Allegato alla Deliberazione n. 284/C del 1° marzo 2010

! ASL N.7 CARBONIA

Obiettivi 2011

Struttura:
Centro di Responsabilita:
Resp.le Struttura Complessa :

Direzione Generale

Servizio Affari Generali e Legali

Dr. Carlo Contini

Scheda obiettivi n. 1

DESCRIZIONE OBIETTIVI

RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate)

MODALITA' DI
CALCOLO (Indicatore)

PESO %

Attuazione del progetto di dematerializzazion
della procedura "Atti Deliberativi"

[}

Gestire in forma digitale le proposte, I'adozioria e
pubblicazione degli atti deliberativi senza impietio
supporti cartacei

Verifiche a cura della
Direzione Aziendale

30%

Predisposizione di una progettazione mirata alla
valutazione della convenienza alla conversion
digitale degli archivi di deposito

e in Gestione in forma digitale degli archivi

Verifiche a cura della
Direzione Aziendale

20%

Regolamentazione attivita contrattuale

Stipula dei contratti nel termine di 36/40 gioraild
data di consegna degli atti all'ufficio rogante

Verifiche a cura della
Direzione Aziendale

30%

Orientamento ai bisogni dell'utenza (interna €

esterna)

2d

Valutazione del grado di soddisfazione degli utenti

attraverso la compilazione anonima di questionar
distribuiti nei servizi

Verifiche a cura della
Direzione Aziendale

20%

Il Commissario Straordinario
Dr. Maurizio Calamida

Il Responsabile
Dr. Carlo Contini
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Struttura:
Centro di Responsabilita:

Direzione Generale
Centro Unico Prenotazione

Scheda obiettivi n. 2

Resp.le : Dr.ssa M. Assuntina Caboni
Obiettivi 2011
DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate) MODALITA’ DI CALCOLO PESO %
(Indicatore)
Completamento percorso della separazione delleRisoluzione di una delle criticita dei tempi d'atie | Verifiche a cura della Direzione 20%
Agende tra le prime visite e quelle di controllp riscontrate per le prime visite Sanitaria Aziendale
o G TN L . Verifiche a cura della Direzione
Attivazione classi di priorita clinica Riduziondtarita delle prenotazioni improprie o . 20%
Sanitaria Aziendale
Awvio inserimento nel sistema CUP della attiv(ta neagende per l'attivita libero
libero professionale intramoenia (in Diffusione/Trasparenza dell'offerta aziendale 9 per’ 20%
: Lo S professionale
collaborazione con la Direzione sanitaria)
Inserimento ”?' 5|stema_C_UP delle discipling Diffusione/Trasparenza dell'offerta aziendale nPaigecreate 20%
mancanti (es. medicina nucleare)
Collaborazione con i Medici di Medicina
Generale n(_alla def|n|2|one_ d.' percorsi cond|v_|5| Riduzioni delle prescrizioni inappropriate n° irtve effettuate 10%
per la apropriatezza prescrittiva (in collaboragipn
della Direzione Sanitaria aziendale)
Orientamento ai bisogni dell'utenza interna gd Valutazione del grado di soddisfazione degli utenti Verifiche a cura della Direzione 10%
esterna attraverso la compilazione di questionari anonimi Sanitaria Aziendale

Il Commissario Straordinario
Dr. Maurizio Calamida

Il Responsabile

Dr.ssa Maria Assuntina Caboni



Allegato alla Deliberazione n. 284/C del 1° marzo 2010 Scheda obiettivi n. 3

Struttura: Direzione Generale
Centro di Responsabilita:  Servizio Formazione e aggiornamento professionale
Resp.le Struttura:  Dr. Gianfranco Desogus

Obiettivi 2011
DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATO ATTESO (Azione corr elata) MODAL'(T"'?‘di[C);tCOfé'SCOLO PESO %

PFA contenente obiettivi strategici aziendali N* event forrzrg;lﬁ/ | realizzati ne 20%

Progettare piani di formazione strategic
per l'azienda

Assicurare opportunita agli operatori Implementare i livelli di copertura dei crediti ger % di crediti acquisiti rispetto alla

sanitari di raggiungere i crediti formativj L . . 20%
. . . personale sanitario dipendente e convenzionato domanda normativa
secondo le normative vigenti

Sperimentare la formazione sul campo . . . . L N° eventi formativi FSC e FAD o
(FSC) e la formazione a distanza (FAT) Realizzazione di percorsi formativi in FSC e FAD nel 2011 20%
Riconoscimento formal_e di provider ECM Accreditamento standard di provider ECM Rilascio dell_a certificazione 20%

da parte della Regione Sardegna regionale
Regolamentare le attivita autorizzative “Copertura totale della autorizzazione/accreditamegtle N°® di
di accreditamento delle strutture sanitafie °P autorizzazioni/accreditamenti/ 20%

strutture sanitarie private

private presenti nel territorio N° strutture sanitarie private

Il Commissario Straordinario Il Responsabile
Dr. Maurizio Calamida Dr. Gianfranco Desogus
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! ASL N.7 CARBONIA

Struttura:
Centro di Responsabilita:
Resp.le Struttura:

Obiettivi 2011

Scheda obiettivi n. 4

Direzione Generale
Servizio Prevenzione e Protezione
Ing. Antonio Zandara

- MODALITA' DI
0,
DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate) CALCOLO (Indicatore) PESO %
Trasferire conoscenze e competenze finalizzate alla
Proposta di formazione continua e collaborazipngrevenzione del rischio, anche allo scopo di faeogi R i
. o . s e L . . . n. proposte attivazione corsj 30%
con il Servizio Formazione e qualita qualificare la partecipazione effettiva dei lavorat
nella fase valutativa;
Rischio ch|m|qo nel Iaporaton an_aI|S| e nella U,0. Aggiornamento del documento di valutazione adegmonormativa 30%
di anatomia patologica
Definizione della valutazione del rischio da

fﬁ!d'az"?r_" ottiche '.“.ed!a”te processo formatwo Aggiornamento del documento di valutazione adeg@monormativa 30%

dei tecnici del Servizio in collaborazione con I'ex
ISPESL
Risposte alle richieste di consulenza da parte di
- s ; \ : dirigenti, preposti e lavoratori in tema di siclzaz . . .
Orientamento ai bisogni dell'utenza interna e entj . - . , n. risposte ai quesiti
. salute. Predisposizione documentazione per I'INAL e S ; . . 10%
esterni . : provenienti dagli utenti internji
Ispettorato del Lavoro per gli infortuni e la taalelle
lavoratrici madri

Il Commissario Straordinario
Dr. Maurizio Calamida

Il Responsabile
Ing. Antonio Zandara




Allegato alla Deliberazione n. 284/C del 1° marzo 2010 Scheda obiettivi n. 5
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Struttura: Direzione Generale
Centro di Responsabilita:  Servizio Programmazione e Controllo
Resp.le Struttura Complessa:  Dr.ssa Maria Milena Pau

Obiettivi 2011
I MODALITA' DI o
DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate) CALCOLO (Indicatore) PESO %
Gestione del piano dei centri di costo nei sistemi '”.‘P“'SO all Integrazione del .S|stema_(.j| .Comab'“ta Verifiche a cura della
i analitica con tutti i sottosistemi contabili (inrpeolare L . 30%
contabili - Direzione Aziendale
con quello del Servizio Personale)
Verifica periodica della corretta imputazione del
c_odlce del conto_epomm_o/patr_momale € d? Corretta imputazione nel sistema di Contabilita Vgnflqhe acura della 20%
codice del centro di rilevazione (in collaborazigne Direzione Aziendale
con il Servizio Bilancio)
Predisposizione e trasmissione alle Unita
operative di report trimestrali, correlati da asialj Monitoraggio periodico sul'andamento delle atéivt Verifiche a cura della
2 . . RN ) . i L . 20%
relativi alla rilevazione dell'attivita (ospedabee dei costi Direzione Aziendale
territoriale) e dei costi (farmaci, etc.)
Raccolta e elaborazione dati, cosi da pote
vaIu_taref gl! s_,costamer‘!u tra preventivi & Supporto alla Direzione Generale e al Nucleo di Verifiche a cura della
consuntivi, I'efficienza nell'impiego delle risorse . ! ; iy : S . 20%
| AR o o : Valutazione nei processi decisionali Direzione Aziendale
a produttivita dei fattori impiegati ed il grado d
raggiungimento degli obiettivi
Orientamento ai bisogni dell'utenza (interna ed Valutazione del grgdo .d' soddlsfazmng degli utentl Verifiche a cura della
attraverso la compilazione anonima di questionati L . 10%
esterna) PR o Direzione Aziendale
distribuiti nei servizi

I Commissario Straordinario Il Responsabile
Dr. Maurizio Calamida Dr.ssa M. Milena Pau
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Obiettivi 2011

Struttura:
Centro di Responsabilita:
Resp.le Struttura:

Direzione Generale

Servizio Sistemi Informativi

Ing. Andrea Alimonda

Scheda obiettivi n. 6

DESCRIZIONE OBIETTIVI

RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate)

MODALITA' DI
CALCOLO (Indicatore)

PESO %

Sistema RIS - PACS (acquisizione, archiviaziq
e distribuzione delle immagini di diagnostica

Completamento del progetto

Verifiche a cura della
Direzione Aziendale

25%

Sistema Informativo Sanitario Regionale (SISg

sotidamento del progetto

Verifiche a cura della
Direzione Aziendale

20%

Progetto ANAGS (anagrafe unica regionale

Integrazione con il sistema anagrafico regionatgide

assistiti

Verifiche a cura della
Direzione Aziendale

10%

Attivazione di una intranet aziendale per la
condivisione dei dati

Miglioramento diffusione flussi informativi

Verifiche a cura della
Direzione Aziendale

15%

esterna)

Orientamento ai bisogni dell'utenza (interna ed Valutazione del grado di soddisfazione degli utenti
attraverso la compilazione anonima di questionari

Verifiche a cura della
Direzione Aziendale

10%

Progetto "continuita operativa dei Sistemi
Informativi”

Assicurare l'operativita dei sistemi informativi @re su

24

n° interventi effettuati

20%

Il Commissario Straordinario
Dr. Maurizio Calamida

Il Responsabile
Ing. Andrea Alimonda



Allegato alla Deliberazione n. 284/C del 1° marzo 2010 Scheda obiettivi n. 7

£ ASLN.7 CARBONIA
Struttura: Direzione Generale
Centro di Responsabilita:  Servizio delle Professioni Sanitarie
Resp.le Struttura:  Dr. Antonello Cuccuru

Obiettivi 2011
DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate) MODALITA' DI CALCOLO PESO %
(Indicatore)
Proposta orggnlzzatl\'/a per la sperimentazione di UN=orso di formazione sull'elaborazione dei turni.osione Nur_n_ero di L_JU.OO. che
modello unico per I'elaborazione dei turni delle : . . W ovem utilizzano il modello 20%
- . turni su foglio excell. Tutoring dell’'Ufficio di Sth .
professioni sanitarie proposto/numero di UU.OO.
Proposta di nuovi modelli organizzativi per I'as=iga Costumer satisfation utenti diminuzione olami 10%
Proposta di |nt(odu2|one di protopolll e procedure Introduzione protocolli e procedure EBP oriented pnocedure e protocolli adottati 30%
evidence based pratice
Mappatura del personale affetto da limitazioni fonali, che
30%

Proposta per la revisione delle dotazioni organadiee

diverse UU.OOQ. con ridistribuzione del personafetd fruisce di Legge 104 e/o di part-time. Riequildbdelle Rispetto del cronoproaramma

da limitazioni funzionali, che fruisce di Legge 164 di risorse umane afferenti alle diverse P prog
part-time UU.OO..Cronoprogramma di attuazione

Verifiche a cura della Direziong 10%

Valutazione del grado di soddisfazione degli utatttiaverso
Aziendale

Orientamento ai bisogni dell'utenza (interna edresi) la compilazione anonima di questionari

Il Responsabile

Il Commissario Straordinario
Dr. Antonello Cuccuru

Dr. Maurizio Calamida



Allegato alla Deliberazione n. 284/C del 1° marzo 2010

Obiettivi 2011

Struttura:
Centro di Responsabilita:
Resp.le Struttura Complessa:

Dipartimento Amministrativo

Servizio Acquisti

Dr.ssa Agnese Foddis

Scheda obiettivi n. 8

DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate) MODALITA' DI CALCOLO PESO %
(Indicatore)
Richiesta CIG (codice identificativo di gara), gitiito
dall'Autorita di Vigilanza, per tutti i contratttipulati dopo Verifiche a cura della o
il 7 settembre 2010 (pena nullita), sanatoria ti t«C1G Adeguamento Legge 136/2010 Direzione Aziendale 10%
sui contratti alla data precedente il 7 settemiE02
Tendenza all'eliminazione delle proroghe gare atso il .
S . . AT s . Verifiche a cura della
Riduzione Proroghe gare coinvolgimento di tutti gli operatori coinvolti nprocesso L : 10%
- 4 e L2 o e Direzione Aziendale
(Dirigenti medici, Capi dipartiemento, Servizi faaoeutici)
Rielaborazione del Regolamento per la gestione dalse I Verifiche a cura della
- ; . N Definizione nuovo regolamento L : 20%
economali (in collaborazione con il Servizio Bilaic Direzione Aziendale
Bandire entro il 2011_ n°150 gare tra trattative/ae e ad Riduzione tempi d'attesa per le foriture e servizi Ve_rlflc_he acura della 30%
evidenza pubblica Direzione Aziendale
Registrare tempestivamente gli atti deliberativi ne
programma Sisar con l'indicazione del CIG onde entise Celerita nellemissione deali ordini Verifiche a cura della 20%
I'imputazione degli ordini da parte del servizionfiaceuticq 9 Direzione Aziendale 0
e magazzino economale
Orientamento ai bisogni dell'utenza (interna edrest) Valutazpne_ del grado_ di so_dd|sfaz.|one.dggl|_utqt_tnaversp Vgnﬂc_he acura della 10%
la compilazione anonima di questionari distriboii servizi Direzione Aziendale

