REGIONE AUTONGMA DELLA SARDEGNA

ASL CARBONIA A

Deliberazione n.

2101¢ 201

Adottata dal Direttore Generale in data

Qggetto: Presa d'atto obiettivi di budget strutture organizzative aziendali formalizzati per I'anno
2015

Premesso che l'anno 2015 si caratterizza per la natura di straordinarieta della gestione affidata
dalla Giunta Regionale a appositi Commissari nominati per garantire in ogni singola Azienda
Sanitaria il governo del processo di riorganizzazione del Sistema Sanitario Regionale, tuttora in
fase di svolgimento (processo di riordino e di riforma del sistema sanitario regionale previsto dalla
Legge Regionale n. 23 del 17/11/2014).

Considerato che con riferimento al contesto nel quale la programmazione aziendale si sviluppava,
si sono susseguiti diversi fatti di rilievo, tra cui il Piano di Riorganizzazione e Riqualificazione dei
Servizi Sanitari presentato dalla ASL di Carbenia, il 30/03/2015, durante il Convegno Regionale
“Progettare, Costruire, Organizzare I'Ospedale del Il millennio”; la Riorganizzazione della rete
ospedaliera del Sistema sanitario regionale, prevista dalla DGR n. 38/12 del 28/07/2015; la
Proposta di Riorganizzazione del Sistema Ospedaliero Aziendale, discussa e approvata dalla ASL
di Carbonia, il 26 agosto 2015, in sede di Conferenza Territoriale Socio-Sanitaria.

Posto che immediatamente a seguito della nomina del Commissario Straordinario della ASL di
Carbonia, nel mese di Gennaio 2015, & stato avviato il ciclo di negoziazione degli obiettivi della
performance con la presentazione della Lettera di budget alle UU. OO. aziendali, nella quale si
dava conto di come la programmazione 2015, seppure in continuitd con il gquadro
precedente prendeva avvio nella consapevolezza di uno scenarioc di profondo mutamento
organizzativo, con probabili ripercussioni nel processo di negoziazione degli obiettivi.

Rilevato che il percorso é iniziato nel mese di Gennaio 2015, con una serie di incontri condotti su
base dipartimentale nei quali, con la partecipazione dei Direttori dei Distretti Sanitari e dei Direttori
dei Presidi Ospedalieri, oltre alla consueta reportistica delle risorse assorbite ¢ stata esposta e
consegnata la lettera di budget congiuntamente ad una proposta di obiettivi per il 2015, come si
rileva dai verbali agli atti di questa azienda.

Dato atto che la discussione collegiale, elemento di novita del processo di negoziazione rispetto al
passato, si concludeva con linvito ai Dipartimenti di esaminare le proposte presentate ed integrarle
con le specificita che ritenessero meritevoli di attenzione.

Rilevato che il percorso & proseguito con la definizione gl obiettivi di budget e la contestuale
formalizzazione per tutti i servizi aziendah

Ritenuto doveroso procedere alla formale presa d'atto dell'assegnazione, ai direttori delle strutture
complesse e ai responsabili delle strutture semplici dipartimentali, degli obiettivi perseguiti
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nell’anno 2015, definiti in continuita e in coerenza con la programmazione aziendale e regionale,
che si allegano alla presente deliberazione per farne parte integrante e sostanziale;

Visto il Decreto legislativo n. 502/1992 ¢ le successive modificazioni e integrazioni;
Visto il Decreto Legislativo n. 150 del 27 Ottobre 2009;

Vista la deliberazione della Giunta Regionale della Sardegna n. 51/2 del 20/12/2014 con la quale &
stato nominato il Commissario Straordinario delta ASL 7 di Carbonia;

Viste le successive deliberazioni di proroga del Commissario Straordinario delllASL di Carbonia,
adottate dalla Giunta Regionale della Sardegna n.19/27 del 28.04.2015 e n. 42/12 del 28.08.2015
IL COMMISSARIO STRACRDINARIO
Per i motivi esposti in premessa
Preso atto dell'istruttoria svolta dal Servizio di Programmazione e Controllo
Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario
DELIBERA
1. di procedere alla formale presa d'atto di assegnazione, ai direttori delle strutiure complesse e
ai responsabili delle strutture semplici dipartimentali, degii obiettivi perseguiti nell'anno 2015,
definiti in continuitd e in coerenza con la programmazione aziendale e regionale, che si
allegano alla presente deliberazione per farne parte integrante e sostanziale;
2. di stabilire che le suddette schede rappresentano riferimento vincolante per la verifica del
raggiungimento degli obiettivi assegnati ai direttori delle strutture complesse e ai responsabili

delle strutture semplici a valenza dipartimeniale e per le conseguenti valutazioni individuali del
personale assegnato;

Il Diret;?re Amministrativo — Il Direttore Sanitario
Dott. Silvig Maggetti
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¥ Economica fammacouticd MSF scpodaliora per una durata ¢l 36 gloml. Parcontuae consegne ambulatorsio al 15% (16,88% nel 2014) del wh
pazient Azoverati
8 & Govomo 3pesa | oo, | Comatta gostione del magaxzinl famacesticl direpano | 0o oman s (1CS) ad intorvalio tnmestrale {guantits mediz del movimenti ¢l canco/quantith medis doi movimonli ¢ searca) (200 consi n.wqwﬂ _n”_m:“_”s.“_ due timost o
cenemics farmaceutics RS54 ] con particolare dferimento alfa puntualith dogh seacicht i media del rapparto el timosts * na_wo At # ¢
0,10
= Govomne tpasa Gorretia gestiono dei magazxzini farmacouticl &t ropaete . . " yalare dei movimenti dl searica a pazlents £ valore totale det movimenti di scarlco ISFP_2015 = 35FP_2015+ 0,1 N
g Economica farmaceutica MSF.18 in dfenmente ally scares dei farmact a paziente trdice di scarica famnac 3 paxionta (SFP) caicolate in rolazione 3 prodott! soto 12 gassa mercaglogica 040 Partendo da un volore nel 2012 pari a 8,00 e
ecorra artdvara nel 2014 al target 0,10
N al numeratore sone ripartart ¢ SCC valldate entro 15 glormi colla data & 90,60
0| cusa | E.aﬁ,_wan:ﬁ 0.8 |Puntuatis deia compilazions dei dat dota scheda 5D} Poreerule & mﬂuww% g_nawwﬂm:ﬁuﬂuoo dimisslons, al numeratore | Totale del dimassi. (Par i sicavari OF clefcl 3i consitora| Partende da un vafore parl a1 92,79% nal | 5%
slstoms iameativa 1 34112, por | ricovert dh non eiclic! b 43t & ricovore) 2013 peeorre artvare al 30% entra it 2015
N N . N 3 " . 50,00
- Fotenziamanio - ot Porgontuaie di lotiore ¢l dimissione validate rogistrate] Al numeratore sone nportart e SOO per le qualt ¢ stata rogisirata la fettera di ) .
11 Qualitativa 5 . 9 Compilazions della lettera dl dimisziene ) " H . | . . Padondd da un valers pan al B9.58% aal 5%
sistema informative su protodurd informattzats SISaR dimissicne, al deneminatore Il 1otalo def ricaveri 203 occorre arivare al 98% antro I 2045
o Qunttativa Potenziomento TO.44 Puntualith detla compfiazione dei datl delia scheda Atwe § Porcentuale Schede di At Operatori ehiusl onira 30 2 pumeratere Sono fipanarti il gif atli operaton in stato apertolprenctate, at — 10%
it sistoma infarmativo ! Operaterio gloml dalia data intervenio denominatere Il totale degli oftf operatert {o3shusi annullamontiy
] . . i " 2l ramerotpre sono dparlart tutti gif atli operatort nconduclblif o lista d'attesa {per
Poten N K. intervanti eonduciblll a kst dattesa .
Ciualiati = lla fiste d d . . pazienie}, 1 i per [nk = 9
13 sistorms informatva] 70712 Cerrolta gestions della fiste d'attesa preoperatorie informatizzata su tolats Intervant programmat! cod. pazionte), al anaoaﬁayﬂumﬂwﬂﬂﬁ uam.ﬂ attl eparator per Inlesventi =50 5%
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STRUTTURA: PRESIDI OSPEDALIERI IGLESIAS
CENTRO DI RESPONSABILITA™ OTORINCLARINGOIATRIA RIGHONE ALTONGHA BIELA SANECHA
DIRETTORE DI STRUTTURA: DR, FRANCESCO ACHENA ABL K.Y Corera
M ARER OBIETTVO | o DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICATORE MODALITA' DI CALCOLO TARGET ASSEGNATO PESO CONDIVISIONE
" 3 STRATEGICA | STRATEGICO !
Sviluppo e y P . A P A .
1 | Organizzatva | potenziameato olea Svilugpo & palenziamento dei Dipartment ogz_vm;o m._ raggiungimento degll Farcentuale dj _.mmm_c:m:._._m_.:o degli Obiettivi n._mm D.ﬁmnwanao salvo diversa N a0 m....., @ w.mu del
PN obigitlvi del Dipartimento negoziazione con it Capo Diparimeanto Diparimenio
dei Bipartimenli
ricoveri ordinari medics brevi *1007 totale ricover ordinari me 17,00%
. o 3 . o . Partendo da un valore pari 4l 42,42%
2 | Assistonzlate ! ap4q | Fdurre futiizza delts capacila risetliva per rcoveri Percentuale rlcover ordinar madic} Al numeralore ricaveri ardinani per acuti can DRG di tipo medico con durata & nal 2013 occome ardvare nel 2015 ad 10%
Appropriatezza bravi ad aceesso diretto degenza pari a ©, 1 e 2 gioml con accesso diretto in reparto; al denominatore tulli i un target pari al 17% o quind!
ricaveri ordinari medici con accesse diretto in reparto, abbattera nel 2015 di una pertentuale
dali' 12,71%
(Ricoveri in Day surgery per i DRG a rischie dt inapproprialezza / totale ricoveri
(ordinari e diurni} a rischic di inappropriatezza }*100 (DPCM 20/11/2001 ~ Elenco 42 87.00%
DRG a rischic inappropriatezza).
N . cramento Miglicrare Papproprialezza nel sistema dirisposte | Percenluate di riceveri in Day Surgery Partendo da un valore pari a! 50% nef
3 | Assistenziale . APGS N . . i : i i i . X . A 10%
Approprialezza assistenziale doi DRG a rischio di inappropratezza. |Al numeratore ricoven In regime ditmo per acuti {codica 2} con DRG di tipo chirerglee. | 20112 occorre arrivare nel 2045 ad un
Al denominatore 1l tolale dei ricaveri in regime ardinario g diurmno {codice 1 e codice 2} | target pari al 87% e quindi aumenlare
per acull di tipo chirurgico nel 2015 di una percentuale del
12,33%
" Miglioramente Ridurre Futilizzo delia capacita ricettiva per ticovari | Indice evastona richieste di cos e n . .nozm:_msuo nm. PS evass enlra 2 ozeln no:mcwmanm eseguite 80%
4 { Assislenziale A alezza AR avitabil del Pronts Soccoso le pr N su procedura SIQ, richiesta dat Pronle {da sattembre} 10%
pprapriate Soccersa del P.0. Santa Barbara)
26,00%
5 higlioramenio APAS iduzione del numero di riceveri in reparti chirurgict | Parcentuale di DRG medici dimessi da N. di dimessi da reparti chinurgic! con DRG medict *180/ totale dimessi da reparti . : o 10%
Approprialezza ' non correlati ad lnlervento raparti chirurgici chirurgici, Mantenimanto a_mcm—wwmaa inferiore 2l °
P . . . I Fomire il primo ciclo di terapla in
6 | conomica | Sovemozmesa oo, | Distibuzione del primo ciclo di lerapla in dimissione Percentuale consagna Numera consegne del prima clcto df terapia effettuate *100/Tolale dei icover: dimissione ospedaliera al $0% dei 5%
farmaceutica uspedaliera - "
pazlenti (ricoverati}
Corralta gestions del magazzini farmacaulici di ) Lo . . A . o " " " N - . 0,95 ICS 51,1
. Governo spesa . e o if  Indice di carice/scarico (ICS) ad {quanlita media det movimenti di carico/quantit madia dai movimenti di scarice) . L N . .
7 Economica tarmaceutica MSF.4 freparto con paticolare :Ea.am.:_u alia purtualita degli intervallo tmestrale media del repporto Ael trimastr {seno considerati .m__ ultimi due imastri 10%
scarichi dali'annoy
0,13
Monitoraggio Corrella geslione del magazzini farmaceutici di ; . . . . . " . . . . . . ISFP_2016 = ISFP_2014+ 0,4
s P ) N N ndlea di scarico farmac 2 pazlente valore dei movimenli 4l scarice a paziente / valore lotale dei moviment di scarigo .
8 Economica della sposa MGF.16 repano in rferimento alfo scarico dei farmaci a . . . " Partendo da un valere nat 2014 paria 5%
eamacaulica pazlenta {ISFP) caleatale in relazicna ai prodotti sotto fa classe marceologica 010 0,03 occonrs armivare nel 2015 at Largel
0,13
. . . . N . . 80%
Poltenziamento . . Percentuale di sthede SDO instato | at numeralore seno riportart ie SDO validale entro 15 giomi dalla data di dimi sione, . .
9 Qualitativa sistema TC.8 122 defia compAazione del dali defla scheda validato o storicizzato a 15 giomi dalla | al numerators i totale det dimessi, (Per | icoveri D giclici si considera il 3112, peri} Mantarimento delfindicatore non al di 5%
: . Linel e N . ‘o N sopra de! 90%
informativa data dimissione ricoveri dh non ciclici fa data df ricovera)
Potenziamento Percantuale di tettere dl dimissione . . . . . . .
o . - - . N N al numeralore sono sportarti le SDO per le quali & stata registrata Ja lettera of Mantenimento di un valore superiore "
10 Qualilativa m_mnma.m Th.e Compitazione defiz letlera di dirissione <m_am,$ ..mm_mmai su procedura dimissiona, ot denaminatare i tolsle dai ficover a1 60% par il 2015 5%
informaliva infarmatizzata SiSaR
?
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STRUTTURA: PRESIDI OSPEDALIER| [GLESIAS
CENTRC DI RESPONSABILITA" DRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA RICIONT AUTONOMA BILA SARDEGHA
DIRETTORE DI STRUTTURA: DR, SALVATORE PORQUEDDY A8k BT Carenia
AREA CRIETTIVO
N 5 T '
N STRATEGICA STRATEGICO CCD DESCRIZIONE OBIETTIVC INDICATORE MODALITA' DI CALCCLO TARGET ASSEGNATO PESQ CONDIVISIONE
Sviiuppo e . Lo AT Percentuale di ragglungimento degli Obiettivi det
k Organizzativa potenziamento | DIP.O Sviiuppo e potenziamento dei Dipartimenti Contrizido af Bowwﬂﬂﬁwﬁﬂamor Obiettivi del Dipariimenlo salve diversa negozazione con il Capo - 30% mom m%ma n__a
dei Dipartimenti P Dipartimento partimenta
ticoveri ordinasi medict brevi 00/ {otale ricoveri ordinar 17.00%
ma '
2 | Assistenziagre | Migoramento 4 o f o e rulizzo el capacita ricetiiva per ricoveri evitabii | T S ceAluate ricoveri ordinarl medici bravi ad Al numezatora ricoveri ordinari per aculi con DRG ditpo | Partenda da un valore pari 2 43,40% nel 2018 | o,
Approprialezza accesso diretlo medico con durate di degenza pari a 0, 1 @ 2 giomi con accorre arrivare net 2015 ad up target pari al
accesso diretto in repario; al denominatare tutti | ricaveri 17% & quindi abbatiere nei 2015 diuna
erdinari medici con accesso diretto in reparto. percentuale dei 13,20%
. . s Percentuale di interventi effattuali entro 48 ore / lotala
3 | Assistenziale .H__.m_q_wqmwwﬁw AD.S Frature femare over 65 sniro 48 ere Pefcentusie ___quhﬂm%:%ﬁ shirurgics in inlerventi sui pazienti target 5% 15%
PPrap P 9 finlervent] con 1C09-CM 7905,7915,7925,7935,7945,7855)
A° richieste consulenze da PS evase antra 2
. . Miglioramento . - A it . - indice gvasiona richieste di consulenze det Pronto orefn*consulenze eseguite 80%
. A i ’ PN <
4 Assislenziale Appropriatezza AP.11 | Ridurse ulizzo dalia capacité ricetliva per ficoved] evital Soccorsa {sono monilorale ie prestazioni registrate su procedura {da setiembre} 0%
$i0, sichiesle dal Pronte Seccorso del P.O. Santa Barbara)
5
5 Assislenziale Miglioramentc AP Riduzione dat numero di ricoveri in reparti chirurgici non Percentuale di DRG medict dimessi da reparti N. dl dimessi da reparti chirurgici con DRG medici *100/ . . 25.00% L . 0%
Appropriatezza : corralati ad inlervento chirurgici totale dimesst da reparti chirurg Mantenimento ¢ un valore inferione at 25% ©
{vaiora 2014 17,97%)
Numero consegne dal primo ciclo di terapfa effettuate ire il o i 1 i fnissi
Distribuziona del primo cicle di terapia in dimissione m_oc:‘ ~n la dei ri - e Fomire i primo cicka n_ _m.«mw_.m n n*_._.__.mmaw_m
. Govemno spesa ) . " ; Qlaa del ficovar: | ospedaliera o & seguito di visita specialistica
g Econemica famacautica MSF.11 ospedaliera o a2 seguito della visita specialistica Parcentuale consegne . . i ambuiatoriate af 35% dei pazient] (fcavaral 5%
m i ambulatoriale. per una durata di 30 gion Numero consegne del primo m_n_o i .mBu,.m “.m:.wzcm”m uiatoriale a s del pazienli {ricoverali o
*100/Totale delle viskte ambutatoriali visitali)
. Govemno spesa Correlta gesticne dei magazzini farmaceutici di repario con tndica di caricolscarice ({CS) ad intervailo (quaniité macia cei :._c.s:._m:: .9 om_.._ao‘.acm::ﬁ media del . c.wm. “O.w m.“.”_ N .
7 Eeenamica farmacautica MSE4 particolare rifeimento alla puntualita degli scarichl trimesirale movimsni di scarico) {seno cansiderat gt ultimt dus timastd 1%
P 9 media del rapporto nel timestri delianno)
vatore dai movimenti di scarica a paziente / valore totale dei] 0,28
. Governo spasa Correita gestiona dei magazzin! farmaceutici di reparte in - . . . mavimenti di scarico 15FP_2015 = ISFP_2014 + 0,4 "
& Econcmica farmaceutica MEF.16 siferimenlo alle scarice dei {armaci a pazienle Fdics di scarica farmaci & pazienie (ISFP) calcotato in retazions al prodotti sotto fa classe Partendo da un valore nel 2013 paria 5%
mercaoiogica 010 0,19occome amivare nel 2014 al targst 0,28
: al numeratore sono riportarti le SBO vafidate enteo 15 giornl
Pztenziamento . . . - 90,00
- . ; - R~ Parcanluals di schede SDO i state validate o | dalla data di dimissione, al numeratore . T o o
9 Qualitativa ] m_m_ma,m 8.8 Puntualita defla compllazione dei dali della scheda D0 storicizzato .15 giomi dakia data df {Per i ficoveri DH cicicl & considera il 31712, ger i ricoveri Partando da un ,,..maa paré nm_ 7709% nel 20133 &%
informativa e - oocorme amvare ai 80% entro 11 2015
dh nen ciclict fa data di Acovero}
Pgtenziamenio AT . al numeratore sono riporiarti le SBO par le quali & slala 60,00
10 ] Quaitativa sistema .8 Compilazione delia letiers of dimissione Parcantuala diiellera df dimissiane vaidaie | oo 12 tettera & dimissione, al danominalare f totake | Partendo da un valore pari al 67,65% nal 2613 | 5%
N . regisirate su procedura informatizzata S!SaR ) ) "
informative del ricovert oceorra asrivare al 98,00% enlis it 2015
__«w,_azoa di wmvm:wﬂ._m:mo 1t Commisserio Stracrdinario
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CiCLO DI BUDGET: 2015

STRUTTURA: BRESIDI OSPEDALIER! IGLESIAS
CENTRQ DI RESPONSABILITA" CHIRURGIA PEDIATRICA REGHINE AUTONDMA BELEE SARDEGHA
PIRETTOGRE DI STRUTTURA: DR. SANDRO LICCIARD) ASL N.7 Carbonia
AREA OBIETTIVO
N. JSTRATEGIC COD. DESCRIZIONE GBIETTIVG INDICATORE MODALITA' DI CALCOLO TARGET ASSEGNATO peso [ CONDIVSIO
A STRATEGICO NE
N | Sviuppo e . —_— . . . —_ A, _— SC e 88D
1 Oﬂmm:m“ﬁm__q potenziamento del | DIP.0 Sviluppo & potenziamento dei Dipariment Contribulo aj Bmwwwﬂﬂmﬂm deqgli obleltivi det _umﬁg_:m% .Mq_.mwom_.““_._m_nﬂwﬁw mew__d ww_wz_“_ _%mmw_m“ﬂm_”ﬂmao salvo _ 20% del
Dipartimenti ¢ P Ly tipadimento
ricoveri ordinati medici brevi *100/ totale ricoveri ordinari medici. 17,00%
2 Assistenzial _s_mm_o_.m_am:_o AP Ridurre __c_m_mnm.o mm__w nm,w.mn.ﬁ ticelliva per Percentuate ricaveri oa:.._ma medici brevj ad Al numeratore ricovest ordinari per acuti con DRG df ipe medico con] Partendo da un valere pari al 66,67% nel 2012 10%
e Appropriatezza ricovesi evitabili accessa diretio durata di degenza pari a 0, 1 e 2 giomi con accesso direlto in occorre amivare nef 2015 ad un larget pari al
reparto; al denominatore tutli i ricoveri ordinari medici con accesso 17% e quindi abbattere nel 2015 di una
direlto in reparto, percentuale del 24,84%
ricover: fipetuli enlro 30 gg con stassa MDG *100¢ totale feoverd In
RO. 4,00%
3 Assistenziagi]  Miglieramento ARG Evitare | ricover! ripetuti entro 30 giorni per fa } Percentuale re-riceveri entro 30 giomi per I2 stessa| Al nurmeralore ricaveri per acuti prodolti in regime ordinario (codice 10%
e Appropriatezza ’ stessa MDC MDC 1} nefla medesima struitura, che haano rispelte ad altri precadenti: |Mantenimento delfindicatore nor al di sopra det
stesso codice fiscale, stessa MDC, tempe Intercorso tra re-ricovero 4%
e precedente dimissione £ 30 gg. Al denominatore
28,52%
4 |pssstendal]  Mighoramento AP A9 Riduzione det numero di ricover: i repartt Percentuale di DRG medici dimessi da reparti N. di dimessi da reparti chinrgici con DRG medici “100/ totale | Partenido da un valore pari al 36,56% nel 2013 10%
e Appropriatezza ; chirurgici non corelat ad intervento chirurgict dimessi da reparti chirurgici. occarre amrivara nel 2016 ad un target pari al
25% e quindi abbattere nel 2014 di una
percentuate deffo 3,52%
n* richieste consulenze da PS evase entro 4 ore/’consulenze
. . - . - P - . s . eseguite 5
5 Assistenzial M___a__oﬁ_.ﬂmm_nw AP Ridurre :._____N_N._.“ %M_M Mmm_uwm__m riceltiva per Indice evasicne :n?mwwwnm_q Moomwc_manm del Pronto (sono manitorate % prestaziont registrale sy procedura SIO, (@ mwm %au_.m 10%
¢ pRrapriate richieste daf Pronto Seccorso delf P.O. Santa Barbara, intervallo )
orario maggiore in considerazione del trasporlo fra Presidi)
Carreita gestione dei magazzini farmacewtici di s N . (quantita media dei movimenti di caricofguantiia media det 0951CS =1,1
6 { Economica MGMMMMmNWMMm MSF.4 Jreparto con particolare rifesimento alla puntualda Indice di om:noﬁﬂmmﬂmn_hmv ad Intervallo movimenti di s¢arico) {sono consideradi gli vitimi due trimestri 10%
d ! deglt scarichi media del rapporio nei trimestri deli'anng)
. . ) - . . , - . ; . 0,33
Corretia gestione dei magazzini farmaceutici di valore dei moviment di scarico a paziente / valofe totale dei ot
7 | Economica nwmw..._.w_.m:%mmﬂmwm MSF.16 | repado in riferimento alio scarico dei farmaci a Indice di scarico farmaci a paziente (ISFP) movimenti di scarico Pa _,_Q.__w__uummmﬂ mm._.%w_umﬂe_.wwﬁwwm._m 013 5%
. olato . ) . . ,
paziente calcolate i relazione ai prodotli sotlo la classe merceoiogica D10 cceotre anivare net 2015 al target 0,33
al aumeratore sano ripottarti le SDO validate entro 45 giomi dalia
8 | quaitat Potenziamenio 0.8 Purtualith della compiiazione dei dati defia Percentuale di schede 50O in slato validate ¢ | data di dimissiene, at numeratore il totale dei dimessi, {Per | ricover 20,00% 58
uaitatva sistema informativo ) schada 500 storicizzato a 15 giorni dalla data dimissione ©H ciclict si considera il 31112, per i ricoveri dh non ciclict la data df § Manterimento di un valore al di sopra det 80% N
ricovero}
o | quatitativa Polenziamenio 0.8 Compilazione dalta latiera di Percentuate di letlers df dimissione validate al numerslore sono ripsrtarti e SDO per le quali & stata registrata la Partendo da un ,..m_owqﬁwww.wmﬁ 14.40% el 2013 | 5%
itat . i R X y X e e . b L . y
sistema informativo regisirate su procedura informatizzata $!SaR letlera di dimissione, al denominatore il totale dei ricoveri accarre arvare al 90% entro | 2015
; . . . - L i al numeraltore sono riportart tutti gli W cperatoti riconducibili z lisla
10 | Quaiitaliva | . _U__Em_._m_mwam:__m T2 Correlta mmmwwhmmww__%%ﬂm ditesa > oﬁwﬁﬂﬂﬂwr_wﬁw M_M_nb_wh_qwﬁ___dm_ﬁm me%”:m: daltesa {per cod. paziente), &t denominatore i totale degli att »=80% 5%
sistema informalivo preap ol prog operatori per interventi programmati
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CICLO DI BUDGET:

STRUTTURA:
CENTRO DI RESPONSABILITA':

