal i di o sa inc a r - — a

iltegrata chi: iIira;c-i-c luiziun e earganzzazic:ne pci tr-;’

dontro laica meocsinia.

Dire e 5! re tegic:e 134
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AREA FORMAZIONE AZIENDALE
OBIETTIVI GENERALI ‘RISULTATO ATTESO

i Svi uppo dei process i format,v’, a ll• i ne no Re aliz 0 iene di a Im en o luCi O Vt’ 01 to mat ivi t e si de n; a I d
de Pl’Az e nda nelle a ree lorri at ve previste dal PC) F 10 eventi di f or m ione sul campi) e d i 2 eventi 101 n i, I ivi d

Area Vasta
2 - Accreditamento in qualita di PROVIDER defl’Area Rispetto delle indicazioni regionali

formazione e trasferimento dei dati nel sistema
COGFAPS

3 Implementazione del sistema di rendicontazione dei Evidenza dei crediti acquisiti nell’anno per riascuiia
crediti formativi acq a is ti I [‘interno e a leste mo1 a rticolaziore nrga nizzativa al 31.12.20 tI
nell’ an no con ritor no dei dat i alle 5 trur tu re op erat1vn

OBIETTIVI SPECIFICI I
AREA FORMAZIONE AZIENDALE

i Attivazione procedura winrap per gestione Evidenza dello modifica orari dei docentì in mnl,ia in
presenze/assenze docenti (non solo lettura ma anche all’effettiva presenza daula
modifica dati) e gestione protocollo

2 Supporto organizzativo ad iniziative formative Realizzazione degli eventi prograinmati
previste dal livello regionale per l’area Welfarc e per il
Centro Cnllahoratore dellQMS

Gara IW ia delle affivita i o carenza di crea o iLu Rea! z/a! io ne del Piano. ne! la f or ma: io ne a: e odo I e

IL DIRETTORE GENERALE
‘

dott PoIo Bordon (1t)c

Direz, Strattizico I
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L TABH.LARIEPILOGA1WA DOTAZIONE ORGANICA - RiFERIMENTO 2011

0’309 O

QìqIWLA RUOLO [catejonso PROFILO iiferenertq

i MCDV 1 SANM ti Medici-Responsabile 500 27,00
SCD)R I SANA 11 Psico)ngo-Nenponsa bile SDC 1,00
I M[DV I SANM 11 Veterinari-Responso bile 5°C 2,00
1 MEDV SANM Medici 190,70
i MCDV I SANM Veterinari 9,00
2 CDIR 2 SANA Biologi 1,00
2 CDIR 2 SANA Chimici 300
2CDIR 2 SANA iIDieigeit.Infermierisrìci-eesns’ssoh,iaSDc L00
7 (019 2 SANA Dr’igrst-lnfnnnnia,iitci

2CCN ÌSANA nsaliit--cenpai,sab::cSC1C
:- -

2 CD1B I SANA Faen, acist: 002
2 cDiR 1 SANA Psicologi 13,70
2 CDIR 3 PRO Il Ingegneri -Aespssrab,ie 500

2 CD!R 3 PiO ege3rcri 2.00
2 019 4 RC Anaisea

2 CDIR 4 RC ti Snciiiliign-Responsabiie 100 0,00
2 CDIR i AMM il Dir igentì Amnrinistrativ i - tespoesabile 1/DC 0,00
5 CDIR 5 AMM Dirigerrti Amministratisi 4,00

3 CALi’ 2 SANA 05 059 ‘ E unzioni ria bili latine 0,00
3 CALT 1 SANA Di CImE - Icrtermiere 30,00
3 CALO 1 SANA DA CilE. Tecnico Arratorrrie rate)ogica 4,00
3 CALO 2 SANA 05 CImE ‘ recisi Cn Cabora lercio h,emci,oz