Il Commissario Straordinario
Dr. Maurizio Calamida

Il Responsabile
Dr.ssa Agnese Foddis
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Struttura:

Centro di Responsabilita:
Resp.le Struttura Complessa:

Obiettivi 2011

Dipartimento Amministrativo

Servizio Bilancio e Contabilita

Dr.ssa Margherita Cannas

Scheda obiettivi n. 9

DESCRIZIONE OBIETTIVI

RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate)

MODALITA' DI CALCOLO
(Indicatore)

PESO %

Riduzione insorgenza note di debito, intere
di mora e ingiunzioni di pagamento.
Individuazione percorsi condivisi con i servi
competenti

5Si o . - e
i Definizione di un percorso condiviso con le Unitecative

interessate che stabilisca modalita e tempestiiaeatli una
efficiente ed efficace gestione delle liquidazioni

4

Verifiche a cura della
Direzione Aziendale

30%

Rielaborazione integrale del Regolamento
contabilita

di Adeguamento alle nuove normative in materia di &bitita, alle
direttive di rendicontazione, piano dei conti ioegle

Verifiche a cura della
Direzione Aziendale

30%

Rielaborazione del Regolamento per la gest
delle casse economali

Definizione puntuale delle "minute spese economédiidi di
one dotazione e relativa gestione, metodologie di teg#one,
rendiconti e relativi reintegri, metodologia di aedel conto
giudiziale

Verifiche a cura della
Direzione Aziendale

20%

Orientamento ai bisogni dell'utenza (interna
esterna)

ed Valutazione del grado di soddisfazione degli utatttiaverso la
compilazione anonima di questionari distribuiti servizi

Verifiche a cura della
Direzione Aziendale

20%

Il Commissario Straordinario
Dr. Maurizio Calamida

Il Responsabile
Dr.ssa Margherita Cannas




Allegato alla Deliberazione n. 284/C del 1° marzo 2010 Scheda obiettivi n. 10

Sy
o

‘:ﬁ\.
ASL N. 7 CARBONIA

Struttura:  Dipartimento Amministrativo
Centro di Responsabilita:  Servizio Personale
Resp.le Struttura Complessa:  Dr.ssa Maria Teresa Garau

Obiettivi 2011
DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate) MODALITA' DI CALCOLO PESO %
(Indicatore)
Adempimenti previsti nella deliberazione 1075/CAttribuzione nei limiti della disponibilita nel rafivo | Verifiche a cura della Direzione 20%
del 2010 fondo, delle fasce disposte nell'anno 2005 Aziendale 0
Cr§a2|one attraverso I_a coIIabc.)raZ|o.ne. di ur Riduzione rischio errori dovuti alla molteplicit&iddati | Verifiche a cura della Direzione
informatico di un sistema di flussi di o : 20%
. . gestiti Aziendale
aggregazione dati
Orientamento ai bisogni dell'utenza (interna ed Valutazione del gra_do .d' SOdd'Sf"?‘Z'OnE.} degli utenti Verifiche a cura della Direzione
attraverso la compilazione anonima di questionati . 10%
esterna) S r e L Aziendale
distribuiti nei servizi
Attivazione e messa a regime della procedura . . . Gestione te]ematica delle informazioni Verifiche a cura della Direzione
: giuridiche/economiche da trasmettere all'INPDAP per . 20%
passweb relativamente alle procedure INPDAP C S e Aziendale
pensioni riscatti, ricogiunzioni e altre procedure
Attivazione e messa a regime del nuovo sistema
informatico per la rilevazione presenze, su , . Verifiche a cura della Direzione
. . . R Integrazione nuove procedure Sisar . 30%
interazione con l'attuale programma paghe e con Aziendale
le procedure del settore giuridico
Il Commissario Straordinario Il Responsabile

Dr. Maurizio Calamida Dr.ssa M. Teresa Garau
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Obiettivi 2011

Struttura:
Centro di Responsabilita:
Resp.le Struttura:

Scheda obiettivi n. 11

Dipartimento Amministrativo

Servizio Tecnico Logistico Manutentivo

Ing. Brunello Vacca

DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate) MODALITA' DI CALCOLO PESO
(Indicatore) %
Esecuzione lavori Presidio ospedaliero Sirai (nuogoesso, . o I : .
. . o Y T Interventi manutentivi per il miglioramento e reeop di ambiti e o
scala antincendio, power center e impianti elettimepianti . . o A - i .| Verifiche a cura della Direzion¢
L . ) : aziendali degradati e il raggiungimento degli seddispondenti . 20%
gas medicali, emodinamica, locali ex pronto soarpey X 9% - : Aziendale
. . alla vigente normativa in materia di edilizia osalkésia
anatomia patologica)
Espletame_nto gara d_appalto ed awvio lavori compieht_o In_terven_tl manutentivi per |I_m|g_I|oramento e reeup_d| ambiti | Verifiche a cura della Direzione
presidio ospedaliero C.T.O., rifacimento guaine di | aziendali degradati e il raggiungimento degli seddispondenti . 20%
. » i o ) S ; 99 - : Aziendale
impermeabilizzazione reparti di ortopedia e fisiafga alla vigente normativa in materia di edilizia osalksta
Risanamento cornicioni lato ovest del solaio diertyra e | Interventi manutentivi per il miglioramento e reeup di ambiti e ..
L o . . . . S A ; ' | Verifiche a cura della Direzione
sostituzione impianto di condizionamento e UTA dalila | aziendali degradati e il raggiungimento degli seddispondenti ; 10%
. o ; ; A L 2 : Aziendale
operatoria del Presidio ospedaliero S. Barbara alla vigente normativa in materia di edilizia osalksta
Interventi manutentivi per il miglioramento e reeup di ambiti Verifiche a cura della Direzione
Risanamento pluviali poliambulatorio di Carloforte | aziendali degradati e il raggiungimento degli staddispondenti Aziendale T 10%
alla vigente normativa in materia di edilizia osalksta
Lavori prppedeufuu presso Ie>$ reparto dll pedaaagﬂel Recupero spazi inutilizzati Verifiche a cura della Direziong 20%
presidio F.lli Crobu per gli archivi aziendali Aziendale
Orientamento ai bisogni dell'utenza (interna edrest Valuta2|_one_ del grado_ di so_ddlsfa;mne_dt_egll_ utatttiaverso la | Verifiche a cura della Direziong 10%
compilazione anonima di questionari distribuiti Befvizi Aziendale
Realizzazione ascensore Direzione medica Presitio S Interventi manutentivi per ||_m|g_||oramento N reetm_d| ambit .| Verifiche a cura della Direzione
aziendali degradati e il raggiungimento degli seaddispondenti 10%

(Condizionato al reperimento delle risorse necéssar

alla vigente normativa in materia di edilizia osalksta

Aziendale

Il Commissario Straordinario
Dr. Maurizio Calamida

Il Responsabile
Ing. Brunello Vacca
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Struttura:
Centro di Responsabilita:
Resp.le Struttura :

Obiettivi 2011

Distretti Sanitari Carbonia e Iglesias
Servizio Assistenza Domiciliare (ADI)
Dott. Aldo Atzori

Scheda obiettivi n. 12

DESCRIZIONE OBIETTIVI

RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate)

MODALITA' DI CALCOLO (Indicatore)

PESO %

Percentuale di anziani assistiti in ADI secor
guadro strategico Nazionale QSN, per l¢|
politiche delle regioni del sud Italia 2007-20(L3

entro il 2011

qQaggiungimento del 3.5% entro il 2013 e il :;%Numero di anziani over 65 assistiti in ADI (rismett

alla popolazione anziana over 65 residente nel
territorio della ASL)

20%

Raggiungimento della Certificazione di qual
secondo le norme UNI-ISO vigenti per i
servizi che erogano prestazioni sanitarie

ItaCertificazione entro il 2011 e consolidamen
entro il 2012

fo Raggiungimento della Certificazione di qualita

20%

Coinvolgimento degli MMG e MCA nei piani Raggiungere il 95% degli MMG e il 20% dej
assistenziali per Distretto

MCA entro il 2011

Numero di MMG e MCA coinvolti nei Piani
assistenziali per ciascun Distretto (rispetto ahato
totale dei Medici presenti)

20%

Progetto Aziendale di continuita assistenzi
per area critica del terzo livello dell'ADI

Consolidamento delle procedure di Dimissio
Concordata e di percorsi preferenziali, pe
ale 7 ; o : .
assistenza ad alta intensita tra il servizio AD
le U.O. di Rianimazione degli Ospedali
Aziendali entro il 2011

ne

Numero di Pazienti ad alta intensita assistenziedsi
| én carico con accordi di collaborazione (integrazo
Ospedali Aziendali)

20%

Orientamento ai bisogni dell'utenza internajed

esterna

Valutazione del grado di soddisfazione deg
utenti attraverso la compilazione anonima

li
li Verifiche a cura della Direzione Sanitaria Aziersdd

guestionari

20%

Il Commissario Straordinario
Dr. Maurizio Calamida

Il Responsabile U.O.
Dr. Aldo Atzori
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Obiettivi 2011

Struttura:

Centro di Responsabilita:
Resp.le Struttura Complessa:

Scheda obiettivi n. 13

Distretti Carbonia e Iglesias

Farmacia Territoriale

Dr.ssa Ninfa A. Di Cara

RISULTATI ATTESI MODALITA' DI PESO
DESCRIZIONE OBIETTIVI (Azioni correlate) CALCOLO (Indicatore) %
Riduzione % dei farmaci del PHT nella convenziomapetto
Riduzione della spesa dei farmaci del PHT all'anno precedente. Contenimento della spesaecaionata di e N
A . . : o o S Verifica a cura della Direziong
distribuiti dalle farmacie convenzionate e concerto ai Responsabili delle unita operative ii&ih o .
) ) X C o . - . Sanitaria e del servizio 20%
contenimento della spesa farmaceutica consolidamento della distribuzione diretta e pertapl'utilizzo di .
; . . . LT - . Programmazione e Controllp
convenzionata protocolli con i medici prescrittori e I'incremerdell'utilizzo dei
farmaci equivalenti
A_ssolvmento de_gI| ader_npl_men'u previst d_aI nuovo Completezza dei flussi informativi relativi ai fitainisteriali D Verifiche trimestrali a cura del
sistema informativo sanitario (NSIS). Monitoraggi ) ' . = . 30%
) . ; N ) N (farmaceutica convenzionata), F (farmaceutica tdiyet Servizio Informativo
dei flussi elaborati dal servizio informativo
Orientamento ai bisogni dell'utenza interna ed  Valutazione del grado di soddisfazione degli utatttiaverso la Verifiche a cura della 30%
esterna compilazione anonima di questionari Direzione Sanitaria
Azioni indirizzate all'appropriatezza prescrittiva,  Invio reportistica trimestrale ai MMG e PLS mom#ggio delle Verifiche a cura della 20%

monitoraggio della spesa e analisi della repocasti

prescrizioni e azioni di intervento sulle presaridinon conformi

Direzione Sanitaria

Il Commissario Straordinario
Dr. Maurizio Calamida

Il Responsabile U.O.
Dr.ssa Ninfa A. Di Cara
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Obiettivi 2011

Scheda obiettivi n. 14

Struttura: Presidi Ospedalieri
Centro di Responsabilita: Farmacia Ospedaliera
Resp.le Struttura Complessa: Dr.ssa Maria Teresa Galdieri

DESCRIZIONE OBIETTIVI

RISULTATI ATTESI
(Azioni correlate)

MODALITA' DI
CALCOLO (Indicatore)

PESO
%

Riduzione della spesa dei farmaci del PHT disttibui
dalle farmacie convenzionate e contenimento dpkasa
farmaceutica convenzionata

Riduzione % dei farmaci del PHT nella convenziomatpetto
all'anno precedente. Contenimento della spesaetainata di
concerto ai Responsabili delle unita operative &
consolidamento della distribuzione diretta e pettapl'utilizzo di
protocolli con i medici prescrittori e l'incremendell'utilizzo dei
farmaci equivalenti

Verifica a cura della
Direzione Sanitaria e del

servizio Programmazione g

Controllo

20%

Assolvimento degli adempimenti previsti dal nuovqg
sistema informativo sanitario (NSIS). Monitoragdiei
flussi elaborati dal servizio informativo

Completezza dei flussi informativi relativi ai fitainisteriali D
(farmaceutica convenzionata), F (farmaceutica t@diyet

Verifiche trimestrali a cura]
del Servizio Informativo

30%

Orientamento ai bisogni dell'utenza interna edreate

Valutazione del grado di soddisfazione degli utatttiaverso la
compilazione anonima di questionari

Verifiche a cura della
Direzione Sanitaria

30%

Azioni indirizzate all'appropriatezza prescrittiva,
monitoraggio della spesa e analisi della repoctsti

Invio reportistica mensile/trimestrale alle uniggeaoative,
monitoraggio della spesa per centro di costo enadidantervento

Verifiche a cura della
Direzione Sanitaria

20%

Il Commissario Straordinario
Dr. Maurizio Calamida

Il Responsabile U.O.
Dr.ssa M.Teresa Galdieri
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Obiettivi 2011

Struttura:
Centro di Responsabilita:
Resp.le Struttura Complessa:

Scheda

Distretto Sanitario di Carbonia
Direzione di Distretto
Dr. Marco Vinicio Grussu

obiettivi n. 15

DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATO ATTESO (Azione corr elata) MODALITA DI CALCOLO PESO
(Indicatore) %

Riorganizzazione ambulatori territoriali in | Incremento attivita ambulatoriale compatibilmende te risorse assegnate. Verifiche a cura della Direzione 20%

ragione delle esigenze attuali Contribuzione con le altre UU.OO. alla riduziorstdi d'attesa sanitaria e del servizio CUP

Garantire il governo dell'anagrafe assistiti Tempe_stlvo aggiornamento dellanagrafe as?'?“'t.'mteswa'e Verifiche trimestrali 20%

allineamento alla SOGEI a cura del servizio infaiota
Accuratezza nella compilazione e puntualita neteanento dei dati dei o . .
- . . . . - i Verifiche trimestrali a cura del
Verifica e standardizzazione della Poliambulatori territoriali (con pc e rete abildag funzionante attestata ¢ % s ; - 0
. - . . . . : ervizio Informativo e del Servizip 20%
documentazione clinica servizio Informatico) nel sistema integrato Sisant(o 10 gg. dalla .
; . Programmazione e Controllo
chiusura del trimestre)

. T - . . Monitoraggio periodico a cura
R|spetto dei tetti di spesa previsti per livello g Coerenza con le direttive dell'Assessorato Sabigd.G.R. n°35/23 del della Direzione sanitaria e del
assistenza (a condizione che venga assegrato . . 10%

. 28/10/2010) Servizio programmazione e
personale dedicato)
controllo
Accuratezza e celerita nella fase di svincolp .. . . . o . - . .
. ) Definizione di un percorso condiviso con il SergiBilancio che stabilisca o o
delle fatture di propria competenza. s ; ; ; - . . Verifiche a cura del servizio
- . . - . .. modalita e tempestica al fine di una efficienteefftace gestione delle . 10%
Individuazione percorsi condivisi con il Servizio Cor o o Programmazione e Controllo
: . liquidazione delle prestazioni sanitarie esterne
Bilancio
Orientamento ai bisogni dell'utenza interna ed Valutazione del grado di soddisfazione degli utatttiaverso la Verifiche a cura della Direzione 10%
esterna compilazione di questionari anonimi Sanitaria Aziendale
Definizione di strumenti volti a migliorare
l'accesso ai servizi da parte degli utenti Elaborazione e implementazione di un progetto elistale di Verifiche a cura della Direzione 10%

(cartellonistica, badge identificativo per il

miglioramento della comunicazione interna ed estern

personale, etc.)