M

01

PRESIDIO OSPEDALIERO SIRAI
ANESTESIA E RIANIMAZIONE

DIRETTORE Dt STRUTTURA: DR. SSA TIZIANA SERCH
N, AREA OBIETTIVO § cop, DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICATORE MODALITA' DI CALCOLO TARGET ASSEGNATC | PESG | conpvisione
STRATEGICA | STRATEGICO
Bviluppo & . - S Percentuale di raggiungimento degli Obiettivi det
1 Orgznizzativa ] potenziamaenaio | DiP.O Sviluppo e potenzizmenie dei Dipartimenti Contributo al Emwwﬁwhﬁwﬂm degli obiettivi def Dipartimente salve diversa negoziazione con # Capo - 30% wuo meU n“m_
det Dipartiment: P Dipartimento ipartimento
2 Assistenzi Miglioramento GLA1 Soddisfacimento richieste delle sedute octupazione oraria della sala operatoria nefle Occupazione effettiva per sala per interventi »= 2014 59
seislenziae Appropriatezza . operatorie sedute pianificate prograrmmati e urgendi / giori distinti infrasettimanali ?
- . . L . . . . ' n® richieste consulenze/n®consulenze eseguite
. . Miglioramento Messa a regime dei protocolli aziendal per fa Indice evasicne richieste di consulenze N S 1600% .,
3 Assistenziale Appropriatezza GLA.2 precspedalizzazione anestasiologiche sono monitorate le n«mmnmmNMm:_ registrate su procedura 10%
n° richieste consulenze da PS evase entro 2
4 Assistenzial Miglioramento APA1 Ridusze 'ulilizzo della capacita ricetiiva per Indice evasione fichieste di consulenze de} ore/n"consulenze eseguile > B80% 10%
ssislenziale Appropriatezza : ficoveri evitabil Pronto Soccorso {sono monitorate le prestazioni regisirate su procedura
JSI0, richieste daf Pronto Saccorse dello stesso Presidio)
Corretta gesticne dei magazzini farmaceutici di . . ) N {guantita media dei moviment: di carico/quantita media 0,95 ICS 1,1
] Economica Joﬂﬂso mewm MSF.4 | reparto con particolare riferimento alla puntualita Indice i nm:no._”mhmwmmhnmﬁ ad iniervalio dei movimenti di scarico) {sone considerali gli ultimi due 15%
armace degfi scarichi media del rapporto nei trimestr trirnesti deifanno)
valore dei movirenti di scarico a pazienie / vaiore totale 0,156
o o Corretta gestione dei magazzini farmacesdici di dei movimenti di scarico ISFP_2014 = ISFP_2014 + 0,1
6 Economica ﬂo<mawm wmwm MSF.16 § reparto in fiferimento allo scarico def farmaci a Indice di scarica farmaci a paziente (ISFP) calcolato in refazione al prododli soito la classe Partendo da ua valore nel 2614 5%
armaceutl paziente merceofogica 010 paii a 0,05 accorre arivare nel
{Armadic Farmaceutico Rianimazione} 2015 aitarget 0,15
Raggiungimento
. tendenziale Razionalizzazione spesa farmaceutica " ) . -, . o _ . N 5
7 Econormica equiibrio MSF.14 ospedaliera a parita di attivita prodotta Cosli medi per farmaci e presidi Tolale costi 2014/n® prestazion! 2014 = ai costi dell'anno 2014 10%
economico
P ) ‘ al numesatore sono figortardi le SDO validate entro 15 80,00
. Qmﬁ_msms o o8 Puntualita della compilazione dei datidella  § Percentuafe di schede SDQ in stato validato o | giomi dalia data i dimissione, al numeratore i totale dei]  Partendo da un valore parial 5%
8 Qualtativa . M_m mam_ : scheda SDO storicizzato a 15 giorni dafia data dimissione | dimessi. (Peri ricover DH ciclici sf consitiera it 3112, § 36,00% nel 2013 ocgorre agrivare o
HHermatvo per i sicoveti di non ciclici la data di ricovero} al 90% entro il 2045
Potenziamento Perceniuale di lettere di dimissione valdate & numeratoré sno fiportari Ie SDO per fo quali & stata Partendo amm m%wm_oa pari al
g Queglitativa ) wmmﬁmz“.m TD.9 Compilazione deila lettera di registrate su procedura informatizzata SISaR registrata la _mzmﬂmo M_Mﬁm_mm_.w%:.mm M_ denominatore il 81,75% nel 2013 oecorre arivare 5%
Informative al $0% entro | 2015
| - . al numeratore sono riportarti tuli gli atli operatori
1 Qualitati no,m.zwmmam:_o TD.A4B Puntualita della compilazione dei dati della MMMMmMMﬂM.WM:aMMWMMM_ Nwmm_.m“m= m_n_..”“ﬂm_”_w completi delle informazioni anestesiologiche, al — 5%
o ualitativa . W_m mﬁ_m ' scheda Atto Operatorio data im:..w:_o 8 denominatore if totale degli ati operatori {esclusi ° ¢
Intormatve annullamenti)
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CICLO DI BUDGET: 2015

STRUTTURA: PRESIDIO OSPEDALIERD SIRAE
CENTRO D! RESPONSABILITA': ORTOPEDIA E TRAUMATOLGGIA RGN SUTDNOMA DILLE SARDEGHA
DIRETTORE DI STRUTTURA: DR. BRUNELLO CADDEQ A8LIT Comarta
N AREA OBIETFIVO  § oo, DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICATORE MODALITA’ DI CALCOLO TARGET ASSEGNATO PESO JCONDIVISIONE
" § STRATEGICA } STRATEGICO
Sviluppo & . P AR Percentuale di raggiungimentc degli Obietlivi del
1 Organizzativa | potenziamento dei | DIP.O Svituppo e potenziamenio dei Dipartimenti Contribulo af aumf:@.am:_o degi abietiivi del Diparimento salve diversa negoziazione con it Capo - 30% SCe m.mo el
A " Dipartimento A Dipartimanto
Diparlimentt Dipartimento
ricovert ordinar medici brevi *100/ totate ricover 17.00%
ardinari medici. '
. . I ; I Percentuale ricaversi ordinari medici brevi ad Al numeratore fcoveri ordinari per acuti con DRG ¢i | Partendo da un vaiore peri al 68,57% nel
i j 11 Ridurre I'ulilizzo delfa capacita ricetliva per ricoveri evitabili : ; Y ! ) ) ) 5%
2 Assistenzials sistema informativo AP HGUITE Tt P p accesso diretto 0 medico con durata di degenza pari a 0, 1 & 2 glomif 2013 occorre arrivare nel 2045 ad un target
con accesso diretto in reparto; at denominatore tuttii § pari al 17% e quindi abbatiere net 2014 di
ricoveri ordinari medici con accesso diretto in reparta. una percentuale det 2529%
Percentuale di interventi effeliuati eniro 48 ore [ lotale
. . Miglioramento Percontuate Incremento attivita chirurgica In interventi sul pazienti target . 2
3 Assistenziale sistems informativo AP.5 Fratture femore over 65 entro 48 ore pazianti tasgel Gintervent con 1CD9-CM 35% 10%
7805,7915,7925,7935,7945, 7955)
n* richieste consulenze da PS evase entro 2
o o . . . ore/n"consulenze esaguite "
4 Assistenziale g_mﬂ_o.ﬂmamn,n__. AP Ridurre l'utilizzo delia capacita ficeltiva per dzoveri evitab Indice evasiona :ns_mw..wom_q“:wc“mﬁm del Prento {sono monitorate (e prestazioni regislrate su procedura da mwm%zcav 0%
ststema informativo S10, richieste dal Pronio Soccerso dello stesso
Presidio)
32,02%
N Riduzione de! numera di ricoveri in repartl chirurgici nen corvelati ad Percentuate di DRG madici dimessi da reparti M. di dimessi da reparti chirurgici con DRG megici Partendo tia un valore part a1 39,04% nel .
5 | AssistenziEie §otoma informativo| 719 Intervento chirurgici “100¢ tolale dimessi da reparti chirurgici. 2014 occorre arvare et 2016 ad un targat | 5%
pari al 25% e quindi abbattere nel 2014 di
una perceniuala delle 7,02%
. o clclo di terapia Jn dimlssi - Numera consegne del primo ciclo di terapia sffeftuate | momira il prirmo ciclo i terapla in dimissione
i Govemo spesa MSF. 11 _w.m_mwun.ww__dﬁm mm__...mnm.. Mmmﬂm_mhmmﬂﬂ”m_mmﬁoﬂmmm m_wﬂwcmwu%chﬂﬁwm Mw Percentuale consegne ioGrTolale dei dcover: ospedaliera 0 @ sequita & visita spedialisiica B%
8 | Economica farmacewtica : egut s g -P Numero consegne del primo ciclo di terapia effefluate | ambulatoriale al 35% dei pazient (ricoverat
*100fTotale delle visite ambufatorali < visitati)
. | L. L . W . . {nuantita madia dei moviment! di cancofquantita media 095108 =11
7 Ecanomica Govemo mmmmm MSF 4 Corratta mmmﬁ_osw ..._m.: aw,_mmnwa #.mqw:._mmwchﬂ di Em:.wM:D. con particolare Indice di nm:oo_.”_mh“mw MMQ ad intervalio del movimentl ¢ scarica) (sana cansiderati gl ulimi cue frmestr 0%
farmacautica riermento alla puntuaila cegli scanichi media dei rapporio nei timestri deif'arno)
valora dai movimenti di scarico a paziente / valore 0,40
. Gavemo spasa Cometla gestione def magazzini farmaceutici di repario in riferimento - - . . tetale det movimentt di scarico ISFP_ 2015 = iISFP_2014 + 0,1
8 | Economica famacautica | Mor-18 allo scarica dei farmaci a paziente tdice di scatico farmaci a paziente (ISFF) calealale in ralazione ai prodotli sotta Ia classe Partendo da un valora nel 204 pari a 0,00
merceologica 010 occome ardvare nel 2015 al target 0,10
al numeratore sono riperarti ja SDO validale entro 15 90.00
Palenziamento - - . Percenluale di schede SDO in slato validato o giorni dalla data di dimissione, al numeratore i {otale " ' L al 52 909 .
8 sistema informativo D38 Puntualith della compilazione dej dati dafia scheda SDO staricizzalo & 15 giomi dalfa data dimissione dei dimessi. {Per i ricaveri DH ciclict st considera il M% .H.Mm HMonm:%ﬁMmqumM mzmmwwm\w%_m m. 5%
3142, per i ricoveri dh non ciclici fa data di ricovero)
i . - . al numeratore sone riporiarli le 80O perle quali & 90,00
10 Qualitaliva . _ua”m:mumsm:ﬁ TDO Compliazione delia letiera di dimissione Mm_MMMMMW aﬂ_MMMMhMa__:.MMﬂWMMM Mmm%m_mﬂ stata registrata la {etlera di dimissione, al Partendo da un valore pari a! 77,07% nel 5%
sistema informativa 2g P denominaters i iotale del ricovert 2013 occorre amvare al 90% eniro il 2015
R~ . 3l numeralore sono riportarti ulti gli atti operatord in
i . di Atli Opecatori chiusi entro . . "
i1 Qualitativa voﬂmnmmmam:ﬁ TD. %1 Puntualith della compilazicns det dati della scheda Allo Operatorio ntm:Emmwm mm””wwmm_wﬂh_mw_:ﬁ e zmhz o_ ! stato aperto/prenotato, al denominatore il totale degti >=60 5%
sistema informative g atti operatori (esclusi annulament)
al numerators sono riportarti futti gli atti operatori
- Polenziamenlo " . N . N. interventli riconduclbili a lista d'atiesa ricongucibiii a lista d'attasa (per cod, paziente), al . "
12 Quattativa sistema informativo o1z Correlta gastione dels lisle d'aliesa presperatorie informatizzata su totale interventi programmati | deneminalore il totala dagli atli operatori per interventi 0% 5%
programmati

.
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CICLO D BUDGET: 2015

STRUTTURA: PRESIBI OSPEDALIERI D} IGLESIAS
CENTRO DI RESPONSABILITA" NESTESIA E RIANIMAHONE A
DIRETTORE DI STRUTTURA: DR, QUIRICO SALE
AREA OBIETTIVO .
N. STRATEGICA | STRATEGICO coh. DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICATORE MODALITA* DI CALCOLO TARGET ASSEGNATO PESO | CONDIVISIONE
Sviluppo e . T e | FPercentuale di raggiungimento degli Obiettivi
1 Organizzaliva §potenziamento dei] DIP.0 Sviluppo e polenziamento dei Dipattimenli Conlributo &l raggiungimento dagl obietivi dei Dipartimento savo diversa negoziazione - 0% m._vuo mwmc el
Dipartimenti con i Capo Dipartmento ipartimento
e . . N Cocupaziona effelliva per sala per interventi
. N Miglioramento . . . occupazione oraria della sala operatora " S _
2 Assistenziale Appropriatezza GLA Soddisfacimento fichiesle delle sedute operatarie nefle sedkte piarificata Eonaaimc e c_.mna_ ..m._o_.z_ distinti »>=2014 5%
infrasetiimanali
. . . . . n*® fichieste consulenze/f®consulenze eseguile
" : Mighoramento . . . . N Indice evasione richiests di eonsulanze . i 100%
3 Assistenziale Approprialezza GLAZ Messa a regime dei protonolli aziendali per la preospedalizzazione anestesioiogicha sunc menilerats le prestazioni registrate su (de salembra) 0%
pracedura SIO
n® richieste consulenze da PS evase antro 2
- N . . . are/n’consuienze eseguite
4 Assistenziale >§_n_q_mnmm_ﬂm”“ AP Ridurre Fullizzo delfa capacita riceltive per ricove evitabil Indice m<ww_owwnﬂ__n ﬁmwﬁm_ﬁmownmc“mnwm def {sone monitorale le prestazioni regisirate su (da mwmwnaaaau_ 10%
Pprap: X procedura 810, richieste dat Pronto Soccorso
dello stesso Presidio)
. . . . . W . . (quantité media dei movimenli ¢i 0,921CS 51,1
5 Economica mww.“ﬂﬂnomwmwwm MSF.4 Corratla mmmwnﬂwwwrﬂwmmmﬂa WLHM_H_”_M:M__M_ m__ MM%MHW can paticofare | indice di nm_._no_.ﬂ ﬂmmﬂ%“mwv ad intervalic caricolquantitd media del movimenti di scarice} {sono considarali gii ultimé due trimestd 15%
P 9 media del rapporto nei trimestr dell'annc)
valora del movimenti gi scarico a paziente / 510
. - - e valora tolale dai mavimenli di scarico i
. Governo spesa Correliz gestiona del magazzini farmaceutici df reparto in riferimento - : . . A ! . . ISFP_2015 = ISFP_2014 + 0,1
&} £conomica farmacautica MSF.16 alle scarico dei farmai a pazients Indice di scarico farmaci a pazienle {ISFP) { calcolato in refazione af u.Bno:. solle la classe Partendo da un valore nél 2013 park & ,00 &%
marcegiogica 110 occore arrivara nel 2014 al target 0,10
(Armadio Farmaceutice Rianimazione) raetd,
Raggiungimento
7 Economica »m:aﬂ_u_.m_m MSF.14 Razionalizzaziona spesa farmaceulica ospedaliera a pants o altivith Cosli medi per farmaci e presidi Totaie costi 2014/n" prestazioni 2014 % ai cosli defl'anno 2014 10%
equilibrio prodotia
Beenomics
at numeralore sono riportarti e S2O validate
Potenziamenlo . Percentuale di schade SDO in stato validato | entro 15 giomi dalla data df dimissione, al 90%
8 Qualitative sistama mn.e Punlualitd defla compilazione dei dati defla scheda SDO © storicizzato a 15 giorni dalta data numeratore it totale dei dimessl. (Per i ricoveri {Mantenimento di un valore al di sopra del 90%{ 5%
infermativa dimissione DH ciclici si considera i 31712, peri ricoveti dh
nsn ciclicl ta data di ricovero)
Potenziamento . A , al numeralore sono rigortartile SDC perle f3.58
9 1 Gualtatva sistema 0.9 Compllazione dela lsttara di dimissicne qwm_mﬁw_ww akmw_.wmwmu“:ﬂwﬁhwnﬁwmm%mmwﬂ quall & slala registrata la lettera df cimissione, |  Partendo da un valore pari 8t 67.16% rel | 5%
informativo a P al denominatore il totale dal ricoveri 2013 accerre arrivare at 80% enlra 112015
Patenziamento Percentuaie Schede di Atti Operatori mﬂﬂﬂﬁmﬂmﬁ%zﬂ-mwm MMMMH._MW””MMWM_E
10 Qualitativa sistema 118 Puntugiita delle compilazione del dati delia schada Afle Operaloric complele nella sezione anestesiofogics a anestesioiogiche, al denominalora § (ot deg »=80% 8%
informative : 30 giarni dalla deta intervento alli operalori (2sclusi annullamantl)
ipdrliraento il OQBB_mmmw.o\mﬂmoa_:m:o
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CICLO DI BUDGET:
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015

STRUTTURA: DIPARTIMENTO DI AREA MEDICA
§ RIGIONE AUTONOMA DILLA SARDEGRA
CENTRO i RESPONSABILITA" DIPARTIMENTO DI AREA MESHCA ASL 3.7 Cammonia
DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Viviara Eantini
N. m._.x.wwmm_ CA OBIETTIVO STRATEGICO | COD. DESCRIZIONE GBIETTIVO INDICATORE MODALITA' DY CALCOLD TARGET ASSEGNATO PESQ CONDIVISIONE
MMMQM_MHM Colnvolgimento e Pradispostrione di proposte di razionalizzazione e Evidenza della pregisposizions della st c e Issario Stezordinar i irezion mediche o .
1 sl 255 partecipazione PRAC.1 | riqualificazione della assislenza ospedaliera coerenti Pradisposizione di una proposta condivisa v Ep P :w.sm o proposta ansegna & oam.,_mwmmwmw,_ 5 ornatio enlro | 10% Dire om.r ﬂm» .oMm A ﬁ,ﬁmmgo
uall. ass. riorganizzazions sexvizi con il mandate del Commissaria Straordinario : istrettt Sanilari
asped. (PRAO)Y
o Orgarizzative Sviluppo e potenziamento DiP.4 Stesura regolamento df erganizzazione e Predisposizione 6 un documento condiviso Evidanza della predisposizione del regelamento di Enlroil 31/08/2015 10% | 26 0550 et Dipartimant
g dei Dipartimenti . funzienamente dal Dipartimento P Dipartimento ot ° e 6! iparimanto
. Sviluppo e polenziamento Nomina defla compenente efettiva del Dipartimenlo, Espletamento procedure eleltiva @ nomina Evidenza della regolare namina della compenanta p "
3 Crgarizzativa dei Dipariimenti DiF.2 designata secondo le procedure regolamentar previste componenti elettiva del comitato di diparimento Enlrol 31/06/2015 5%
. . Predisposizione di proposte organizzative di gestione N et . - .
4 Organizzativa msmcww.w% nM%_.ﬂN_mMM_:m:ﬂo DIp.5 condivisa dei post tello di degenza con indicazions Predisposiziene di una proposta con Evidenza defla _uanuun_.w_wﬂ_mnwonm deila proposta Consegn ai nouﬁﬂmﬁcﬁmoﬂa_:wzo entro | 10% | Direziont Mediche o Presidio
P delia templstica & dagli indicatori di precesso
5 Organizzativa mswcwmﬂwwwmﬂﬁ”aamao DIP.6 Allivazlona cella umm—_mmmmﬂmwna_mm del posiieto o Avvio dellattivita dl gestions condivisa Evidenza dell'avvio dell'attivita enlro it 311272015 5% | Biresiont Mediche df Presidio
Predisposizione di proposte organizzalive per fa
. . condivisionse di dotazioni tecnologiche {ad esempio, . . . N - .
<] QOrganizzativa mgucmwwom. uMMMM”ﬂm:E DIP.7 attivaziona di un ambulaterio ecografico di Predisposiziane di una proposta condivisa Fvidenza defla uwmhwﬂmwm_uonm della propasta Consegnaal Ooam..”_www._.mmqm%moa_:m:o entroi 10% ] Direziort Mediche di Presidio
P Diparimento/Presidio dedicato a pil reparti} con
indicaziene della tempistica
Direziont Mediche di Presidio
N N . . . . ) . s . DBirezione di Dipartimento
7 Organizzativa xaﬁmaﬁmuosm. assistanza DIPS Awvvio dg m_._smw di un mawn_m”m:u ecografico di Avvio dal ms_smm n_.E._ ambulatoric ecografico di Evidenza delawvio delfa entro f 311212015 500 area medica
Ospedaliera Dipartimento/Pre: Diparimento/Pre o A
Dirszicne di Dipartimenlo
area servizl
8 Qualitativa DIP.O Definizione de! fabbisogno di formazione su base Predisposizione del piano ¢l formazione su base Evidenza della predisposizione della proposta Consegna ai Commissario Straordinario enlro il 10%
! . diparimantale dipartimentale dettagliato nei credili ECM condivisa 31/0812015 °
. . Attuazione dalie pravisioni de! Piano di Formazione R " .
9 Qualitativa DIR.10 Faverire o mﬁw.w__hm_nmmmumm Q_M_MMWM_MWM”M%EE,%% a che consenta il soddisfacimento di almeno 1'80% det 100 credit moww.,oﬂwm_“.wmw_hw / creditl ECM >= BO% entro il 311242045 5%
v credili ECM programmati prog
. . . . Predisposizions de! piano di febbisogne df risorse
o Sviluppo e potenziamento Dedinizion def fal sogao di nsorse eumu_.m servizl, (beni @ servizi, personale e tecnologia) secondo Evidenza della predisposizione della proposta Consegna at Commissario Stracrdinario entro il o
10 QOrganizzativa e " DiP.11 | personaie & tecnologia) secondo logiche di gestiona . - L ; 10%
del Diparimenti condivisa sy base DinartimentaleiOspedaliors logiche di gesiione condivisa su base condivisa 2UOBH2NS
e U hase Uipari P Dipartimentale/Ospedaliera
1 Qualitativa PPz Definiziona Cataloge defle prestazioni erogate dal MaQMHMW_NHMM%M:M_MW%MM&MM MHHH_MM_W Evidenza della predisposizione della propasta Consegna al Commissario Straordinario entro il o
! ’ Diparimento con relativi standard ¢ ercgazione og p erogazionn condivisa 31/Q8I2015 n
. - N . . - ... JAvvio di gestioni ambulatoriali inlegrate spatimentali R . Ly
A Riorganizzazione assistenza Miglioramente def'offerta di specialistica ambuiatorale om . . Numiero di agende di diversa specigliti con -
12 | Organizzaliva " DIP.43 A - {ra specialisti territoriali @ medicl ospedalied par A " almeno 2 entro § 3111272015 10%
Qspedaliers altraverso magglere Integrazione ospedale-territorio palologle crorice degenerative appuntamanli registrati nel sistema CUR
r
a8 A F
7y i
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STRUTTLURA: PRESIDIO OSPEDALIERC SIRAL

CENTRO DI RESPONSABILITA"

PRONTO SCCCORSO

REGIONE AUTONGRA DULLA SARDEGHA

A5L N Caibonia
DIRETTORE Di STRUTTURA: DR. SSA VIVIANA EANTINE
AREA OBIETFVO
X iND Y
N. STRATEGICA STRATEGICO CoD. DESCRIZIONE OBIETTIVO NDICATORE MODALITA' DI CALCOLO TARGET ASSEGNATO PESC [CONDIVISIGNE
Sviluppo & Sviluppo & potenziamento dei Caontributo al raggiungimente degl obiettivi del Percentuale di raggiungimanio degli SC e 850 det
1 Organizzaliva | polenziamento dei | DIP.O Dipartimenti Dipartimento Obiellivi def Dipariimento salvo diversa - 50% Disartiment
Dipartimenti P 4 negoziazione con it Capo Dipartmento partimento
Al numeralore sono riportati § casi 7%
generat! ¢a invii da PS (compresi °
. - " " P Parcentuale di Ricoveri Ordinari Medici che | dimessi da OBI e dopo consulenza) che
2 Assislenziale Z_m_.o_..‘m.“:mm_o AP 1B Ridure | :EWN.Q n_mﬂ_m. nm“ﬁmm_mm ricetliva dimessi in 0-2 giorni {ricoveri brevi inviali da | generano ricovesi erdinari medicl brevi; muma.m:no a el amE ma::w_.m mn:_m. del mm..m 5% 15%
Appropriatezza per ricoveri evilabili ; . . .~ | di ricoveri ordinari medici brevi transitati per
P3) al denominatore il totale dei ricoveri il da P8, cecorve ariva | 2015 ad
ordinari medic brevi del PO. transitati | ' T araet pari mmm‘hw@n " ur
peril PS getp
&t numeratore seno ripertati Wit gl 3888
. . - . . accessi in OB di Pronte Soceorse, al fpartendo da un 1.0. def 27,98% nel 2013 sui
3 Assistenziale M&n_q_wmmwﬁﬁom P51 ?MM_HN__wﬂMMﬂWMMMMMMmMMMMwM% Tasso ¢i Occupazione PL OBl denominatore il valore leorico otfimale 7 lett (8212,5 accesst teorici), occorre 15%
pRIep! standard pari a 2,5 pazienti per amivare nellarco di un triennio al 50%, con
lettofgiorno un incremento annuo del 7,35%
Predisporre azioni di sensibilizzazione condivisione reporlistica con MM.M.G. ¢ Distrelli sanitari
- _— dei MM.M.G. e dei PP.L.S. per PP.L.5. diaccessta PS5, distinli per codici e o . - 5 -
4 Qualitativa Governo clicnico | AP.22 conlrastare gli accessi inappropriat in jper medico, con fiferimento anche a quelli che n*® rilgvazion] pericdiche 22 5% _UMW_.MN:JMH_S
PS hanno generato ficovert medici bravi niroke
N R . {quantita media dei movimenti di
Corretta gestione dei magazzini N . N : L. ) ; . L 0,95 ICS =11
i " il . L . .
5 Economica mmmwﬁwﬂwmwﬂmwm MSF.4 | farmaceulici di reparto con parlicolare fndice di omnoo._MMMM“.memMmu adintervallc | carico/quantta M_,ummnn_._w%ﬂ moviment; di (sono considerafi gi ullimi due timestr 10%
riferimento alla puniualita degll scarichi media del rapporio nei rimesti dell'anno)
Qrizntamento ai bisogni delfulenza N —_— N "
interra ed estama, Vaiutazione del n° questionari riconsegnati con giudizio : M“MMoM%MmMM”M_.Vn_M_anmwm““mc _.
- - ) e " . . .
<] Qualiativa Governo clicnico | UT.11 grado di moaa_ﬂm.uo.:m degli mmm:z positive (posilivisnegativi+compilal in maniera >90% 5%
atiraverso la compilazione anonima di
. non cofrelta)
i guesticnar
. 4 A7 s ;
g Fi ; g / ~
4y ) 4 / 4 \\ \ N .\\ ‘_x s N
m_..wﬁ\o m:::\:ﬁ 7 \ 1| Dirgttore/di Dipariimento’ It Commissario Sirzordinario
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CICLO DI BUDGET:
FASE:
STRUTTURA:

CENTRO DI RESFCNSABILITA':

2015
Anno 2015 « Negoriazione Obietfivi

PRESIDI OSPEDALIERI DI IGLESIAS

PRONTG SOCCORSO

RIGIONE AUTONOMA DILLA SARDEGNA
ASL N7 Camponia

DIRETTORE DI STRUTTURA: DR. SSA ELISA ZANDA
N AREA OBIETTVO } ooy DESCRIZIONE OBIETTVO INDICATORE MODALITA’ DI CALCOLO TARGET ASSEGNATO PESO | CONDIVISIONE
© | STRATEGICA | STRATEGICO
Sviluppo & Percentuale di raggiungimento degli
N A Sviluppo e potenziamento dei Contributo al raggiungimento degi obiettivi del Obiettivi del Dipartimento salvo SC e S8 det
! Organizzativa | p oﬁm..ﬁ.m_dm:”o. oP.0 Dipartiment Dipartimento diversa nagoziazione con il Capo ; 30% Dipartimento
dei Dipartimenti A
Dipartimento
Al numeratore sono riportati | casi 17%
generati da invii da PS (comprest
. . Miglicramento Ridurre 'utilizzo della capacita ricettiva Percentuale di Ricoveri Ordinari Medici che dimessi da OBl e nono a.onmc_mz.nmu vmnma% nmm amwo ma:cmﬂm mo.ﬁ cel .
4 Assistenziale Appropratezza AP.18  ricoveri evitasil dimesstin 0-2 giomi (ricoveri brevi inviat da PS) che generano ticoveri ordinan 13,06% di ricoveri ordinari medici brevi §  25%
PRIGR: pe § medici brevi; al denominatore il inviati da P8, eccorre mantenere fino al
totale dei ricoveri ordinari medici 2015 un target inferore al 17% (per il
brevi del P.O. vransitati per il S § 2014 si calcola per il seconde serestre)
Predisporre azioni ¢f sensibilizzaziong {condivisione reportistica con MMM.G. & PP.L.S. di Distretti sanitari
- . dei MM.M.G, e dei PP.L.S. per accessi a PS, distinti per codici e per medico, con o Lo N
3 Qualitativa Gaoverno clicnico | AP.22 contrastare gl access! inappropriati in riferimento anche a quelii che hanno generato n° rilevazioni periodiche 22 15% nanaaﬂsm_ﬂa:m
PS ricoveri medici brevi & conirolio
. s . . {quantith media dei movimenti di
. Cottetta gestione dei magazzini e . . - ) ) . . 0,851C8 <14
N 16 i " PP . .
4 Ecanomica GM wrwsmwmmwwm MSF.4 | farmaceutici di repario con particolare Indice i om:noﬁﬂmmmmm__mmv ad intervaio carico ncmnmm Mgowm__woﬂw_& moviment (sono considerati gl ultimi due trimestri | 20%
riferimento alla puntuaiita degli scarichi media del rapporto nei trimestr delfanno)
Qrientamento ai bisogni deil'utenza N . , N -
interna ed estema. Valutazione de! n .w“Wm_.wogncmm_.wmwmmmﬁﬂw_wmvcwwmo !
5 Qualitativa Governe clinice | UT.11 grado di soddisfazione degli vtenti a® gquestienari riconsegnati con giudizio positive ﬁowas.;mmm,m«.:.noﬂ u_Wmm i >90% 10%
attraverse la 839‘“&_0% anonima di maniera non corretta)
questionari
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CICLO DI BURGEY!