-

lEALI 2SANA DA CPSE.rez,C-iltad,sis,ìairladica

3 CALO 2 SANA Di IPSL-D.er,sta 1.11
I CALO 2 SANA Di CImE Asr-sten:e 1/andarci

. 797
3 CALT 2 1/APRA O CPS-Asristente Sanitario [ ioos

3 CALO 2 SANA O CrI-lieti 1/ta 7,10
3 CALO 2 SANA O Cl’S-Edor-arr.i-eP,n/ess.saale

i CALI I SANA O d’o c;n.nreaacisro

3 CAlO 2 NANA O Cl’S- isfermiene 001,17
3 CALO 2 SANA I 095’ ml ermiere Pediatricir

- S49
3 CALO 2 SANA O CR9

‘ Cnnopedista 0,91
3 CALT 2 SANA O (PS- Drtnttir,ta- Assistente iii Olailmolngia 1,00
3 CALi’ I SANA O CPS ‘09 tetri Ca 17,93
3 CALT I SANA I 095 ‘ Tecnico Aadiometrioia 1,00
5 CALO 2 SANA O CPS ‘ Tecnico della pres,n,rzi ore re ll’Aenbiente. e rei Lsngfa iii Caooen 9,00
3 CACT 2 SANA O Cli- Onmcn dì Neaaohsinp.rtnln1)a 100
3C,ALI lIANA 1

- 1/51
3 CARO 2 SANA O CPi-lern,—n Sanitaaionl Nad.nlngraMei.ra

, 20,30
3 CALO 7 SANA O Cr5. Tempista do/la Necear Psicninctrieirir 3e’,’Eta Liti idici 152
3CALT 2SANA C rfeeoeìinreoenericoinpeesa i 59.99
3CALT liANA

i CALO I SANA BA — DC - ilcirenie’ e ilesr’irn

flwrto 744,55’
3 CALT 4 RC 05 rai)abnrarore Eiofeoniora;c Assis ler,re Sociale Ls r.’erto 2
5 CALO I ‘P90 03 Caaabnritarereceicol’raeessis.rraie Esperto
3 CALO 4 1 C-C O Collaboratore Professioni le assistente Soci a-le 4,93
3 CALT 4 SEC O CarttaboratnreTecrrico.f’coleisionale 2
3 CALT 4TEC C Assistente lecnico 14
3 CALO 4 TEC C Op t’ecrnì CO Coordspec. Esperte 3
SCALO 41EC C Onrecnicoseecialìzzatn Lsporln ti
3 CALO 4 ILC Im Opecalan Socio Sanìtario 173,14
3 CALO 4 RC 95 5etarc’n

3 CALO 4 RC 9 ilpe arciere.::o
‘ 0/,75

0 CALT 4T905 Oeeratoielecr.iroAjletL.aO As<stet:a 903

3CALT 4TEC A Aoi,ar.aSpea.iatn

r_o-nC eot7L-cdomsO orari ,eama 0 749
3 CALI i AMM 05 Cnilaboeatoee ,le..r.i,r,.. ‘aL-’ o-re-aPis. asse Esorto
3C91T SAMM O Cnrabcrar-,e

3CALT SAMM C Aos,srerrtetanni tinlear.cci 34,19

3 CALO 5 AIIM BS Cnadiatnmr. AnnmieisCiarivin Esperta 53,93
3 CALR 5 AMM 9 readiatore Amministratisi, 12,71

3 CARi’ 5 AMM A Cn,nnreiso

I aiwunvat nì.5 ).c1scniisiriddi1c1.ac:.ics m.i.5 S4’ii&Jia4/Wiìii.

: - -

- .:;m’i i

NOTE.

ieeirisop.nor’.aeeeeilaca,c’.ro.cn-riai.,s e. ,...,se1i055.C.e.i; ,Crj-1°. ri.taa:r. -‘.c’;c4,’./79,’inS&me
Peesnee.nCorra,a’oateeIr/emnea,onecCi

1}Lsctesiipersnnaieassi.st,,o!.ir’.e:er,Ccs:rcri...ai-,,ira’.strc’,t_;e.lira

ai Esrlosnpersasri.’i)enoeeapisa’cc’d,

4) Iqdusseneea.oesaierorranh.nlrc

Iipeesoeeaieoeiirìrefiiad-ans,.ai.r 00,01/all l’’r-00 eomesacoe,_.e;e,cniCec.a...:rarcenalrerticiirdir.d,iìic,ne,._
000cm/enti sairiarg;,siitarloreeoecreiir.ree2azenrrrasegoitiìdaeamisl’eniakeormao’.-aapare de-ii’arice da