Sanitaria Aziendale

Il Commissario Straordinario
Dr. Maurizio Calamida

Il Responsabile U.O.
Dr. Marco Vinicio Grussu
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Struttura:
Centro di Responsabilita:
Resp.le Struttura Complessa:

Obiettivi 2011

Distretto Sanitario di lglesias
Direzione di Distretto
Dr. Marco Sulcis

Scheda obiettivi n. 16

DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATO ATTESO (Azione corr elata) MODALITA' DI CALCOLO PESO
(Indicatore) %
Riorganizzazione ambulatori territoriali in Incremento attivita ambulatoriale. Contribuzionia al Verifiche a cura della Direzione 20%
ragione delle esigenze attuali riduzione/annullamento liste d'attesa sanitaria e del servizio CUP
Tempestivo aggiornamento dll'anagrafe assistiti con
Garantire il governo dell'anagrafe assistjti contestuale allineamento alla SOGEI a cura deizerv Verifiche trimestrali 20%
informatico
Verifica e standardizzazione della Accuratezza nella compilazione e puntualita neceanento|  Verifiche trimestrali a cura del
. - dei dati dei Poliambualtori territoriali (abilitatnel sistema| Servizio Informativo e del Servizip 20%
documentazione clinica . . . .
integrato Sisar (entro 10 gg. dalla chiusura delestre) Programmazione e Controllo
Rls_pett(_) dei tetti di spesa previsti per “\./e"OCoerenza con le direttive dell Assessorato Sabie G.R. Mo_mto_ragglo p_enqdlco acura (_1§I a
di assistenza (Specialistica ambulatoriale N Direzione sanitaria e del Servizio 10%
n°35/23 del 28/10/2010) ;
esterna) programmazione e controllo
Accuratezza e celerita nella fase di svincplo
delle fatture di propria competenza. Efficacia ed efficienza nella gestione dei rappooti gli Verifiche a cura del servizio 10%
Individuazione percorsi condivisi con il erogatori esterni di prestazioni sanitarie. Programmazione e Controllo
Sevizio Bilancio
Orientamento ai bisogni dell'utenza intern®alutazione del grado di soddisfazione degli utatitiaversg Verifiche a cura della Direzione 10%
ed esterna la compilazione di questionari anonimi Sanitaria Aziendale
Definizione di strumenti volti a migliorare
l'accesso ai servizi da parte degli utent] Miglioramento delle possibilita di fruizione deirsizi Verifiche a cura della Direzione
o ) N : : o . 10%
(cartellonistica, badge identificativo per |l distrettuali Sanitaria Aziendale
personale, etc.)

Il Commissario Straordinario
Dr. Maurizio Calamida

Il Responsabile U.O.
Dr. Marco Sulcis
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Struttura: Distretto Carbonia
Centro di Responsabilita:  Servizio Diabetologia
Resp.le Struttura:  Dr. Luigi Vincis

Obiettivi 2011
DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate) MODALITA' DI CALCOLO PESO %
(Indicatore)
. . . . Mantenimento spesa storica a parita di attivitd ~ Verifica a cura del Servizio
Razionalizzazione spesa farmaceuticg : : 20%
prodotta Farmaceutico Ospedaliero
. . . . oo . Verifiche trimestrali a cura del
Messa a regime del sistema di rilevazione Accuratezza nella compilazione e puntualita nel - .
A S . . ) A . . . Servizio Informativo e del
dati di attivita in collaborazione con il | caricamento dei dati nel sistema informativo (entro - ; 20%
AN . R ; . Servizio Programmazione e
Servizio sistemi informativi e il CUP 10 gg. dalla chiusura del trimestre) Controllo
Orientamento ai bisogni dell'utenza (intenna/alutazione del grado di soddisfazione degli uteptiVerifiche a cura della Direzione 20%
ed esterna) attraverso la compilazione anonima di questionari Sanitaria Aziendale
Progetto sulle complicanze del diabets Attivazione di un progetto che comprenda, la . -
. ) . . . R . . Verifiche a cura della Direzione
(finanziato dalla Regione con risorse a  prevenzione primaria e la diagnosi precoce delle o . 20%
S ; . . o . Sanitaria Aziendale
destinazione vincolata) complicanze acute e croniche della malattia diabgti
Mlgl|oramento ne!la prevenzione dellg Monitoraggio diagnostico delle complicanze Riduzione dell'emoglobina
complicanze con il coinvolgimento dei ; : . : L L 10%
L secondo le linee guida nazionali AMD SID SIMG glicosilata
medici di base
Potenziamento del servizio endocrinologico Collaborazione con l'unita operativa di chirurgia Incremento dezl(l)tj/(t)enza seguita del 10%

Il Commissario Straordinario Il Responsabile U.O.
Dr. Maurizio Calamida Dr. Luigi Vincis
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Struttura:  Distretto Iglesias
Centro di Responsabilita:  Servizio Diabetologia
Resp.le Struttura:  Dr. Angelo Corda

Obiettivi 2011
DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate) MODALl(Tlr'?‘diE;tSﬁ;ISCOLO PESO %
. . . . | Mantenimento spesa storica a parita di attivita  Verifica a cura del Servizio
Razionalizzazione spesa farmaceuticg . . 20%
prodotta Farmaceutico Ospedaliero
. . . . I s Verifiche trimestrali a cura del
Messa a regime del sistema di rilevazione Accuratezza nella compilazione e puntualita nel o .
A : ; . o . . . Servizio Informativo e del o
dati di attivita in collaborazione con il | caricamento dei dati nel sistema informativo (entro Servizi : 20%
Lo - o . ; ervizio Programmazione e
Servizio sistemi informativi e il CUP 10 gg. dalla chiusura del trimestre)
Controllo
Orientamento ai bisogni dell'utenza (intenndalutazione del grado di soddisfazione degli uten¥erifiche a cura della Direzione 30%
ed esterna) attraverso la compilazione anonima di questionari Sanitaria Aziendale
. ; Attivazione di un progetto che comprenda, la
Progetto sulle complicanze del diabete ; o h : . . N
. ) . . prevenzione primaria e la diagnosi precoce delleVerifiche a cura della Direziond
(finanziato dalla Regione con risorse a . . : o ; 30%
. : complicanze acute e croniche della malattia Sanitaria Aziendale
destinazione vincolata) . .
diabetica
I Commissario Straordinario Il Responsabile U.O.

Dr. Maurizio Calamida Dr. Angelo Corda
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Nl Struttura: Distretti Sanitari Carbonia e Iglesias
Centro di Responsabilita:  Servizio Neuropsichiatria Infantile
Resp.le Struttura:  Dott. Silvio Maggetti

Obiettivi 2011

DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate) MODAngﬁdiE;thSCOLO PESO %

Definizione protocolli con i Pediatri di libera dtzee
i reparti afferenti il Dipartimento funzionale Mgiho Confronto con I'anno precente 20%
Infantile

Incremento prestazioni specialistiche per i pakiept

Integrazione Ospedale-Territorio ai fini
della riduzione della mobilita passiva

. . . o 0
Apertura ambulatorio Autismo affetti da sospetto autismo n° prestazioni erogate 20%
Apertura di un punto di riferimento per la Valutazione dei bisogni del bambino sulla necessita o .
o : T ) . - o . n° prestazioni erogate 20%
comunicazione aumentativa (Ausilioteca) di strumenti di comunicazione aumentativa
Attivazione percorso di autovalutazione Codifica dei processi organizzativo-funzionaliiai f
volto alla definizione dei requisiti P 9 Conformita alla codifica dei processi 20%

g . : . L dell'accreditamento
organizzativo funzionali del servizio

Orientamento ai bisogni dell'utenza internaValutazione del grado di soddisfazione degli utenWerifiche a cura della Direzione Sanitafia

o ; - . : 20%
ed esterna attraverso la compilazione anonima di questionari Aziendale

I Commissario Straordinario Il Responsabile U.O.
Dr. Maurizio Calamida Dr. Silvio Maggetti
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Struttura: Distretti Sanitari Carbonia e Iglesias
Centro di Responsabilita:  Servizio 118
Resp.le Struttura  Dr.ssa Giuliana Riola

Obiettivi 2011

MODALITA' DI CALCOLO

DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATO ATTESO (Azione corr elata) . PESO %
(Indicatore)
.Centr_al_lzzazpr_we del paziente. .. Definizione linee guida con le UU.OO. e la centrale
Predisposizione di linee guida affinché il : ) . . . . o . .
. T operativa 118 al fine di ridurre il numero dei pesi n° linee guida definite 30%
paziente sia indirizzato presso la struttura

pit idonea per la patologia secondari.

Attivazione corsi di primo soccorso da effettuarg
Diffusione della cultura dellemergenzal presso organismi esterni (scuole, aziende) e per il n° corsi effettuati 30%
personale dipendente

Attivazione Rete Cardiologica. Sistema
integrato tra servizio 118, centrale operat

. V& efinizione linee guida con le UU.OO. interessate
e strutture ospedaliere che permetta d

affinché il paziente venga sottoposto a terapia n® pazienti riperfusi entro i 9

40%

trasportare il paziente infartuato presso |le : . i o : . minuti
oM S h : . . riperfusiva entro i 90 minuti dalla diagnosi
Utic e i centri di emodinamica per la terapia
riperfusiva precoce
I Commissario Straordinario Il Responsabile U.O.

Dr. Maurizio Calamida Dr.ssa Giuliana Riola
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Obiettivi 2011

Struttura:
Centro di Responsabilita:
Resp.le Struttura Complessa:

Scheda obiettivi n. 21

Distretti Sanitari Carbonia e Iglesias

Servizio delle dipendenze
Dott. Roberto Pirastu

DESCRIZIONE OBIETTIVI

RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate)

MODALITA' DI CALCOLO
(Indicatore)

PESO %

Razionalizzazione spesa farmaceutic

A

Riduzionsasgt®rica a parita di attivita prodotta

Riduziéfe spesa storica

20%

"gruppi a rischio”

Avvio di strategie preventive in ambito di
alcol e tossicodipendenza, specifiche ger(scuole, associazioni sportive, ambienti di diveento,

Predisposizione strumenti di comunicazione estern

ecc.)

A - L
Verifica a cura della Direzion€
Sanitaria Aziendale

30%

Verifica e standardizzazione della
documentazione clinica

Accuratezza nella compilazione e puntualita neltzolta
dei dati

Verifiche trimestrali a cura de
Servizio Informativo e del
Servizio Programmazione e
Controllo

30%

Orientamento ai bisogni dell'utenza
(interna ed esterna)

Valutazione del grado di soddisfazione degli utenti
attraverso la compilazione di questionari anonimi

Sanitaria

Verifiche a cura della Direzione

20%

Il Commissario Straordinario
Dr. Maurizio Calamida

Il Responsabile U.O.
Dr. Roberto Pirastu
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Obiettivi 2011

Struttura:
Centro di Responsabilita:
Resp.le Struttura complessa:

Dipartimento di Prevenzione
lgiene deqgli Alimenti
Dr.Gianmauro Vinci

Scheda obiettivi n. 22

DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate) MODALITA' DI CALCOLO (Indicatore) PESO %
Assicurare il controllo puntuale e costante dei Rispetto Piano regionale di programmazione in Verifiche a cura della Direzione Sanitaria|di
o i A ; i S X ; 20%
requisiti delle acque potabili materia di controlli sulle acque potabili anno 20111 concerto al Dipartimento di Prevenzione
Rispetto Piano regionale di programmazione in
Consolidamento controlli nelle mense collettive materia di controlli delle attivita nelle quali si | Verifiche a cura della Direzione Sanitaria|di 20%
(scolastiche, aziendali, etc.) preparano, manipolano e somministrano alimenti concerto al Dipartimento di Prevenzione
anno 2011
Consolidamento controlli sulle attivita di . . , e N o
. . o . : Rispetto di quanto concordato con I'AssessoratoVerifiche a cura della Direzione Sanitaria|di
detenzione e di commercializzazione dei . . . X . 20%
e S Regionale concerto al Dipartimento di Prevenzione
prodotti fitosanitari
Prosecuflone progetto di soryeglquza Rispetto Piano Nazionale della Prevenzione | Verifiche a cura della Direzione Sanitaria|di
nutrizionale "La prevenzione dell'obesita nella L X : 20%
. L 2005/2007 concerto al Dipartimento di Prevenzione
donna fertile e nel bambino
Utilizzo strumenti aziendali (incontri di formazien Ver|f|(_:he (sulla qualita delle pubbl!caz_|on|
. - . , ; . e sul sito aziendale) a cura della Direzione
Orientamento ai bisogni dell'utenza esternanote nel sito Web aziendale, etc.) per diffusioned PSP C . 10%
. S . . Sanitaria di concerto al Dipartimento di
guida e protocolli agli operatori interessati .
Prevenzione
Attivazione di controlli mirati su attivita Rispetto Piano regionale di programmazione in n° controlli stabilititi nel Piano 10%

alimentari non servite da acquedotto pubbli

o materia di controlli sulle acque potabili anno 201

[

Il Commissario Straordinario
Dr. Maurizio Calamida

Il Responsabile U.O.
Dr. Gianmauro Vinci
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Struttura:
Centro di Responsabilita:
Resp.le Struttura:

Dipartimento di Prevenzione
Servizio Igiene Pubblica
Dr. Antonio Onnis

Scheda obiettivi n. 23

Obiettivi 2011
DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATO ATTESO (Azione corr elata) MODALl(TIr'?‘diE;t%gSCOLO PESO %
Vaccinazioni obbhgat_ong e raccomandate in etaConseguimento di quanto previsto da PSN e PSR Incremento/Mantgnlmento copertura 20%
pediatrica vaccinale
Vaccinazioni obbligatorie e raccomandate in|eta Incremento/Mantenimento copertura
gadulta aConseguimento di quanto previsto da PSN e P$Rraccinale anche in collaborazione con i 20%
MMG
Potenziamento strumenti previsti dal PSR Coerenza di obiettivi con PSN e PSR Attivazione _Spor_tello medicina del 10%
(Sportello medicina del viaggiatore) viaggiatore
Orientamento ai bisogni dell'utenza interna edValutazione del grado di soddisfazione degli utemti  Verifiche a cura della Direzione 20%
esterna attraverso la compilazione anonima di questionari Sanitaria Aziendale 0
Consegwmentq obiettivi di progetto per screenial| d Reportistica trimestrale specifica 10%
. - Carcinoma della cervice uterina
Screening oncologici Ao ativid di ing del ; del col
vvio attivita di screerr1e|:1tg el carcinoma del colon Report specifico al 31/12/2011 10%
Commissione per rilascio patenti speciali Evasienio 90 gg del 90% delle richieste Report attivita al 31/12/2011 (domande 10%
evase entro 90 gg/domande pervenute)

Il Commissario Straordinario
Dr. Maurizio Calamida

Il Responsabile U.O.
Dr. Antonio Onnis
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Struttura: Dipartimento di Prevenzione
Centro di Responsabilita: Servizio Sanitd Animale
Resp.le Struttura complessa:Dr. Gian Nicola Sanna

Obiettivi 2011

DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATO ATTESO (Azione corr elata) MODALIJr'?‘diE;t(;'rAg;COLO PESO %
Piani di risanamento e controllo delle malatgie Rispetto parametri operativi imposti dalle diredtiv n° aziende e capi da sottoporre a
infettive dei ruminanti (tubercolosi bovina, P P 'l Ope IMpo: P b 30%
; . . : . ! nazionali e regionali controllo
brucellosi bovina ed ovicaprina, leucosi bovina)

Piani di controllo per la diffusione delle malat

tie Rispetto parametri operativi imposti dalle diredtiv n° aziende e capi da sottoporre a
della specie suina

. ; . . 30%
nazionali e regionali controllo

controllo a}nemla mfettlva negll_ equidi iniziataVisite e prelievi presso _1/3 deg_ll gllevamentlsrmetl circa 200 capi sugli allevamenti visitali 30%
nell'anno 2010 (piano triennale) sul territorio provinciale

Orientamento ai bisogni dell'utenza interna

edValutazione del grado di soddisfazione degli utenti  Verifiche a cura della Direzione
esterna i

L : ; . o ; 10%
attraverso la compilazione anonima di questionari Sanitaria Aziendale

Il Commissario Straordinario

Il Responsabile Seaoviz
Dr.Maurizio Calamida

Dr. Gian Nicola Sanna
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Struttura: Dipartimento di Prevenzione
lgiene degli allevamenti e delle produzioni
Centro di Responsabilita: zootecniche

Resp.le Struttura: Dr. Salvatorangelo Cambula

Obiettivi 2011
DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATI ATTESI (Azioni MODALITA' DI CALCOLO PESO %
correlate) (Indicatore)
Anagrafe canina e lotta al randagismo mantenimattivita dato storico 30%
Miglioramento attivita di controllo presso gli prelievi per verifica cariche | Schede di verifica presso gli allevamenti
. - : > ! : . S . AR . 40%
allevamenti zootecnici per la produzione di Igtte batteriche\microbiche. (indicatori stabiliti a livello regionale)
Controllo negli allevamenti finalizzati al adeguamento alle normative | Schede di verifica presso gli allevamenti 30%
benessere animale ministeriali (dgl.s 146/2006) (indicatori stabiliti a livello regionale) 0
I Commissario Straordinario Il Responsabile Seaoviz

Dr.Maurizio Calamida Dr. Salvatorangelo Cambula
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Struttura: Dipartimento di Prevenzione
Centro di Responsabilita: Igiene degli alimenti di origine animale
Resp.le Struttura: Dr. Michele Palmas

Obiettivi 2011
DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate) MODALITA' DI CALCOLO PESO
(Indicatore) %
Attivita ispettiva sulle macellazioni e le carnpplotte negli . - . . Incremento volumi di attivita del 5%
S - o Interventi previsti dal quadro normativo vigentg : : 30%
impianti pubblici e\o privati rispetto all'anno precedente
Controlli presso gli stabilimenti di sezionamertyorazione| Interventi previsti dal quadro normatisgente Mantenimento volumi di attivita 20%
Vigilanza permanente igienico-sanitaria nelle tisi . - . .
.. . . . - . Interventi previsti dal quadro normativo vigentg e
commercializzazione (punti vendita) di alimentiodigine - s . . . T
. oA . . verifiche conformita. Collaborazione con il Mantenimento volumi di attivita e 0
animale e prodotti derivati e attuazione pianoaegie : . R N A 30%
. . s ; . - personale ispettivo del Servizio lgiene degli| incremento nella grossa distribuzione
integrato di controllo ufficiale e campionamentaatimenti di alimenti
origine animale
Misurazione dei tempi di registrazione delle
Orientamento ai bisogni dell'utenza interna edreate dichiarazioni uniche di avvio dell'attivita Registrazione entro i 20 giorni 20%
produttiva (DUAP)
I Commissario Straordinario Il Responsabile Seaoviz

Dr. Maurizio Calamida Dr. Michele Palmas
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Struttura:  Dipartimento di Prevenzione
Centro di Responsabilita:  Dipartimento di Prevenzione - Spresal
Resp.le Dipartimento:  Dr. Angelo Biggio

Obiettivi 2011

MODALITA' DI CALCOLO

DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATO ATTESO (Azione corr elata) (Indicatore) PESO %
. . . . Monitoraggio costante della sicurezza nei luoghi|di
Consolidamento monitoraggio sicurezza nei . g AN . R - . .
| S lavoro con particolare riferimento ai rischi consies  n° sopralluoghi/n® tecnici prevenzione 20%
uoghi di lavoro L . X o
alle lavorazioni maggiormente diffuse nel territori
Attivitd di formazione e informazione alle . S . . n° iniziative e incontri con operatori e
Prevenzione degli incidenti in agricoltura 20%

imprese agricole rappresentanti di categoria

Monitoraggio amianto Verifica piani di bonificaiédi pubblici e privati n° piani ricevuti/n® piarésaminati 20%

n° sopralluoghi previsti dal

Vigilanza in edilizia Applicazione Piano nazionaidilizia piano/n°sopralluoghi effettuati 20%
Orientamento ai bisogni dell'utenza interna ed&ensibilizzazione utenza sulle problematiche nadati Verifiche a cura della Direzione Sanitarja 10%
esterna - Attivazione sportello informativo alla sicurezza del lavoro Aziendale
Verifiche periodiche su impiant di Monitoraggio delle appareqchlature di sollevamento n° richieste pervenute/n® richieste evase 10%
sollevamento e a pressione a pressione
Il Commissario Straordinario Il Responsabile Spresa

Dr. Maurizio Calamida Dr. Angelo Biggio
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Struttura:  Dipartimento di Prevenzione
Centro di Responsabilita:  Servizio Medicina dello Sport
Resp.le Struttura:  Dr. Marco Massenti

Obiettivi 2011

DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate) MODALIZI—?diE;t%Q}I;COLO PESO %

Mantenimento volumi di attivita a parita di| Prevenzione effetti dannosi derivanti dall'inatévi

. . o - circa 5.000 visite sportive 70%
risorse umane a disposizione fisica

Attuazione progetto "movimento e vita" a Esplorazione della popolazione in eta scolare per copertura di circa il 20% della

condizione di incremento di una unita di | quanto attiene alle patologie legate alla inasifisica : A 15%
: o e S ; . popolazione in eta scolare
personale medico e ai disordini metabolici e alimentari
Orientamento ai bisogni dell'utenza interna £d Valutazione del grado di soddisfazione degli utenti ~ Verifiche a cura della Direzione 15%
esterna attraverso la compilazione anonima di questionari Sanitaria Aziendale
I Commissario Straordinario Il Responsabile

Dr. Maurizio Calamida Dr. Marco Massenti
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Struttura: Presidi Ospedalieri Carbonia ed Iglesias
Centro di Responsabilita:  Servizio Medicina Riabilitativa
Resp.le Struttura:  Dr.ssa Miriana Fresu

Obiettivi 2011
DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate) MODALITA’ DI CALCOLO PESO %
(Indicatore)
Utilizzo della classificazione ICF (classificazione
internazionale della disabilita e della salutejjrad di : , . .
: . X o Formazione del personale affinché possa lavorarg in . .
fornire un linguaggio standard e unificato che aata . ) Pese e Avvio entro I'anno 2011 40%
9 o accordo con le linee guida ministeriali
modello di riferimento per la descrizione dellausale
degli stati ad essa correlati
Stesura in accordo con le altre UO per acuti d
percorsi finalizzati alla presa in carico del patie
Riduzione della richiesta di prestazioni inapprat®i dal momento del ricovero e stabilire il livello di Riduzione 10% 20%
assistenza riabilitativa appropriato al momentdedel
dimissione
. TR . Miglioramento degli standard (qualora si possa
Mantenimento de_II attivita raggiunta ed eventuale disporre di locali adeguati e supporti informatici| Confronto attivita anno precedente 20%
incremento N
efficienti)
Orientamento ai bisogni dell'utenza (interna edresd Valutazione del gra_do Q| soddlsfgzmng degli utenti Verifiche a cura dglla Direzione 20%
attraverso la compilazione anonima di questiondri Sanitaria

Il Responsabile U.O.

Il Commissario Straordinario
Dr.ssa Miriana Fresu

Dr. Maurizio Calamida
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Obiettivi 2011

Allegato alla Deliberazione n. 284/C del 1° marzo 2010

Struttura:
Centro di Responsabilita:
Resp.le Struttura Complessa:

Presidio Ospedaliero C.T.O.
Oculistica
Dr. Francesco Coghe

Scheda obiettivi n. 30

DESCRIZIONE OBIETTIVI

RISULTATO ATTESO (Azione corr elata)

MODALITA' DI CALCOLO
(Indicatore)

PESO %

Razionalizzazione spesa farmaceutica
ospedaliera

Mantenimento spesa storica a parita di atti
prodotta

it3 . :
El\/lantenlmento spesa storica

20%

Verifica e standardizzazione della
documentazione clinica (SDO, registro
operatorio, registro ambulatoriale).

Accuratezza nella compilazione e puntuali
nel caricamento dei dati nel sistema integr
Sisar (entro 10 gg. dalla chiusura del trimes

taVerifiche trimestrali a cura del
h1o Servizio Informativo e del
ervizio Programmazione e
tre
Controllo

20%

Orientamento ai bisogni dell'utenza

Valutazione del grado di soddisfazione de
utenti attraverso la compilazione anonima
questionari distribuiti nei reparti

ﬂ! Verifiche a cura della
birezione Sanitaria di Presidip

20%

Incremento attivita in day hospital rispett

all'anno precedente e in day surgery a parita

di sedute operatorie e di risorse umang

o
Recupero Mobilita Passiva

Verifiche trimestrali a cura del
Servizio Informativo e del
Servizio Programmazione €
Controllo

20%

Riduzione liste d'attesa per la chirurgia de
cataratta

lla
ncremento del numero delle sedute operat

numero interventi effettuati
prie nelle sedute operatorie

supplementari

20%

Il Commissario Straordinario
Dr. Maurizio Calamida

Il Responsabile U.O.
Dr. Francesco Coghe
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Obiettivi 2011

Struttura:

Centro di Responsabilita:
Resp.le Struttura Complessa:

Presidio Ospedaliero C.T.O.
Ortopedia e Traumatologia
Dr. Salvatore Porqueddu

Scheda obiettivi n. 31

DESCRIZIONE OBIETTIVI

RISULTATO ATTESO (Azione corr elata)

MODALITA' DI CALCOLO
(Indicatore)

PESO %

Ricorso sistematico alla distribuzion

diretta in dimissione

1%

Riduzione spesa farmaceutica convenzionata

Verifica a cura del Servizio
Farmaceutico Ospedaliero

10%

Razionalizzazione spesa farmaceuti

ca

Mantenimspeea storica a parita di attivita prodottd

Verifica a cura del Servizio
Farmaceutico Ospedaliero

20%

Verifica e standardizzazione della
documentazione clinica (SDO, regist
operatorio, registro ambulatoriale).

chiusura del trimestre)

Accuratezza nella compilazione e puntualita neteanento
0 dei dati nel sistema integrato Sisar (entro 10dgdja

Verifiche trimestrali a cura del
Servizio Informativo e del Servizip
Programmazione e Controllo

20%

Riduzione ricoveri impropri

Riduzione DRG medici

Verifica a cura del Servizio
Informativo e del Servizio
Programmazione e Controllo del N°
DRG medici / n° DRG chirurgici

20%

Recupero Mobilita Passiva

Incremento attivita rispetto all'anno precedente, ¢

particolare riferimento ai ricoveri in day hospisairgery

Verifiche trimestrali a cura del
Servizio Informativo e del Servizi
Programmazione e Controllo