FASE: \mx%.w..w
STRUTTURA: 19 .Mh
CENTRO DI RESPONSABILITA" LA "
DIRETTORE DI STRUTTURA: 2R, RINALDQ AST SN Carbonia
1ETTH
N grmmnen oo | comrenso | S0P DESCRIZIONE OBIETTVG INGICATORE MODALITA' I3 CALCOLO TARGET ASSEGNATO PESO Jeonomisione
Sviluppo © . : . . . Parcentuale di roggiungimente degll Cbiettivi del
1 Organizzativa | petenziamonto del] DIP.0 Svupoo %wo%.ﬂw”ﬂeao ol Conliiauto Bo%ﬂﬂﬂ»ﬂﬂﬂon@: eblettivi del Diparlmente salvo diversa negoziariona can il Capo . 0% m% @ S80 dof
Dipartimantt pa P Dipartimentc partimento
ricovert ordinan medici brevi *100/ tatale ricevert ordinari "
medici. 17.00%
! . . . . . ; - . . Partende Ga un valore par at 29.82% nol 2013
2 Assistenziata Migliaramento AP llzzo dofla capacith dceftiva | Percantuale ticovert ordinari mediei brev ad accasse | A Aumeratera ricavar ordinar per aeuli con DRG di lipe e ammivare nel 2015 ad un target par ol 17% o 15%
Appropriateiza par nicoveri evitatil dirotto medico con durata di degenza par o 0, 1 o 2 glomi con | oo g
accasso dirette kn raparte; o denaminatore futi i ricover | FING! 2bbattera nel 2015 6 una parcentuale dal
o L ! " y 641%
sttinan modici con ac . .
i i coss50 diretto in roparto (Valore 20%4; 16.17%)
n” richleste consulenze da PS avase ontro 2
3 AssIstonziss Nigloramanto AP Ridurra fulflizzo dalla capachd rcottlva Indica evasione richleste di consulenze del Pronte oro/n*consulenze asogulle 55% 0%
" Appropriaterza : oer fooven avitabit Seccerse {s2n0 moniterate 1@ prestazionl registrato si pracedura (Valore 2014; 54,81%)
S10. richleste dal Pronte Soccarse dolle stasse Prasidio)
neovark apatull enteo 30 go con stossa MOS *100/ totaje £.002%
ricovor In ragime ordinario. R
Al nmeratore rdeovert per acall proden n regime .
. Miglloramento o i ricoveri fpotull entro 30 gloml | Percontusle re-ricovert entro 30 giomi per la slessa ordinario {codlce 1} nefla medesima U.G. che haana Paréndo da un valoro pari al 4,37% ael 2012
4 Assistonziale " AP 4 . ccorra amvare nel 2015 ad urtlarget pan al 4% a | 10%
Appropistezsa per |a stessa MDC MOC rispetto 2d alid precedentl: stesso codlen fiscala, stessa
MBC, tempo iierterss i re-lsovero o precedonto quindl diminulre nel 2015 &t una parcontuale delia
s ) ) G.18%
= 3 HE R by
dimissione = 30 omﬁmq m ..M %mmmmﬂta.wo_.n uit! | ncover (Valore 2014:3,36%)
Distribuzione dot primo ¢iclo di terapla . . 35%
E Economica mmﬁwwmmmmwm MSE. 1% in dimisslone ospadaliera peruna Parcentusle consogne Numeda nouuom”omoww“ﬂ”gmhﬂwomwmagn offetizate Forniee il primo cicle di torapia in dimissiono 5%
dutata di 30 giomi. ' ospadallera al 35% dal pazient!
Goveme 5pess Corrotta gastione del magazzint {quantitd media da! mavimenti d caricolquantitd media 095 105 €41
-] £conomica ?:_._unmcﬂnu MSF.4 | farmacoutd di repario con particeiare | Indice di earicofscanico (IGS) ad Intervalio tnmasirale del moviment di searies) = =h 1%
= riferimento alia puntualitd deoll scarichl media dol rapponta nei trimesid
. ) alora ded movimentt 8 scancs o pazianta / valore totate Q,1¢
Cermratta gestione del magazzini v ; o y
: Gavome spess nprrer L . dal mavimenti di scarico ISFP_2015 = ISFP_2014 + 0.1
7 Reanomica farmaceutica MEF.18 nwmaowﬂwﬂ_ow mrﬁ“”ﬁ_ﬂm%p:“wﬁﬁwﬂo ndica d sarico farmac! a pozlento (iSFF) caloolate in relaziona i prodott sotie o classe Pariendo da un valere nal 2014 part 3 9,00 cccome 5%
mercaologica 010 arivara nef 2015 ot target 0,10
totale costi diretti 2014 / valere medio prestazione 2014
Raggiunglmanio
londengiato . . . - . sono considerate sold o atlivitd regolarmenta registrata
8 Eeonomica N MSF.17 Razionalizrariens spasa rduziane del costo madlo tlrette variabile per attivitd In procegura, utlizzando [ taifa DRG por s degenze @ 5 del gsio 2014 5%
lp tartfa 2 nomenclatore per fo consulenze 2 pazionti
interni oG ostemi
af numeratore sano riportan le SDO validale entro 15 9% 00
. Potenziamanta Pumualith della compilaziono del dat: Pereentuale ol schode SO0 in state valldato o giomi dalla data ol dimissione, al numeratere il totale dol "
s Qualtative sistema informativo ™38 dofia schoda SDO sterigizzato 9 15 giomi dalla dats dirissiono dimessi. {Per i ficoveri DH ciclic! 5i considern 1| 3112, per vu:ommwowww__ﬂlﬁmwwwmmww wmwﬁ”@%wm?w 5%
i ricover! di non cleficl la dana dt ricovero) v 5 entra
. ) o al numeratora sono dporiartt io SDO per le quall & stata 80,00
10 Quatitativa m_uwwﬂﬂwﬂ““bnﬂ:%ﬁ TD.9 }Compilazione delie fettera di dimissione Percentuste nﬁ_n“Mumﬂuamnmw:ﬂﬁmmﬂ_ﬁw%%mu%xau&“a,m sd ragistrats ia lottera di dimissione, af denominatore lHiotalo]  Partendo da un valore pard al 57,83% net 2013 5%
. P dot ricovert ascius | docess! ocCore amivare ol 90% entro i 2015
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CICLO DI BUDGET: 2015
FASE: Anno 2015 - Negoziazione Oblettivi
STRUTTURA: PRESIDI GSPEDALIERI DI CARBONIA E IGLESIAS h
CENTRO DI RESPONSABILITA": ONCOLOGIA RECHONE ALTOHOMS, DILLA SARBEGHA
DIRETTORE DI STRUTTURA: DR. LUCIANG VIRDIS -
N AREA GBIETTIVO 1 ¢op, DESCRIZIONE OBIETTIVO INDIGATORE MODALITA' Df CALCOLO TARGET ASSEGNATO | PESO JCONDIVISIONE
" | STRATEGICA | STRATEGICO
1 Organizzativa vowhhmwﬂu nMﬁo DIP.0 Sviluppo e petenziamento def Contributo al raggiungimento degli obiettivi del Percentuale di raggiungimento degli Qbiettivi del Dipartimento R 30% 5C e §8D del
gan o . ’ Dipartimenti Diparimente saivo diversa negoziazione con il Capo Dipartimento * | Dipartimento
dei Dipartimenti
. Gaverno spesa Distribuzione delia terapia ai pazientt Numero consegne det primo cliclo diterapia effettuate . o
3 Economica FarmaceUt MSF. 11 Cronici in canco, Percentuale consegne “100fTotale pazient; 90% 15%
. Govemo spesa Monlteraggio Farmmaci onocologici et . .
4 Economica tarmaceutica MSF.18 sottopasti a controllo AIFA Compilazione delle schede AlIFA Percentuale delie schede chiuse sul totale delle prescrizioni 100% 15%
Corretla gestione dei magazzini s . . {quantitd media dei moviment di carico/quantita media del 0,95 1C3 <11
5 Economica m.wwﬂm%mwmmwm WMSF.4 § farmaceutici di reparto con particolare Indice di nm_._oo_.mﬂmmﬂo..%mwv ad intervalo movimendi di scarico} (sono considerati gi uitimi due 10%.
rferimento alla puntualith degh scarichi media del rappodo nei timestd trimestri deifannc)
. . ‘s . . - . . ! 0,80
Corretta gestione dei magazzini valere dei moviment di scarico a paziente / valore totale det e
6 | Soonomica | GOVEMO SRR yor 15 | farmaceutci i repartoin dferimento §  Indice di scarico famaci a paziente (ISFF) movimenti di scarico _m”ﬂw%%w M“Mﬂ.ﬂ_w@“u_hwu 15%
allo scarniee dei fanmaci a paziente calcclato in reiazione ai predotti sotto Ia classe merceologica 036 supericse al 50%
_— totale costi diretti 2014 / valore medio prestazione 2014
Raggiungimento|
7 Econamica »m:u%w% .mMm MSF.A7 Razionalizzazione spesa riduzione del costo Mmm___ﬁw diretto variabile per sono considerate solo le attivitd regolarmente registrate in = del date 2014 5%
mn:_ _amoo pracedura, utitzzando i2 taiffa DRG per le degenze e le tariffe a
&eono nomenclatare per te consulenze a pazienti intemi ed estermni
Petengiamento al numeratore sono tiportarte le SDO validate entro 45 gior 490,00
s Quaiitat m_.w”mam qpg | Purtuafitd dela compilazione deidati § Percentuale ¢f schede SDOin stato validato o | dalla data ot dimissione, 2 rumersitare 7 totale des dimesst, (Peri} Partendo da un valore pad at 59
UAIRENE . 3_ afivo ’ deila scheda 50O storicizzato a 15 giomi dala data dinsssione soli ficoveri DH cidlici si considerano valide le SDO vatidate fino | 12,48% nel 2013 cecore anivare °
iniem a 25 giori successivi al 31/42) al 90% entro i 2015
. . . 90,00
Potenziamento . P . al numeratore sono riportarti le SCO perle quali & stata * .
- . - N Percentuale di lettere di dimissione validate " A . \ . Parendo da un valore pari a o
9 Quaitativa ., mﬁaa.m TD.5  {Compilazione delia lettera di dimissione registrate su pracedura infarmatizzata SISaR registrata la letiera .a_ nma_mm_oun..m_ am:a&.:ﬁoa i totale dei 14,14% nei 2013 occome arnvare %
informativo ricover esclusi | decessi 2190% entra | 2015




CICLO Of BUDGET:

STRUTTURA;
CENTRO DI RESPGNSABIITA™: MEDICINA GENERALE REGIONS AUTOROMA DELA SARBIGNA
DIRETTORE DI STRUTTURA: DR. ANTONID PISANG ASL N7 Caonle
AREA OBIETTVO GONDIVISION
X COCD. D !
N STRATEGICA | STRATEGICO DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICATORE MODALITA' DI CALCOLO TARGET ASSEGNATO PESOQ E
m<__c.vno e . N . Conlribule al raggiungimenlc dagli obiettivi del  § Percentuale di raggiungimento degt Obieltivi del Dipartimento salvo 5C e S50 dal
1 QOrganizzativa | potenziamento | DIP.D Sviluppo & potenziamento dei Dipartimenti Dipartimento diversa negoziazione con il Cape Dipartimento - 0% Diparti
gei Dipartimenti P GOz po Dip ipartimento
ricoveri erdinari medic: brevi *100/ totale ricoveri ordinari medici. 17,00%
. . Miglicraments Ridugre I'utilizzo delia capacita riceltiva per Percentugle ricoveri ordinar medici brevi ad Al numeratore ricoveri ordinari per aculi con ORG di tipo medico con
2 | Assistenziale ’ AP.11 - o d > P 0 g ; %
Appropristezza ricaveri evital accesso dirstto durata di degenza pari a 0, 1 e 2 giotni con accesse direlle in reparto; ?._m:_m:ﬁ._m_.._ﬁw fino af wmm“._am}ay un valore s
al denominatare tulli i ricoveri ordinari medici con accssso dirette In interiore &
e (valore 2014 7,69}
parto.
n® richieste consufenze da PS evase entro 2 orefn®consulenze
3 Assistenziale Migtioramento AP11 Ridurre fulilizze dejla capacita ricettiva per | (ndice evasione richieste di consulenze del Pronto aseguite 80% 159%
Appropriatezza : ricoveri evitabili Soecorso {sono menitorate le prestazioni registrate su procedura §10, richieste
dal Pronto Soccorsa dello stesso Presidio)
ricoveri ripetuti entro 30 gg con stessa MDC *1007 totate ricoveri in 4.00%
regime ordinario. '
4 1 Assistenzizie ioramento | o, | Evitare tricoveri peluti entro 30 gicrni per ia Percentuaie re-ricover entra 30 giomi per [a  { Al numeratore ricoveri per acuti prodatlt in regime ordinario (codice 1) fPertendo da un valore pari ai 7,68% ne! 2011 gep
Appropriatezza ' stessa MDG stessa MOG nella medesima strullura, che hanno rispelio ad altst precedentt: occorre arrivare i un quinquennio ad un
slesso codice fiscale, stessa MDC, tempo intercorso tra re-ricovero e | target pari al 4%, con riduzione per anno di
precedente dimissicne = 30 gg. Al dencminalore 0,92
Distribuzione del primo ciclo di terapia in . - . . . | Fornira i primo ciclo di terapia In dimissione
5 Economica Governo SPeSa Yuse 11| dimissione ospedatiera per una durata di 3¢ Percentuale consegne Numero consegne del primo nﬁ.mo di ﬂmav_m effetivate *109Toiale dei ospedaliera 0 a seguilo di visita specialistcay 5%
farmacewtica o ricoverk, . i L .
giorni. ambulatoriale al 30% dei pazienti ricoverati
Corratta gestione dei magazzini farmaceuticl di o . , {quantita media dei movimenti di caricolquantita media det movimenti
6 Economica &Mwwﬂwm“mwwm MSF .4 | reparto con parlicolare riferimento alla puntualita Indice di nm_..no_.w ﬂmmmmm"mww ad intervaiio di scarico) 0,9siCs< 1,1 15%
degil scarichi media del rapporte nej trimestri
. . - . . . - N . . 0,26
Correlta gestione gei magazzin farmacautici di valore dei movimenti di scarico a paziente / valore lotale dei o
7 Economica Goverria SPASE sk 16 reparla in rifarimento alfo scarice dei farmaci 2 Indica di scarico farmaci a paziente {ISFP) movimentt di scarico ISFP, 2015 = [8FP_2014 + o..._ 5%
farmacautica X . . . . . Partendo da un valore nel 2014 pari a 0,22
pazienle caleokato in relazione ai prodotti sotto la classe marceglegisa 010 "
occome arrivare nel 2015 al target 0,32
- totele costi diretti 20%4 / valore medio prastazione 2014
Raggiungimento
8 Economica tendonziale MSFA7 Razionalizzazione spesa rdeziona del costo Mmmmmwﬂqm:a varigbile per sone considerale solo le aitivith regolarmenta registrate in procedura, s del data 2014 10%
mmw i utilizzando la tariffa DRG per le degenze e le fariffe a nomenclatore
Conemico per le consulenze a pazienti interni ad esterni
Potenziament &l numeratare sono riportarti le SB0 validate entro 15 giomni dafta
4 Qualitat ° mum._ms nio 0.8 Puntualita della compitazions dei dali della Parcentuale di schede SDO in stato validato o dala di dimissione, al numeratore il totate det dimessi. (Per i ricovart §0,00 g9
ualitativa _ Sislema ) scheda SDO storicizzato a 15 giomi dalla data dimissione OH ciclici si considera il 31/12, per i ricoveri ¢h non ciclici ta data di Martenimento valore superiore al 90% °
informativo ?
ricovaro}
Potenziamento . " . . al numeratore sone riportarti ie SDC per le quatt & stata regisirata la
- ; - o Parcentuale di lettere i dimissione validale et A \ L : - 80,00 o
10 Quatitativa ) m_mnma.m 0.9 Compitazione della lettera di dimissione regisirate su procedura infopnatizzata SISaR iettera di dimissione, at am:oa_:mﬂoq.m il tolale dei ricoveri esclusi i Martesimento valare superiore al S0% 5%
nformativa T N — R . J decessi




CICLO Df BUDGET:

[

015

[

STRUTTURA: ERESIDIO OSPEDALIERO SIRAL
CENTRG DI RESPONSABILITA' PEDIATRIA RIGIONE ALTONOMA DLULA SARDIGHE
DIRETTORE DI STRUTTURA: DR. MARIO BANDIERA ASL N7 Carbonia
AREA OBIETTIVO con
N, STRATEGICA | STRATEGICC . DESCRIZIONE OBIETTHVO INDICATORE MODALITA' DF CALCOLD TARGET ASSEGNATO FESO | CONDIVISICNE
Swiluppo e A | . . , . o . . _— AR, N
S . . Sviluppe e palenziamento dei Conlfributo al raggiungimenta degli Percentuale di raggiungimente degli Cbiettivi del Dipartimento salvo N 5C e S50 del
! Organizzaliva no_moﬁ%m._am,“”mmnm. DiF.g Dipartimenti i del Biparlimento diversa negoziazions con il Capo Dipariimento ° 30% Dipartimento
Miglioramente idurre I'utiizzo defia capacita ricefliva |ndice evasione richieste di 7 richieste consulenze da PS avase eniro 2 ore/r"consulenze eseguile 80%
2 Assistenziale gioral AP y 1 Cap (seno monitorate le prestazioni regisirate su procedura SI0, richieste dal ° 10%
Apgropriatezza per ricover evilal consutenze del Pronto Seccorso e
Psonto Soccorse dello stesso Presidio)
Aumento produttivita di attivita di
. . Migliaramento specialstica ambulatoriale, . N o . . -
3 Assistenziale Approprialezza P8 speciicalamente in smbite Prestazioni specislistiche erogate o prestazioni erogate 2015/n” prestazioni erogate 2014 =1 10%
aliergelogtco
3 Ty o Numers consegne del primo ciclo di terapia effettuale *100/Totate dei
i ricoveri; o . . i
Distribuziona del prime cicle diterapia feovert Foraire i} primo cicle di terapia in
. Governo Spesa in dimissione ospedaliera 0 a sequile . . . . . dimissione sspedaliera o a seqguito o »
4 Economica Farmaceulica MSF. 11 dalta visita speciakistica ambuleieriale, Percenluale consegne Numere consegns del primo _.un“a i Mm_.mu_.m wmm::mﬂm 100iTotake delle visita speciatistica ambulatoriale al 50% 5%
' P visite ambulatorialt ST A
per una durata di 30 giernt. tej pazienti (ricoverati o visitati)
Governo Spesa Corelta geslione dei magazzini ndice di caricolscarico ICS) ad (quantitd media dei movimenti df carice/guantita media det movimenti di 095105211
5 Econpomica arm nmu_m.om MSF.4 farmaceulici di reparto con particelare ntervallo bimestrale searico) (scno considerati gli ultimi due tdmestri | 10%
a g riferimento affa puntualita degli scarichi media del rapporto nei trimestri dall'anno)
- " - e s SEUUN. S - - e
Governo Spesa Indice di scarico farmaci a paziente valore dei mevimenti di scarico a paziente { valere totafe dei movimenti di ISFP_2015 = [SFP_2014 + 0,1
& Economica wmqamno:ﬂnu MSF.18 farmaceutici di reparie in riferimenta USER) p scarico Partende da un valere net 2014 pari a 10%
allo scarico def farmaci a paziente calcolale in retazione at prodotti setlo fa ¢lasse merceologica 010 0,08 occorre arrivare nef 2015 attarget
06,10
I tolale costi direlti 20114 / valore medio prestazione 2014
Raggiungimenlo
7 Econemica _M:nmnﬂ.w_wm MSF.17 Razionalizzazione spesa :ncnaquwwm_w om% M“me_w direito sono considerate solo le attivita regolarmente cegistrate in procedura, < del dato 2014 15%
au ._n a utiizzando la taritfa DRG per le degenze e le tariffe a nomenciatore per le
econofmico censulenze a pazienti internd ed esterni
. S ——— S g R e . " . e . 50,00
Polenziamento - T ... 1 Percentuale di schede SDO in stato | al numeratore sono riportarti e SDO validate aniro 5 giornt dafla data & ' .
8 sistema TD.8 Puntualita m“mmmmmmmanﬂ_mmmmﬂm dei dati validalo o storicizzato a 15 giomi | dimissione, al numeratore il totale dei dimessi, {(Per i ricoveri DH cic vmm‘mmq,uamaﬂw““ MHNHMM. Mﬁ_u%m.m.%w Mm_ 5%
informativo dalla data dimissione considera it 31/12, per 1 ricoveri dh non ciclici la data di ricovaro} 2015 °
T noﬂmﬁmm%m:wo, ‘ ‘ .. mmqnm“ﬁm_m nw leliere di dimissione o 99,00
. . o e . § al nurneratore sono rigortarti te SDO per le quali & siata registrata la Partendo da un valore pari al 35,00% nel "
§ Qualitativa . mrﬁmn._.w a8 Compilazions defia feliera o dimissione <m_am,m Emmmw—mﬁm Su preceduca lettera di dimissiene, al denominatore | totale dei ricoveri 2013 occorre arrivare al 90% enlro il 5%
informativo Informatizzata SiSar 2015




CICLO DI BUDGET: 2HSE
STRUTTURA: PRESIDI OSPEDALIER! D] CARBONIA E 1IGLESIAS 2
CENTRC DI RESPONSABILITA': SERVIZIO MEDICINA RIABILITATIVA REGTONE AUTO NS, DILLS SARDIGHA
DIRETTORE DI STRUTTURA: DR. SSA MIRIANA FRESU ASL R.7 Carbenia
AREA OBIETTIVO .
N. sTrATEGICA| STRATEGICO ceb. DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICATORE MODALITA® Dt CALCOLO TARGET ASSEGNATOC PESO JCONDIVISIONE
Sviluppo e . . . . A AR, Percentuale di raggiungimento degli Obiettivi
1 |Organizzativa] potenziamento DiP.0 mc_Enno%m nwwm:ﬁwmﬂ_w_mao dei Contributo al qmuwwwﬂmﬂm%%oumm__ obietiivi cel det Dipartimente salvo diversa negozizzione E 30% m,vo m%mc n“m_
dei Dipartimenti P P con il Capo Dipatimento ipartimanto
Vatutazione del paziente in catico al
{erapista da effetiuarsi su supperto . " _
- ) N . n°cartelie informatizzate/n® pazientt
' . Miglicramento informatico stardard di repatio. . . - " N _—
2§ Assistenziale Appropriatezza AP.32 Sviluppo con Inserimento anche del Pereantule cartelle informatizzate provvenient! da OMM%M__% mme,___ma_n_:m {pazienti 100% 20%
pazienti affetti da patologie g
neurclogiche
Percorsi di presa
' . in carico Gestione tramite GUP dell'agenda per P . I ) - -
3 | Assistenziale patologice PCRA Fambulatoric per Fosleoporosi N° pazienti prenctali (escluse ripetizioni) Verifica presenza prenotazioni a CUP 150 pazienti 10%
craniche
nmﬂw_.w_mmwwﬁmmm. Gestione tramite GUP dellragenda per Verifica presenza prestazioni da agenda
4 { Assistenziale _ toloaice PCR.2 I'ambulatorio per gravi cerabrolesioni N°prestaziont p nmw.omﬁ 9 300 10%
patolog infantili e dell'adsito icata
croniche
Percorsi ¢i presa . . )
g . Gestione tramite CUP delf'agenda per . .
5 | Assistenziaie ”M%mu:n_vmm PCR.3 Fambutatoric per tratiamento focale Ne°prestazioni Verifica Emmmzmwmmﬁ_w.wﬁm_o:_ da agenda 350 10%
patolog spasticita e disordini del movimenic
croniche
Correita gestione dei magazzini R . . {quantita media det movimenti di 0,9=1C8 511
<] Economica NM”MH%mMﬂMMm MSF.4 farmaceutici di reparto con particolare Indice ci nm:no__wwﬂmmmmmnmmv ad intervalio caricokquantita media dei moviment; di scarico)|  (sono considerati gli ultimé due 10%
rifetimento alfa puniualita degli scarichi media det rapporio nei trimesir frimestri deli'anno)
totale costi diretfi 2014 / valore medio
prestazione 2014
: Governo spesa o riduzione del costo medio diretto variablfe per | sone considerate solo le atlivita regolarmente o
7 Economica farmaceufica MSF.17 Razionalizzazione spesa attivitd registrate in procedura, utitizzando la tariffa % del dato 2014 10%
DRG per le degenze e le tarifie a
nomenclatare per le consulenze a pazienti
interni ed esterni
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CICLC DI BUDGET: 2018
STRUTTURA: PRESIDIC OSPEDALIERQ SIRAL
CENTRO DI RESPONSABILITA" NEUROLOGIA REGIONS AUTONOMA DILLA SARDEGNA
DIRETTORE DI STRUTTURA: DR. ANTONING COCCOLO ABL N7 Carbonia
AREA OBIETTIVO
, D. E QBIE INDICA ;
N STRATEGICA | STRATEGICO CO! DESCRIZIONE OBIETTIVO \TORE MODALITA’ DI CALCOLO TARGET ASSEGNATC PESO CONDIVISIONE
Sviluppo & . N AT " R e T
_ ‘ . : R " Coniribulo al raggiungimento degli abiettivi del  JPercentuale di raggiungimenio degli Obietlivi del Dipartimento salvo - SG e S50 del
4 Organizzaliva u&m_&_mﬂ_maﬁ. DiP.0 Sviluppo e polenziamento def Diparlimentt Dipartimento diversa negoziazione con il Capo Dipariimento - % Dipartimento
dei Dipartimenti
ricaveri ripetuli entro 30 gg con stessa MDC *100/ tolale ricoveri in 4.00%
regime ordinario, e
2 | Assistensiale Miglloramento AR 4 Evitare i icoveri ripetut? entro 30 giomi per la {Percentuale re-ricoveri ealro 30 giomi per (2 stessaf A) numeralore ricovert per aculi prodott in regime ordinarie {codice 5%
Appropriatezza : stessa MDC MDC 1} nefla medesima slrottura, che hanao rispeito ad alisi precedenti: ¥ Occorre arrivare nel 2045 ad un argel
stesso codice fiscale, stessa MDGC, tempo intercorso ira se-ricoverc pari al 4%
e precedente dimissione £ 30 gg. Al denominatore
ricover cedinari medici brevi *100/ tolale ricoveri ordinart medici. 11,00%
. . Miglioramento Ridurre Putilizzo defla capacité ricettiva per Parcentuale ricoveri ordinars medici brevi ad Al rumeratore ricoveri ordinari per acuti con DRG di fipo medico .
Assisl . AP.11 B} PR . g 5%
8 ssistenziaie Appropriatezza sicovert avitabil accesso dirello con durata di degenza pari 2 0, 1 e 2 giomi con accesse direlto in _ummﬂmwnwnmwhm valore vm:_mmwﬂwwmmuﬂ:m_
reparto; al denominatore tutli 1 ricoveri ardinari medici con accesso tar M»_. :Mwwm _:Mmqﬁ adun
diretto in reparto. get par) o
n* fichieste consulenze da PS evase enlre 2 ore/n*consulenze
4 | Assistenzial Mighioramento APAT Ridurre 'stifizzo delia capacita ricettiva per | indice evasione richiesle di consuienze del Pronte eseguile 80% 10%
sistenziae Appropriatezza ' ricoveri evital Soccorso {sene moniterate le preslazionl registrate su procadura SIO,
richteste dal Pronto Saccorso delio stesso Presidio)
Correila gestione dei magazzint farmaceulici di AN . . {quanlitd media dei movimenti di carico/quantita media dei 08sICE =11
5 Economica muomcmhwmmw:ﬂmwm MSF 4 reparlo con pariicolare riferimento alla Fdice ol nmann._m_n_.wmmmhumg ad intervailo movimentt di scarica} (sano considerati gk ultms due dmestri § 10%
m puntualiid degl scarichi media de} rapporto nai ifmestri dell'anno}
o ) . . L Numere consegne del prime ciclo di terapia effetiuale *108/Tolale o ] L
Distribuzione ge! prime ciclo 4 tecapia in dei ticoveri: Formnire il primo ciclo di terapia in
. Governo Spasa dimissione aspedaliera o a seguito gdella visita . : N . dimissione ospedaliera ¢ a sequito di o
6 Economica Farmaceulica MSF.41 specialistics ambulatoriale. per ura durata di Percentugle consegne Numere consegne de! E_n._m m.n_o di ~m~wu~.m w.:mzcma 100/Tatate visita specialistica ambulaloriale a! 45% 10%
" delle visite ambulatoriali it rt e
30 gioni, del pazienti (ricoverati o visitati}
.55
G 8 Gorrelta gestione dei magazzini farmaceutici i valore dei movimenli di scarico & paziente / vatore totale dei ISFP_2015 = {SFP_2014 + 0.1
7 Economica _u..._ Verno mm 58 | wsE.16 repario in siferimento allo scarico det famnaci a indice di starico farmaci a paziente {{SFP} moviment i scarica Partendo da un vafore nel 2014 pati a 10%
armaceuica paziente calcoato in relazione ai prodotti solte fa classe mercealogica 010 | 0,45 occorre arrivare nel 2015 al target
0,65
L tetale costi diretti 2014 / valore medio prestaziona 2014
Raggiungimento
8 Economica ,m:%%m _.m_m MSF.17 Razionalizzazione spesa riduziane del costo Mm“_m_w diretlo variabile per sono considerate selo le attivita regalarmente registrate in 5 el dalo 2614 10%
equi qo procedura, Witizzando ta tariffa DRG per fe degenze e le tariife a
econamice nomenclalore per le consulenze a pazientl inlerni ed esterni
X ’ al numeratore sono risorarli le SDQ validate entro 45 glomi dalia 95,60
o 1o_mam__m3m_._ (s} 08 Puntualita della compiazione det dali delfa Percentuale di schede SDO in slato validate ¢ | data o dimissione, al numeratore il totale dei dimessi. (Per ! ricoveri] Partendo da un valore pari at B2,17% nei 5%
8 Qualitativa . swlema ' stheds SDO storicizzalo a 15 giorl dalla data dimissione DH ciclici si considera i 31/12, per i ricoveri ¢h non adatadi] 2013 cccorre arivare al 80% enlro il
informativo N
ricovera} 2015
Potenziamentost Percentuate di leliere & dimissione validale al numeralare sono ripartarti le SDO per le quak & stala registrata la Parterdo da un <Mm%eumn al 87,80% net
10 Qjalitetiva A m_mam. TD.9 Compitazione della lettera di dimissione registrate su procedura informalizata SISaR [etiera di dimissione, at am:on_amsa.m il totale dei ricoveri esclusi i 2013 oocore armvare & 80% entro il 5%
informativo decessi 2015
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TICLO B BUDGET: 2018 ;
STRUTTUNA: PRESIDIS OSPEDALIERD SIRAF - ;
CENTRO DI RESPONSABILITA": MEDICINA GENERALE RIGIONE AUTONIMA DELLA SARDEGNA,
LN
DIRETTORE DI STRUTTURA: DR. ANTONINO COCCOLO { ST Corierta
AREA OBIETTIVO R \
N STRATEGICA | STRATEGICO COop. DESCRIZICNE OBIETTIVO INDICATCRE MODALITA’ DI CALCOLG TARGET ASSEGNATO PESQO JCONDIVISIONE
Sviluppo e Centributo al raggiungimento deglf obietlivi det Parcentuale di raggiungimento degh O del Diparlimente salve SC e 88D de!
_— ; . . R . el
1 Organizzaliva uc._mﬁ_memaa. DiP.0O Sviluppo e petenziamento dei Dipartiment Dipartimento diversa negoziazione con i Gapo Dipartimento - 30% parlimenta
dei Dipartimenti
sicoveri ordinari medici brev *100f totale ricover ordinan medicl, 17,00%
2 | Assistenzigle | Midloramento § ., . | Ridure l'utlizzo delia capacila ricetliva per Percentuate ricover crdinan medici brevi ad Al numeratare ricoveri ordinari per aculi con ORG diflipo medico con | Partendo da un valore pari ai 43,41% nel 2013 cceore § go,
Appropriatezza ficover: evilabii accesso diralta durala di degenza pari a D, 1 e 2 giormi con accesso direlio in reparte: al armvare nel 2015 ad un larget pari al 17% o quind!
denominatore tulli i ricoveri ordinari medici con accesso girelto in regarto. abballere nel 2015 di una percentuale dal 13,20 %
N : - ha e ' . o . n* richieste consulenze da PS evase entro 2 oreln®consulenze esaguile "
3 Assistenziale .a_,sﬁ_as._:—mao APA1 Ridurre I'ulilizzo della capacita ricettiva per | Indice evasicne _._B_MM_MUMMMMauc_m:Nm del Pronlo {sona meniarate le prestazioni registrate su procedur SI0, richieste dal 80% 10%
Pproprialezza Pronto Soccorso dalio stesss Presidio)
ricaverl ripetuli entro 30 gg con stessa MDC 100/ tatale ricover in ragime
o 4,00%
ordinario.
N . Miglioraments Evitare i ricoveri ripetuli entre 30 giomi peria Percentuale re-ricoveri enlro 30 giom per la Al aumeralore ricoveri par acull prodottl in regime ordinario (codice 1)
N . i 9 10%
4 Assistenziaie Appropriatezza AP4 sigssa MDC stessa MDC fnefla madesima struttura, ehe hanno rispelto &d alid precedant: stesso vﬁmﬁw%w m__hmﬁw.._mwomﬁm vw.:.mmq_ M.mm b.zn_w_\_mw 2 omnm.nm *
cadice fiscale, stessa MOC, {empa intercorso Ira re-ricovero e orecedenta abbatiers nel 2045 di mmm G %mﬂ” mwm am_mwc_m:u&_\
dimissione 5 30 gg. Al denominatore Hl lotale dei ricaveri erdinan thd percaniua e
Sistibuzions el pri iclo di " Numero consegne del prima cick di lerapia effetiuate *100/Totate dei
Effici Moniteraggio &__w_mmwu:wz%m o n_w mmﬁ MMMm_ _.mﬂﬂ_m__“ ficaveri; Fornirs it primo ciclo df terapia in dimissiona ospedaliera
] ieenza spesa MSFE.11 L > Osp s Pereentuale consegne Numero eonsegne del primo ciclo df terapia effetluate *100otale defle loa seguito di visita spetialistica ambuiatoriale al 40% dei] 5%
organizzativa farmacautica vistta specialistica ambulatoriale. per una visite ambiatorial paziant
durata di 30 giomi.
) Govarmo Spesa now.«mzm gestiona am._ magazzini farmaceutici Indice di caricofscarics {ICS) ad interveslo {quantila media del movimenti di nm».._no__n:ma_ﬁ media dei movimenti di 095105 1.1
8 Economica Farmaceutica MSF.4 di repario con particolare rifermento alla wimestrale scarico} {59no considerati gl witimi due wimast deifanno) 15%
rmaceu punitualith degli scarichi media del rapporto nej irimesti g '
. " - . R . - . . . - 0,43
Corzelta gestione dei magazzini farmaceutici valore del movimenti di searico a paziente / valors tofale dei movimenli di i
7 Economica szmau mﬂmwm MSF.16 di reparlo in riferimanto aflo scarico dai Indice df scarico farmaci a paziente (ISFP) scarica Partendo M_wﬂvlmmwwwmnnmqmﬂnwoﬂw hwﬂmw P 5%
armacey farmaci a paziente calcolata in relazions at prodoty sotto Ia classe merceologica 040 un pan 0,
arrivare nel 2015 al target 0,43
P totale costi diratti 2014 / valore medio preslazione 2014
Raggiungimento
a Economica _m“._aﬂu 2la MSF.17 Razionalizzazione spesa ficuzion del costo Mmm_.wa_a_s variabilz par sono cansidarate sclo ts atiivita regolammente registrate in procedura, sdel dato 2014 5%
aquiibrio utilizzando la tatiffa DRG per le degenze e le tariffe & nomenclatora perle
ecoromico consuienze a pazient interni ad esterni
Potenziamento 5 - - . . . al numeratore seno tiportarti le SDO validate entro 15 giami dalia data di 80,00
g Qualitativa sistema TD38 Purtizlita qmm_mwmunwﬁ_mﬂﬂm del datl defla nmmﬂmv_ﬁm_m M_ Mm:nﬁ%.ﬂ“ﬂﬂwﬂ.ﬂ:ﬂm“m”%mo dimissiona, al numeratore i {otale dei dimesss. (Per i ricoveri DH clclici st § Pariandw da un valora par al 71,02% nel 2013 occorre 5%
Informativo 9 considera it 31112, per i ricoveri dh non ciclici Ia data di ficovaro) arrivare at 90% entra | 2015
- P oﬂmam_mmsm:ﬁc 0.0 Compitazione della letiera di dimissions Parcenluale di fattere di dimissione validate &l numeratore sono riporiarti le SDO per le qual & stata registrata la leltera Partendo da un valore M%.mowWw 79% net 2013 oeears 59
10 Quatitativa | sistama . pliazio I eim registrate su procedura informatizzala S1SaR di dimisslane, ai denominatore il totale dei dicoveri ssclusi | decessi . p efen °
informativo artvare al 90% antro if 2016