E) i rrciosra fabbisognn per altioaa’o,,e CtM La ri,aii,i sii in 74 cri

7) iecìas o pediatri’oattioa Oste goardia iltina nasi iii l’si lei/rio/allis 14 Latisa,,a
e) [organico dei ginecologi & qaello psoi 1/tn 1/re dcr punti 100Cl la

NOTO ONOANICO CAlCOLATO SULLC 01/COnCHE INDiCAZIONI DELLA DOLISERA REOIONALE N.597 0910 APRIlE 20t.2 “PiIOORAMIoIA PREVENTIVO CONSOLIDATO 2011 )UNIiA PRESENTI AL 31/0217010)
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SATiNI

SANM

SANM

SANM

SANA

SANA

5NA

SANA

SANA

SANA

SANA

PRO

IEC

AMM

AMM
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o
o
o
o
o

o
o
o

01

01

Il Mcicr-tecponsaor!c SiIC

15-e teeLrar.
- Responsa mie SOC

STAFF DIREZIONE GENERALE

5°C Progranr maarorice Area Fromaiton e Covrdinamento Socio
PROFILO TOTALE arirrollo Azieridae Saetta-io

Medic:

11 CanaLi; ti
- Aesporisasiie SCC

S:010g!

11 Dinigent tritertnie riitic E Responsabile SOC

Dirigenti irifermieristic

Fanrnac.st

P;.cnlogl

I i eNIegneriRtu ponsaOie SOC

in

Ar-aI:tra

Il Socioiogo . Re510ersab.le SGC

Il Duiaent. Amnsiristratv Reopoissabue

O rigenrr i Amn, Asistnatvl

..

CALI SANA 05 CASE . Fumino la bili natica O!
CALI SANA 05 CR55 infermiere

CALI SANA 05 CPSP . Inc lucca Anatomia Patologica O

CALI SANA 05 CISE I ecmnco Laboratorio biomedico O

CALI SANA Dl (P55 Tecnico tadìologia Medica O

CALI SANA 05 CASE CalI-tinta 0

CALI SANA 05 CPSE Assistente Sanitario O
CALI SANA O O PS-Assi niente Sanìtario i

CALI SANA O LPS- Emaniate o
CALI SANA O (PS - Educatore Professionale O

CALI SANA O CPS Pinioterapiuta O

CALI SANA O CPS tifa iniere 300 1 2

CALI SANA O CPS - infermiere Pediatrico

CALI SANA O CPS
. Logopedista O

CALI SANA O CR5 Ortontis ta-Assistente di Oftattnologia O

CALI SANA O CR5
- Ostetrica O

CALI SANA i) CR5 rocmsc-s Audiometrieta a
CALI SANA O 015

- I ama o della preeen 010°c nell Ambiente e miei Luoghi di Laenro O

CALI SANA O CPS - Tecnico ai Neuirofisiopatotogia O

CALI SANA O CR5 I Fenico Sanitario di Laboratorio tiomedico O

CALI SANA O CPS - recnico San1tSrio di tadi010gua Medica o
CALI SANA O C PS Terapsra della Neeroe Psicomotricita daittta E-volitiva O

CALC SANA c iniaritian e Generico Eiperto O

CAJ SANA C esenti lIsce baI-lTi

CS

E r”
2 2F

CALI IEC C Assistente tecnico I

c.ALr ThC 5 00 Initiin o Caord.Spec Esperto

CALI IEC C On ‘ecnico Speciannato bsperto O

CALI nEC CS Cperatoru Sooo Sanitario O

CALI TEC CS O pci atorer cLoro SoacaS nato O

CALI TEL Opealore leci-uco 1,65 155

CALI TFC E Ooe.otoreTnnico Adaetto ali Ass:crnnoa O

CALI LC A A-siano Speclauzzata O
e t01bnto_ u-N4i

CALI StM 05 L ora borarur c Amministra tuo eroi esaloru aia Espmfl o 2 2

CALI AM NI O Culla horamor e Amns mnsutrorua o- Professionale 1.83 1AS

CALI CM M C 0055 toutic- Ai,irniiriisti ativo 2 I A

CALI AMM CS Coadntitoee Ammnnsttatiao Esperto O

CAEI AMM E road tutore Amministrativo O

CALI AMM A Lsinsmesno O

in LiiS s! t4 eEenr

101411 SIRLIITLIRA [ — 3748 5083 5 I
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SOA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