A=)

20%

Orientamento ai bisogni dell'utenzal

Valutazione del grado di soddisfazione degli utenti
attraverso la compilazione anonima di questionigtrifuiti

nei reparti

Verifiche a cura della Direzione
Sanitaria di Presidio

10%

IL Commissario Straordinario

Dr. Maurizio Calamida

Il Responsabile U.O.
Dr. Salvatore Porqueddu
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Struttura:
Centro di Responsabilita:
Resp.le Struttura Complessa:

OBIETTIVI 2011

Presidio Ospedaliero C.T.O.
Otorinolaringoiatria
Dr. Francesco Achena

Scheda obiettivi n. 32

DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate) | MOPALITA DI CALCOLO PESO %
(Indicatore)
Ricorso sistematico alla distribuzione diretta in o i
L o . T S . . Verifica a cura del Servizio
dimissione (compatibilmente alla disponibilita delRiduzione spesa farmaceutica convenzionata . . 20%
L . . Farmaceutico Ospedaliero
Servizio farmaceutico ospedaliero)
Razionalizzazione spesa farmaceutica ospeda ie'\r/laa ntenimento Spsrsozzi?gca a parita di attiyita Mantenimento spesa storica 20%
Verifica e standardizzazione della documentazipnAccuratezza nella compilazione e puntualita Verifiche trimestrali a cura del
clinica (SDO, registro operatorio, registro | nel caricamento dei dati nel sistema integrat®ervizio Informativo e del Servizip 30%
ambulatoriale). Sisar (entro 10 gg. dalla chiusura del trimestre) Programmazione e Controllo
Valutazione del grado di soddisfazione degli e o
. . . , . o . . Verifiche a cura della Direzione
Orientamento ai bisogni dell'utenza utenti attraverso la compilazione anonima (di R - 10%
: L . Sanitaria di Presidio
questionari distribuiti nei reparti
Incremento attivita (se supportato Verifiche trimestrali a cura del
dallammodernamento delle attrezzature sanitafrie: Incremento mobilita attiva Servizio Informativo e del Servizip 20%
letto operatorio fuori uso, laser co2, ferri ealtt) Programmazione e Controllo

Il Commissario Straordinario
Dr. Maurizio Calamida

IL Responsabile U.O.
Dr. Francesco Achena



Allegato alla Deliberazione n. 284/C del 1° marzo 2010

Zi' ASLN.7 CARBONIA

Obiettivi 2011

Struttura:
Centro di Responsabilita:
Resp.le Struttura Complessa:

Presidio Ospedaliero Iglesias
Direzione Sanitaria di Presidio
Dr. Carlo Murru

Scheda obiettivi n. 33

DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate) MODALIJ&EASQSCOLO PESO %
Controllo sull'appropriatezza dei ricoveri Analisi della documenta_2|or?e cI|n|c_a (predisposizo Cont_roll! a campione con 20%
report per la Direzione aziendale) periodicita trimestrale
Controllo, monitoraggio e prevenzione delle Analisi su Reparti ospedalieri a campione n°® sasdiervazionali 20%
infezioni nosocomiali
Potenziamento dell'integrazione tra le UU.OQ. Garantire costante informativa per migliorare
del P.O. (in particolare il Pronto Soccorso) | integrazione e collaborazione tra le UU.OO./ Limeta n° protocolli 20%
attraverso la definizione di protocolli l'alta incidenza degli esami in urgenza
Cura degli aspetti igienico sanitari e di Def|n|2|on_e qllrettlve e regolame_nn (es. ge_zstlo!ﬁ_eltr Controlli periodici sul rispetto e
2 - . ospedalieri, tutela salute degli operatori, pazient s o . . 10%
prevenzione del Presidio Ospedaliero - . I'applicazione dei regolamenti
visitatori, ecc.)
. I . . : Valutazione del grado di soddisfazione degli utenti Ver|f_|ch_e acura Qe_lla I_Dlr_e2|one_
Orientamento ai bisogni dell'utenza interna ed o ; - . . Sanitaria di Presidio (indicatori
attraverso la compilazione anonima di questionari = . . A ; 10%
esterna T X individuati dalla Direzione di
distribuiti nei reparti s
Presidio)
Coordinamento e sorveglianza sull'attivita d o . . . Verifiche a cura della Direziong
: . Applicazione regolamento intramoenia aziendale o 10%
intramoenia Sanitaria
Controllo e Coordinamento dell'attivita Megsa aregime Sistema Ambu_latonale_ (Orqer'emW)Verifiche a cura della Direzione
: affiancamento al personale dei Reparti dei PP. OO. o 10%
Ambulatoriale Iglesias Sanitaria

Il Commissario Straordinario
Dr. Maurizio Calamida

Il Responsabile U.O.
Dr. Carlo Murru
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Struttura:  Polo Ospedaliero - Iglesias
Centro di Responsabilita:  U.O. Anestesia e Rianimazione
Resp.le Struttura Complessa:  Dr. Quirico Sale

Obiettivi 2011

. MODALITA' DI o
DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATO ATTESO (Azione corr elata) CALCOLO (Indicatore) PESO %
Razionalizzazione spesa farmaceutita Efficiente utilizzo del materiale sanitario, a pardi Riduzione 10% spesa
; S ) C e 20%
ospedaliera (Rianimazione) attivitd prodotta (riferimento anno 2009)
Verifica e standardizzazione della Accuratezza nella compilazione e puntualita nel d;/Iesng::v'?zeiénlrr?f?)?:rrwaal'li\?ocgrgeI
documentazione clinica (SDO, registfacaricamento dei dati nel sistema integrato Sigatr¢el0 - . 20%
- . . . : Servizio Programmazione ¢
operatorio, registro ambulatoriale). gg. dalla chiusura del trimestre)

Controllo

Verifica delle Direzioni di
Presidio e della Direzione 20%
Sanitaria aziendale

Soddisfacimento richieste delle sedute Riduzione dei tempi di inizio e degli intervallatun
operatorie chirurgiche e ginecologiche intervento chirurgico e il successivo

Riduzione del 20% della spesa per esami Verifica delle Direzioni

strumentali e ematoclinici nella Osservazione linee guida aziendali R -~ 20%
i N . . Sanitarie di Presidio
preparazione all'intervento chirurgicg
Valutazione del grado di soddisfazione dei pareegjli Verifiche a cura della
Orientamento ai bisogni dell'utenza| utenti attraverso la compilazione anonima di qoesiii Direzione Sanitaria di 20%
distribuiti nei reparti Presidio
I Commissario Straordinario Il Responsabile U.O.

Dr. Maurizio Calamida Dr. Quirico Sale
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Struttura: Presidio Ospedaliero Santa Barbara
Centro di Responsabilita:  Chirurgia Generale

Resp.le Struttura Complessa:  Dr. Antonio Tuveri

Obiettivi 2011

DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate) MODALITA® DI CALCOLO PESO
(Indicatore) %
Ricorso sistematico alla distribuzione diretta in L . . Verifica a cura del Servizio Farmaceutico
e Riduzione spesa farmaceutica convenzionata : 20%
dimissione Ospedaliero
. . . . Riduzione spesa del 5% attraverso utilizzo di semiin Verifica a cura del Servizio Farmaceutico
Razionalizzazione spesa farmaceutica . . 20%
poliuso Ospedaliero

Verifica e standardizzazione della documentazigrccuratezza nella compilazione e puntualita neteanento| Verifiche trimestrali a cura del Servizio

clinica (SDO, registro operatorio, registro dei dati nel sistema integrato Sisar (entro 10dgdja Informativo e del Servizio Programmazione 20%
ambulatoriale). chiusura del trimestre) e Controllo

Valutazione del grado di soddisfazione degli utenti e oo o

. . . , - I - . .= .~ .. | Verifiche a cura della Direzione Sanitaria|di
Orientamento ai bisogni dell'utenza attraverso la compilazione anonima di questioniatriuiti Presidio 20%

nei reparti
Incremento attivita operatoria (a condizione di Recupero mobilita passiva Verifiche a cura del Servizio Informativo e 20%
usufruire di 3 sedute operatorie su due letti dpei)g P P del Servizio Programmazione e Controllo

IL Commissario Straordinario Il Responsabile U.O.
Dr. Maurizio Calamida Dr. Antonio Tuveri
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Struttura:  Presidio Ospedaliero Santa Barbara
Centro di Responsabilita:  Chirurgia Pediatrica
Resp.le Struttura Complessa:  Dott. Sandro Licciardi

Obiettivi 2011

MODALITA' DI CALCOLO

DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATO ATTESO (Azione corr elata) (Indicatore) PESO %
Ricorso sistematico alla distribuzione direfta L . . Verifica a cura del Servizio Farmaceutico
L Riduzione spesa farmaceutica convenzionata . 10%
in dimissione Ospedaliero
Razionalizzazione spesa farmaceutica Mantenimento spesa storica a parita di attivita . .
! Mantenimento spesa storica 20%
ospedaliera prodotta
Verifica e standardizzazione della Accuratezza nella compilazione e puntualita ne| Verifiche trimestrali a cura del Servizig
documentazione clinica (SDO, registro | caricamento dei dati nel sistema integrato Sigarge Informativo e del Servizio 20%
operatorio, registro ambulatoriale). 10 gg. dalla chiusura del trimestre) Programmazione e Controllo
Orientamento ai bisogni dell'utenza (interpa Valutazione del grado di soddisfazione degli utentiVerifiche a cura della Direzione Sanitarja 20%

ed esterna) attraverso la compilazione anonima di questionar di Presidio

Verifiche trimestrali a cura del Servizig
Recupero Mobilita Passiva Informativo e del Servizio 10%
Programmazione e Controllo

Incremento attivita in day hospital/surger
rispetto all'anno precedente

Incremento attivita ambulatoriale extra
Azienda (previa stipula di convenzioni con|le Incremento mobilita attiva
altre Aziende)

Verifiche a cura del Servizio Informativo e

0,
del Servizio Programmazione e Controllo 20%

I Commissario Straordinario Il Responsabile U.O.
Dr. Maurizio Calamida Dr. Sandro Licciardi
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Struttura:  Presidi Ospedalieri lglesias
Centro di Responsabilita:  Servizio Diagnostica per Immagini
Resp.le Struttura Complessa:  Dr. Carlo Aldo Montaldo

Obiettivi 2011

RISULTATO ATTESO (Azione MODALITA' DI o
DESCRIZIONE OBIETTIVI correlata) CALCOLO (Indicatore) PESO %
Riduzione spesa dei presidi chirurgici e del Efficiente impiego materiale sanitario, | Riduzione del 10% rispetto 20%
materiale sanitario dignostico, lastre, mezzi di contrasto, et¢. all'anno precedente 0
Accuratezza nella compilazione e puntualitéerifiche trimestrali a cura del
Verifica e standardizzazione della documentaziamel caricamento dei dati nel sistema integratdServizio Informativo e del 20%
clinica Sisar (entro 10 gg. dalla chiusura del | Servizio Programmazione € 0
trimestre) Controllo

Incremento attivita ambulatoriale rispettg
all'anno precedente, con particolare

riferimento alla risonanza magnetica, all

mammografia e alla ecografia mammaria

)Verifiche trimestrali a cura de
CUP e del Servizio 20%
Programmazione e Controllo

Riduzione/Abbattimento liste d'attesa

18

Valutazione del grado di soddisfazione degli

Orientamento ai bisogni dell'utenza (interna gd Verifiche a cura della

utenti attraverso la compilazione anonima EIJ . L . 20%
esterna) : L . irezione Sanitaria di Presid|o
questionari distribuiti nei reparti
Incremento attivita interventi sulla colonna Inoento attivita del 50% Dato consuntivo 2010 20%

Il Commissario Straordinario Il Responsabile U.O.
Dr. Maurizio Calamida Dr. Carlo Aldo Montaldo
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Struttura; Presidio Ospedaliero Santa Barbara
Centro di Responsabilita: U.O. Medicina
Resp.le Struttura Complessa: Dr. Enrico Spiga

Obiettivi 2011
DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate) MODALITA' DI CALCOLO PESO %
(Indicatore)
Ricorso sistematico alla distribuzione A . : Verifica a cura del Servizio
: e Riduzione spesa farmaceutica convenzionata . . 20%
diretta in dimissione Farmaceutico Ospedaliero
Razionalizzazione spesa farmaceutica Mantenimento spesa storica a parita di attivitalpta Mantenimento spesa storica 20%
ospedaliera
Verifica e standardizzazione della oo La . Verifiche trimestrali a cura del
. - : Accuratezza nella compilazione e puntualita nelceanento dei dat - ; -
documentazione clinica (SDO, registro . . X ; : Servizio Informativo e del Servizio 20%
i . . nel sistema integrato Sisar (entro 10 gg. dallastira del trimestre .
operatorio, registro ambulatoriale). Programmazione e Controllo
Verifica trimestrale degenza medid a
Riduzione della degenza media Mantenimento gierdatlegenza media nei parametri nazionali cura del servizio Informativo e del 20%
servizio Programmazione e Controllo
. A . , Valutazione del grado di soddisfazione degli utatttiaverso la Verifiche a cura della Direzione
Orientamento ai bisogni dell'utenza - . . . Lo T N - 10%
compilazione anonima di questionari distribuiti regparti Sanitaria di Presidio
Incremento del 5% delle prestazioni degli ambulatomedicina Verifiche a cura del Servizio
Incremento attivita ambulatoriale interna (gastroenterologia, neurologia, endocrigielpallergologia); Informativo e del Servizio 10%
attivazione dell'ambulatorio di oncologia Programmazione e Controllo
IL COMMISSARIO STRAORDINARIO Il Responsabile U.O.

Dr. Maurizio Calamida Dr. Enrico Spiga
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W42 * Struttura: Presidio Ospedaliero Santa Barbara
Centro di Responsabilita:  Nefrologia e Dialisi

Resp.le Struttura:  Dr. Raffaele Pistis

Obiettivi 2011

DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate) MODALITA' DI CALCOLO PESO
(Indicatore) %
Razionalizzazione spesa farmaceutica Riduzion8%el Verifica a cura del Servizio 20%

Farmaceutico Ospedaliero

Verifica e standardizzazione della documentazion
clinica (SDO, attivita ambulatoriale). Messa a ragji
sistema rilevazione attivita di dialisi in collalbaione

con il servizio sistemi informativi.