A m»
CICLO Di BUDGET: 2015 \
STRUTTURA: PRESIDIQ QSPEDALIERO SIRAL \m \\\ 3
CENTRO Di RESPONSABILITA'": EMODINAMICA . / .4 ‘ REGIONE AUTCROMA DEMA SARDEGNA
DIRETTORE DI STRUTTURA: DR, SALVATORE IERNA ASL N.7 Camanla
100%
AREA OBIETTHVO )
N, STRATEGICA | STRATEGICO con. DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICATORE MODALITA U_’wamo_.o TARGET ASSEGNATO PESO | CONDIVISIONE
Sviluppo e . . R . N . Percentuale di raggiungimento degli Obiettivi del
1 Organizzativa | potenziamento DiP.0 ms_:vn_u%_ 3 Mwm_mwwwﬂmao dei Ooawwﬂmmm_ M_mewwﬂﬁmhmuumm_, Dipartimento salvo diversa negozlazione con it - 30% moo mMmU nhm_
del Dipartimenti P P Capo Dipartimento iparimenio
Produzione A Incremento attivita ambulatonaie follow Perceniuale incremento attivita {N° prestazioni anno 2014 -n° prestazioni anno o "
2 gestione Produttivita pa2 up e delle post-angicplastiche ambulatoriale 2013)/n° prestazion: anno 2013x100 Incremento 5% 10%
Produzione e L zmmm_cm.._uwam.ﬁﬁo.o_mm_. mnmsnmw.a_ di n° intesventt PTCA eseguili in relazione n® interventi con codice ._ODw.ﬂz__ 00.66, IMA- almeno 250 procedure di cui almeno
4 tione Preduttivita P.62 produzione in sicurezza prevista alie dizanosi STEM ed NSTEMI STEM calcolato con diagnosi SDO 410.x1 78 i IMA-STEMI 15%
gestion dail'Accordo Stato Regioni 2014 9 astluse ¥=7 & x=9 m
. e . ) . . . [l tempo considerato parte dalla data di accesso in
. . Miglicramento oo:wmaamao detle sogli di ﬁ.aogo di | Proporziang di >:w_ow_.mmnmm nmwd:m:nm PS registrata su sistema SISaR, fino alla data di »>= 60%
5 Assistenziale Aonrorriateza AP.28 esito secondo quanto previsto da precutanea enfro 90 minuti dalfaccesso inizio seduta emodinamica registrata su sistema eco 1 2017 16%
pprogH Accordo Stato Regionl 2014 in paziente con IMA-STEMI in fase acuta KARDIA Y entol
Correita gestione del magazzini . s : . {guantitd media dei movimenti di carico/quantita GCesiICs s1,1
& Economica MMV\MM.WMMMMm MS¥.4 ] farmaceufici di reparic con particofare Indice i omﬂ_oc\mw:mgmmmmmnwmu ad intervatio media dei movimenti di scarico) {sonc considerati gli ultimi due 15%
riferimente alla puniualita degli scarichi media del rapperto net trimestri frimestri deff'anno)
valore dei movimentl di scarico a paziente / valore 0.10
Governo spesa Corretta gestione dei magazzini indice di scarico farmaci a pazienie totale dei movimenti di mﬂmzoo ISFP_2015 = ISFP_2014 + 0,1
7 Economica over n MSF.16 [farmaceutici di reparto in tiferimento alio P A . A . Partendo da un valore nel 2014 5%
farmaceutica ) . \ N (ISFP) calcolato in relazione ai prodotti solto la classe ) .
scarico dei farmaci a paziente A pari a 0,00 cccorre arrivare nel
merceoiegica ¢10
2015 attarget 0,10
totale costi direlti 2014 / valore medio prestazione
A 2014
Raggiungimento
8 Ecpnomica "m:am.w.._w_m“m MSF.47 Razionalizzazione spesa riduzione det costo Bm.n_._ o. diretto variabile sono considerate solo fe attivita regolarmente % deli dato 2014 10%
equilibrio per attivita 3y s " B
omico registrate in procedura, utilizzando la tariffa DRG
economi per le degenze e le tariffe a nomenclatore per le
consulenze a pazient interni ed esterni
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CICLO DI BUDGET: 2018

STRUTTURA: PRESID! OSPEDALIER! IGLESIAS L
CENTRO DI RESPONSABILITA’: PNEUMOLOGIA BIGIONE AUTONDMA DILLA SARILGHA
OIRETTORE DI STRUTTURA; DR. PIETRO GRECO ASLN.7 Carbonta
{ T aREA ) OBiETTVG | - o N - o y s .
i M. m STRATEGICA m m._.wup.m.mo_oc “ Cob. m . DESCRIZIONE QOBIETTIVO o S INDICATORE o . . . gDDb_._.boM DI CALCOLO o - .gmmm.ﬂ ASSEGNATO PESC CONDIVISIONE
! Sviuppo e )
: ) . . . N ) Conlabuly 2 raggiungimento degli obiettivi del  § Percentuale di raggiungimanto degli Cbiettivi dei Uﬁm:_am:_c salvg " SCeS8Ddal
m 1 Qrganizzativa ne_maw_mamﬁo biro Sviluppo & patenziamento dei Dipadimenti Dipartimento diversa negozazione can il 0m_uo _u_.cm imento - 30% Dipartimerio
M Alluazione del percorso condiviso per la
9 presa in carico dei pazienti affelli da BPCO Altivita di Diagnosi Precoce: Percentuale di 25 pazienti e 25 spirometrie {in 5 mesi o i pr i |
oo ) e Anpropriatezza heiito del medici dEWMS e allrel Bpirometde sut Pazient! lorgel Individuat (a dschiof  Mumero di spirometrie effeliuale / n. ¢i pazienti target individuali P "u di _._ d "_ ¥ praporziane a 25%
pRrap ndak { salvo approvazione da & BPCO} momanto di approvazione del percorsa)
parte della direzione generals)
- . (Governo spesa Distribuzione del prime ciclo di terapia in Numerc consegne dal primo ciclo gi terapia effettuate *100/Tolale
a L L
v Ecanamica {armaceutica MSF.1 dirnissione ospedaliera Percentuale consegne { ricoveri; 30% 0%
! cm N T Correlia mmwm_m.mm .am_ imamﬁ_:w ﬁm,:u,mnmsﬁ o N A =ﬁ‘nm:w_.::m media d ioa.ma caricolquantita media dei
m q Economica mwcmﬁwmwﬂmwm MSF.4 di reparto con panticofara riferiments aila rdica di omano._mﬂmmmmmnmﬂ agintervalls movimenti di scarica) {s0n0 consi nm_.m_wc._mm_,_mm.m am...”m. ._S,Bmm:. detfanne 15%
i i puntuaiita dagh scarichi T i . media dal rapporo nef times e sl : !
G o soesa Correlta gestione dei magazzing Tarmaceutict valore det moviment} di scarico a paziente / valore totale dej ISFR 2015 to_,,%.n..v 2014+ 0.1
5 | Ecoromica Mﬂuscﬂomn MSF16 1 di reparto in riferiments allo scarico dei Indice di scarica farmaci a pazienle (ISFP) movimenli i scarico Partento da o valors el 2074 oati 80,57 occome | 3%
farmaci a paziente calcolata in relazione ai prodolli sotte ia classe merceolagica 010 arsivare nel 2015 &l larget 0,47
N . . - - [ AT, [RIVPRSHEN S,
— totale cosyi diretl 2014 / valore madio prestazione 2014
Raggiungimento
6 | ieonomica amamww_m_m MSF.17 Razanalizzazione spesa riduzione def cosi mmm_m diretto vari soro considerale soko le aliivita regalarmente registrate in < get dalo 2014 0%
L wamu procedura, ulifizzands iz lariffa DRG per le degenze e fe tariffe a
ecanamice nomenciatore per le consulenze a pazientt intemi ed estermi
H Potenziaments ‘ . nw :Esmamﬁ,.m sone :vo:mnm _m mco.< am,m m...:.B mm glorni am,_mm Tm——— 90,00 o
7 Guatitzt a M. rerma 0.8 Puntualit deiis compitazions del datt della Percentuale di schede SBO in stato validate o data di dimissione, al numeratore it totale dei dimesst. (Per i scii Partendo da un valore pari al 18,43% nel 2013 occorre 5
f paliiativa . %_m aliva . sehada SDO storicizzato a 15 giorni dalla data dimissione ricoveri DH ciclici 8¢ considerano valide le SDO validate fino a 25 arrivare al 50% entro it 2015
L niore . . ) . glari m:nnmum?:m_ \m‘f.u_mu N (valore Set - Die2014 39,81)
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GiCLO DI BUDGET:

2615
STRUTTURA: PRESIDI OSPEDALIER DI CARBOMIA E IGLESIAS
CENTRO DI RESPONSABILITA™: NEFROLOGIA E BIALISE RIGIONE >c>mmozo=>r g nnaug._b SARDIGHA
k I
DIRETTORE DI STRUTTURA: DR. GIORGIO MIRARCH! nia
AREA OBIETTIVO \
N. STRaTEGICA | sTRATEGICO con. DESCRIZIONE OBIETTIVO iNDICATORE MODALITA' [ CALCOLD TARGET ASSEGNATO PESO | CONDIVISIONE
Sviluppo e y . , " —_— . Percentuala di raggiungimente dagli Oblattivi del
1 Organizzativa potenziamento DIP.O Sviluppo va MM%MMH%E et Conteibulo &t qmmwwh Mﬂﬁmm:_“mvamm__ oble Dipartimenlo salve diversa negoziazione con i - 30% mww M_Mm_w .“MM_
dei Dipartimenti P P Capo Dipadimenic partimen
Corrella gestione dei magazzini " R . N (quantita media dei movimenti di cancofquantith
. Governo spess e . Indice ¢i caricofscarico ((CS) ad intervallo L N o . 0,82 1CS 51,4 .
z Economica tarmacestica § o4 | farmaceuticl di reparto con particolare trimestrate modia dei movimenti di scarico) (sono conskderali g Lltimi due timests delfanno) | 107
riferimento alta puntualita degli scarichi media del rapporto nei trimestri
0,46
1SFP_2015 = ISFP_2014 + 0,1
Gorrelia gestione del magazzini valore dei movimenti di scarico a paziente f valore Partende da un valore nel 2014 pari a 0,36
. Governo spesa i e A N : . totale del movimenti di scarico occorre arrivare nef 2015 al target 0,46 o
3 Economica farmaceulica MSF.16 Emmu“ﬂﬂﬂ% M_mmmﬁwmnm%hmmm_wﬁﬂﬂo indize di scarico farmaci & paziente {|SFF} calcolate In relzzione ai prodottl solto la ciasse ({ Buggerru 0,00 10%
maci & p merceologica 310 Carbonia 0,13
’ Carloforte 0,08
lgiesias 0,63 )
totale costi diretti 2014 / valore medio prestazions
Raggiungimento 2014
Mm_n_—»mm B_M riduzione dei costo medio direlto variabiie per
4 Economica n itor M8F.17 Razicnalizzazione spesa attivita (consumo beni sanitarl), complessive perle sono considerate solo le atflvitd regolarmente % del dato 2014 109
equid ._o sirutture Ospedatiera e i CAD registrate in procedura, utilizzando la lariffa DRG per
economico ie degenze ¢ le tariffe & nomenclatore per e
censulenze a pazienti interni ed esterni
Progette di definizione di cost: standard . .
- . . . Definizione metodo e rilevazione semestrale e o . Programmazione e
o= 0,
5 Qualitativa Governo clinico GCA azlendall per tratlamenta comprensivi annuale di rapporto cost /atl n* di flevazion 2 20% Controlio
det cosli fissi.
al numeratore sono riportarie le SDO validete entro
Patenziamento s - o . . N 30 giorni dalla dala di dimissione, al numeratore il 50,00
6 | quaitatva sistema pg | Pumualiacela conpletione del dali § Percentualo di schede SD0 in stato valdeto 0 1 totale dei dimessi, (Per [ sol ricoveri DH ciclcisi | Partendo da un valore pari 21 30.20% nel 2013 | 5%
informativo g censiderano valide le SDO validate fino a 3G glorni occorse arrivare al 80% entro il 2015
successivi &1 31M2)
Potenziamento . . N S . " - s " Dilferenza media tra i2 due dale rilevata at A
7 | Qualiativa sistema Toig T e o e e e 9 | 311212014 o & momento defa rievazione definltiva 30 glorni 10%
_.ao_.am_Eo\../ p g per tulle le attivitd con dala di erogazione nel 2014
]
Y
A %
Il Direttore ¢ Strutlura V4 Il Direttore ¢ Dipartimento © il Commissario Straordinario
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CICLO DI BUDGET: 015
STRUTTURA: PRESID OSPEDALIERI IGLESIAS
CENTRO DI RESPONSABILITA": PEDIATRIA REGHONE AUTONOMA DELA SARDRGA
DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott, Giorgio Mekls s ASL N.7 Catbeniz
AREA OBIETTIVQ .
N. STRATEGICA STRATEGICO DESCRIZIONE OBIETTIVQ INDICATORE MODALITA' DI CALCOLD TARGET ASSEGNATO PESO | CONDVISIONE
Sviluppo e . _— R . Percantuale di raggiungimento degli Gblettivi del
1 | Crganizzativa potenziamenio dei Dip.o Sviluppe e potenziaments dei Dipartimenti Contriputo 2l ﬂuwwwwﬂwﬂmqmm__ Obieltivi del Dipartimento salvo diversa negoziazione con if Gape - 30% moo m%mo n__m_
Dipartimenti P Dipartimento partimanta
ricovert ordinari medici bravi .._.oos totale ricoveri ordinari 17,00%
medici.
P Assistenziaio Miglieramento AP Ridurre I'utilizzo della capacita riceftiva par ricoveri Percentuala ricover ordinard medici brevi ad Al numeratore ricovert ordinari per aculi con DRG di tino 10%
Appropriatezza ' evila accesse diretle medico con durata di degenza paria 0, 1 e 2 giomi con Manlenimenta fino al 2015 di un vaiore inferiore af
accesso diretto in reparto; al denominatore tulli | ricovers 17%
ordinari medici con accasso dirgtto in reparto,
n° richleste consulfenze da PS evase entro 2
3 Assistanziate Miglieramento AP Ridurra utlizzo della capacita riceltiva per ricover | indice evasione richieste di consulenze del Pronto ore/n°consuienze gsequite BG% 15%
ssisie Appropriatezza . avitabili Soccorsc {sono monitorale le prestazioni registrate su procedura 810,
richleste daf Pronto Soccorso dello stesso Presidia)
Numere consegne del pima ciclo di ferapia effetiuate
Govemo spasa Distribuziona del primo ciclo di terapia in dimissione *100/Totale del icoveri; Farmire il primo ciclo 4i terapia in dimissione
4 Economica farmac m:ﬂnm MSF.11 Percentuale consegne N del i ek i ia affalt ospadaliera o a seguito di visita specialistica 5%
ambufaloriale. per una durata di 30 gior umero consegne del primo ma_o i sau".m o altuale ambulatoriale al 8% dei pazienti {ricoverati o visitati)
*100/Totale deliz visite ambuatoriai
) Governo spesa Corralta @mwmmo_wm del S.mmmmm_:_ farmaceutict .n_w indica 4! caficolscarico (CS) ad inlervaio {quantitd media dei Bo.,‘_amn: n_ nm:.noacmn_;m media del 0.851GS 1,1
5 Economica Tanmaceulic MSF.4 | reparlo con particoiare riferimento alia puntuaiita Wimestale movimendi €i scanco) {sono considerats gl ulimi dus timesti delfannc) 10%
a aulica denli scarfchi media del rapporto nei trimestri 9
- . - wvalore dei movimenti di scarica a paziente / valore tolale gei G,10
: Cortelia gestions dei magazzini farmacautici di . : - . !
5 Govemo spesa . 4 ) . . o . . . movimenli di scarico 1SFP_2015 = 1SFP_2014 + 0,1 N
6 Eeanomica farmaceutica MSFA6]  repartoin n:mzsm:ﬁmﬁ:mmom:na dei farmaci a Indice ci scarico farmaci a paziente (ISFP) calcolato in relazione ai prodotti sotto Ja classe merceolagica| Partendo da un valore el 2014 pari & 6,00 occore 0%
P 0o arrivare net 2015 gl target 0,10
lolate costi direlli 2014 / valore madio prestazione 2014
Ragyglungimento - i o . . .
. - . A . tiduziona del costo medio diretlo variabite per sono considerate solo le attivita regelarmenta registrate in "
7 Economica tendenziale m_n.: rie | MSE.17 Razicnalizzazione spesa altivita procedura, utilizzando fa tariffa DRG per le degenza e la = dei dato 2014 10%
eranermea lariffe a nomenciatore per fe consulenze a pazieali interni ad
estemi
al numeratore sono riportarti ke SDO validete entra 15 gierni 90.00
- Potenziamznto sistema Puniualita della compilazione dej dati delia scheda | Percentuale di schede 500 in stato validalc o dalia data di dimissione, al numeratore i lotale dol dimessi. MR o o
8 Quelitativa TD.B 300 sleyicizzato a 15 giomi dalla date dimissione (Per i ficaveri DH ciclic si considera il 31112, peri ricover dh vmanMMoMM Mﬂ:ﬁwmnww Mm..w MM_._m_.ﬁHn“_memmmo._m 5%
faon cicici la data of ricovero) °
. . . A . al numeratore sone riportarti le DO per (e quali & slata 90,20
k] Quatitativa _un_mnﬁwam%m sistema Th.g Compitazione defla leliera i dimissione Mm%wmm”h“_“w n_‘"a_m_mmhwmﬂ_aﬂﬂﬂwp_meﬂwmmﬂmwﬁmﬂ regisirata fa lettera di dimissione, al denominalore il totale dal Partendo g3 ur: valora par al 78,28% nel 2013 5%
Inermative g p ricoveri esclusi | decess] occorte arrvare at 80% entro il 2045
n
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STRUTTURA: DISARTIMENTO Dl AREA SERVIZS
CENTRO D! RESPONSABILITA" BIPARTIMENTO DI AREA SERVIZE taian .-ﬂ%ﬂﬂ.ﬁ%-rggmig
DIRETTORE DI STRUTTURA: Doit. Maria Cristina Garau
sTamen i | OBETTIVO STRATEGICO | COD. DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICATORE MODALITA' DI CALCOLO TARGET ASSEGNATO PESO CONDIVISIONE
o Sviluppo e potenziamenio Stesura regofarmento di organizzazione e " . . . Evidenza defla predisposizione def . " .
1 Organizzativa dei Dipartimenti LIPA funzionamento del Dipartimento Predisposizions di un documento condiviso regolamenta di Dipartimanio Enfro il 3111242015 15% | SC e SSD del Dipartimento
. . Nomina della componente elettiva de! Dipartimento, " . Evidenza della regolare nomina della
2 Organizzativa ms__._nuo & uoﬁ:ﬂmam:ﬂc Dip2 designata secondo le procedure regolamentari Espielamento procediura m_mzzﬁ & namina componente elelliva del comitato di Entro il 3122015 10%
dei Ripartiment! N componenti N
previste dipartimento
Predisposizione di proposie organizzative per la
: . condivisione di dolazloni tecnologiche {ad asempia, . . . . s
3 Organizzaliva mSEMW__u%m uM_M“M”M_mao DIR.7 attivazicne & un ambulatorio ecografico di Predisposizione ¢ una proposta candivisa Evidenza ..‘Mom__wmﬂm“wwwmwozm dalla oo:mmm:mmm___.w.%ﬂ%_meﬂﬂmwﬁoaﬁmzo 15% |Direzioni Mediche di Presidio
P Dipartimento/Presidio dedicato a pili reparli) con prap
indicazione della tempistica
4 Qualitativa Governo Clinico GC Creazione della rate di referent! della della formazione n. formatori individuati verifica evidenza documenale =2 5%
_ - Befinizione de! fabbisogro di fermazione su base Predisposiziene del piane di formazione 2015 su Evidenza della predisposizione della  fConsegna al Commissario Straordinario o
5 Cualitativa Gaverno Glinico DiP.9 dipartimentala hase dipartimentale dellagliate nei craditi ECM proposta condivisa entro il 3111212015 5%
" . . Altuazicne delle previsioni del Plano di Formazione . = -
8 Qualitativa Governe Clinice DIP10 Favorire lo M,Mw_ﬁﬂwwwmwwm a_wu_mwmmoﬂw“”””%:aéao la 2014 che consenta if soddisfacimento di almeno 100 "oredid mo@oﬁwmmmw_m__ Fere >= 0% entre it 3112/12015 10%
I'80% dei crediti ECM programmati prog
. . . . Predisposizione del pianc di fabbisogno di risorse
S Sviluppo e potenziamento Definizione dol mmg_mom:o o rsarse :um_.__.m semizl, {beni & servizi, personale & fecnologia) secondo Evidenza della predisposizione della | Consegna al Gommissario Stracrdinaric
i Organizzativa e . 0IP.11 | personale e tecnologia} seconde logiche di gastione B . N . L iy 8%
dei Dipartimenti condivisa su bese Dinarimentale/Ospedalicea logiche di gestione condivisa su base proposta condivisa entro il 34/12/2015
P P Dipartimentale/Ospedatiera
. . Predisposizione di un catalogo delle prestaziond . - - .
& Qualitativa Govermo Clinico BIP A2 Dafinizione Catalogo dslle prestazioni erogate dat erogate dal Dipartimento con relativi standard di Evidenza deila predisposiziene della | Consegna al Commissario Straordinario 159%