CONTRATTO RUOLO egon PROFILO

500 Gestione

Economico

TOTALE

MEDV SANM il Medici - Responsabile 500

MEDV SANM li Veierì narì - Renponsabile 500

MCDV SANM Medici

MEDV SANM Veterinari

(DIR SANA il farmacisti
- Responsabile 500

CD[R SANA Biologi

(DIR SANA Chìmici

(DIR SANA il Dirigenti ineerrnierintici Responnabile 500

(DIR SANA Dirigenti lnferrnieristici

(DIR SANA rarrnacisti
(DIR SANA Psicologi

(DIR PRO SE Ingegneri - Responsabile SOC

(DiR PRO ingegneri

(DIR TE( Analista

(DIR TE( 11 Sociolcigo- Responsabile S0C

(DIR AMM Si Dirigenti Amminintratìv i - Responnabìle 500

(DIR AMM Dirigenti Amminissrativi

5O( Gestione SO( Tecnologie,

Risorse Umane e inaestiraenti e

AAGGLL Approva igionamenti

I i

(ALT SANA 05 (eSt - e ianzìoni cia bilitative

(ALT SANA 05 (eSt - Ineermiere

(ALT SANA DS (eSt - Tecnico Anatomia Patologica

(ALT SANA DS (PSE - Tecnico Laboratorio bìomedico

(AST SANA DS (eSt Tecnico Radìoiogia Medica

(ALT SANA 05 (PSt - Oietista

(ALT SANA 05 (eSt- Ansìstente Sanitario

(ALT cANA O (PS -. Assìscente Sanitarìo

(ALT SANA O (PS - Dietinta

(ALT SANA D (PS - Ed ucagore Professionale

(ALT SANA O (PS -

(ALT SANA D (PS ‘ lnfermìere

(ALT SANA O (PS - Infermiere Pediatrico

(ALT SANA O (PS - Logopedista

(ALT SANA O P5 - Ortottista-Assi ntente di Oftalmologia

(ALT SANA O (PS - Oncetrica

(AcT SANA O (PS - Tecnico Audiomeirinta

(ALT SANA O (PS - Tecnico della p reeeno one nelrAmbienieeneì Luoghi dì Lavoro

(ALT SANA O (PS - Tecnico di Neurofiniopatologia

(ALT SANA O (PS - Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedìco

(AcT SANA O (PS - Tecnico Sanìtario di Radiologia Medica

CAcT SANA O (PS - Tecapinta della Neuro e Psicomotricita’ delrtca teolutiva

(ALT SANA ( Infermiere Generico Esperto

(ALT SANA ( Puerìcuitrice Esperta

(ALT SANA CS OR Infermiere Generico

fatale comparsa ciaOlo Sanrtario O O O — O

(ALT TE( 05 Collaboratore Professionale -Ansisiente Sociale Esperto O

(AcT Tt( 05 rollaboratoreTecnico -Professionale Esperto i

(ALT Tt( O Collaborato e Professionale Assistente Sociale O

(AcT Tt( O (ollaboratoceTecnico -Professionale i i

(AcT TE( ( Assistente Tecnico 6 e

:(ALT :TmS ( 0p.Tecnico (oocd.Spet Esperto i

(ALT TE( ( Op.Tecnico Specializzato Esperto i

(Acr TE( SS Operatore 5 ocio Sanitar lo O

(AcT TE( SS Opera tore Tecnico Specializzato 6 6

(ALT TE( e Operatore Tecnico 2 2

(AI,T Tt( e Operatore Tecnico Addetto alf Assistenza O

(AcT TE( A Ausiliario Specializzato 0,83 083

aaaaeaa nma
(ALT AMM DS Collaboratore Amministrativo-Profesniona le tsperto 5 a 2