" Accuratezza nella compilazione e puntualita neceanento Verifiche trimestrali a cura del
dei dati nel sistema informativo (entro 10 gg. aahiusura de| Servizio Informativo e del Servizio 25%
trimestre) Programmazione e Controllo

Valutazione del grado di soddisfazione degli utatitiaverso la Verifiche a cura della Direzione

: - . . . 0
Orientamento ai bisogni dell'utenza (intera edres) compilazione anonima di questionari distribuiti regpparti Sanitaria di Presidio 25%
recupero dei pazienti late refferal
Collaborazione con i MMG per la presa in carico dei Programmazione di incontri per la condivisione iitpcolli e con ritardo d'avvio trattamento 20%
pazienti nefropatici procedure nelle principali nefropatie mediche. dialittico di almeno 2-3%
pazienti\anno
attivazione di un ambulatorio (preparazione di specialista

Recupero mobilita passiva per i controlli post iaafo nefrologo e destinazione ambiente dedicato) pancipali 60% dei pazienti trapiantati 10%

renale controlli routinari in stretta collaborazione cdmréntro di
riferimento regionale

I Commissario Straordinario Il Responsabile U.O.
Dr. Maurizio Calamida Dr. Raffaele Pistis
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.
! ASL N.7 CARBONIA

Struttura: Presidio Ospedaliero Santa Barbara
Centro di Responsabilita:  U.O. Ostetricia e Ginecologia

Resp.le Struttura Complessa:  Dr. Giuseppe Santeufemia

Obiettivi 2011
DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate) MODALl(T"'?‘diE;tSéISCOLO PESO %
Ricorso sistematico alla distribuzione dirgtta L . . Verifica a cura del Servizio
L Riduzione spesa farmaceutica convenzionata . . 20%
in dimissione Farmaceutico Ospedaliero
Razionalizzazione spesa farmaceuticg Mantenimento spesa farmaceutica a parita di attiviodotta Verifica a cura del Serv_|2|o 20%
ospedaliera Farmaceutico Ospedaliero
Verifica e standardizzazione della Accuratezza nella compilazione e puntualita naceanento | Verifiche trimestrali a cura del Servizio
documentazione clinica (SDO, registro| dei dati nel sistema integrato Sisar (entro 10dgtja chiusura Informativo e del Servizio 20%
operatorio, registro ambulatoriale). del trimestre) Programmazione e Controllo
- . Verifiche trimestrali a cura del Servizio
Riduzione della degenza media per . . . . . ; e
\ o . . allineamento ai parametri nazionali Informativo e del Servizio 20%
l'ostetricia e la ginecologia )
Programmazione e Controllo
. - . . Valutazione del grado di soddisfazione degli utatttiaverso Verifiche a cura della Direzione
Orientamento ai bisogni dell'utenza S : . . AT ) MR - 10%
la compilazione anonima di questionari distriboi reparti Sanitaria di Presidio
Attivazione triage ostetrico ginecologicg Incremento attivita amtijltjéa:]tggale € aumento conmoka Incremento sul dato storico 10%
I Commissario Straordinario Il Responsabile U.O.

Dr. Maurizio Calamida Dr. Giuseppe Santeufemia



Allegato alla Deliberazione n. 284/C del 1° marzo 2010 Scheda obiettivi n. 41

Struttura:  Presidio Ospedaliero Santa Barbara
Centro di Responsabilita:  U.O. Pediatria
Resp.le Struttura:  Dr. Umberto Pelosi

Obiettivi 2011
- MODALITA' DI 0
DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate) CALCOLO (Indicatore) PESO %
Ricorso sistematico alla distribuzione direttajin A . . Verifica a cura del Servizip
L Riduzione spesa farmaceutica convenzionata . . 20%
dimissione Farmaceutico Ospedalierp
Mantenimento spesa storica a parita di attivjta . . . . . Verifica a cura del Servizip
Razionalizzazione spesa farmaceutica ospedaliera X . 20%
prodotta Farmaceutico Ospedalierp
Verifiche trimestrali a cura
Verifica e standardizzazione della Accuratezza nella compilazione e puntualita neceanento de| del Servizio Informativo €
documentazione clinica (SDO, registro | dati nel sistema integrato Sisar (entro 10 ggadaiiusura del del Servizio 20%
operatorio, registro ambulatoriale). trimestre) Programmazione e
Controllo
. - . , Valutazione del grado di soddisfazione degli utatitiaverso la Vgnﬁphe acura d_ellg
Orientamento ai bisogni dell'utenza S : : : S Direzione Sanitaria di 20%
compilazione anonima di questionari distribuiti reparti Presidio
Verifiche trimestrali a cura
Incremento attivita ambulatoriale Riorganizzazione almbulatorll Raddoppio attivitdqeito del CUP e del servizio 20%
all'anno precedente Programmazione e
Controllo
Il Commissario Straordinario IL Responsabile U.O.

Dr. Maurizio Calamida Dr. Umberto Pelosi



Allegato alla Deliberazione n. 284/C del 1° marzo
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Py

Obiettivi 2011

2010

Struttura:
Centro di Responsabilita:
Resp.le Struttura Complessa:

Scheda obiettivi n. 42

Presidio Ospedaliero Santa Barbara

Pneumologia
Dr. Pietro Greco

I MODALITA' DI
0
DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate) CALCOLO (Indicatore) PESO %
Ricorso sistematico alla distribuzione direttg in — : . Verifica a cura del Servizig
L Riduzione spesa farmaceutica convenzionata . . 20%
dimissione Farmaceutico Ospedalier
Razionalizzazione spesa farmaceutica Mantenimento spesa storica a parita di attivita : o
! Mantenimento spesa storica  20%
ospedaliera prodotta
Verifica e standardizzazione della Accuratezza nella compilazione e puntualita nel Ve”f'Che. tf'mes”a“ acura
. . . . S ) . : del Servizio Informativo e
documentazione clinica (SDO, registro | caricamento dei dati nel sistema integrato Sisarge del Servizio 20%
operatorio, registro ambulatoriale). 10 gg. dalla chiusura del trimestre) .
Programmazione e Controllo
Valutazione del grado di soddisfazione degli utenti Verifiche a cura della
Orientamento ai bisogni dell'utenza attraverso la compilazione anonima di questionari Direzione Sanitaria di 10%
distribuiti nei reparti Presidio
Incremento attivita ambulatoriale per L . . Verifiche trimestrali acura
. . o : ; Riduzione/Abbattimento liste d'attesa del CUP e del servizio 20%
particolari prestazioni (es. spirometrie) .
Programmazione e Controllo
incremento pz in dh riabilitativo e riduzione liste d'attesa polisonnografie (monitgiag incremento delle prestazioni 10%
polisonnografia (monitoraggi cardiorespiratari) cardiorespiratori) rispetto all'anno precedentle

Il Commissario Straordinario
Dr. Maurizio Calamida

Il Responsabile U.O.
Dr. Pietro Greco
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Band
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3.0

marzo 2010

Struttura:
Centro di Responsabilita:
Resp.le Struttura:

Obiettivi 2011

Polo Ospedaliero Iglesias

Pronto Soccorso

Dr. Sergio Racugno

Scheda obiettivi n. 43

DESCRIZIONE OBIETTIVI

RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate)

MODALITA' DI CALCOLO
(Indicatore)

PESO
%

Razionalizzazione spesa farmaceuti

Ca Mantenimsrgea storica a parita di attivita prodotta

Verifica a cura del Servizio
Farmaceutico Ospedaliero

20%

Sviluppo delle attivita di filtro in

ingresso che assicurino I'appropriatezza

dei ricoveri e delle prestazioni eroga

Definizione linee guida con le UU.OO. (di conceatte

e Direzioni sanitarie di Presidio)

Verifica a cura della Direzione
Medica di Presidio

20%

Miglioramento dei tempi di attesa di
erogazione delle prestazioni

Definizione linee guida volte a ridurre i tempialtesa tra il
momento di accesso del paziente e quello di erogeaiella
prestazione

Verifica a cura della Direzione
Medica di presidio

20%

Verifica e standardizzazione della
documentazione clinica (SDO, regist
ambulatoriale).

Accuratezza nella compilazione e puntualita neteanento
o dei dati nel sistema integrato Sisar (entro 10dgdja
chiusura del trimestre)

Verifiche trimestrali a cura del
Servizio Informativo e del
Servizio Programmazione e
Controllo

20%

Orientamento ai bisogni dell'utenzal
interna ed esterna

Valutazione del grado di soddisfazione degli utatttiaversg
la compilazione anonima di questionari distribog#i reparti

Verifiche a cura della Direzione
Sanitaria di Presidio

20%

Il Commissario Straordinario
Dr. Maurizio Calamida

Il Responsabile U.O.
Dr. Sergio Racugno



Allegato alla Deliberazione n. 284/C del 1° marzo 2010 Scheda obiettivi n. 44

%‘? ASL N. 7 CARBONIA
Struttura:  Presidio Ospedaliero lglesias
Centro di Responsabilita:  Servizio Prevenzione e Trattamento Talassemie
Resp.le Struttura Complessa:  Dr.ssa Maria Perra

Obiettivi 2011

DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATI ATTESI (Azioni MODALITA’ DI CALCOLO PESO %
correlate) (Indicatore)
Mantenimento spesa farmaceutica e mater aleEf‘ficiente utilizzo materiale sanitario Verifiche a cura del Servizio 20%

di consumo Farmaceutico

Accuratezza nella compilazione e

Verifica e standardizzazione della puntualita nel caricamento dei dati nel
documentazione clinica programma SIO (entro 10 gg. dalla

chiusura del trimestre)

Verifiche trimestrali a cura del Serviziq
Informativo e del Servizio 30%
Programmazione e Controllo

Attivazione programmi screening Thalassem
sulla popolazione (condizionata
all'assegnazione di un Dirigente Medico)

a Predisposizione strumenti di

o Verifiche Direzione Sanitaria di Presidip 30%
Comunicazione esterna

- s ; \ : Valutazione del grado di soddisfazion
Orientamento ai bisogni dell'utenza (internaled ; . S . . o 0

esterna) degli utenti attraverso Ia_comp|IaZ|one Verifiche a cura della Direzione Sanitafia  20%

anonima di questionari

(L]

I Commissario Straordinario Il Responsabile U.O.
Dr. Maurizio Calamida Dr.ssa Maria Perra



Allegato alla Deliberazione n. 284/C del 1° marzo 2010 Scheda obiettivi n. 45

Zi' ASLN.7 CARBONIA

Struttura: Presidio Ospedaliero SIRAI
Centro di Responsabilita:  Direzione Sanitaria di Presidio
Resp.le Struttura Complessa:  Dr. Sergio Pili

Obiettivi 2011

I MODALITA' DI 0

DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate) CALCOLO (Indicatore) PESO %
Controllo sullappropriatezza dei ricoveri Analisi della documenta_2|or?e cI|n|c_a (predisposizo Cont_rolll_ a campione con 20%

report per la Direzione aziendale) periodicita trimestrale
Controllo, monitoraggio e prevenzione delle Analisi su Reparti ospedalieri a campione n°® stsdiervazionali 20%
infezioni nosocomiali
Potenziamento dell'integrazione tra le UU.OQ. Garantire costante informativa per migliorare

n° protocolli 20%

del P.O. (in particolare il Pronto Soccorso) | integrazione e collaborazione tra le UU.OO./ Limeta

attraverso la definizione di protocolli l'alta incidenza degli esami in urgenza
. C T Definizione direttive e regolamenti (es. gestioifigti | Controlli periodici sul rispettq
Cura degli aspetti igienico sanitari e di o . - . , o !
2 - . ospedalieri, tutela salute degli operatori, pazient e l'applicazione dei 20%
prevenzione del Presidio Ospedaliero L . ;
visitatori, ecc.) regolamenti
. - . . ; Valutazione del grado di soddisfazione degli utenti .. V.e”f'Che acura c_zlella .
Orientamento ai bisogni dell'utenza interna ed o ; i ) . Direzione Sanitaria di Presid|o
attraverso la compilazione anonima di questionati —,. " L . 10%
esterna T . (indicatori individuati dalla
distribuiti nei reparti T : -~
Direzione di Presidio)
Coordinamento e sorveglianza sull'attivita d o . . . Verifiche a cura della
: . Applicazione regolamento intramoenia aziendale N o 10%
intramoenia Direzione Sanitaria

Il Responsabile U.O.

Il Commissario Straordinario
Dr. Sergio Pili

Dr. Maurizio Calamida



Allegato alla Deliberazione n. 284/C del

P o
! ASL M. 7 CARBONIA

4

1° marzo 2010

Struttura:
Centro di Responsabilita:
Resp.le Struttura Complessa:

Obiettivi 2011

Presidio Ospedaliero SIRAI
U.O. Anestesia e Rianimazione
Dr. Angelo Desogus

Scheda obiettivi n. 46

DESCRIZIONE OBIETTIVI

RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate)

MODALITA' DI CALCOLO
(Indicatore)

PESO %

Razionalizzazione spesa farmaceuti
ospedaliera (Rianimazione)

8 Mantenimento della spesa a parita di attivita

@umtb spesa anno precedentg

20%

Verifica e standardizzazione della
documentazione clinica (SDO, regist
operatorio, registro ambulatoriale).