Dipartimento con relativi standard di eregazione

erogaszione

proposta condivisa

entro il 314212015

i Commissario Straordinario

I Direttore di Dipartimento




CICLO DI BUDGET: 2018
FASE: Anno 2015 - Negoziazione Obiettivi
STRUTTURA: PRESIDI OSPEDALIERI DI CARBONIA E IGLESIAS :
CENTRO DI RESPONSABILITA’: SERVIZIO LABORATORIO ANALISI REGIONE AUTONOMA DEILA SARDEGNA
DIRETTORE DI STRUTTURA: DR. SSA MARIA CRISTINA GARAU ASL N.7 Carbonia
N AREA OBIETTIVO coD DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICATORE MODALITA' DI CALCOLO TARGET ASSEGNATO PESO JCONDIVISIONE
" FSTRATEGICA | STRATEGICO )
Sviluppo € Percentuale di raggiurgimento
P . Sviluppo e potenziamento dei Contributo al raggiungimento degli Obiettivi del Dipartimento o SC e S8D dei
1 | Organizzativa no.»m_.._uwmﬂmao. DIP.0 Dipartimentt degli obiettivi del Dipartimento  } salva diversa negoziazione con il ) 50% Dipatimento
deij Dipartimenti L
Capo Dipartimento
Definizione . . " . ) . -
2 Qualitativa protocolli @ Qs Sviluppo del m_wﬁmam di controllo di %ﬂmn_oaz,ﬁmm_oam mmamm:m._m N. di report riepiiogativi semestraki »= 10% gma_m_nm
linee guida qualitd elf'atiivita di controflo qualita Trasfusionale
Definizicne Nell'ambito delf'integrazione ospedale- Predisposizione gdi un Verifica evidenza predisposizione | Evidenza invio alfa Direzione
3 Qualitativa protocolli e Qs territorio, avvio della rete aziendale dei § regolamento generale della rete e oqmamzou m:mwm_m Generale entro il 31/12/2015 10% SPSS
linee guida sistemi POCT (Pointo of Care Testing) aziendale di POCT 9 g
Corretta gestione dei magazzini (quantita media dei movimenti di
4 Economica Governo mu.mmm MSF.4 | farmaceutici di reparto con particolare m:aﬁm.q_ om:oo\m.omnno (iCS) ad om:ooﬁcm:mzm. Bma._m dei 0,85 1CS =11 16%
farmaceutica e - . s intervallo trimestkrale movimenti di scarico)
riferimento alla puniualita degli scarichi
sut base annuaie
totale costi direiti 2015 / valore
medio prestazione 2015
Governo spesa fiduzione del costo medio diretto | “°1° considerats solo le attivita
5 Economica ) MSF.17 Razionalizzazione spesa - a regolarmente registrate in < del dato 2014 10%
farmaceutica variabile per attivita e )
procedura, utifizzando la tariffa da
nomenglatore per le perle
prestazioni pazienti interni ed
esterni
Definizione protocoilo per l'avio
del prelieve capillare in
Preiievo capiliare sui pazienti che alternativa al prelievo venoso sui Distretti Sanitari
6 § Assistenziale ADI effettuano il prefievo domicialiare In  } pazienti che effettuanc it prelievo ]  Verifica evidenza documentale 21 entro # 31/12/2015 0% !

trattamento anticoagulante

domicialiare in trattarmento
anticcagulante del Distretto di
Carbgnia

ADI

{l Diretiore di Struttura

. il Direttore di Dipartiment
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It Commissario Straordinario




CICLO DI BUDGET:
FASE:
STRUTTURA:

CENTRO DI RESPONSABILITA":

PRESIDI OSPEDALIERI Di CARBONIA E IGLESIAS

CENTRO TRASFUSIONALE - MEDICINA TRASFUSIONALE

REGIONE AUTONCMA DELLA SARDEGNA

ASL N.7 Corbonin
DIRETTORE DI STRUTTURA: DR.ANGELO ZUCCARELLI
N AREA OBIETTIVO | cop DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICATORE MODALITA' Dl CALCOLO TARGET ASSEGNATO | PESO | conpvisions
" | STRATEGICA STRATEGICO ' N
Sviluppo & N . . . N N Percentuale di raggiungimenteo degli QObiettivi
1 Crganizzativa | potenziamento dei | DIP.0 Sviluppo mm nMM“_MMw,.gE dei Contributo al Bm_w_pﬁﬂﬁwm_um degfi abiettivi det del Dipartimaento salvo diversa negoziazione - 30% mUn_u MMMW M_m_
Dipartimenti p P con il Capo Dipartimento pastimento
Miglioramenta quatitative degli
emocomponenti & riduzione della
2 Qualitativa Governe Clinico | GC.x mobilita passiva atiraverso Aferesi eseguite Numero aferesi > 1000 18%
fimplementazione dell'aferesi
produtliva e terapeuiica
_— |Definizione protacaoli Sviluppo del sistema di contrallo di Rendicontazione semestrale dell'atiivita di " o - . . o . "
3 Qualitativa e linee guida Qs qualia contrllo qualita N. di report riepilogativi semestral =3 15% {§Laboratoric Analisi
- - Monitoraggio df qualith di processo . N Report su n. confrolli effettuati/ tol. Totale di s o
4 Qualitativa Governo Clinico | GOx nella raccolta di emocomponent: contrello qualita su almeno 1% sangue emocomponentl > 1% 10%
Favorire lo sviluppo defle Risorse N "
5 Governo Clinico GC.x fUmane attraverse la condivisione delle Organizzazions awmmmommmm su "huon uso del N. edizicni erogate 21 10%
conescenze g
- Moniteraggio di qualitd nel processo di meniioraggio periodico deliuso corretio del N. di report riepilogativi semestral su sacche . N
s Govemo Giinico | GC.x richiesta e wlilizzo di emocomponenti sangue resfituite / pon =2 10%
Soverno de ermoderiai atraversa a produsons
. . ! . . . s o o
7 Economica _vﬁMn_m_ummmm M_ MMMM_@,S GP del piasma da cedere allindustria o ad Plasmaproduzionedi plasma quaniita ceduta 2015/quantita ceduta 2014 aumento del 5% 5%
alire aziende de! SSN convenzionata
Correlta gestione det magazzini s . (quaniitd media del movimenti di
8 Ecenomica Govemo P53 {1isk 4 | farmaceulici di reparto con particolare Indice di om_.ﬁo._w_.um:no (ICS) ad Intervallo carico/quantita media del movimenti di searico) C85ICS 51,1 £%
farmaceutica T . ) e timestraie N e .
fiferimento alla puntuaiita degli scarichi media del rapparto nei trimesii
i
! I
3 _\}/ M y
11 Diretiore di Struttura, N I Direttore di Dipartimento, . 7

I
v d_f - 1 Dir & Generale ‘

/ams



CiCLO DI BUDGET: 2015

FASE: Anno 2015 - Negoziazione Obiettivi
STRUTTURA: PRESIDIO OSPEDALIERO SIRAI
CENTRO DI RESPONSABILITA": PSICHIATRIA RIGIONL »ﬂ%.z%“.m.ﬂo:hampnaazp
DIRETTORE DI STRUTTURA: DR. ANTONIO LADDORMABA
AREA OBIETTIVO o
N. STRATEGICA STRATEGICO cob. DESCRIZIONE OBIETTIVO INGICATORE MODALITA' DI CALCOLO PESQ $CONDIVISIONE
ricoveri in DH medico con finalith diagnostica *160/ totale
ricover in DH medico.
1 Assistenziale Appropriatezza AP.10 Ridurre (utilizzo della capacita ricettiva per Parcentuale ricoveri diurni medicl con finalith | Al numeratore ricoveri in regime diurna per acuti (codice 2} con 0%
prestazioni ' n via ambulatoriale diagnostica DRG di tipo medico con cadice del motive del ricavero in
regime diumno pari a 1 (diagnostico). Al desominatore il totale
dei ricoveri in regime diurno per acuti di tipe medico
ricoveri ordinari medici brevi =100/ totale ricoveri ordinari
medici,
5 Assistenziale Appropriatezza AP.11 Ridurre l'utilizzo della capacita ricettiva per ricoveri Percentuale ricoveri ordinari medic! brevi ag Al numeratore ricoveri ardinari per acuti con DRG di tipo 25%
prestazioni ’ evitabili accesso direito medico con durala di degenza pari a 0, 1 e 2 gierni con
accesso diretto in reparto; al denominatore futti i ricoveri
ordinari medici con accesso diredto in reparto.
n° richieste consulenze da PS evase entro 2 ere/n"consulenze
3 Appropriatezza Appropriatezza AP.41 Ridurre V'utilizzo delia capacita ricettiva per ricoveri| Indice evasione richieste di consulenze del Pronto eseguite 5%
Fprop prestazioni ' evitahili Soccorso (sono monitorate ke prestazioni registrate su procedura Si0, °
richieste dal Pronto Soceorso delle stessa Presidio)
Governo della e . . . e : . . .
4 Economica spesa MSFEA1 D_mz_ucn_nmzammmamﬂ_u MMHM M_M_mnﬂm M” m,mqmﬁwm in Percentusle consegne Numero no:mmmqmoww_ wﬂnam mﬁ.“o di M..w.qmuﬁ effettuate 10%
farmaceutica p ofale dsi ricoveri;
Govemno della Corretia gestione dei magazzini farmaceutici ¢i uantita media dei movimento di caricof 5ith media dai
5 [Economica spesa MSF.4 repario con particolare riferimento afla puntualita indica di carico/scarica (IGS) 4 media del vimento ci caricoiquantla meaia el 5%
P B P movimenfi di scarico
farmaceusica degli scarichi
Governo della Corretta gestione dei magazzini farmaceutici di valore def movimenti di .mnmzn.o a _umm_..mam_. valors totale dej
B {Economica spesa MSF. 18 rapario in riferimento allo scarico dei farmaci a Indice di scarico farmaci a paziente (ISFP) . . :._o.ssm:: m..__ scarico . 5%
rarmaceutica paziente calcolate in relazione ai prodotii sotto ia classe merceslogica
016G
{otale costi diretti 2015 / valore medio prestazione 2015
Caverno delia riduzione del coste medio dirette variabile per
7 {Economica spesa MSF.47 Razionalizzazione spesa attivit P soneo considerate sofo le attivita regolarmente registrate in 10%
farmaceutica procedura, utilizzandoe la tariffs DRG per le degenze e le tariffe
a nomenclatore per le consulenze a pazienti interni ed esterni
Potenziamento &t numeratore seno riportarti le SDO validate entro 15 glorni
8 Qualitativa del sistema Pl Puntualita della compifazione dei dati defla schedal  Percentuale di scheda SDC in stato validato o dalla data di dimissione, al numeratore il {ctale del dimessi. 5%
informativo SDO storicizzatc a 15 giorni dalla data dimissione (Per i ricoveri DH ciclici si considera il 31/12, per i ricoveri dh ¢
non ciclici la data df ricovero)
Potenziamento ’ R " al numeratore sono riportarti ie SDQ per le quali & stata
T N oot - Percentuale di lettere di dimissione validate .
Qualitativa nm_ m_mﬁﬂm P8I Compilazione della lettera di dim registrate su procedura informatizzata SISaR registrata la lettera .am Q_B_mm_o:m.. .m“ nmmo:._w:mﬂoa il totale dei 5%
infarmativo ricoveri esclusi | decessi

# Direttore di Struttura
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1i Direttore di Dipartimento
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1 Commissario Straordinario
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CICLO DI BUDGET:
FASE:
STRUTTURA:

CENTRO DI RESPONSABILITA’:

2015

Anno 2015 -~ Negoziazione Obiettivi
PRESIDIO OSPEDALIERO S1RAI
SERVIZIO DIAGMOSTICA PER IMMAGINE

RECIDNE AUTONOMA BILLA SARDIGNA

ASL N Garbonin
DIRETTORE D! STRUTTURA: BR. MARCO MARTIS {SOST. DR. NAZZARENC PACIFICO)
AREA OBIETTIVO . CONDIVISIO
M. STRATEGICA STRATEGICO CoD. DESCRIZIONE OBIETTVG INDICATORE MODALITA’ DI CALCOLO TARGET ASBEGNATO PESC NE
Sviluppo e . I R, Percentuale di raggiungimento degli Obletlivi del SCeS5D
1 Organizzaliva | polenziamento dei § BIP.O Sviluppe e potenziamento dei Diparimenti Contriouto af Bmﬂwﬂﬂﬂ“ﬁﬂﬂmwm_ obieliiv del Cipartimenio saivo diversa negoziazione ceon il Cape - 30% de}
Dipariimenti P Cipartimento Dipariimento
. . s s Mantenimento atlivitd ambulatoriale per estemni con Percepluaie incremento atlivitd ambulatoriale JAllivila per esterni annc 2015 - Atlivita per estemi anno o i
2 Assistenziate Produltivia P particolare riferimento alla Tac e alfecodoppler per esterni 2014/Atlvita per esterni anno 2014 » 8% rispello al 2014 10%
3 Assistenziale Produttivit P Ulifizze nuova RMN ad ailo campo Numere prestazioni di RMN ad allo campo Conteggio presiazioni di x_,...m.z erogale per pazienti 21900 RMN 10%
erogate esterni
. . — - . . R % di soddisfazicne delle richieste del centro {N° delle richieste del centro screening { n"dalle 95% entro | tempi previsti dat "
4 Assistenziale Produtlivita P Atlivazione della sezione di senologia digitale screeaing prestazionl eseguite} X 100 protacoll 10%
' ’ L . . . o L Conteggio delle procedure interventistiche erogate N
s Assistenziale Produttivita P Avvio delle procedure inlerventistiche Senologiche N° preslazioni erogate come filevabi dalle procadurs informatizzate 2 85 fspeilo al 2014 10%
Governo dei
processi di : i - N " Diagnostica
6 Cualitativa programmagzione e | GEST Predisposizicne _.u_.ommzo con diviso per ._ avvio disgnostica Evidenza documentale Verifica evidenza documentale Entro it 31/12/15 10% per immagini
; interventistica serclogia A
gestione delle iglesias
tecnologie sanitarie
. . L o Costo medio ponderate prestazione 2015/costo medic
Contenimento dei consumi di mezzi di contrasto attraverso onderato prestazione 2014
4 Economica Govemo della MSF A {'olt} azione di pretocolli in TAC e RMN 2 parita di esami§ Consumo medio ponderato per complessita P p 21 10%
onom: spesa farmaceulica ™ 1 esegutii nel 2014, considerata la complessita degli esami in defla prestazione L . °
articolare per la RMN Calcolato sul rapperio tra le presiazioni erogate ed il
3 consumo di predotti in CLM 010V08
. Govarno della Corretta gestione dei magazzini farmaceutici di repario con 6 et . Quantita media dei movimento di carico/quantitd media o
8 Econamica spesa farmaceutica MSE paricofare ¢ferimento aila puntualita degli scarichi Indice & caricolscarice (IG5) dei movimenti di scarico 0.9¢1C8s 1.1 10%
|
1
/
!

il Direttore di Struttura

|| Diretiore di Dipartimento,

il Cemmissaric Straordinario




CICLO DI BUDGET: 2015

FASE: Anno 2015 - Negoziazione Obiettivi
STRUTTURA: PRESIDI OSPEDALIERI DIIGLESIAS
CENTRC DI RESPONSABILITA": SERVIZIO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI REGIONE »M%zzo%m%hﬂ SANDEGNA
- g
DIRETTORE DI STRUTTURA: DR. OLIVIERO FORRESU (S08T. DR, CARLO ALDO MONTALDO )
N AREA OBIETTIVO  { cop DESCRIZIONE OBJETTIVO INDICATORE MODALITA' DI CALGOLO TARGET ASSEGNATO|  PESO CONDIVISIONE
" | STRATEGICA STRATEGICO )
Svituppo e Sviluppo e potenziamento dei Contributo &l raggiungimento degli | . ercentuale di raggiungiments degli SC e SSD del
1 Organizzativa | potenziamento dei DIFP.O Dipartimenti ohiettivi am_m_u_ mm:EmnE 9 Obiettivi del Dipartimento salvo diversa B 30% Di aam:%
Dipariiment P negoziazione con il Capo Dipartimento ipa
Gaverno dei processi Job rotation delle professioni mediche ¢
-~ di programmaziong e {ecniche per garantire maggiore % coltaboratori coinvolfi in iniziative o - - . " o
2 Qualitativa gestione defle GEST fiessibilita organizzativa e gestionale det] di job rotation N°di collaborator coinvolti/n® collaboratori =2 T0% 20%
tecnologie sanitarie lavoro
MQMBMMMMMMMMM Predisposizione progetto condiviso per Biagnostica per
3 Qualitativa progre GEST i'avvio diagnostica interventistica Evidenza documentale Verifica evidenza documentale Entro il 31712415 20% immagini
gestione delle . g .
. . senofogica Carbonia
tecnologie sanitarie
Governg del pracessi Programmazionz attivita di
4 Qualitativa di progremmazione e§ oo mgmaa.m_.:mao ﬂ.oﬂ:m?a perle nuove % collaboratori coinvolti in attivita di NCdi collaborator coinvoltin® coliaboratori > 50% 20%
gestione delle metediche per il personale medico e affiancamento
tecnologie sanitarie professionale
. . - vantita media def movimenti di
Corretta gestione del magazzini . . 3 e X ) . -
5 Economica Governo mmmmm MSF.4 | farmaceutici di reparta con particolare _aamom.a_ om:no_.mmmzoc (ICS) ad caricoiquantita _.:mn._m dei movimenti di 0.9 I1CS £1.4 10%
farmaceutica - i X S intervallo trimestrale scarico)
riferimento alla puntualita degli scarichi . - .
media del rapporto nei trimesti

il Direttore di Struttdra

H Commissario Straordinario
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STRUTTURA; DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE on
RGIOHE AUTONOMA DILLA SARDS
CENTROQ Di RESPONSABILITA: DIPARTIMENTC DI PREVENZIONE ABL N.7 tervonia oA
DIRETTORE D STRUTTURA: DR. GIAN MAURQ VINC]
M. mqmﬂwmm_o A OBIETTIVO STRATEGICD | CGD. DESCRIZIONE CBIETTIVO INDICATORE MODALITA" D! CALCOLO TARGET ASSEGNATO PESO CONCIVISIONE
Raccomandazionge Audit 2014 n.1
_— Sviluppe @ potenziaments 1) Insefimento nei decumanti di programmazione e nella - Y . . , Consegna al Cemnmissario Stracrdinarie aniro
1 Organizzaliva dei Dipartiment DiR.t procedure In siaborazicne fravisions dei criler per la Adempimento defi'azione correlliva raceomandata Evidenza documentale del'adernpimento 3H2015 10%
vaknaziona defi'elficaciz e dalle relativi reoli di responsa
Raccomandazione Audit 2014 n.4
" . 2) Stesurz ¢ adozione delle procedure specifiche perfa . - .
2 Organizzaliva ,ws_cm”womw n“mhm”m_gs D2 valutazione dei decument] di pragrammazione e del zione correlliva raccomandata Evidenza decumentals defl'adernpimento Consegna al ncah..ﬁwm._.ﬁwmoa_zmzo entra i 10%
P pracedure per la conduzions dei CU con specifico richtame
alie modalild di verifica praviste:
Raccomandazions Audit 2014 n.A
. - punli 3 e 4 Concerlazione con gif ajtri Servizi def Dipartimento} . . S - .
3 Organizzativa ms_cwmw_w uh%ﬂwﬂﬂwns DIP.3  [inleressati peria stesura e adazione di Procedura condivisa dif Adempimento dell’azions cormettiva raccomandala ?Mﬁmmwﬁﬁ%hﬁmnﬁs M«m_ﬁum“”._:_nw“ﬁmw_h& Consegna al Oasﬂm._m_w__:moowauﬁam:o entro il 5%
P valenza dipartimentale sulle verifiche di efficacia e e P N
appropriatezza def CU,
. . Raccomandazlone Audit 2014 n.2 . o . .
- Sviluppo e potenziamenio . . o g, y —— . . Evidenza dell'attivazions doi gruppi altraverso Consegna al Commissario Slraordinario enlto
5 Qrganizzativa dei Dipartiment CIP.§ |Altivazione di gruppi di n_.onﬁmﬂ Mqﬂm:_am:_mﬁm per Sicurezza Altivazione dei gruppi verbali efo documentazians prodolla M0 0%
" . Raccamandazicne Audit 2014 n.2 . o o " -
- Sviluppo & palenziamento . . . A _— Evidenza dellallivazione def gruppi attraverse Consegna af Commissario Straordinatio enire
& Organizzativa dei Dipastimen DIPS | Allivazione 4i gruppi di vanmm_hwcﬂumeam:_u_m par Amblents Attivazione del gruppo verbal efo decumentazions predolla VTS 0%
. . Raccomandaziene Audit 2014 .2 N - . - -
- Sviluppo e polenziamenle S N " . s N . Evidenza delfallivazions dei gruppl allraverse LConsegna af Commissarie Straordinario entro
7 Organizzativa dei Diparimenti DiP.7 Aftivaziena di m_.:v.um i nq.ommmo a.nmaawnﬁ_m per Adtivazione dei gruppi verhaf elo documentazione prodelta 21/122045 10%
Dematenalizzazione DBocumoanli
- Sviluppo & potenziamente Predisposizione di proposie crganizzalive per Iz condivisions A . Evidenza dellz predisposizione della proposta Consegna af Commissaric Straordinario entro
& Organizzaliva dei Dipartimanti oip.8 di dolazioni tecnologichs cor indicazione della termpistica Pradispasizions dl una proposta condivisa condivisa 311272015 0%
- : Cefinizione def fabbisogno di formazicne su base Predisposizione del piano di formazione su base Evidenza della predisposizione della propesta Consegna 2l Commissarie Siracrdinario entro i "
8§ Cuaitativa Govarno Clintca iF8 diparimentzle dipartimentala delagliato nel crediti EGM condivisa 3111212015 10%
. . . Alluazione delle previsioni dat Piang i Formaziene . .
10} Quallative Dip.fg | FRverelo svlup dele aporee Umane @12 12 Lehe consanta if soddislucimento o almenc 160% def| 100 016 EOM consegull credil ECH 5= BO% entra | 35122015 %
" credift ECM programmati prag
N . Cefinizions doi fabbisogne di risorse {beni e servizi, Fredisposizione dei piane di fabbisogno dirisorse , " - ; -
i Crganizzativa ws_:mmwm_ nwwwwuu..._macz_o DIP.11 Jpersonale o lecnologia) secondo logicho di gestions condivisa]  (beni e servizi, personale & feenslogia) secondo Evidenza defia Em%n_wwmﬂﬁazm defia prapesia Consegna al Ooaw_..d 1 w mm.._mm._mmaaasm:o enro 10%
s su base Dipartimentale icgiche i gestione condivisa su base Dipartimentale !
) - Pradisposizions di un caialege della prestazioni - " . TN " .
12 Qualitativa DiF.12 Definizinne Calzlogo delle prastaziani erogate dal erogate dal Dipartimento con relalivi stendard di Evidenza della predisposizione dekia proposta Consegna al Commissario Siraordinanio entro il 5%

Dipartimento con relativi standard di erogazionae

eragazions

condivisa

31412/2015

Ay
It Commissario Straardinario \%E\M‘G{f@i

il Direttore di Qum;_.gm-ﬁ»

P\N. £ u\l‘kw\.\.va_vu : ’ fv.n.«\

/



CICLO DY BUDGET,

2015 oy
i .__.’.{.«
STRUTTURA: DIPARTIMENTO Di PREVENZIONE
CENTRO DI RESPONSABILITA": SERVIZIO |GIENE DEGL] ALIMENTI E DEL] A NUTRIZIONE e LA &
DIRETTORE DI STRUTTURA: DR, GIAN MAURQ VINC]
160% ,
N, JAREA STRATEGICA] OBIETHIVO STRATEGICO | COD. DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICATORE MODALITA' DI CALCOLO TARGET ASSEGNATO PESO JCONDIVISIONE
y . . . - : o | PEMGENtuale di raggiungimento degli Obiettivi
1 Organizzativa m<__cuuo%_,v MHM_MMM_%E dei DiP.0 Sviuppo e poterziamento dei Dipartimenti Conlrisuto m_mwmw_wmwﬁ_wﬂﬂ%m__ obistiiv del Diparlimento salvo diversa negoziazione - 35% m_% MMMD hwm
P D cen if Cape Dipartimento P i
Governo dei processi di Praclt mﬁmcmwwmﬂmmm ong 0.2
2 Qualitativa o mu__ﬂmom“ﬂh_._%w%”w M”wmwpmﬂﬁbu HT. Svilupao o dua ruove procadure per la gestione deffallarta alimestars & la gestione Evidenza documentale Verifica presentazione evidenza documentale 2 entro it 31032015 5%
g del campionamenti degl alimenti di origine vegetale
Govemno dei processi di Audit No._wmm_m%o%h_ﬂm aziona n4 Evidenza documentale defla predisposiziane
3 Qualitativa o hﬂmm.muﬂ%mﬂo”w _Mpmmw_mﬂqw.pv HT, Predisposiziana dacumenta cancordalo con if SIAOA per fa planificazione, in relazions delia Emn_znmnmomm_gbomwa_smm tra BlAN @ | Verifica presentazione evidenza documentals entro § 28/02/2015 5% SIAOA
°g alle altivita programmabll, del numero e dellz tipologia di imprese oggetto di C.U.
Governo dei processi di Audit 2014, Raccomandazione n6 >=80% dei fascicol refativi a
4 Qualitativa programmazione @ gesliona HT. Azloni previste % fascicok con miodulo raccomandate mﬁmmmMnmmoﬂmﬁm:ﬂmwmmr_hmﬁmwﬂﬂﬂﬂﬁao imprese ispezionats nelfanna] 5%
delle tecnclogie sanitarie (HTA) Ulilizzo del module di riclassificazione del rischio delle imprese P con verifica di non confermita
Assicurare il conlrofic puntuale e costante del requisitl delle acque potabili nel rispetto
5 Assistenziale Nuove Piano della Prevenzione] P del Piano regionale oi programmazione in materia di controlli sutle acqus potabili anno Pareentuale controlli effetluali n*® controlil effettuatin® controlli programmali 100% 10%
2012
. Consolidamente contralli nelle mense caollettive (scolastiche, aziendali, etc.) nef rispatto o . . ‘o .
& v..ommm%w% & Produttivita P }del Piano regionale di programmazione in materia di contralli delie al Parcentuale campicnarmenti effettuati n omanuonmaw\“”“hﬂ%w”:: eanlrol 100% 10%
g preparane, manipofano e somminisirane alimenti anno 2012 progi
Produzione e . Consofidamento controlli sulle attivita di detenziong e di commercializzazions dei . o . . 100% soggetti con almeno un "
7 gestions Produttivita P prodotli fitesanilard nel rispetto df quanto concordato con fAssessorato Regienale Fercentuale soggelt? cantra 6" soggettt controlial controlio 10%
120
Produzions & . Consclidarnento controlli sulle altivita di produzione che utilizzano prodott fitosanitari . . - o L - . (soglia minima 80, o
2] gastions Produttivita P rel rispelto di quanto concordato con FAssesseralo Regiorale Percentuale di soggetti controllati % di controlli rispetto alla previsione regionale raggiungiments parzisle 5%
progressivo fino al target)
Produzions & Prosecuzione progetto triennale o scrveglianza nulrizionale "A come antropomatria, n® Direzieni didattiche coinvolie! n° Direziord
El .._w%__._m Produltivita P nutrirst megio per crescere pitt forti @ sani” nel rispetto del Piano Nazionala della Percentuals di scuolo contatiate didattiche coinvelgibili {con popolaziane 100% 10%
gesil Prevenzione 2010-2013 scolastica & rischio rilevate)
Produziens e Atlivazione di controlfi mirali sy atlivitd alimentan non servile da acquedolio pubhlico
10 _.Mmmzonm Produttivita P nel rispaito dal Plano regionate di programmazione in maleria 4i controli sulle acque Campionamenti effettuati n® conlroll effettuati Ameno n® 10 5%
polabili anne 2042
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STRUTTURA: DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
RESPONSABILITA" SERVIZIO IGIENE PUBBLICA RGO AN DA DILLA BARDIGNA
DI STRUTTURA: DR. CARACO! SERGIO (sost. DR. ANTONIO ONNIS)
100%
AREA OBIETTIVO , CONDIVISION
N. STRATEGICA STRATEGICO CoD. DESCRIZIONE OBIETTVG INDICATORE MODALITA’ DI CALCOLO TARGET ASSEGNATO PESC E
Percentuale di raggiungimento deglt
N Sviluppo e potenziamenic . - R . Contributo al raggiungimento degli Obieitivi del Dipartimeanto salvo diversa o SC e SSD del
1 Organizzativa det Dipariimenti D0 Sviluppo e potenziamento dei Dipartiment obiettivi det Diparlimento negeziazione con il Capo Dipastimento B 30% Dipartimente
(da dip.8 a dip.12)
2 Assislenziale Nuove Piano della NPP Estendere lo screening mammografico perle | Percentuale donne tra i 50 e i 89 anni moﬁﬂ n%,mwm MMMMMMM wmm aﬂﬂﬂwﬁ.ﬁmﬂww in 5% 10%
Pravenzione ' donne trai 50 & 169 anni invilate a sottoporsi a screening P ota m_ 6.2 o "
. ' Nuevo Piano della Mantenere ! Migliorare ! tassi di copertura Tassi di copertura vaccinale per HPV | Numero dodicenni vaccinate con almeno o o
3 Assistenziale Prevenzione NPP. vaccinale in eta pediatrica in bambine coorte 2003 1~ dose /n” nate 2003 60% 10%
QOfferta di vaccinazioni antipheumococco per . . .
. o ; B Tassi di copertura dei soggetti a
. . Muovo Piano della pazienti broncopatici cronici e diabetici {sinoa . . - ) . . L. . . o o
4 Assistenziale Prevenzione NPP. concorrenza delle 5.000 dosi di vaceing a rischio m.mm:m.mm: dai nm_.;m_ special n. aduiti vaccinali In® soggetti segnalati 95% 10%
. o di riferimnenta o dai MMG
disposizione)
480 schede
Schede decessi del 2015 registrati enfro {incremento dal 10% sul valorg
5 Qualitativa Potenziamerto Sistema PSI Utilizzo precedura $1SaR per la gestione del Percentuale di schede registrate a l'annc/ di 435 schede del 2014 10%
Informativo ’ RENCAM sistema entro I'anno di decesso Schede decessi del 2014 registrate (scglia minima 436, ¢
duranie I'annc raggiungimento parziale
' progressivo fino al target)
n°schede nominative inserite irs
_ Potenziamento Sistema Completamento archivi informatizzati delle - archivio/n®resident natt 2002-2014 o .
6 Qualitativa Informative PSl. vaccinazioni per i nadl negli anni 2002-2014 percentuale di compietamento (da verificare le dotazioni tecnclogiche 90% 5%
necassarie a Iglesias)
Awvio defla sperimentazione di
- Potenziamento Sistema dematerializzazione dei processi di lavoro n° processi gestiti tramite disposiéive . ! . - o
! Qualitativa informativo PSl. territeriaimente diffusi atraverso fuso di periatile Evidenza del numero cef processi gesti 24 5%
dispositivi portatili
Servizio
Farmaceutico
ot Potenziamento Sistema - R . Pariecipazione atliva al processe di . R . s Territoriale,
8 Gualitativa Infarmativo PSL Attivazione Armadio Fammaceutico SISaR atlivazione degli armadi Evidenza documentale {verhal} alfivitd) Entro it 3111272015 5% Servizio
Programmazio
ne e Centrollo
Stesura Progetio e procedura
. Opesativa concordate con le Direzioni . - Dirgzioni
g Assistenziale chuo _M_Mjm%%__m PSI1, Estensione dei controlii suila legionelia Mediche di Ospedale per 'estensione Evidenza Qoocﬂomwﬁ% (document: di Entre il 31/12/2015 10% } Mediche PP,
avend del controlli sulla legionella alle prog GO.
strufture ospedaliere aziendali
. Stesura di almeno due azioni locali su ) - Direzioni
10 | Assistenziale z:w,..o m_m:.o della PSI Nuovo Piano Prevenzione linee del nuovo Piane Regionale deila Evidenza aoo:ﬂwmqwm% {documenti di Entro il 31/12/2015 5% Mediche PP,
revenzione Prevenzione 2014-2018 prog Q0.
e COMMASRALLG SIRLO QDI Ar-LO

i Direttore di Struttura___/ L IAD.