(ALT AMM O (ollaboratore Amministrativo-ProFessionale 33,83 3 5,83

(ALT AMM ( Assistente Amministrativo il i 5

cAcT AMM CS Coadiutore Amministrativo tsperco 3,83 0,83

(ALT AMM e (oadìutore Amministrativo 6 5

i5 viij—r’ li I
<T1 4c li 1iir?tii i

l

L TOTALE STRUTTURA 63,49 Sf3 19,83 37,83
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505 DIREZIONE SANITARIA

I
OCìCSor;Ssssierica. —

I f
- 505 Meotto 505 5eoirio erea000toire

WNTRAflO RUOLO categoN P001100 TOTAlE
e Orto Ar d O

CO p1 i A dai

MODO SANM 1 Medici tesponsabi le 6OC

MEDV SANM ti Veterinari opoosabite SOC O
M[OV SANM Medici

M[DV SANM Veterinari O
(DIR SANA il Farmacisti - Responsabile SOC

Colo SANA alologi

(Cile SANA Chimici 06 OiO
(DiR TANA 11Dcgeetrfer’rrnl-st te550tsaoiSCSC i i:
(DIR SANA Disgent: *ierieist:ci o
(DiR SANA Earitac-SU O
(DiR SANA Pteoisg D
c:oiR PRO ti lneegnet i Res poesa hie suo o
(DIR PRO ingeeraei

(DIR tt_c Onesta

(DIR 1cr 55 SAorzisg Resoorisab.ie Sdrsr O
([rIO AMM il LiiiigeotiAilmieinttatioi- Respiansalille SO( O
(216 AMM Diii0entiAmniirists.iioi 0

atswa nta
CAL.T SANA (io (P06 - roneronii iabititatiee O
(ALT SANA DO Ct>SL-iolecinrere 2
(AlT SANA DO (P56 - Tecnico Ana tontia Patologica O
(ALT SANA Ero (pn-reciso LaboNtotii biomedico

(ALT SANA ho - recmco Radiologia Medica

(ALI SANA iS (PSE - Dietista

(A LE SANA 05 (PSA Assi, tento SenTano O
(ALT sANA D (PS-ins-steritesariitat:o I
(All SANA Ci (PS- (monta O
(ALT SANA (PS- Edatatooeitoiessfleeie o

(Ai i SANA Li (PS Pisioteraos te O
(ALl SANA O (PS -

50cr siete 300
Uil t SANA 2 :cOer.t.ieee Ped:atrton At

(ALT SANO [I LAs-:ogo;*drtta

(Ai i SANA O (PS. Ortotlini a-Atoistetite di (Icainnologia O
(ALT SANA [.i Ccc - (Ostetrica O
(Ai.T SANA D (PS - Tecnico Andiom cr1,5 la O
CALI SANA D (PS Tecnico della e, eaenaiotie. nel(Ambiente e nei iaegiti di Lanci 0
(ALT SANA ti (PS -Tecnico di Neototisiopatologia O
(ALT SANA D (PS - Tecnico Saoitanio di SaboIa tono eiomedico
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TABELLA RIEPI LOGATIVA DOT$ZIQNE ORGANICA - RWERIMENTO 2011

SOA DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE sosSerezio SoSprevenzione
SOCServ.

Area - Veterinari di
Direzione - igiene degli SO( Igiene e Sicurezza igiene degli