Accuratezza nella compilazione e puntualita nel
ccaricamento dei dati nel sistema integrato Sisargel0
gg. dalla chiusura del trimestre)

Verifiche trimestrali a cura del
Servizio Informativo e del Serviziq
Programmazione e Controllo

20%

Soddisfacimento richieste delle sedu
operatorie chirurgiche e ginecologich

teRiduzione dei tempi dei tempi di attesa tra unrirgato
e chirurgico e l'altro

Verifica delle Direzioni di Presidio e
della Direzione Sanitaria aziendale

20%

Riduzione del 20% della spesa per es|
strumentali e ematoclinici nella
preparazione all'intervento chirurgicq

ami
Osservazione linee guida aziendali

Verifica delle Direzioni Sanitarie d
Presidio

20%

Orientamento ai bisogni dell'utenza
(interna ed esterna)

Valutazione del grado di soddisfazione dei pareéedjli
utenti attraverso la compilazione anonima di qoestii
distribuiti nei reparti

Verifiche a cura della Direzione
Sanitaria di Presidio

20%

Il Commissario Straordinario
Dr. Maurizio Calamida

Il Responsabile U.O.
Dr. Angelo Desogus



Allegato alla Deliberazione n. 284/C del 1° marzo 2010 Scheda obiettivi n. 47

i
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Struttura: Presidio Ospedaliero SIRAI
Centro di Responsabilita:  U.O. Cardiologia e Utic
Resp.le Struttura Complessa:  Dr. Rinaldo Aste

Obiettivi 2011

DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate) MODALITA DI CALCOLO PESO %
(Indicatore)
Ricorso sistematico alla distribuzione diretta L . : Verifica a cura del Servizio
L Riduzione spesa farmaceutica convenzionata . . 20%
in dimissione Farmaceutico Ospedaliero
Ra2|ona!|zza2|or}e spesa farmacegt!ca CON . uzione 5% spesa storica a parita di attivitadptea Verifica a cura del Serv!2|o 20%
particolare riferimento ai presidi Farmaceutico Ospedaliero
Verifica e standardizzazione della Accuratezza nella compilazione e puntualita nel Verifiche trimestrali a cura del
documentazione clinica (SDO, registro | caricamento dei dati nel sistema integrato Sigargel0 | Servizio Informativo e del Servizig 20%
operatorio, registro ambulatoriale). gg. dalla chiusura del trimestre) Programmazione e Controllo
. . : . . Verifiche trimestrali a cura del CUP| e
Riorganizzazione ambulatori/ Raddoppiq . . . ., )
R \ Riduzione/Annullamento liste d'attesa del servizio Programmazione e 20%
attivita rispetto all'anno precedente
Controllo
Orientamento ai bisogni dell'utenza interng ed Valutazione del grado di soddisfazione degli utent . —
; : ) . S i ; . | Verifiche a cura della Direzione
esterna (con particolare attenzione ai tempi  attraverso la compilazione anonima di questionari NN T 10%
: PR . Sanitaria di Presidio
delle consulenze interne) distribuiti nei reparti
Soddls_faC|rr_1ent0_deI_Ie rlchlest_e di prestazipni Verifica delle Direzioni di Presidio ¢
cardiologiche finalizzate al rispetto della . . - L N S o _
- i C . .Esecuzione degli interventi chirurgici nei temaitstiti della Direzione Sanitaria aziendale
tempistica degli inteventi chirurgici nei temp . . ) . S . : : 10%
S . . X . dalle linee guida e dai protocolli condivisi del rispetto delle linee guida e de
stabiliti dalle linee guida e dai protocolli )
A protocolli
condivisi
IL COMISSARIO STRAORDINARIO Il Responsabile U.O.

Dr. Maurizio Calamida Dr. Rinaldo Aste
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Struttura: Presidio Ospedaliero SIRAI
Centro di Responsabilita:  Chirurgia Generale

Resp.le Struttura Complessa:  Dr.ssa Ivana Antonella Piredda

Obiettivi 2011
DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate) MODALITA' DI CALCOLO PESO %
(Indicatore)

Ricorso sistematico alla distribuzione diretta jn . . : Verifica a cura del Servizio
L Riduzione spesa farmaceutica convenzionata . . 20%

dimissione Farmaceutico Ospedaliero

Riduzione 10% spesa farmaceutica storicaja . . . . Verifica a cura del Servizio
NQNLENRR Razionalizzazione spesa farmaceutica . . 20%

parita di attivita prodotta Farmaceutico Ospedaliero

Verifica a cura del Servizio Informativp
o . N . , . e del Servizio Programmazione e o
Riduzione DRG medici Riduzione ricoveri impropri Controllo del n° DRG medici / n° DRA 20%
chirurgici
Verifica e standardizzazione della Accuratezza nella compilazione e puntualita nekeanento| Verifiche trimestrali a cura del Servizip

documentazione clinica (SDO, registro | dei dati nel sistema integrato Sisar (entro 10dgdla chiusura Informativo e del Servizio 20%

operatorio, registro ambulatoriale). del trimestre) Programmazione e Controllo

. I . . Valutazione del grado di soddisfazione degli utatttiaverso Verifiche a cura della Direzione
Orientamento ai bisogni dell'utenza S : . . AT ) R - 20%
la compilazione anonima di questionari distriboii reparti Sanitaria di Presidio
IL Commissario Straordinario Il Responsabile U.O.

Dr. Maurizio Calamida Dr.ssa Ivana Antonella Piradd
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Obiettivi 2011

Struttura:
Centro di Responsabilita:
Resp.le Struttura Complessa:

Presidio Ospedaliero SIRAI
Servizio Diagnostica per Immagini

Dr. Nazzareno Pacifico

Scheda obiettivi n. 49

DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate) MODALl(Tlr'?‘diE;thSCOLO PESO %
Riduzione spesa pellicole radiografiche RiduzioakE2b% rispetto all'anno precedente Verifiche a cura del SEIvIZIo 40%
farmaceutco ospedaliero
L . Verifiche trimestrali a cura del
o . . Accuratezza nella compilazione e puntualita nel o .
Verifica e standardizzazione della . N ) . . Servizio Informativo e del
. . caricamento dei dati nel sistema integrato Sisard¢e - ; 20%
documentazione clinica . . Servizio Programmazione e
10 gg. dalla chiusura del trimestre)
Controllo
Incremento attivita ambulatoriale rispetto . . .
all'anno precedente, con particolare riferimgnto — . . Verifiche trimesrali acura del
: C ; Riduzione/Abbattimento liste d'attesa CUP e del Servizio 20%
alla risonanza magnetica, alla mammografip e .
i : Programmazione e Controllo
alla ecografia mammaria
Orientamento ai bisogni dell'utenza (internal edVaIutazmne del gra_do .d' SOdd'Sf"?‘Z'OnE.’ degli _utenf_l Verifiche a cura della Direzione
attraverso la compilazione anonima di questionafi o - 10%
esterna) T . Sanitaria di Presidio
distribuiti nei reparti
Progetto di consulting radiologico per i Med CII\/Ilgh.orar_nento dellappropriatezza delle prescrizien n° adesioni al progetto dei MMG|e
. . riduzione dei codici gialli e bianchi del Pronto A RS g . 10%
di Medicina Generale S0CCOrSo n° codici gialli e bianchi

Il Commissario Straordinario
Dr. Maurizio Calamida

Il Responsabile U.O.
Dr. Nazzareno Pacifico



Allegato alla Deliberazione n. 284/C del 1° marzo 2010

Struttura:
Centro di Responsabilita:
Resp.le Struttura Semplice Dipartimentale:

Obiettivi 2011

Presidio Ospedaliero SIRAI
U.O. Emodinamica
Dr. Salvatore lerna

Scheda obiettivi n. 50

MODALITA' DI CALCOLO

DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate) , PESO %
(Indicatore)
Verifica e standardizzazione della | Accuratezza nella compilazione e puntualita nekeanento dei Verifiche trimestrali a cura del
documentazione clinica (SDO, registrio dati nel sistema integrato Sisar (entro 10 ggadaiiusura del | Servizio Informativo e del Servizig 20%

operatorio, registro ambulatoriale).

trimestre)

Programmazione e Controllo

Incremento attivita ambulatoriale.
Riduzione/Annullamento liste d'attes

Riorganizzazione ambulatori/ Raddoppio attivitpeito all'anno
;1 precedente

Verifiche trimestrali a cura del CUP
del servizio Programmazione e
Controllo

20%

Orientamento ai bisogni dell'utenza

Valutazione del grado di soddisfazione degli utatttiaverso la
compilazione anonima di questionari

Verifiche a cura della Direzione
Sanitaria di Presidio

30%

Incremento dell'attivita di Emodinamid

Attivazione dell'assistenza in regime di H24 (adipione che
vengano assegnate le risorse umane necessariergistagno:1)
a la presenza di due OSS totalmente dedicate alltst oppure
2) l'assegnazione di un ulteriore infermiere etmeaB)assicurare

la copertura oraria 16-20 del personale infermiedy

Verifiche trimestrali a cura del
Servizio Informativo e del Servizia
Programmazione e Controllo

20%

Incremento dell'attivita di Emodinamid

Attivazione ambulatorio follow up (a condizione datiesia un
a elettrocardiografo disponibile e di dotare il P@l grogramma

necessario per poter eseguire i follow up)

Verifiche trimestrali a cura del
Servizio Informativo e del Servizia
Programmazione e Controllo

10%

Il Commissario Straordinario
Dr. Maurizio Calamida

Il Responsabile U.@pdtmentale
Dr. Salvatore lerna
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Struttura:
Centro di Responsabilita:
Resp.le Struttura Complessa:

Obiettivi 2011

Scheda obiettivi n. 51

Presidi Ospedalieri Cabonia e Iglesias

Servizio Laboratorio Analisi
Dr.ssa M. Cristina Garau

DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate) MODALl(TIr'?‘diE;t%'rAGISCOLO PESO %
. . . Accuratezza nella compilazione e puntualita nel Verifiche trimestrali a cura del
Verifica e standardizzazione della documentazione__ . C ; i . - X -
o taricamento dei dati nel sistema integrato SisaServizio Informativo e del Servizip  30%
clinica . ; !
(entro 10 gg. dalla chiusura del trimestre) Programmazione e Controllo
Definizione piani operativi (a cura del Respongabil
Contenimento della spesa farmaceutica per [e della Struttura Semplice Laboratorio d'Urgenza) n° protocolli redatti - Verifica a
o . . . S o 20%
richieste in urgenza con le UU.OO. Ospedaliere di concerto alle cura della Direzion Sanitaria
Direzioni Sanitarie di Presidio
Orientamento ai bisogni dell'utenza (interna edVaIutaZ|0ne del gra_do .d' sodd|sfa_12|on(_e degl ute m.\/erifiche a cura della Direzione
attraverso la compilazione anonima di questionari R - 30%
esterna) S e . Sanitaria di Presidio
distribuiti nei reparti
. . . Def_|n_|2|one prOtO(:.OJI' sull appropriatezza n° protocolli redatti - Verifica a
Governance della spesa del materiale diagnosticprescrittiva con le unita operative e i prescrittoy o o 20%
asterni cura della Direzion Sanitaria

Il Commissario Straordinario
Dr.Maurizio Calamida

Il Responsabile Seaoviz
Dr.ssa Maria Cristina Garau
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Struttura:  Presidio Ospedaliero SIRAI
Centro di Responsabilita:  U.O. Medicina
Resp.le Struttura:  Dr. Alessandro Besson

Obiettivi 2011

DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate) MODALI('II'?diE;th}ISCOLO PESO %

Ricorso sistematico alla distribuzione diretta N . . Verifica a cura del Servizio
L Riduzione spesa farmaceutica convenzionata : : 20%
in dimissione Farmaceutico Ospedaliero
Razionalizzazione spesa farmaceutica Riduzione spesa farmaci 7%
ospedaliera con particolare riferimento a Riduzione spesa storica a parita di attivita prtadot b . 20%
) spesa storica
farmaci
Mantemmentp della delgenz.a mgd|a nei linmiti Mantenimento giornate di degenza media nei ricoveri Degenza media 20%
dei parametri nazionali
. . . I s Verifiche trimestrali a cura del
Verifica e standardizzazione della Accuratezza nella compilazione e puntualita nel . .
) L . . - . . . Servizio Informativo e del o
documentazione clinica (SDO, registro | caricamento dei dati nel sistema integrato Sisardel0 - ; 20%
- . . . : Servizio Programmazione e
operatorio, registro ambulatoriale). gg. dalla chiusura del trimestre)

Controllo

Valutazione del grado di soddisfazione degli utent Verifiche a cura della Direzion

attraverso la compilazione anonima di questionari NN - 10%
LY . Sanitaria di Presidio
distribuiti nei reparti

1%

Orientamento ai bisogni dell'utenza interng ed
esterna

Erogazione nell'ambulatorio di gastroenterologiade
prestazione di breath test (vincolato all'acquisiei
dell'apparecchiatura apposita); raddoppio delforar

dell'ambulatorio di pneumologia

Incremento attivita pneumologia
del 25%; n° di prestazioni di 10%
breath test eseguite

Incremento attivith ambulatoriale nelle
specialistiche di gastroenterologia e
pneumologia

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO Il Responsabile U.O.
Dr.Maurizio Calamida Dr. Alessandro Besson
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Struttura:
Centro di Responsabilita:
Resp.le Struttura Complessa:

Obiettivi 2011

Presidio Ospedaliero SIRAI
Servizio Trasfusionale
Dr. Gesuino Mulas

Scheda obiettivi n. 53

DESCRIZIONE OBIETTIVI

RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate)

MODALITA' DI CALCOLO
(Indicatore)

PESO %

Mantenimento spesa farmaceutica e materia
consumo

edi - - . L
Efficiente utilizzo materiale sanitario

Verifiche a cura del Servizio
Farmaceutico

15%

Verifica e standardizzazione della
documentazione clinica

caricamento dei dati (entro 10 gg. dalla chiusla
trimestre)

Accuratezza nella compilazione e puntualita nel

Verifiche trimestrali a cura del
Servizio Informativo e del
Servizio Programmazione e

Controllo

o

20%

Consolidamento della produttivita e
mantenimento dell'autosufficienza
nell'approvvigionamento di sangue

Garantire il supporto adeguato alle attivita eleted
urgenti delle UU.OO.