v

1i Direttore di Oﬁmaamzﬁo\\ C 2 \i_\w,t L

o

/ % "
I-Birettore-Generale K r@b(p.]{«




CICLO Di BUDGET: 2015 -

STRUTTURA: .
CENTRO Of RESPONSABILITA': B e e
BDIRETTORE DI STRUTTURAT
. | AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO | COD. DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICATORE MODALITA’ DI CALCOLO TARGET ASSEGNATO PESO | CONDIVISIONE
) Sviluppo & polenzi 10 dei . ) o " P Percentuals df raggivngimento degli Obieitiv
1 Qrganizzativg PP o_n " N_m“.a: 0 el falia& e} Sviluppo e polenziamento dei Dipartiment; Contsibuto ol rapgiungimenta degli obiestiv de? Dipartimento sulva diversa negeziazicne ‘. 30% SCe m.m_u ol
parimenli def Dipariimenta con I Cago Diparimento Dipadimenta

Audit 2014, Csservazione n.2

Ohtettivo
Gaverno dal pracess! di Implementare, ulteriormente, fa stesura & |'adozi n“_._ dure d rilerile a tulli  camipi del controlin
2 Gualllath prog e e HT. ufhciale. Evidenza documentale Verfica p ione svidenza do 3 entra | 31/03/2015 5%
detie lecnakogle sanilarie (HTAY Azioni pravisla
1. Procedura per Iz verifica deli'afficacia dei CU {ArL 8, par, 3, lsit. A Reg. CE 882/2004);
2. Procedura por le spezionl ¢f farmacovigifanza (D.Lgs, 193/2006 ¢ Regelamanto CE 882/2004);
3. Procedura per ie ispesioni presso gll operatori dei setlere mangimt (Regelemento CE 882/2004).
Autdit 2014, Raccomandazione n.1
Oblelitivo
assicurare Ie valutazionl dt efficacia e approgrialezza del GU effeftuali dai diverst Sorvizl del Gipariimento di
. Prevenzione
Govema del processi di Aziont previste
3 Qualitativa programmazione e gestione | HT. Evidenza documentale Verlfica presentazione evltenza decumentale 3 entro i 30/0612015 5%

1) Revisiene dei documentt di programmazisne # delle procedure per ja contduziona daf GU ¢on specifico
fichiame alie modaliltd df verlfica previste;
2)  Agdozione dl specifica procedura per verifica di efficaciz e di appropriatezza del CU,
¥ Conceniazione con gli aliri Servizi del Dipadimenic interessall per 4 slestra & adozione di Procedura
condivisa di valenza diparlimentale sulte verificha df efficacis e approprialezza doi CU

delle tecnologle sanitarte (HTA)

Audil 2014, Raccomandazione n.7
Obletitive

Govemo det process! dl Estendere | conlrolli uffletali e tuit i settori 4f compelenze

n* di CU effeltuatt su ogni rivendita dl

.. . op ’
4 Gualitaliva u%ﬂﬁﬂaﬂﬁ_wmmnwwuwmﬂ:ﬂ 4) HT. Azloni previsie # di fiverdite aggetto di CU mangime/n® rivendile di manglme anagrafate oot 5%
g 1) Effetluazione di CU neifa tolalitd delle 32 rivendite di mangimi anagralate rel tenllarla sziendale con cadenza
i tra veriliche mensii
Audif 2034, Ragcomandazions n.y
Govemo del processi di Obletttivo -~ " .
5 Gualitativa programmaziono o geslione | HT. Estenders | controfi ufficleli a tut § seltori o competenza % di farmacle aggetio di CU ot oc_”:m_a_wmw“ o farmacialy 0% 5%
delie tecnalogie sanilaris (HTA) Azloni previsle rmaci oriterio
2} Effelluaziona di GU sulfa totalita defle 43 farmacie det temitario {da completars! entro Il prossime bieanlo)
Audil 2014, Raccemandazione n.8
Govems del pracessi di Chistlivo
5 uabitath . <l p N __. ! HT Implementare 1l sistema d} cedificazians elotironica {TRACES). % di cedificail geslit framite procedura N* cerdifrealt gestitl elellrenicaments 280% %
naw_ma tecnoloale ma_.__ﬁmqmm HTAY : Azioni proviste ¢lalironica df racclabillla (TRACES) {TRACES)otale certlficali "
& Assicurare 1a Iracsizbilith di prodottl per movimentazione Intra ec exiracomunitarie In amivo efo in partenza per
idal Serrilorio di compalenza
Audit 2014, Reccomandagione n.0
Qbialtliva
Govemo del procasst di Garantire fe Informaziont sul diritie al ricarso ¢a paite Hegll utenli a seguito di riscontro di siteazion] & non
7 Quatitaly ione e gestione § HT. conformitd Evidenza documentalo Verifica presentazicne evidenza decumeniale entro it 3112/2015 5%
delie tecnologie sanitarle (HTA) Azioni previste
Revisi i formativa speciflca da solloserivere at momento defla notifica
dal verbale di controlo ufficiale da parte degli Interessatl
Audit 2014, Raccomandazione n10
Governe dei processi di Obletilive
& Qualilath proge ione e gestiene | HT, Formalizzarc le aon conformita emerse in ocoasione del conlroft uffictali Evidenza documentale Verifica presentazione evidenza documentale anlro if 31/12/2015 5%

Azioni previsie
Revislone defle procedure a della modulistica finafzzota alla standardizzazione dells moda
detle nop conformita

detle {ecnologle sanllafe (HTA) dl formalizzazione

n" 4.800 microchips ¢4

§ | Produzi i Produtiviia 4 Anagrafe caning o jolla al randogismo. Azzeramento fiste d'attesa per sterilizzszione nei cani mantenimento allivitk anno 201 »= gifaithvlid anno 2014 applicare; n° 330 10%
slerilizzazion

. . _ . T " . Soprativoghl nefle Azlende e Campi tf n* fiuegl & n° cempl {i | n® 50 sopralluoghi & n® 135
10 | Produzione e geslicna Produttivita 7 presso gf zootecnkcl peria produzions di lalle, previstt elfelluati camplonaments previsit 5%
1t { Produzione & gestiong Produttivitd 3 finalizzati al montenimente delia qualifica di produltor di lalle ad alla qualits n" saprafuoght n* sopezluoghi 15 5%

25
. ne protocoti  linee " . i " . evitlenza di n* procedure predisposte, eniro il 2015 devono assern
% i
H Qualttd el Servizi Guida Pral Predisp dp el del Serizio 1" procodute formalizzats o comunicate a tulta la stutlura predisposle almene 7 5%
procedure

" Qualita del Servizl ne protocoll e linge Prot lavoro terr Me dilfust aticaverso fuso di n° procass! gestili lramlle dispositivo Evidenza del numare dof processi estis 23 10%

qufda

portallle
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DPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZID SANITA' ANIMALE

BEGIONE AUITIHOMA DILA BAASTGHA

Atil N7 Saetromn
DIRETTORE DI STRUTTURA:! DR. PIRAS GIANFRANCO
100%
AREA CBIiETTIVO
N-§ sratecica sTRATEGICO | 99D DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICATORE MODALITA' DI CALCOLO TARGET ASSEGNATO pEsQ [CONDISIO
Percenluals di raggiungimente SC eSS0
A Sviluppa e polenziamanto y . N . Contributo al raggiungimento degli degii Obietiivi del Dipartimento
1 rgal S . L e .o - L . -
Organizzativa dsi Cipanimentt oIp.0 Svliuppo e potenziamento de Dipartimenti obieltivi dal Diparimente sazlvo diversa negoziazione con il 0% Di Mm m "
Capo Dipartimento ipartimento
Audit 2014, Osservazione n.2
oblattivo
Governo dei processi di Necessia f implementare, ulteriormente, la stesura ¢ Padezione di procedurs
n_.omquawN.a:m o decumentate riferite a tutti | campi del controllo ufficiale Verifica presentazione evidenza
2 Qualitative gestione defie tecnlngie HT. Azlone prevista Evidenza documentals p documentale 2 pracedure enlro il 340312015 10%
o 4 Le procedurs di cui @ programmata la stesura, revisione e implementazione nel
sanitarie (HYA) A X N "
corso dei mesi a venire sono fe seguenti:
1. "Esecuzions del controllo ufficiale lramite ispezione e verifica”
2. "Mevimentazione animale;
Per la tubereolosi bovina 100% dei capi; par brucellosi
. Fiapi di risanamente e controffo detle malattie infeitive dei ruminanti (lubercolosi . . - { n® contralli effettuali su aziende e bovina & leucosi bovina sine al raggiungimente del
3 vqmm“m%“wm & Produttivita P { bovina, brucellesi bovina ed ovicapring, leucosi bovina) nel rispetlo dei paramets Percentuzia mM_anM“ nﬂcnmn_ solleposti capi di bestiame/n® controlii 100% del campionamento del piano regionale; Per la 0%
operalivi imposti dalle direltive nazionali e regionali pragrammati brueeilosi ovicaprina 100% del campionamento del
piano regionale
. S er . _— . . N . . | n® condrolli effettuali su aziende e
Produzione e s Plani di contralic per a diffusione delle malattie della specie suina nel rispetto dei | Percentuate aziends e capi sotteposti - . A . " . -
4 gestione Produltivta P parametri operativi imposti dalle direftive nazionali e regionali acontrello capi d: bestiama/n n ontsoli 40% del totals aziends de teritorio 0%
programmali
Produzione . Piano di fotta e controlic deilepidemia di febbre catarrate degli ovini - profilassi o o . i coperiura vaccinale secondo il calendario previsto dal
5 gestions Preduttivitd P vaceinale vaccinazioni sffeliuate n® eapi vaccinali 160% dei capl 10%
s . . . . { n® controlli effettuali su aziende @ controlio del 100% degli arieli mai genotipizzati in
m..v _"._.MMW_MWMM € Produitivita P Piang controllo ed eradicaziona della scrapis Percentuaie mM_MwMM%_MmU_ solteposti capi di bestiame/n® conlro passato & delle rimonte di sesso maschile del 5%
: programmati 20142018 danunciate al servizie
q gvidenza din®
4., SE s - precedure
.w_.u Ocm___m. ...._m_ Definizions p _‘.a.ono ° | prot Predisposiziona di procedure su § principali processi del Servizio R* procedure predisposle, formalizzale . " 5%
M Servizi linee guida i entro il 2015 devono essare predisposte almena 7
I comunicate a tutla ia strutlura A
£l procedure (8 predisposte nel 2014)
Qualita det Definizione protacolti e - R Predisposizione di un programma di . p
Servizi fince guida Prot Programma ¢ vaccinazione per la biue tongue vaccinazione per ia blue tongue Evidenza documentale entre if 30/05/2015 &uo}
Qualita dei Prot Avvio della sperimentazione di dematerializzazione dei processi di lavoro n° processi gestiti tramile dispositivo | Evidenza del numero dei procassi 21 10%
Sarvizi territorialmente diffusi aliraverso Fusc di dispositivi poriat portatila gestiti

I} Direttore di Struttura g §
~F

x

It Direttore di Dﬁmaamao\uﬁu R LoV D I

YA

L COMMUSAARLD STRADADINFALD

13
{-Birettere-Senerale- WVV( e




CICLO DI BUDGET:

2015
STRUTTURA: DIPARTHAENTO Di PREVENZIONE
ALGIONE AUTONOMA BELLA SARDIONA
CENTRO DI RESPONSABILITA": SPRESAL ABL N7 Camonta
DIRETTORE DI STRUTTURA: DR, ANGELO BIGGIO
AREA OBIETTIVO ,
N. STRATEGICA STRATEGICO coD. DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICATORE MODALITA' DI CALCOLO TARGET ASSEGNATC | PESO | CONDIVISIONE
Svituppo e Percentuale di raggiungimento degli Cbiettivi
1 Organizzativa potenziamento dei § DIP.0 Sviluppo e potenziamenie dei Dipartimenti Contributo al raggiu zm_ﬁmao degli obiztiii | del o_nm;_amu.a saio n.m_qmﬂ,m negozazione - 30% mn_" e m.mo del
Bivariment del Dipartimento cen it Gapo Diparimenic Dipartimento
p {da dip.B a dip.12)
Consolidamento menitoraggic sicurezza nef uoghi di
Praduzione e lavero. Monitoraggio costante delia sicurezza nel
2 estione Produtiivita P iueghi di laveso con particclare riferimento ai rischi N°sopralluoghi effettuati n° soprefluoghiin® PAT 2 5% 342 soprafiuaghi I'annc 10%
g connessi alle lavorazioni maggiormente diffuse nel
territoric
Produzione e . Atlivitd di formazione e informazione alle imprese I . . . n* iniziative e incontri con operatori e _ "
3 gesticne Produltivita P agricole. Prevenzione degli incidenti in agricoliura N* Iniziative @ Inconts svolt rappresentanti di categoria >=2 0%
4 vaacw”_omm & Produtltivitd P Manitoragglo amiznto. <.m.:mnm.n_m.:_ di bonlfica edific Percentuzle pizni esaminai n° plani esaminati/n® piani ricevuii 108% piani ricevuti 10%
gestiona pubblici e privati
5 Muan:n._o:m & Produttivita P Vigilanza in edilizia in mum._ﬁmn_o:m Piano nazionale N® sopralluoghi effettuati n° sopraflucghi effettuati 123 nuovi cantieri 10%
gestione edifizia
Produzione & Verifiche periodiche su impianti di sollevamento e a
6 estione Procluttivita P pressione. Monitoraggio detle apparecchiature di Percentuale richieste evase n® richieste evase /n° richieste pervenute 100% richieste pervenute | 10%
g sollevamento & a pressione
24
e .1 Definizione protocollt Predisposizione di procedure su | principalt processi o evidenza di n® procedure predisposte, entro it 2015 devono essere o
7 jQuaiita dei Servizi & linee geida Prot del Servizio n" procedure formalizzate e comunicate s iuita la strutiura predisposte aimeno 7 10%
procedure
Definizione protozali Avvic della sperimentazione di dematerializzazione
8 |Qualits dei Servizi o finea u:m da Prof det processi di lavoro territorialmente diffusi f° process| gestiti tramite dispositivo portatile]  Evidenza de! numero dei processi gestiti 21 10%
.\..“3 g attraverso I'uso di dispasitivi portatili
i
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201:

CICLO D} BUGGET:
STRUTTURA: DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
CENTRO DIRESPONSABILITA": SLGIOHL AIOHOMA BILLA SatbTCCiA
DIRETTORE Df STRUTTURA:
N. | AREA STRATEGICA § OBIETTIVO STRATEGICO [LOD, DESCRIZIONE QBIETTIVO INDICATORE WMODALITA DI GALCOLD TARGET ASSEGNATO PESO CONDIVISIONE. -
. - . . . Percenluale di raggiunpimenta degli Obiettivi
1 Organizzaliva ms_c%ooo_wwhﬂwﬂﬂmﬁu dei DIR.G Sviluppo & polenzizmento det Dlparimenti OQEHMM_o_mw“ Hﬁﬁﬂﬂ:ﬂ.ﬁc&w: dat Dipartimenloe salvo divarsa negoziaziane - 0% mun mMmm ..Ha - 1
P con il Capo Rigadimenlo lpartimenia 3
Audit 201 4, Osservazione n.2
Azlani praviste
Gavemo doi process di 1. Procedura perfa <m==MMme=—MMMMM%M.OC {Ad, 8, par. 3, lelt, Al nlI\.A y
- b ¢
2 Qualitaliva nHMHﬁH“MMnm M,M_.”M_M“m HT. | 2. Procedura per lNspezlone delie carni degli animall ungulatl pegh Evidenza documenlale | Verilica p ovidanza d 1 3 enlro I} 31122045 10% i
. e._.ﬂ.m._pv * stabilimenli riconnsclull; 3
wm 3, Procedura per Ispozione dei prodotii delfa pesca nal punti ot 2
sbarca, m y
Audil 2614, Raccomandazione n.1 fa%)
Otietitivo - nm\ -
{nserire nella pianificazione i controlli ad hee anche tenenda conto .
dello storice ¥
Azionl previste { ~
Soverng n.n. uqnmonmmﬁ:n_ 1) Revisione def documenli ¢i programmazione e dafie . .W "
3 Qualitativa o it MT. p per la conduzione del CLJ con specifica richiame alfe Evidi Verifica p evidenza ok tale 3 entre Il 30/08/2015 0% -
delle E:ﬂwﬂw senitada modalith di verifica proviste; . R -
2y Adezione di specifica procedura per verlfica i efficacia e di n.v i
approprislezza def CU, Q - rl
3 Concertazlone con gli alli Servizi del Dipartimente intoressall g g
per la stesura & adozione di Procedura condivisa di valenza "y O
dipentimentale sulle verifiche di efficacia e appropriatezza dej CU N — -~
Mx_ Lay
Audit 2014, Raccomandazione n.4 nn..mw
Obiettive Q
4 o HT. ’ . [ delta plani ione | Verilics presenlazione evidenza documentaie enlro il 28/02/2015 10% SIAN o
deile tecnologle sanitarin Azlonl previste na:u?_mm 112 SIAT & SIAQA 3 A
(HTA) Predisposiziona documenle concordato con il SIAN perla ) wm
mficazionn, i relazione alle allivitd programmablli, del numero & - bt P
delia lipologia di imprese ogpelle di €U, ; >
Audil 2014, Ossgrvazione nb U u
Ooialliva <A O
Govema def process! di Garantire le w_.:a:.cmwnéz_ sul dirilla of _._...bq,mn da parte nmnm_ ulenti a
programmazions o gastens seguile di fiscontre di sitvazioni & nan conformitd. ',m .
5 . e HT. Aziont previste Evidenza documentaly Verifica pr 1 evidenza d i entro il 31/12/2015 5% ~
delie tecnologie sanitarie o & A~ et
TR olta parl delnformativa )
specifica ca sofloscrivere &l momenie delia natiics del verbale df
controflo ufficialo da parie deglf interessati
x«.er
; o By
N . Percentuale di Incremento Aspelio  § Atthvild anno 2015 - Aflivita anno 201478l “
6 man,_mmzn o gasfione Produttiviia P altanne presedento anno 2014 25% 10% . h.h...%
. 2
Contolll presse gli stabiiment ¢l sezionamento, laverazione, " - . 100% del Gonlrolli uffickli g ..nf.
7 | Produzicne o gestione Produttivila P canfezionamento alimenti di crigine animale. Stabilimeat prodolli Parcentuele contrall] effettuati o%:o___W“MnM___ewwu%q_.w“w_muhﬂﬂﬁ_-.&a=m_m previsli dal Piano regionale 10% by
dotla pesea, carmi, vava, molluschi g ! Integrale 8
nza panmanente igisnlce-sanitaria nelle fasi di & E
" commescinfizzaziene (punti veadilo} di aliment} di crigine animale o . . n® inlarvent: effetlualifn® interventi previsti dai | Conlrolla del 100% suf punti
§ | Produzione e gestione Produltivita P prodett] derivali e attunzione plane regionale inlegrato di controllo Percenluale Infervenli effelluntt quadro normative vigenta, vandila af dellaglio. 10%
ufficlale e campienamento d: almenti di origine animale. Coll \\\\/, \)
N =
z3
. . " . entro 1 2615 devona essere
9 Qualila dei Servizi Definizlene E,oano_: ¢ fince Prat §  Predisposizione di procedure su | principali processi del Servizlo n" procedive N m<m_muuu i n° procadure Ememvo_m 3., predisposte simena 7 5%
guida [ 4 tlka ia
procedure (4 predisposte net
: ,l/ 2014)
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CIGLO Df BUDGET:

FASE:
STRUTTURA: DIPARTIMENTO Bl PREVENZIONE
CENTRO DI RESPONSABILITA': UNITA' OPERATIVA MEQICINA DELLO SPORT N7 Carvamia 1
DIRETTORE DI STRUTTURA: DR, MARCO MASSENTY
100%
N. | AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO | COD. DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICATORE MODALITA' Bl CALCOLO TARGET ASSEGNATO PESQ { CONDIVISIONE
Percenluale & raggiungimento degli Obi
N Sviluppo 8 potenziamento dei . . e . Contribute al raggiungimento degli obiattivi | det Dipartimento salvo diversa negoziazione o, SC o 85D del
* Organizzetiva Dipartimenti DIP.0 Sviluppa & potenziamenta dei Diparliment] dal Dipartimenta cen il Capo Dipartiments " 30% Dipartimento
(dadip.8 adip.12)
2 Assistenziale Miglicramento Appropriatezza | AP cartificazione delle attivita sportive agonistiche & non agonistiche n® visite n° vishe effetiuate > 4.000 visile sportive 30%
3 Assistenziale Miglicramento Appropriatezza | AP tutela sanitaria deil'attivita sportiva in alleli portatori di disabilita n" intarventi di presc one fisica {compresi | N* intervent! effatiuati 2100 S_mm.,..m.az (eon i 15%
controlli in finere) controlli in dinere)
. . Processi di presa in carico promozione e prescrizione dell'atlivit fisica in pazienti affelti da patologie fn® interventi di prescrizione fisica e controlio o " . & B0 interventi {con i controlti
4 Assistenziale patologia croniche FC cronico degensrative periodico N7 intetverili effatiuat in inerae) 15%
Orientamanto ai bisogni delfutenza interna ed esterna. Valutazione del * questionar ricons 6 con aiudizio n ncmm__o:m“_ mo: n_.mcn_u_o voﬂ..mo [Totals Evid di al il 95% i
5 Qualitativa Governa Clinico GC | grado di soddisfazione degli utenti attraverso la compilazione ancnima di N questianar riconsegnal con giudizi ., Eskanan riconseanatl videnza il mlam:u ! "1 0%
vestionat: positivo {positivi+negativizcompilati in maniera non gradimento
4 corretta)
| , A\\
& 7 ; rfd.lal.lf..il
\m w T %m\km\ . . \/R ' \\ w . inari *
il Direttore di Struftura e |l Diretiore di Dipartimentgy [P m © gt et slpe il Commissario Straordinario )
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CICLO DI BUDGET:

It Commissario Stracrdinario

2015 B
i3 By
FASE: & Y
STRUTTURA: DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO SXGIONT AUTONOMA DILLA SARDEGHA
CENTRO DI RESPONSABILITA: SERVIZIO AM) RAZIONE DEL PERSOMALE ASL.N,T Catbonla
DIRETTORE DI STRUTTURA: DR. SSA MARIA MILENA PAL
AREA UBIETTVO 1 o, DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICATORE MODALITA' I CALCOLO TARGET ASSEGNATO | PESO | CONDIVISIONE
STRATEGICA | STRATEGICO
Ragglungimento
. tendenziale . . - . : - Costo complessivo personale 2015 4
Economica equillbrio EQ Efficientamento dei processi di acquisizione delle risorse umane Costo complessive del persenale Coslo complessivo pessonale 2014 5D 20%
aconomica
Econoica Gestione Risorse GR Menitoraggio dei lempi di risposta dei pracedimenti amministrativi individuali rispelto agl N procediments monitorati 55 Entro il 3112/2015 20%
umane standard
xmnwww_mgﬂw%”o Moniloraggio Irimestrale dei costi relativi al lavoro fRessivile ( fempo determinalo, interinale, A cad Wimestrale antro |
Ecenomica a :.%m__..a EQ contratii libere professionali, Co. Co. Co.) in allutazisne del plano di rientro det costo del Produziene Report SiNo ca m:NM 1 MMMM ,Nm enira 20%
quetbr personale determinato dalia DGR 43/9 def 1/09/2015
economico
sa ao Palenziamento " A CE e ol ot : ' : ;
Qualita dei sistema s Aggiomamento e pubblicazione ai fini deffa frasparenza dei tassi di assenza del personale | Pubblicazione nelia sezione trasparenza def silo SiNo A cadenza trimestrale {entro il 0%
Servizi Informativo distinli per uffici di livello dirgenziale (servizio) web aziendale in tabella dei tassi di assenza 31/12/2015)
s et Polenziamento Aggiornamente 2 pubblicazione dell'elence degli atli conferiti o autorizzati a clascun - . . . .
D_%W_HME sislema Psl dipendente {dirigente e non dirigente), con llindicazione dell'oggetlo, deita durata e del _u_._c_u__nmw_oﬂmwmhmmww“%mﬂﬂwﬂﬂ_%:wm del sito Silo .wmanmwﬁ_mw_._wm_ﬂm {eniro 10%
Informativo compenso spettante per ogni incarico (ai sensi deli'Art 53, ¢.14, D.gs. n. 165/2001) 5
Potenziameanto
del sistema o . L . A . 2 B0%
Avea Qualitatival informativo ¢ det | PSI Ridurre § tempt 4l liquidazione del document passivi N* di documenti passivi liquidali entro fz data di | scadenze 2045 liquidabil entro il | 000 cooeccivo el | 10%
: scadenza pesali per importe 311272015 / tot di scadenze 2015 )
processi documenti
gestionali
Patenziamento
del sistema N°® di Responsabili di Struttura abifitat alla MN° Responsabil abiftati e formati / Servizio
Area Qualitativa] informalivo e dei] PSi Sviluppe di strumenti gestionali per i Responsabilf i Strutiura visualizzazione on fine dei dat! di Rilevazicne No totale i strutture = 0% enlro { 3171272015 10% | Programmazione e
processi Prasenze dei propri CDC ! Controllo
gestionali
W Direttore di Struttura__/ LA ML U AEAE +