Amm va/Servi - Sanita Animale
Medica alimenti e Pubblica Ambienti di alimenti

zi Generali e di igiene degli
TOTALE nutrizione lavoro ongine

allevamenti
animale

CONTRATTO RUOLO categoria PROFILO

MEDV SANM 11 Medici Respon abile SOC 1

MEDV SANM 11 Veterinari Responsabile SOC 1

MEDV SANM Medici 10 8 2

MEDV SANM Veterinari 9 4 5

(DiR SANA si rarmacsti Responsable S0( O

(DiR SANA Biologi i

COIR SANA Chimiri 1,4 1 0,4

(DiR SANA li Dirigenti intermierist.c. - Responsabile SO( O

(DIR SANA Dirigenti infermie’istici O

(DiR SANA Farmacisti O

(DIR SANA P icologi O

(DIR PRO li Ingegneri Re ponsabile SO( O

(DIR PRO Ingegneri i i

(DIR TE( Analista O

(DIR TE( li Sociologo- Respons bile SOC O

(DIR AMM li Dirigenti Amministrativi Responsabile S0( O

(DIR AMM Dirigenti Ammini t ativi O

-
, fl’kw- is ac À4i s_s,Lj a a.,.. oZM Z—

(ALT SANA 05 (PSE runzioni riab.. tative O

(ALT SANA DS CPSE - infermiere o

(ALT SANA 05 CPSE Tecnico Anatomia Patologica O

(ALT SANA 05 (PSE - Tecnico Laboratorio biomedico O

(ALT SANA DS (PSE Tecnico Radiologi Medica O

(ALT SANA DS (PSE Dietista O

(ALT SANA DS (PSE Assi tent Sanitario i

(ALT SANA O (PS A si t nte 5 nitario 10,08 9,19 0,89

(ALT SANA O (PS Dieti ta 1 i

(ALT SANA O (PS Educatore Prore sionale O

(ALT SANA O (PS - risioterapista O

(ALT SANA O (PS - Infenniere 166 1,66

(ALT SANA O (PS - Infermiere Pdiatr co O

(ALT SANA D (PS - Logopedista 0

(ALT SANA O (PS- Ortottista - Ass tente di Oftalmologia O

(ALT SANA O (PS- Ostetrica O

(ALT SANA O (PS - Tecnico Aud ometrisia O -

(ALT SANA O (PS Tec della p evenz Ambiente e nei Luoghi di Lavoro 9 4 1 2

(ALT SANA O (PS Tecnico di N urofi iopatologia O

(ALT SANA O (PS Tecnico Sanitario di Labotatorio Biomedico O

(ALT SANA O (PS Tecnico Sanitario di Radiologi M dica O

(ALT SANA D (PS Terapi ta della Neuro e Psiomotricita dellEta’ voiutiv O

(ALT SANA ( Infermiere benerico Esp rto O

(ALT SANA ( Puericulsrice E perta O

(ALT SANA BS OP mIe miere Gener-co O

totalecompartoruolosanitarìo 22,74 - - 5, 12,85 2,89 i,

(ALT AMM

(ALT AMM

(ALT AMM

(ALT AMM

(ALT AMM

(ALT AMM

0.83

(ALT TE(

(ALT TE(

(ALT TE(

(ALT TE(

(ALT TE(

(ALT TE(

(ALT TE(

(ALT TEC

(ALT TE(

(ALT TE(

(ALT TE(

(ALT TE(

05 Collaboratore Professionale -Assistente Sociale Esperto

05 (oliaboratoreTecnico -Professionale Esperto

O (oliaborasore Professionale Assistente Sociai.e

O (oilaboratoreTecnico -Professionale

( Assistente Tecnico

( Op.Tecnico (oord.Spec. Esperto

( OpTecnico Specializzato Esperto

SS Operatore Socio Sanitario

85 Operatore Tecnico Specializzato

8 Operatore Tecnico

8 Operatore Tecnico Addetto alL Assistenza

A Ausiliario Specializzato

O

O

0,23

o

2

O

O

o

i

O

O

2

05 (ollaboratore Amministrativo-Professionale Esperto

O Collaboratore Amministrativo-Professionale

( Assistente Amministrativo

SS (oadiutore Amministrativo Esperto

e (oadiutore Amministrativo

A (ommesso

TOTALE

i



TABEllA RIEPIWGATIVA DOTAZIONE ORGANICA

SDA DIPARTIMENTO DI SAWTE MENTAlI

Area SOC Alcologia e
TOTALE Direzione Amm va/Servizi SOC CSM SOC CSM dipendenze Ambulatono ansia