Verifiche Direzione Sanitaria di
Presidio

20%

Incremento attivita di reclutamento donator

Psedsizione strumenti di Comunicazione este

ra  ©aitdrcon anno precedent

£

20%

Orientamento ai bisogni dell'utenza (interna
esterna)

edValutazione del grado di soddisfazione degli ute

attraverso la compilazione anonima di questionari

ntiVerifiche a cura della Direzione
Sanitaria di Presidio

10%

Attivazione in raccordo con la Direzione
Sanitaria del Comitato sul buon uso del sangt
sensi del DM 01/09/2005 e della delibera
Regione Sardegna n. 46/1 del 03/09/2008

Predisposizione formazione del personale,
predisposizione linee guida per migliorare la
congruita delle richieste rispetto alla diagnosi,
monitoraggio del consumo dei farmaci
plasmaderivati.

le ai

Verifiche a cura della Direzione
Sanitaria

15%

Il Commissario Straordinario
Dr. Maurizio Calamida

Il Responsabile U.O.
Dr. Gesuino Mulas



Allegato alla Deliberazione n. 284/C del 1° marzo 2010 Scheda obiettivi n. 54

Ppu.E

Struttura: Presidio Ospedaliero SIRAI
Centro di Responsabilita:  Nefrologia e Dialisi
Resp.le Struttura :  Dr. Giorgio Mirarchi

Obiettivi 2011

DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATO ATTESO (Azione corr elata) CAIFQZ%IID_gL(II]giCI?’;Iltore) PESO %

Riduzione del 20% spesa storica (materiale didigarita di| Verifica a cura del Servizio

I I I 1 0,
Razionalizzazione spesa farmaceutica attivita prodotta Farmaceutico Ospedalierg 20%
Verifica e standardizzazione della Accuratezza nella compilazione e puntualita neceanento d;/Iesngf\zsi(t)rllwfiﬁaaelll;i\?ocgr(?eI
documentazione clinica (SDO, registro| dei dati nel sistema integrato Sisar (entro 10dgdja chiusura 30%

Servizio Programmazione ¢

operatorio, registro ambulatoriale). del trimestre) Controllo

Verifica a cura del Servizio
Riduzione ricoveri ordinari impropri Informativo e del Servizio 20%
Programmazione e Controllp

Incremento dell'appropriatezza nella
gestione dei ricoveri

Orientamento ai bisogni dell'utenza (inten&alutazione del grado di soddisfazione degli utatttaverso Verifiche a cura della

oo . . . N SR . Direzione Sanitaria di 30%
ed esterna) la compilazione anonima di questionari distribogi reparti Presidio
Il Commissario Straordinario Il Responsabile U.O.

Dr. Maurizio Calamida Dr. Giorgio Mirarchi
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Obiettivi 2011

Struttura:
Centro di Responsabilita:
Resp.le Struttura Complessa:

Sched

Presidio Ospedaliero SIRAI

Ortopedia e Traumatologia

Dr. Brunello Caddeo

a obiettivi n. 55

DESCRIZIONE OBIETTIVI

RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate)

MODALITA' DI CALCOLO
(Indicatore)

PESO
%

Ricorso sistematico alla distribuzione diretta imidsione

Riduzione spesa farmaceutica conventaona

Verifica a cura del Servizio
Farmaceutico Ospedaliero

10%

Razionalizzazione spesa farmaceutica

Manteninsggea storica a parita di attivita prodotta

Verifica a cura del Servizio
Farmaceutico Ospedaliero

10%

Verifica e standardizzazione della documentazidiméca
(SDO, registro operatorio, registro ambulatoriale).

Accuratezza nella compilazione e puntualita neteanento
dei dati nel sistema integrato Sisar (entro 10dgdja chiusural
del trimestre)

Verifiche trimestrali a cura del
Servizio Informativo e del
Servizio Programmazione e

Controllo

20%

Riduzione ricoveri impropri

Riduzione DRG medici

Verifica a cura del Servizio
Informativo e del Servizio
Programmazione e Controllo d
n° DRG medici/ n° DRG
chirurgici

oA

10%

Recupero Mobilita Passiva

Incremento attivita rispetto all'anno precedente, jparticolare
riferimento ai ricoveri in day hospital/surgery fimzione
della 3" seduta operatoria settimanale, attualmsogpesa)

Verifiche trimestrali a cura del
Servizio Informativo e del
Servizio Programmazione e

Controllo

10%

Orientamento ai bisogni dell'utenza

Valutazione del grado di soddisfazione degli utatttiaverso
la compilazione anonima di questionari distriboii reparti

Verifiche a cura della Direziong

Sanitaria di Presidio

10%

Interventi delle fratture laterali del collo dehfere nel
paziente anziano entro le 48 ore

Definizione protocolli (in collaborazione con ilrs&io di
anestesia)

Verifiche a cura della Direzione

Sanitaria di Presidio

20%

Istituzione ambulatorio "Centro clinico terapiarey®enzione
osteoporosi" (medica e chirurgica)

Istituzione attivita dedicata a pazienti affetti@sieoporosi

n° prestazioni eseguite

109

IL Commissario Straordinario
Dr. Maurizio Calamida

Il Responsabile U.O.
Dr. Brunello Caddeo
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Obiettivi 2011

Struttura:
Centro di Responsabilita:
Resp.le Struttura Complessa:

Presidio Ospedaliero SIRAI

U.O. Ostetricia e Ginecologia

Dr. Antonio Maccio

Scheda obiettivi n. 56

DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATO ATTESO (Azione corr elata) MODALl(TIr'?‘diE;t%rAeISCOLO PESO %
Ricorso sistematico alla distribuzione S . . Verifica a cura del Servizio
. o Riduzione spesa farmaceutica convenzionata . . 20%
diretta in dimissione Farmaceutico Ospedaliero
Razionalizzazione spesa farmaceutiga Riduzione del 5%spesa storica (presidi chirurgiciateriale Verifica a cura del Servizio 20%
ospedaliera sanitario) a parita di attivita prodotta Farmaceutico Ospedaliero
Verifica e standardizzazione della | Accuratezza nella compilazione e puntualita neteanento dei Verifiche trimestrali a cura del
documentazione clinica (SDO, registro dati nel sistema integrato Sisar (entro 10 ggadaiiusura del | Servizio Informativo e del Servizio 20%
operatorio, registro ambulatoriale). trimestre) Programmazione e Controllo
Verifica trimestrale degenza media|a
Riduzione della degenza media Mantenimento gierdatiegenza media nei parametri nazionalicura del servizio Informativo e del 20%
servizio Programmazione e Controllo
. - . . Valutazione del grado di soddisfazione degli utatttiaverso la Verifiche a cura della Direzione
Orientamento ai bisogni dell'utenza o . . . LS TR N - 10%
compilazione anonima di questionari distribuiti regpparti Sanitaria di Presidio
Incremento dell'attivita ambulatoriale
(ostetricia e ginecologia) negli ambulatpri Recupero mobilitd passiva Confonto con attivitacaprecedente 10%
territoriali

Il Commissario Straordinario
Dr. Maurizio Calamida

Il Responsabile U.O.
Dr. Antonio Maccio
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Struttura: Presidio Ospedaliero SIRAI
Centro di Responsabilita:  U.O. Pediatria
Resp.le Struttura:  Dr. Mario Bandiera

Obiettivi 2011
DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATO ATTESO (Azione corr elata) MODALl(Tlr'?‘diE;tgf;SCOLO PESO %
Ricorso sistematico alla distribuzione direttajin A . . Verifica a cura del Servizio
L Riduzione spesa farmaceutica convenzionata . . 20%
dimissione Farmaceutico Ospedaliero
Razionalizzazione spesa farmaceutica Verifica a cura del Servizio
ospedaliera con particolare riferimento ai Mantenimento spesa storica a parita di attivitapta . . 20%
) Farmaceutico Ospedaliero
farmaci
Verifica e standardizzazione della Accuratezza nella compilazione e puntualita neceanento de Venﬁche_ trlmestrah_ a cura del
; - . ; : . . Servizio Informativo e del
documentazione clinica (SDO, registro | dati nel sistema integrato Sisar (entro 10 ggadaiiusura del - . 20%
i . . . Servizio Programmazione e
operatorio, registro ambulatoriale). trimestre)
Controllo
. I . . Valutazione del grado di soddisfazione degli utatttiaverso la Verifiche a cura della Direzione
Orientamento ai bisogni dell'utenza o . : . LR R - 20%
compilazione anonima di questionari distribuiti reparti Sanitaria di Presidio
Campagna |nfor.mat|va ne_IIe scuole sulla Predisposizione strumenti di Comunicazione esterna Verifiche a cura dglla Direzione 20%
prevenzione del diabete Sanitaria
I Commissario Straordinario IL Responsabile U.O.

Dr. Maurizio Calamida Dr. Mario Bandiera
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Obiettivi 2011

Struttura:
Centro di Responsabilita:
Resp.le Struttura Complessa:

Scheda obiettivi n. 58

Presidio Ospedaliero SIRAI
Pronto Soccorso
Dr.ssa Viviana Lantini

DESCRIZIONE OBIETTIVI

RISULTATO ATTESO (Azione corr elata)

MODALITA' DI CALCOLO
(Indicatore)

PESO %

Razionalizzazione spesa farmaceuti

ca

Riduzione g8%a storica a parita di attivita prodo

Verifica a cura del Servizio

@ Farmaceutico Ospedaliero

20%

Sviluppo delle attivita di filtro in
ingresso che assicurino I'appropriatez
dei ricoveri e delle prestazioni eroga

,definizione linee guida con le UU.OO. (di concesitte

o Direzioni sanitarie di Presidio)

Verifica a cura della Direzione Medi
di Presidio

pa 20%

Miglioramento dei tempi di attesa di
erogazione delle prestazioni

Definizione linee guida volte a ridurre i tempiattesa tra
il momento di accesso del paziente e quello dizzone
della prestazione

'Verifica a cura della Direzione Medi
di presidio

pa 20%

Verifica e standardizzazione della
documentazione clinica (SDO, regist
ambulatoriale).

Accuratezza nella compilazione e puntualita nel
rocaricamento dei dati nel sistema integrato SisargelO
gg. dalla chiusura del trimestre)

Verifiche trimestrali a cura del
Servizio Informativo e del Servizio
Programmazione e Controllo

20%

Orientamento ai bisogni dell'utenzal
interna ed esterna

Valutazione del grado di soddisfazione degli utent
attraverso la compilazione anonima di questionari

Verifiche a cura della Direzione
Sanitaria di Presidio

distribuiti nei reparti

20%

Il Commissario Straordinario
Dr. Maurizio Calamida

Il Responsabile U.O.
Dr.ssa Viviana Lantini
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Struttura:
Centro di Responsabilita:
Resp.le Struttura Complessa:

Obiettivi 2011

Dipartimento di Salute Mentale

U.O. Psichiatria

Dr. Antonio Laddomada

Scheda obiettivi n. 59

MODALITA' DI CALCOLO

DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATI ATTESI (Azioni corr  elate) : PESO %
(Indicatore)
Ricorso sistematico alla distribuzione dirgtta N . . Verifica a cura del Servizio
L Riduzione spesa farmaceutica convenzionata . . 10%
in dimissione Farmaceutico Ospedaliero
Razionalizzazione spesa farmaceuticg Manteninsp#ea storica a parita di attivita prodotta Verifiche a cura del Sery|2|o 20%
Farmaceutico ospedaliero
Verifica e standardizzazione della Accuratezza nella compilazione e puntualita nel Verifiche trimestrali a cura del
documentazione clinica (SDO, registro| caricamento dei dati nel sistema integrato Sigargel0 | Servizio Informativo e del Servizio 20%
operatorio, registro ambulatoriale). gg. dalla chiusura del trimestre) Programmazione e Controllo
. . . oo Definizione Protocolli percorsi post-dimissione ed Verifica a cura della Direzione
Miglioramento dei percorsi post dimissione L . : . R -~ 20%
eventuale individuazione strutture di assistenza sanitaria di Presidio
Orientamento ai bisogni dell'utenza (inteqna  Valutazione del grado di soddisfazione degli utenti | Verifiche a cura della Direzione 10%
ed esterna) attraverso la compilazione di questionari anonimi Sanitaria
Progetto attivita ricreativa e riabilitativa per Miglioramento qualitativo dell'assistenza erogata Verifiche a cura della Direzione 20%

i pazienti ricoverati

Sanitaria

Il Commissario Straordinario
Dr. Maurizio Calamida

Il Responsabile U.O.
Dr. Antonio Laddomada
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Struttura: Presidio Ospedaliero SIRAI
Centro di Responsabilita:  Urologia
Resp.le Struttura Complessa:  Dr. Mario Marroccu

Obiettivi 2011
DESCRIZIONE OBIETTIVI RISULTATO ATTESO (Azione corr elata) MODALIJr'?‘diE;thSCOLO PESO %
Ricorso sistematico alla distribuzione diretta in S . : Verifica a cura del Servizio
L Riduzione spesa farmaceutica convenzionata . . 20%
dimissione Farmaceutico Ospedaliero
Razionalizzazione della spesa farmaceutica Riduzione del 7% della spesa rispetto all'anno 810 Verifica a cura del Servizio 20%
ospedaliera, con particolare riferimento ai presidi parita di attivita prodotta) Farmaceutico Ospedaliero
Verifica e standardizzazione della documentazioneAccuratezza nella compilazione e puntualita ne| Venﬂchg tr|mestral|_ a cura del
- . . ) . S ) ; . Servizio Informativo e del
clinica (SDO, registro operatorio, registro | caricamento dei dati nel sistema integrato Sisarde L ; 20%
. . . Servizio Programmazione e
ambulatoriale). 10 gg. dalla chiusura del trimestre)
Controllo
Verifica a cura del Servizio
Informativo e del Servizio
Riduzione DRG medici Riduzione ricoveri impropri Programmazione e Controllo del 20%
N° DRG medici / n° DRG
chirurgici
Orientamento ai bisogni dell'utenza (interna ed Valutazione del grado di soddisfazione degli utenti Verifiche a cura della Direzione 10%
esterna) attraverso la compilazione anonima di questionari Sanitaria di Presidio
Incremento attivita (di ricovero ed ambulatorialg) N
. . : ) . L . . Confronto con attivita anno
grazie all'uso di tecniche e metodiche con un grado Diminuzione della mobilita passiva 10%
< . . precedente
piu elevato di tecnologia
IL Commissario Straordinario Il Responsabile U.O.

Dr. Maurizio Calamida Dr. Mario Marroccu