CONTRATtO RUOLO categoria PROFILO Medica Generati Paimanova Latisana (‘) patologiche e depressione

MEDV SANM 11 Medici Responsabile SOC 3

MEDV SANM 11 veterinari Responsabile SOC 1

MECa SANM Medi, 10 3 5 3 5 2

MED SANM Veteri’a’i a

COIR SANA 11 Farmac sri Responsabile SOC O

COiR SANA Biolog a

cc’lR SANA chini ci O

CD1R SANA il Dirigenti infei mieristici Responsabile SOC O

CD1R SANA Dirigenti inferniieristici a

(DiR SANA Farmacisti O

CDIR SANA Psicologi 4,aO 15 1 5

COIR PRO li Ingegneri Responsabile SOC a

CDIR PRO Ingegneri a

rLiR TEC Ana 5 a a

COIR TEC 11 Sociologo Responsabile SCC a

CDIR AMM li tsirigeniAmministialivi Responsabile SOC O

c[’ il AMM Dii igen’i Amministi dliv O

Lswa> y4ià a5,itassaid

CALI SANA 05 CPSE I-unzioni riabilitative O

CALI SANA DS CPSE Infermiere 1

CALU SANA DS CPSE Tecnico Anatomia Patologica O

CALI SANA DS CPSE Tecnico Laboratorio biomedico O

CALI SANA DS CPSE Tecnico Radiologia Medica O

CALI SANA 05 CPSE Del sta a

CAL’ SANA 05 CPSE Asistente Sanitario O

CALI SANA O CPS Assistente Sanitario a

CAi - SANA O CPS O etista a

CA I SANA CPS rJj,atore Piofessio a-e 083 083

( Ali SANA 0 CPS Fisioterap sta 1

(AlT SANA O CPS infermiete 3a,35 1475 1065 495

CAlI SANA O CPS Infermiere Pediatrico a
CALT SANA 0 CPS Logopedista a
CALT SANA O CPS Ortottista Assistente di Oftalmologia a

CALI SANA O CPS Ostetrica a

CAL’ SANA O CPS 1cr’ co Asidiometr “a a

CAL i SANA O (PS tecnico della presenzione nell Ambiente e nei Luoghi di Lavoro O

CALI SANA I’ CPS Tecnico di Neurofisiopatologia O

C SE SANA O CPS Te nico Sanitario d Lafloratorio Borica ,o O

(ALI SANA O CPS Tecnico Sanitario di Radiologia Medica O

( ALI SANA O CPS Terapista della Neuro e PsicoiliotriLita dell Eta Evolutiva O

CALI SANA C infermiere Generico Esperto O

CAI I SANA C Puericultrice Esperta O

CALT SANA SS OP Infermiere Generico O

tptalecomparto ‘cela sanltano 3S48 1675 1065 6,78

CALr tE PS Collabor,toe Professionale Assistente Socia e Esperto O

(AV TEC 05 Collaborato eTecnito pro’essionale Espeito a

CALI TEC O Collaboratore Piofessionale Assistente Sociale I

CALI Itt O Collaboiarorelecnico Professionaie a

( Ai I lEi C Assis’e’te tecnico O

CALI TEC C Op Tecnico Couid Spec Esperto a
CALI EC C Op Tecnico Specializzato Espetto a
CAI I IEC SS Operatore Socio Sanitario 12 6 6

CALI TEC SS Operatore Tecnico Specializzato O

CALI TLC 5 Opeiatore Tecnico 1

CALI TEL EI Operatore Tecnico Addetto all Atsistenza O

(AV [EC A Aus I a o specializzato 1

° ‘,àisà a4
CALI AMM tlS Collaboratore Amministrativo Professionale Esperto 11
CAsI AMM O Collaboratore Arnininisvat ,o Profestionale a
CALI AMM C Assistente Amministrativo i

CALt AMM SS Coadiutore Amministrativo Esperto a
CALI AMM Il Coadiutore Amministrativo O

[Sa)JaSai&IflaagÌa -‘-‘ S$f saa a4a43aad1 kaa
TOTALE STRUTTURA 681$ aMO 2,00 2875 2265 1278 1,00
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