CICLO DI BUDGET:

FASE:
STRUTTURA: REGIONE AUTON A SARDE
CENTRO DI RESPONSABILITA" LAY Camonn O
DIRETTORE DI STRUTTURA: ING. BRUNELLO VACCA
8 | o REA OBIETTIVD cob DESCRIZIGNE QRIETTIVO INDICATORE MODALITA’ D CALCOLO TARGET ASSEGNATO | PESO |conpisions
STRATEGICA STRATEGICO -
Putenziamento sistema Documenti di programmazions, anche pluriennale, delie opere pubbliche di
1 Qualitativa Informativo PSt Jeompsatanza dell'amminisirazione e relazione annuale sulle poliichs aziendalif  Pubblicazions document di programmazione SifNo entro i 311212015 5%
di gesticna del patimonio immobiliare
- Potenzlaments sistema Informaziont relative ai tempi e agli indicatori df realizzazione delle opers Pubblicazione Infermazioni sui tempi 4i . 4
2 Qualtativa informativo Fel pubbliche completate reallzzazione delle opers pubbliche Sio st il 33/12/2015 5%
- Potenziaments sistema Informazioni retative al cost unitari di reafizzazione detie cpere pubbliche Pubblicazions informazlont sui costi unitar . ;
3 Qualitativa informativo Psi completate realizzazione delle opere pubbiiche Siflo entro I 331212015 5%
- Potenziamente sistema Informazioni identificative degli immeobili posseduti, e sui canoni di locazione i - "
4 Qualitaliva Informativo PSl o i affito versati o percepil, Pubbficazione informazioni SifNo antro If 311122015 5%
. Predisposizione di una procedura per la gestione dei finanziamenti in " . .
5 Eﬂwm"wmﬂ“%nm da Prot { c/capitale che consenta di monitorare la tempistica di gestions & svolgimento Precisp om_uﬁcm_w_ﬂa%__whw%% M“%h_.”_mamm:_mw_o:m Silo antro F 31122014 5% wmqsm_o
i g delle fasi in modo da evilars |a perenzione delle somme lancio
Produzione e L . . " X . P
6 gestions Produtlivita Prot Esecuzione appalto favoii Case della Sajule n® collaudi laveri n® chivsure tavor 4 5%
Praduzions e 100% termine lavori con
7 estions Produttivité Prot Esecuzione appaito lavori completaments 2,0, 070 % completamento favori nel 2015 valore lavori realizzatifiolale valorg intervento §  Individuazione collaudatore 5%
g aniro i 311212015
Produzions & 100% termine lavori con
8 sstione Produllivita Prot Esecuzione appalto favor blocco oparaterio P.O. C.T.0. % completamento favoni nel 2015 valore lavori realizzatitotale valore intervento | individuazione collavdaiore 10%
g entro 1 311272015
Produzions & -, Aligstimento tecnelegico biocce oparatordo P.C, Siral, comprensive dei favori o . . R .
g gasfione Produttvita Prot di manulenzione straordinaria % realizzazicne nel 2015 valore lavari realizzaliftotale valore infervento 95% 10%
Braduzions & Ristrutiurazions @ messa In sicurezza def presici ospedalier delfa provingia dif
10 astions Produltivita Prot [Carbonia-glasias; lavorl relalivi della Rianimazione e det Pronto Soccorso del % realizzazione nel 2015 valore lavori realizzaliftolale valore intervento 20% 10%
g C.T,0. di Iglesias
11 n«mm%%h% @ Produttivitd Prot Allestimente tacnologico blocco operatorio C.7.0. di Iglesias evidenza documentale assegnazions verifica evidenza dacumentale QGV entro 1 311122015 10%
12 PMMMMW_“._M @ Produttivita Prot Realizzazions centrale gas medicali presso il C.1.0. diiglesies avidenza documentale assegnazione verifies avidanza documentale QGV entro § 31112/2015 10%
Produzions o Ristruttaraziona e messa in sicurezza dei presidi ospedafieri delta provincia dif
13 estione Produttivitd Prat Carbanialglesiasper la realizzazione di laboratoric analish, spogliatolo, evidenza documentale raggiungimente CGV verifica evidenza documentale QGVentro | 311122015 10%
g medicing, monuaiia del PO, C.7.0Q. di kjlesias
Potenziamento del . " et . e . 2 80%
14 Qualitativa  |sistema informativo e dei] £S) Ridurre i tempi di fiquidazione dei documenti passivl N. d document pas ﬁcam..._ entra fa dala di § scadenze 2015 m. uidabll entro i 317122015/ delfimporio complessivodel | 5%
" o scadenza pesali perimporo tot di scadenze 2015 ;
processi gastionali documenti

Il Direttore di Strutivra

Il Commissario Staordinario




CICLO DI BUDGET:
FASE:
STRUTTURA:

CENTRO DI RESPONSABILITA":

ASL N.7 Carbonla

DIRETTORE DI STRUTTURA: OR. CARLO CONTIN
N, AREA OBIETTIVO coD DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICATORE MODALITA’ Dl GALGOLO TARGET ASSEGNATO | PESO | conpivisione
STRATEGICA STRATEGICO )
Pubblicazion! dei bandi of gara con indicati: Codice ldentificativo Gara {CIG):
Siruttura proponents; Oggetlo del Bando; Procedura di scefta del contraente '
5 r ._.| Potenziamento sistema Elenco degli operatari invitati a presentare offerle/Numero di offerenti che —— . - . . N
1 JQualita dei Servizi Informalivo PSi hanno partecipato al pracediments; Aggiudicataria; Importo di aggiudicazione; Pubblicazionl dei bandi di gara SifNo entro I 3112/2015 6%
Tempi di completamento delfopera servizie o formitura, Importo defle semme
liguidate;
Tabelle riassunlive rese iberamente scaricablit in un formato digitale standarg
aperto con Informazieni suf cantratii relative rne precedente (nellc
specifico: Codice Idenlificativo Gara {CIG}, struttura proponente, cggetto del g
43 ] Potenziamento sistera bande, procedura di sceita def conlraente, procedura di sceita def conlraents, | Pubblicazione Tabelle riassuntive son informazient ; . o
2 |Qualta del Servizi informativo Pl elenco degli operateri invitali a presentare offerte/numera di offerenti che sui coptratti refative alfanng precedenta SiMo ealro il 311122035 5%
hanno partecipate al procedimento, aggiudicatario, importo di aggiudicazione,
tempi di completamento def'opara servizio o fomitura, importa delle somme
quidate)
. .| Potenziamento sistema N . - N y - . ublicazione informaziont sul Patimenio .
3 2 dei Senviz Informative P& Pubblicaziene delle informaziont idantificative degli immobii posseduti immoblaliare SHNa entro | 311212015 5%
. aggiomameito a sequilo di
4 ] Qualita del Servizi 1o_mn~_m3m2o. sistema PSt Canoni di locazione o di afiitto versati o percepiti Pubblicazione Canoni di locazione o affitio SifNo applicazione della spending 5%
Informativo :
revievr entro fl 311272015
. s . . I . _— . . fitto 2015/ftlo 2013
5 vancm._ozm e Geslione amminisirativa GA Apalicazions revision spanding Feview n materia di focaxiani passive di Riduzione contrattuale det valore dei fitti passivi | (misuralo sulla mavimentaziene camplessiva i -15% 5%
gestione immobii |
contabilita generaie}
Polenziamento del . . . - . - =80%
8 | Area Qualitaliva | sistema informativo e dei P31 Ridurre i tempi di liquidazions del documenii passivi N. di dosumenti passiv m:_ﬁ_m.ﬁ_ entro fadatadi | scadenze 2015 H_.gc_am eriro Il 311122015/ dellimperto complessivo dei 5%
X L scadenza pesali per importo {of dt scadenze 2015 X
processi gostionali documenti
Produziona e . s . . _— . - ; . . . .
7 gestions Gestione amminisirativa GA Indizione di gars in unione di acquista entro il 2015 gare indetta Veiifica avidenza documantale 2 20%
Preduzione e N . . R " . . Ny
] gestiane Gestione amministrativa GA Indizione gara agenzia interinale entro 2015 N* gare indetta entro luglio 2015 Verifica evidenza tdecumentale 1 20%
9 ?MM”M_%MM & Gestione amministralive GA Altivazione procedura fiquidazione faliure forniture & servizi aconomall N document dos nwwmﬂw___wcam: dal Servizio contegygio decument) passivi iquidali Fad 15%
10 _uqmmmm_ooumm e Geslicne amministraliva GA Indizione e espermento gara blocco operatoric P.0, C.T.0. di iglesias Evidenza documanials Verifica evidenza documentale entro it 3171212845 18%

J

Il Direttore di Strutiurs,

Cue

it Commissario Straordinario




CICLO DI BUDGET:

2015

FASE: Anno 2015 - Negoziazione Obiettivi
STRUTTURA: DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
CENTRO D} RESPONSABILITA": SERVIZIO CONTABILITA' E BILANCIO REGIONE AUTONOMA DILLA SARDEGNA
DIRETTORE Di STRUTTURA: DR. SSA MARGHERITA CANNAS ASL .7 Caronia
N AREA | OBIETTVO | oop DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICATORE MODALITA’ DI CALCOLO TARGET ASSEGNATO | PESO | conpivisio
~ [STRATEGICA] STRATEGICO : VISIONE
Governo det Supporto per Iz sicognizione SPSS,
. processo di stracrdinaria delle scorte, con Partecipazione altiva all'attivita di ricognizione . . 5 Programmazione e
1 Economica acquisto di beni ABS particotare riferimento agl armadi i staordinaria evidenza dacumentale entro il 33/12/2015 10% controllo, Farmacia
e servizi reparto Ospedaliera
Potenziamento . . . . .
- . Correlta implementazione del nuove | % valore conto di default "acquisto di altri beni e - o o
2 Qualitativa mrﬂmam ACQ Piano dei conti (D.Ilgs 118/2011) prodotti sanitar" erroneamente attribuite valore erroneamente altribuito/tot vatore conto < 30% 20%
Infermativo
Polenzizmento . . . _— - valore assoluio defle operazioni iranscodificate
3 | Qualitativa sistema Acq | ometaimplementazione dei nuavo Eseguzione delle operazioni manuali di fsul vatore delle operazicni totali da 80% entro it 311272015 | 10%
N Piano dei conti (D.Igs 118/2011) transcodifica .
informativo franscodificare
Predisposizione di una procedura per la
Predisposizione gestione dei finanziament! in c/capitale Servizio Tecnico
4 | Qualitatva | protocolie | Prot che consenta di monitorare i Predisposizione delia prrocedura e presentazione SilNo entro il 31/12/2015 20% logistico
lines qulda tempistica di gestione e svoigimento alla Direzione Generale tenti
g delle fasi in modo da avitare fa manuientive
perenziong delle somme
Potenziamento Pubblicazione del Bilancio Cansuntivo si fini della
st ) Pubblicazione del Bilancio Consuntive irasparenza, in forma sintetica, aggregata e R Pubblicaziene entro un mese
5 Qualitativa sistema PSI ) i Si/No . y 5%
. 2014 semplificata, anche con il ricorso a dail'approvazione
Informativo e
rappresentazion: grafiche
Pubblicazione dell'indicatore dei tempi Pubblicazione entro il
Potenziamento medi di pagamento trimestrale refativi Pubblicazicne delfindicatore trimestrale di tr Z@mu.ao iol :M ao_._
g Quatitativa sistema PSl agli acquist: di beni, servizi e forniture tempestivita dei pagamenti i fin: della irasparenza SifNo no:J .o_:m aww M.Emmm:m di 5%
Informativo (indicatore di tempestivita det P Pag 4 Clisione dei i b
: riferimento
pagamenti)
Potenziamento Supporto alfavvio della procedura di
7 Qualitativa sistema PS|  fFatturazione Elettronica Passiva e e del Evidenza documentate verifica dell'evidenza documentale presentaia entro if 311272015 10%
Informativo processo di liquidazions informatizzato
Potenziamenta Rispetto dei tempi previsti dai Sistema
a Qualitativa sislema Pt Di interscambio (SDI} per la Tempo medio tra data inserimento in archivio Data registrazione dacumento - Data <15 gg enfro il 3112/2015 10%
v Informative protoceiazions delle fatture elttroniche temporaneo ¢ data registrazione in contabifita inserimento in archivio temporanas par if 100% delle fatture °
passive
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CICLO DI BUDGET:

E
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FASE:
STRUTTURA: STAFF DIREZIONE GENERALE HEBIEHE .__m_ﬁmw.m #.ﬁ_ﬁ SAUBTONA
8L K. ¥ el ]
CENTRC D! RESPONSABILITA": SERVIZIO PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO .
DIRETTORE D STRUTTURA: DR. UGO PORCLU
AREA OBIETTIVO .
N. STRATEGICA STRATEGICO CcoD, DESCRIZICNE OBIETTIVO INDICATORE MODALITA' DI CALCOLO TARGET ASSEGNATO PESO | CONDIVISIONE
Riarganizzezione Predisposizione di una vajutazione
1 Organizzativa . N OSP | economico/gestionale nuovo ospedale per Evidenza documentale Verifica evidenza documentale Entro 131/12/2015 15%
assistenza ospedaliera . P
intensita di cura
Polenziamento del . T . . P . Verifica inserimenio in AREAS del biancio
ot ! . N \ Avvio sistema budget autorizzativi con Predisposizione bifancio di previsione e ) . : L o . o
2 Qualfativa  {sisterna sﬂn:muio m.q_m_ PSI utiizz0 Gella procedura SiSaR autorizzazioni d budge! di previsione e delle aulorizzazioni di 100% entro il 31/01/2016 0%
pracessi gestionali budget
. o s . Supporo ala definizione df un progetic di N . Distreit Sanitari,
3| Quaitatvs | POITZETEONO Sistema | g Allivazions Armach ® Amaceutico SISaR 1 ativazione degli armadi, individuazione dei | EY199"22 moocaﬂan_mvoaamm avitaelnd oo 312015 10% | SPSS, DDPSM,
e ruck, del referenti e dei tempi di avvio P Igiene Pubblica
Potenziamento del . . . I R N° di Responsabii di Strutiura abliitati alla - — - L
4| ualitativa | sistema informativo e deil  Ps msh%mwmﬁwwu%m:h__ mmmﬁm_,ﬂmh PEFL L visuatizzazione on line del dati di Rilevazione | mm%aﬁmﬂ wﬁ%ﬁ%mﬁ: NV 2 semenoasinzzsts | 15% _uwwm_m%m
processi gestionali P Presenze dei propri CDC
Attivita di analisi propedeutica alla Relazicne sullo stato atluale dell'attiviia e
5 Qualitativa Governo Clinico GC creazione deil'Azienda regionale in Evidenza documentale Entro 1 3111272015 10% Servizio 118
dellemergenza e urgenza della Sardegna previsione della costituzione dellAREUS
. - S . Condivisione reportistica con MMMM.G. e
Predisporre azioni di sensibilizzazione des . it - , o
' - . . | PP.L.S. diaccessiaP§, distinti per codicie e . o Distrettt sanitari,
6 Qualiativa Governo clicnico AP.22 gg.g.wmmhwmmﬂaﬂr.mm. u”_ﬂ%mdawmwﬂma gli per medico, con riferimento anche a quelli vazioni perlodiche 22 5% Pronto Soccorse
parop che hanno generato ricoveri medici brevi
- . Supporte misurazione performance Agglomamento Pianoc deila Performance . Presentazione alla Direziona o
7} Quaitativa Governo Ginico &e organizzativa 2016-2018 sifno Generale entro il 31/01/2016 | 100
Pregetto di definizione di costi standard . " .
- - A ) X . {Definizione metodo e rlevazione semestrale e P ot _ o . -
8 Qualitativa Governo clinico GC.1 aziendali per qm:wmﬂmwao d dei costi annuale di capporto costi /attivita n® di rilevazioni ==2 10% [Nefrologia e diatis]
. Supporte per |z ricogniziche stracrdinaria _— . s s s Bilancio,
g Economica quhmhm M_QH_UMMMM.WMMMMM ABS  {delle scorte, con particolare riferimento ag Partecipazione mmﬁwmwﬂﬂﬂﬁ diricognizione evidenza documentale entro | 311242015 10% Farmacia
& armadi di reparto QOspedaliera
Il Direttore di Strutiura Il Commissario Straordinario
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CICLO DI BUDGET: 2015

FASE: Anno 2015 - Negoziazions Obiettivi
STRUTTURA: STAFF DIREZIONE GENERALE
CENTRO DI RESPONSABILITA": SERVIZIO AFFAR] GENERAL] E LEGALI HEGIONE »w%:%ﬁ»ﬂﬂﬂwﬁuaz»
DIRETTORE DI STRUTTURA: DR. SSA MARIA TERESA GARAU
AREA OBIETTIVO , CONDIVISION
N. STRATEGICA | STRATEGICO COoDb, DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICATORE MODALITA' DI CALCOLO TARGET ASSEGNATO PESO £
roiramenio| || Olissre o igpo ol .
1 Quaiitativa sistema PSI procecure p rappiic di oui alt n. ordinanze emesse Verifica evidenza ordinanze emesse 240 15%
Informativo sanzioni amministrative di cui alla
legge 689/81
Potenziamento . .
- i Attivazione nuove procedure di . . . . . -
2 Qualitativa mmmnma._.m PSE notificazione autanoma ordinanze n. notificazioni effetiuate Verifica evidenza notifiche effatfuate 220 15%
Informativo
3 Qualitativa _ucﬁwﬁnwmh%:no GA " Progetto digitalizzazione e Pubblicazione su site pubblico n’ delibere anno 2003 pubbiicate/n® totale 100% 10%
. archiviazions documentale delibere” | aziendale delle delibere digitalizzate delibere anno 2003 ° °
Informativo
Potenziamento . . o . . . P S . 2 B0%
- . Ridurre i tempi di liquidazione dei N. di decumenti passivi liquidati entro | scadenze 2015 liquidabili entro il 31/12/2015 ¢ . . .
4 Qualitativa sistema P8I : i - : . . delfimporfo complessivo dei | 10%
informative documenti passivi la data di scadenza pesafi per imporio tot di scadenze 2015 documenti
s Geverno Adozione di un regolamento per le . . . . o
5 Qualitativa Clinico GC spese legal Evidenza documentate Verifica evidenza documentale Entro il 31/12/2015 10%
_ Governo Adozione di un regolamento per la - . . . o
& Qualitativa Clinico GC gestione dei sinistri Evidenza documentale Verifica evidenza documentale Entro il 31/12/2015 20%
Predisposizione atti propedeutici alla
_— Govemo Gara Unica Regionale per Creazione archivio informatizzato dei . . . o
7 Qualitativa Clinico GC I'Assicurazione su responsabiiita civile sinistri degh ultimi 10 anni Verifica evidenza documentale Entro i 3171212015 20%
professionale
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+LO DI BUDGET:

FASE:
STRUTTURA: REDHINT AUTONOMA DILLA SARGIGHA,
DI RESPONSABILITA": ASLNT Eabonie
JDRE DI STRUTTURA;
AREA OBIETTIVO . TARGET
M. STRATEGICA | sTRATERICO COD, DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICATORE MOBALITA' DI CALCOLC ASSEGNATO PESC CONDIVISIONE
Sviluppo e ' ’ y \ "
Apprevazicne di un ragofamento diparimantate condiviso per la gestione della R .
1 Organizzativa uu_mnwm__a Enio DiP.16 sala operatorla, cha preveda espressamente lutiizzo completo e corretto della >vJMMMMwmmwm%%ﬂ%ﬂmﬁmﬂmm NMM_MMHMM_V SH NG entro il 3111212015 10% _u_ﬂ._.wmﬂ_mwﬁmmﬁ_%?
Oiparfiment procadura informatica SISaR per tutte Te fast del processo operalario, PP "
2 Qualitativa Definizione as Nef'ambilo delfintegrazione ospedalesersitorio, avvio delia rete aziendale dei Predispasizicne di un regofamento genarale della rete Verifica evidenza predisposizione _MM._WMM”M MMWMM 10% rmwwo:ﬂ_ﬂm:wna”ﬁmmwwﬂﬁa
sistemi POCT {Polnto of Care Testing) aziendele di POQCT regolamanto generale enlro & 3171212015 Presidio
Definizione del processo e del percorse assistenziale dej pazientf in cura .
3 Qualitativa Governe Qs domicillart Hospice e cure palliativee, come previste dalla DOS n.1524/C dal Evidenza documentale Verifica evidenza documentle Entro E31112/2015 10% G_.« ezionl gmm_n:m P00,
Clinleo 1611012015 Distretti Sanitari, 118, ADI
n«uma.”awmw o Predisposizione di un progetto per lavvie del’ambulatorio Disteetto Carbonla
4 Assistenziale | P38 In carlc CR. Ambulatorio territoriale per Io scompenso cardiaco territorizle per scempenso cardiaco con fulilizzo condivisg Evidenza documentale Entro il 31/12/2015 5% . .
patclogie Direzione Medica P.O, Sirai
cromiche defle risorse tecnologiche del PO Sirai -
Swvituppo € Censegna al
potenziamento Predisposizione di un: Regolamento per l'organizzazions e it funzionamento N Commissario " -
5 Organlzzativa dei oiP detlallivita chirurgica pofispecisiistica in regime d) waek surgery @ day surgery Evidenza documentale Verlfica evidenza dogumentale Stracrdinaria entra 10% Dlrezioni Mediche PP.OO,
Dipartimenli 1 30172015
Sviluppo e n® DRG chirurgici con ricovero e E:MMW:S i
. Awvlo deflatlivitd chirurglca In regime di WS e DS secondo It Regolamento per N .. . dimissione entra la seilimana det WS-DS/ |,
3] Organizzativa polenziamento DiP lorganizzazione e il funzionamento dell'atl chirurgica polispecialistica in indicatore di composizions m:.msa @ nnos.ma ardinari Totale DRG chirurgici del Dipartimento, ricovert con deg oom 0% Dirgzioni Mediche PR,OQ,
del N (ICARQ) della struttura Individuata per it WS-DS " gg. sone |l 53,24%
g " regime di week surgery e day surgery valutato 2 partire dal soddisfacimento del
Dipartimenti rerequisit tacnico-loglstico escluse CSTIGIN e
Frereq o ANE/RIA)
{8viluppe e Consegna g
. palenziamento Predispesizions di un Regalamento per fa gestione delle altivita chirurgiche di . . Commissaria o |
7 Organizzativa ot e emergenza & programmate Evidenza documentale Verifica evidenza documentale Strzordinario entro 10% Dirgzicnt Mediche PR.O0.
Dipartiment 1130/11/2018
Swifuppo e Consegna al
potenziamentc Avvie delfattivita di gestione i emergenza e programmate secondo |l . . Commissario "
8 Organlzzativa dei DIF regolamento Moniteragglo altivitd secondo Il regelamenta Evidenza numerica Strasrdinario entro 10% Direzion] Mediche PP.OG,
Dipariiment] 130/1112015
Sviluppo e Gonsegna al
9 Organizzativa mmwmau_mamao DR Predisposizions di un regotamento per 1a gestione dai trasporli secondari Evidenza documentale Verifica evidenza documentale mqmwhﬂ_hwwmwg 10% Direzicni Mediche PP.OO,
[iparimeant 1301172015
Svilugpo e Censegna at
10 Crganlzzativa MM_,m:umSm:_o QP Avvie dellattivits di gestione det trasporti secondari come da regalamento Evidenza documentale Verifica evidenza documentale m.h%ﬂﬂ”%wn:a 10% Direzion] Mediche PP.OC.
Dipartimenli 11 30/11/2015
Riorganizzazio Consegna at
{ N f 4 .. . " "
. Progettazione di un sislema azlendale infermieristico-smbulatariale In un‘ottica di , . Commissario o
11 Organizzativa fne mmm._m_mznm TER continuits ospedale teriloria Evidenza documentale Verifica evidenza documentale Straordinario etre 5%
territariaie 131212015
2
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CICLG D BUDBET:

FASE:
STRUTTURA: A
. ® 1 AUTONOMA BILLA, EADIONA.
CENTRO Dt RESPONSABILITA": ABL M.T Caboala
DIRETTORE DI STRUTTURA: DR, CAl URRU
N. JAREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO | COD. JDESCRIZIONE QBIETTIVO INDICATORE MODALITA' 01 CALCOLD TARGET ASSEGNATO PESQ CONDIVISIONE
. . Predisposiziono di un Regolamento per forganizzezions ¢ 3 o
1 |Omganizzaliva ms_:n.n 0 @ polanzamento dei DIF  ftunzionamanto doll'aftivita ehinurgica pafiapecialistica in regimo di week Evidenza dacumentale Verifica evidenza documentaie nazmommﬂw al Commisaario 10% ]Dip. Area Chirurgica
Dipariment Straardinnio entro § 30/112015
surgery e day surgery
1o
Sviluppo & potenzaments dal Avvio dell's chirurgica In rogime di WS o 05 seccondo i |ndicatore di composizicno allivit di ricavero | n* DRG chinatgici con 1 a dimissiene entro la del (allunimenta ””N%  can dog 0-4
2 |omanizzaliva Qumhw. S___“ nziam DIP }Regolamento per lorganizzazione e il funzionamenta dellattivita ordinaric ({GARQ) delin stullura individuala per 1l § WS-DS / Tolale DRG chirurgle! del Dipartimento, valutato a parlire o0, soma 53 quoww_,n_ﬁw 10% |Cip. Area Chirsgica
chirurgloa polispocinlislica in regima df week surgary o day surgory WSs-DS dal dei prareg tacnleo-logialico OSTIGIN e ANE/RIA}
. Svlluppe ¢ polenzamento del Fredisposiziene di un Regolamento par la gestiono dalle attivita di . Censegna al Commissaric
3 |Crganizzativa Dipartiment tir emergonza o programmata Evidanza desumentale Varlfica evidenza documentaie Straordinario antra 1 3011112015 10%
. Svlluppe o polenziamenloe del Avvio doll'altivita di gesliono di ap socondo il i Censegna at Commissaric
4 [Crganizzativa Dipatiment! wiieg reqolamento Evidenia documentale Varilica evidanza documantale Straorcinario enta il 30/11/2015 10%
. Sviluppo e petenziamente dei Predisposiziona di un regol to peria g dai irnsporti . . Consegna of Commissario "
& jCOrgankzzativa Diparmenti DiF secondarl Evidenza dosumentals <m==mm evidanza dagumentale Stracrdinatio entre | 30/11/2015 10%
N Sviiuppo o potenziamente dol Avvio dell'attivita di gestlons del trasportl secondari come da Censegna al Cammisastio
& }Organizzativa Dlpartment [al:2d regolamento Evidenza documentala Varifica evidenza documentala Straardinario eniro Il 30/1/2015 10%
. N
Prodi iona di propost per fa condivisione di Uu;\f.._\?.,..r
’ Sviluppo e potenziamento del dotazionl tocnologiche (ad esemplo, attivazione di un ambutatorio " . . - . Consegna al Commiss = Dip. Araa Shirurgloca/Dip.
7 [Organizzativa Sioadiment] [P ecagrafice di Dipartimanto/Prasidio dadicato a pid reparl} can Predisposizione dt una proposta condivisa Evifenza della predisposizione dellz proposta condivisa Stragrdinario pniro | HORT) S 5% Aren Madica
Indicazions dolla templstica e
Governo dei Processi di
’ programmaziona o gestione Predisposizions Piane dei labbisogni lacnologlei dei Prosid] per i 2016 . . Coifsegna ol Commissario o
§ lQualitaliva della tecnologio senitario RTA & ricognizione della dotezions o attrerzalure sunitarie o liv Evidanza documentols Verillca svidenza documentalo Straordinario entro it 30/11/2815 5%
HTA)
9 |omanizzativa Rlosgunizzaziona a3alstanzs  gup | Avwio delFalldth df un ambulstorto ecogralico di Diparimantafrosidia | AY¥io dalfaltivith di un ambulatarlo ecagrafico di Evidenza dal'avvlo deilattivita entra 1§ 39/12/2015 105 fie- Area Chinrgiaa/Dip,
Apprevazione di un regolamento diportimentals condiviso perla
: Svliuppe o potenzlamenle det geslione defla sala operatoria, che praveda ospi utlizzo Presentazione dol dasumento o del Yerbale di .
19 0rganizzativa Dipartimonti DiF camplete e correito doella procedura informatica SiSaR per tutte le fasi Approvazione alla Direzions Sanitaria Aziendala SlIND entre | 122015 10%  Dip. Aroa Chirurgica, SPSS
del processo operalotio, i
Stesura Progetio o precedura Oporativa
. Nuova Piano della . " concordale con le Diroziont Medichs df Qspedale .
11 )Assiatenzlale Prevenzions P51, {Eslansiono dei controlli sullz leglonella por estonsione del controil sulla legionella alle Evidonza decumeniale [document di progatio} Enfro § 31/12/2015 5% §SISP
strutture espadaliere eziondali
Supperte alla predispesizions dl una procedurs per Vorganizzazione di Direzion! Madiche PP,QQ,,
12 [Qualitativa Govamg Clinlca as 51i, hoaplce e cure palliallve, come pravisio dalla RCS Evidanza documentale Variflea evidenza dosumentle Enlro it 3311202015 5% Dislretti Sanitar, 118,

n.1524/C del 16/10/2015

SPSS, ADI
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GCICLO DI BUDGET:

FASE: aps
STRUTTLRA: s
. RIGIGHE AUTOROMA DILLA SARDIOHA
CENTRQ D RESPONSABILITA": ASL N.7 Casboni
DIRETTORE DI STRUTTURA: DR. SERGIO PIL|
N, AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO COD. |DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICATORE MODALITA' DI CALCGLD TARGET ASSEGNATO PESO JCONDIVISIONE
Predisposizione di un Regolamento per l'organizzazione
_ Sviluppo e potenziamento dei e il funzienamento defl'attivita chirurgica . . . Consegna al Commissaric ., 1Dip. Area
1 Crgarizzativa Dinarliment oip polispecialisiica in regime di week surgery e day Evidenza documantale Verifica evidenza documentale Straordinaric entro il 331172015 0% Chirurgica
surgery
. o e e n® ORG chirurgici con ricovero e dimissione or
Sviluppo e poienziamento dei MMM%MMH“_mMMaW_MMM:_WMnmmw__%uM.__whﬂ_ﬁéom_w M.u .m Indicatare di compasidione ativité di ricovero entro ia sellimana det WS-DS / Totale DRG {altugimente i mmwﬂn cen deg 0-5 Dip. Area
2 Crganizzaliva y w.u p ' DiP ! g beapt P o N - faticn i | OFdinario (ICARQ) dells struttura individuata peril | chirurgici def Dipartimento, valutato a partire e | 9 0% _u.. z.w
Dipariimenti funzicnamento dellaitivith chirurgica polispecialistica in WSDS dal saddistacimento dei prerequisit tecnico- gg. sone il 53,24% escluse Chirurgica
regime df week surgery e day surgery _ommmmnﬂ 9 GSTIGIN & ANE/RIAY
A Sviluppo e potenziamento dei Predisposizione di un Regalamento per ia gestione . : . Consegna at Commissario "
3 Organizzativa Dipartimenti pIP delle atlivita di emergenza e programmate Bvidenza documentale Verifica evidenza documentale Straordinatio entro il 30/11/2015 10%
: Sviluppo & potenziamento dei Avvio dell'allivita di gestione di emergenza e " ’ . Consegne al Commissaric
4 Organizzaliva Dipartimenti DiF programmale secondo il regelamento Rvidenza documentale Veriica evidenza documentale Straordinatio entre il 30H4/2015 10%
- Sviluppo e potenziamendo dei Predisposizione di un regolamento per la gestione dei . . Consegna al Commissario 5
5 Organizzativa Dipartiment DiP raspor secondari Evidenza documentale Verifica evidenza documentale Straordinario entre il 301 112015 10%
N Sviluppo e potenziamento dei Porvio dellattivitd di gestione dei frasporti secondar . : . Consegra al Commissario o
& Organizzaliva Dipartimenti DIP coma da regalamento Evidenza documentale Verifica evidenza documentale Straordinario eatro 1} 3041122015 | 10 %
Predisposizione di proposte organizzative per la
. \ . condivisione di dotazioni tecnologiche (ad esempio, : . . s Dip, Area
7 Organizzativa mé:mv 08 “._ann_mamaa del [wilag altivazione di un ambulatorio ecografics di Predisposizione di una proposta condivisa Evidenza defia uaa_mu,.um._u_o:m dali2 proposta Ooum.mm—.vm @l no..sg_mmm_._o 5%  }Chirurgica/Dip.
Dipartiment; P - .- . candivisa Stracrdinario entro il 3HEE{2H45 N
Diparlimento/Presidio dedicato # pii reparti) con . Area Medica
lindicazione della tempistica r\ﬂﬁ §»ﬂh~ﬁ
Governo dei Pracessi di Predispasizione Plano dei fabbisogni tecnologici dei Conseqna al Commissaria
8 Qualitativa programmazicne ¢ gestione delie JHTA Presidi per il 2016 e ricognizione defla dotazicne e Evidenza documentale Verifica evidenza documentale EGR \ 5%
. - I, - Straordinaric entro il 30/11/2015
tecnologie sanitarie {HTA) alfrezzaiure sanitarie & livelli of utilizzo
. R . ) A . . N A ; . Dip. Area
N Riorganizzazione assistenza Avvio dell'atlivitd di un ambulatorio ecografico di Avvio delfatlivila di un ambulatorio ecografico di . A . o A
9 Organizzativa Ospedafera DIP Dipartimento/Presidio DipartimentoiProsiio Evidenza delavvio dellaitivita entre il 31122015 5%  [ChirurgicalDig.
Area Medica
Approvazione di un regolamento dipardimentale
. . . condiviso per fa geslione della sala operaloria, che . . Dip, Area
10 Organizzaliva ms_cn_uowmmﬁ.wﬂﬂummﬁmio dei DIP,18 |preveda espressamente 'ullizzo complete e comretic >_uﬂwmowwwwm.uM%M%WMMH_M:WMMN m_.._%.MMM__MMM__m SI/NO entra il 311122015 10% Chiryrgica,
3 d delia procedura informatica $18aR per tutle le fasi del Fp | SPSS
processo operatorio.
Predisposizione di un progetlo per favvie
. . Percorsi di presa in carico - - i " dell'ambulatorio terriloriale per scompenso . y o Distretto
" Assistenziala palologie aroniche CR. JAmbulatoric territoriale per lo scompenso cardiaco cardiaco con l'utfizzo condivies deke risorse Evidenza documentale Eniro # 31/12/2015 5% Carbonia
tecnologiche det PO Sirai
Stesura Progetlo e procedura Operativa
; . N ; ; N concardate con le Direzioni Mediche di Ospedale . " . o
12 Asgistenziale Nuovo Plano defla Prevenzons  [PS1, Estensione dei controlli sulia legionella per festensione des controll sulla leglonetia alls Evidenza documentale {documenti di progetto) Enfre il 3111272015 5% |SIsP
’ struilure espedaliere aziendali
fm%uano alla predisposizione di una procedura per @Mﬂ%ﬂﬁ
. . l'organizzazione dt eure domiciliari, hospice e cure . . .
13 Qualitativa Govemo Clinico Gs nalliative, come previsto dalia DCS r.4524/C del Evidenza documentale Verifica evidenza documertlle Enlro it 31/12/2015 5% Dmmwﬂﬂmwm_ﬁl
161012015 ' 118, SPSS, ADI

Ii Direttore di Struttura

S

I} Direltore Sanitario

_

o
i

Il Commissario Straordinario




CICLO Di BUDGET: 2015

NS

FASE: Anng 2048 - Negoziazione Obieitivi
STRUTTURA: DISTRETTO SAMITARIO D1 IGLESIAS -
CENTRC DI RESPONSABILITA": DIREZIONE DI DISTRETTO FEHONE AUTOHOMA DHiLA SARDIGHN
PIRETTORE Dt STRUTTURA! DR. MARCO SULCIS
M. m.m.m.w_.»_.m.w_o 2 OBIETTIVO STRATEGICO COoD. QBIETTIVO DI BUDGET INDICATORE MODALITA’ D) CALCOLO TARGET ASSEGNATO PESC CONDIVISIONE
Promuovere Vintegrazione della Predisposiziene proposta di SMMzMMw_MMMMJﬂmmM_m Presentazione della proposta di
1 Assistenziale Miglioramento Appropriatezza } APR.24 rele f cure terrftoriale ed regolamento tipo di funzionamento mewmgm Mm:mnm_m gella proposta fregolamento alla Direxicne Generale 20% Distretto di Carbonia
ospedaliera delle Case dalla Salute aziendali ; prop entro il 31/12/2015
di regolamento
Atluazione def percorso condiviso ) '
> POrEorsn Gondiise 2L | 4
per la presa in carica dei pazienti -
alfelti da BPCO con # s " N . v
2 Assislenziale ioramento Appropriatezza § AP.21 | colnvelgimento dei medici di MG e Percentuale n_ﬂsnm._"mé_m.amz_o el _M MH %_m ﬁ%mﬂ_hohmmh_,o \w\maa \ 25% Paeumologia
altre strutture aziendali ( saivo preg ) \\
approvazione da parie delia
direzione generale)
Patenziare l'assislenza termitoriale - -
Lo " - : . N° paziendt presi in carico / n®
q
3 Assistenziale Miglioramento Appropriatezza | AP.25 per vm.N_m:__ mmm:_ da SCOMPEnso % o pazieni mnci_umzmmw presiin pazienti residenti nel distretio z15% 20%
cardiace cronico par evitare in carico y :
- S . affelti da scompenso cardiaco
ricovero per riacutizzazions
Definizione pretocolio per 'avyic det
. L refievo capillare in allernativa al
Prelievo capillare sui pazienti che pree A . et
. . . . prelievo vencso sui pazienti che . . . Y Laboratorio Anafsi,
4 Assislenziale Potenziamanto cure dom AD}  {effeltuang i pr o effeltuanc il pralievo domiiatare in Verifica evidenza documentale =1 entro i 31/12/2015 5% AD!
trattamento anticoagulante .
trattamento anticoagulante del
Distretio di Iglesias
Servizio
Azioni indirizzate alfappropriaterza . . . Farmaceutico
. ] i Realizzazione evento aziendale oo
5 Economica | Govemo Spesa Farmacewtica | Mse.20§ PreseAtiva, mortoraggio della ¢ oo otivuigativo con MMG per | silno 1 entre It 15/12/2015 103 | Temitoriale, Distrelto
spesa farmaceutica £ analisi della rascrittor di Carbonia, Servizi
repartistica P Programmazione
Controfio
Potenziamento det sistema . ’ G . M. di documenti passivi liquidat entro o . z B0%
- . " N \ Ridurre i tempi di fiquidazione dej ) : scadenze 2015 figuidabili entro il " ; ;
6 Area Qualitativa informativo & dei processi P&t . . lz data di scadenza pesati per i deltimporio complessivo dei 5%
gestlonas documenti passivi Importo 311220157 tol di scadenze 2015 documenti
Patenziameanto de! sisltema . oo , n.Bolle di Assistenza Protesica | riduzione del ritardo medio tra data
. . . ) - Ridurre il ritardo nel cadcamento intervallo temporale ira data . . ¥ N
7 Area Qualltativa informativo e dei processi PSI A i . . registrati / n. Bolle di Assistenza } caricamento e dala documento del 5%
gestional delle Bolle delfAssistenza Protesica]  registrazione e data Documento Protesica Tatali 10% ripetto & 1° semesire
Senvizio
Supporto 2lla definizione di un ﬂﬂmﬂmﬂmﬂmmﬁmﬁc
- Potenziamento Sistema Alivazione Armadio Farmacaulico | progetio di attivazione degli arrmacdi, \ . '
8 Quaitaiiva Informativo PSt. §ISaR nelle UU.0O. Temitoriali  § individuazione dei ruoli, dei referenti Eniro il 311212015 5% m.mwwﬂﬂmsm%%mﬂm
e del tempi di avvio ! il
Igiene Pubbtica,
8P8Ss
Supporto alla predispo Direzioni Madiche
una procediura per lorganizzazione FE.O0.. Bistretl
o] Qualitaiiva Governo Clinico Qs di cure domiciliari, hospice e cure Evidenza documentale Verifica evidenza documentle Entro it 3111272015 5% Sa ::.m i Tm SPSS
paliiative, come previsto dalla DCS .>_u_ ’ '
n.1524/C de} 1611072015
Il Direttore di Distretto ~ - L CoHfisSAR N RAVAD . -H-Birsttore Generale.



CICLO DI BUDGET: 2018

FASE:
STRUTTURA: BISTRETTO SANITARID DI CARBONIA b
CENTRO DI RESPONSABILITA": DIREZIONE DI DISTRETTO REGIGNE ﬁmwz%umﬁﬁmgsf
DIRETTORE DI STRUTTURA: DR. MARCO V, GRUSSU
. ;
N. m._.x.»m.wmw_o.p OBIETTIVO STRATEGICO coD. OBIETTIVO DI BUDGET INDICATORE MODALITA' DI CALCOLO TARGET ASSEGNATC RESO CONDIVISIONE
f ‘s \ . Verifica evidanze di .
. . . Predisposizione proposta di regolamento tipo \ i S Presentazione della proposta di " .
1 Assistenziale | Miglioramento Appropriatezza | AP.24 _uas,_coc_ma._ .Hmuqmuszm n_mmm rete di cure di funzionamento delle Case della Salute _u_.m.a_mm osizions 6 invio aila regelamente alla Direzione Generalg, 20% Ummxm"._o di
territoriale ed ospedaliera ) . Direzione Generale delia ) Iglesias
aziendali - entro i 31/12/2015
proposta di regolamento
- . . - . . ] Adeguamento def progetto aziendzls per ia
2 | Assistenziale Percarsi di presa in carico CR. Percorso condiviso per la presa in carico dei diagnosi precoce deka BPCO par faverime Evidenza documentale Entro il 31/12/2015 25% Pneumalogia
patologie croniche pazienti affetti da BFCO e D A
l'attivazions nel territario di Carbonia
Predisposiziane di un progetto per Favvio ! Birezione
3 Assistenziate Percorsi di presa in canco CR. | Ambulatorio territoriale per fo scompenso eardiaco o_m__maw:_mno_:o, ”.m:‘_mo:mmm. per scompense Evidenza documentale Entro i 34/12/2015 20% Medica P.O.
patologie croniche cardiaco con l'utitizzo condiviso delle risarse Sirai
tecnologiche del PO Sirai ial
Definizione protocalle per avvio del prelievo
Prelievo capiliare su: pazienti che effettuanc il capiliare in altemativa al prelievo venoso suj Verifica evidenza Servizio Cure
4 Assistenzizle §Patenziamento cure domiciliare] ADI refiovo aoamm_m_.mﬂm in Mmzmam_.;o anticoagutante pazienti che effettuzno il prelievo domiciatiare documentale z 1 entro il 31/112/2015 5% WE e i cw.
# g in trattamento anticoagulante del Distratto di omiclian
Carbonia
Servizio
Farmaceutico
Azioni indirizzate all'appropriatezza prescrittiva, Realizzazione evento aziendale Territoriale,
5 Economica Governo Spesa Farmaceutica | MSF.20] monitoraggio della spesa farmaceutica e analisi farmaiivo/divulgative con MMG per i sifno 1 entro i 15/12/2015 10% Distretto di
defla reportistica prescritior Iglesias, Servizi
Programmazion
& Controllo
Potenziamento del sistema . , A . : . N S | scadenze 2015 liquidabi z 80%
6 | Area Qualitativa | informativo e dei processi Pl Ridurre  tempi di hmnmmﬂonm dei docymenti  IN. di %nmuwh%wwmm%m__,m_:_mw_wdmwﬁw_m datadll o ico 1l 31112/2015 / tot i dellimporia complessivo dei 5%
gestionali e P P P scadenze 2015 documenti
Patenziamento del sistema N o . . . n.Holle di Assistenza riduzione del ritarde medio tra data
7} Area Quaiitativa informative e del processi PSi Ridurre il _.;m.q do am_ nm:nmama.o delie Bolle Intervalio temparale tra data registrazione @ Pretesica registrati / n. Bolle | caricamento & data documento def 5%
I del'Assistenza Protesica data Documento ) ) \ . : M
gestionali di Assistenza Protesica Tolali 0% rispetto al 1° semestra
Servizio
Farmaceutico
. . ! Territariala
. ! s . " Supporto alla definizione di un progetto di . o
8 Qualitativa Potenziamento Sistema pg), | Ativazione Armadio Farmaceutico SiSaR nelle | oo ey 2 imadi individuazions dei Evidenza documentale Entro il 31/12/2015 5% Sarvizlo
Infermative UU.CO. Territoriali L . : o (verbali attivitd) Programmazion
ruali, dei referenti e dei tempi di avvio
e e Controllo,
DRFSM, igiene
Pubblica, P55
Supporto alla predispasizione di una procedura per ﬂ“ﬂﬂﬂ
wt L l'organizzazione di cure domiciliari, hospice e cure . . . . o . .
9 Qualitativa Gaverno Clinico Qs palliative, come previsto dalla DCS n. 1524/C del Evidenza documentale Verifica evidenza documentie Entro if 31/12/2015 5% vv.o.o._ ._u_m:m:_
16/10/2015 Sanitari, 118,
SPSS, ADI

. L
Il Direttore di Distretto_~ @B\

Il Commissario Straordinario




CICLO DI BUDGET:
FASE:
STRUTTURA:
CENTRO DI RESPONSABILITA':

DISTRETTO SANITARIO B] CARBONIA
SERVIZIO DIABETCLOGEA

REGIONE AUTONOMA DEUA SARDEONA

ASL N7 Corhonle
DIRETTORE DI STRUTTURA: DR.LUIGI VINCIS
N. | AREA STRATEGICA | (ooyrivo | oo, DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICATORE MODALITA' DI CALCOLO rommoel | eEso [conomisione
(n® ricoveri per diabete 20-74/ popolazicne
20/74) x 100,000
. Presa in catico del paziente disbetico . ) . " Si considerano | R.Q, per residenti con
1 Assistenziale M;.mﬁﬁﬂmﬁﬁw AP cronico con riduzione degli episodi di Tasso di QMWMQMMMMMN_AOM:%hm%:ﬂw globale x diagnasi principale 250.xx Diabete mellito; 50/100.000 30%
PRIOp ospedalizzazione per riacutizzazlone . Sonoe esclusi extra regions, dimessi dal reparti
cor codici 28,56,60,75, dimessi con MDC 14 ¢
15
Miglioramenic Polenziamento attivité educativa dei
2 Assistenziale A m_.o riaterza AP pazienti diabetici per un valide n® piani educazionali eseguiti n® piani 2015/ »° plani 2014 =10% 15%
PRTOP aufecontrollo
Percorsi di Prevanziona delle complicanze
. . presa in carico vascolari del diabete. Potenziamentio n* ecocolor diretti eseguigi . o "
3 Assistenziale patologie AP esami Eco-Color-Doppller eseguiti st agenda specifica n® ecocolor 2015/ n°ecocolor 2014 215% 15%
creniche direftamente
Percersi di Pravenzione delie complicanze
. . presa in Garico ) : P . Percentuale di questionari di Rose N°® di guestionari somministrati / n° di assistiti 215%
3 Assistenziale " AP vascolasl del dizbete. Diagniosi L y . ) ) 10%
patologie complicanze vascolari ¢ neurologiche somministrati in carico al 01/01/2015 (5987} {899 questionari)
creniche
Razionalizzazione spesa fermaceutica - "
" N " - : Utilizzo di melecale & brevetto scaduto anno
4 Econorica o_uﬂwﬂmmmm:ﬂﬂwm GSF, oom mmwhwm“ﬂmM:MM_mMMM_M__m_MwHHMMS Percentuale Eﬁ__wwmmnwhﬂ%_moo_m a brevatto 2015/ Tolale della classe Statine anno 2015 | 85% sui nuovi ingressi] 25%
scaduto sul totate delia classe "Statine”| st nuovi Ingressi)
Menitoraggic Correlta gestione dei magazzini uantith media dei movimento di
§ |Efficienza organizzativaj della spesa G8F .4 | farmaceutici di reparto con particolare indice di caricofscarico (ICS) ca .no_qnams it media dei movi :ﬂ. di _mnm i 0,9<1C5¢2,1 5%
farmaceuiica riferimento alia puniualita degli scarichi reeiq e mevimend fico
7
i b
L

ii Direttore di Struttura

o

Il @«mg&m




CICLO DI BUDGET:

FASE: Anno 2015 - Negoziazione Obiettivi
STRUTTURA: DISTRETTE SANITAR] DI CARBONIA E IGLESIAS s
CENTRO DI RESPONSABILITA': SERVIZIO CURE DOMICILIARI REGIGNE AUTONOMA DIALA SARDIONA
DIRETTORE DI STRUTTURA: DR. ALDO ATZORI ASL N7 Carboria
o]
N. mqmww_mm_o N mmm\_u_,m.ﬂmm,m.o 5| coo. DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICATORE MODALITA' B CALCOLO TARGET ASSEGNATO PESO | CONDWISIONE
. \ L R - Numero di anziani over 85 assistiti in
1 Assistenziafe ADI. Sviluppare YAD! a _“mqoz.m am.mm_ anzianl Percentuale m: mmu_mq_ Q..;.wﬁ 85 non ADl/Pepolazione anziana over 65 residente net 2z 4% 30%
non autosufficianti autosufficienti assistiti in ADI -
territario detla ASL.
Definizione protocello per 'avvio del
Petenziamento Prelievo capiliare sui pazienti che prelievo capillare in alternativa af preflevo Distrett Sanitar:
2 Assistenzigle cure ADI effettuano il prelievo domicialiare in venoso sui pazienti che effettuano il Verifica evidenza documentale 2 1 entro il 31/12/2015 15% Laboratorio An m__ i
domiciliare frattamento anficoagulante prefievo domicialiare in fratiamento 19 Anals
anticoagulante del Distretto di Carbonia
Governo Mantenimento defla Certificazione di aoncB%MMWHWM_MWMMMH_WEBEE
3 Qualitativa Clinico GC qualita mmoozn,___w _an“._oﬂam UNKISO | Verifica mantenimento della Certificazione Rispetto del crenoprogramma della Certificazione alla Direzione 5%
6 Sanitaria
Governa Predisposizione procedura per
4 Qualitativa Ciinico GC  [l'attivazione dei PAF (Piant di Assistenza Evidenza documentale Verifica evidenza documentle entro i 31/12/2015 20%
Individuaie)
Potenziamenio . . e . ) : . I .
ki . Ridurre i tempi di liquidazione dei N. di documenti passivi liquidati entro la | n. scadenze 2015 liguidabii entro # 31/12/2015 o - . o
5 Qualitativa M_:w_ow__.www.dw Psi documenti passivi data di scadenza /0. tot di scadenze = 80% a vatore sugil importi 10%
Supporto alla predisposizione di una
Govermo progedura per Yorganizzazione d! cure Direzioni Mediche
[ Qualitativa Clinico Qs domiciliari, hospice e cure palliative, Evidenza documentale Verifica evidenza documentie Entro it 31/112/2015 5% PP.OQ., Distretti
come previsic dalla DCS n.1524/C del Sanitari, 118, SPSS
168/10/2015
Fotenziamento R . . Supporto alla definizicne di un progetto di . A
7 Qualitativa Sisterna PSL. Ativazione Armadio _um:.:m.nm,.:_mo attivazione degli armadi, individuazione Evidenza documentale (verbali attivita a0 Entro il 31/12/2015 10% Distrelti Sanitari
) 8I8aR nelle UU.00. Territoriali o ; ) N report)
informativo dei ruoli, dei referenti e dai tempi di avvio

q\/ T\
Il Direttore di Struttura Q»vc \M \v\ .

Il Commissario Straordinario

.




CICLO Di BUDGET:

FASE: Anno 2015 - Negoziazione Obiettivi
STRUTTURA: DISTRETTI SANITAR! DI CARBONIA E IGLESIAS
CENTRQ DI RESPONSABILITA": SERVIZIO EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE - 418 RIGIORT AUTONOMA DILLA SARDEGHA
DIRETTORE DI STRUTTURA: BR. 5SA GIULIANA RIOLA AL N7 Carbonin
AREA JOBIETTIVO
N. [STRATEG STRATEG!] coD. DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICATORE MODALITA' DI CALCCLO TARGET ASSEGNATO PESQO | CONDIVISIONE
ICA Co
Governo ﬂwwmwmwwmw“__. &wﬂn%%w%m_wmum”m Retazione suilo stato aftuale dell'attivita e delle Servizio
1 [Qualitativa Clii GC dellemergenza e ur m:mm della risorse gesiste dal Servizio 118 in previsione della Evidenza documentale Entro it 3112/2015 30% | Programmazion
Inieo g & urg costituzione dell’AREUS e e Confrolic
Sardegna
Formazione degli operatori del
o Governo soccorso di base a cura del parsanale . . . . . ) . o N
2 JQualitativa Clinico GG medico, secondo progetto formativo eventi svolti Verifica evidenze di eventi svolti n° 20 20%
approvate dalla C.0. 118
Controflo e verifica def requisiti
Governa arganizzativo-strumentali delle n*® controlli effetiuali / Totale delle Asscciazioni] n° 38 {aimeno due controlli per
3 {Qualitativa clini GC Associazioni di velentariato e delle n° controili di volontariato e delle Cooperative sociali associazicne e cocperativa) entrof  20%
nico Cooperative sociali convenzionate con canvenzionate il 311212015
Potenziamen Informatizzazione della Raccolta dati ) . s
4 [Qualitativaj to sistema PSI Utstein Style in tuite f2 urgenze Percentuale di schede registiate su foglio di n°® schede elaborate/n® casi urgenze can ACC 100% casi 215 20%
M calcolo o database
informativo territeriali con ACC
Suppero alla predisposizione di una Direzioni
Governo procedurz per l'organizzazione di cure Mediche
5 JCualitativa Clinico Qs domiciliari, hospice e cure paliiative, Evidenza documeniale Verifica evidenza documentle Entro il 3151212015 10% JPP.OO., Distretti
come previsio dalla DCS n.1524/C del Sanitari, 118,
16£10/2015 SPSS, ADE

Il Direttore di Struttura

@ pe

s M\?\W\m .
7
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Il Commissario Straordinario




CICLO DI BUDGET:
FASE:
STRUTTURA:

CENTRO Df RESPONSABILITA":

2015
Anno 2015 - Negoziazione Obiettivi

DIPARTIMENTC DI SALUTE MENTALE

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

REGIGHE AUTGHOMA BELLA SARDEGHA

DIRETTORE Dt STRUTTURA: DR. ROBERTO PIRASTU ASL M7 Gamsanig
AREA OBIETTIVO ' TARGET
N, STRATEGICA STRATEGICO CODICE DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICATORE MODALITA’ DI CALCOLO ASSEGNATO PESC CONDIVISIONE
Svilupppo e Stesura di protocolli dipartimentali per . . . . s .
1 Organizzativa | Potenziamento dei | Dip. 1 la getione condivisa di specifici casi n® protocolli predisposti verifica evidenze a_. Emam,m_...“o.mm_o_._m de 22 30%
T R . protocalli condivisi
dipartimenti clinici
Svilupppe e Sviluppo di azioni in ambite . . N .
2 Organizzativa | Potenziamento dei Dip. 1 dipartimentale tese a garantire n® azioni di condivisione realizzate verifica m<_nm_.._~mw di wmm__.ww. azione delle >2 20%
o . . A azioni di condivigione
dipartimenti maggiore condivisione
Riorganizzazione Predisposizione pratocollo dintesa Neurapsichiatria
3 Organizzativa assistenza RAT. nella gestione def passaggio degli Evidenza documentale Verifica evidenza documentale entro il 31/12/2015 | 15% EW :m_mm
territoriale assistiti dal'eta evolutiva all'eta adulta
Sviluppo di un sistema strutiurato di
- Potenziamenio del raccolta dati che consenta un adeguato . N. di report prodotti e consegnati in formate o
5 Qualitativa Sisterna Informative Pt livella di ananlisi dei fabbisogni e delie Report prodo elettronico ogni sei mesi S 15%
presetazioni erogate
Servizio Farmaceutico
- Potenziamento Attivazione Armadio Farmaceutico Partecipazione attiva al processo di . o s . o Tesritoriale, Servizio
6 Qualitativa Sisterna Informativo PSI. SISaR attivazione deghi armadi Evidenza documentale (verbali attivita) | Entro il 31/12/2015F 5% Programmazione e
Controlio
Appropriatezza prescrittiva dei farmaci . Almeno n® 1
7 | Economica [COEMOelaspesal g | Tion selettivi el reuptake dela Azioni di cainvolgimento con | SiiNo fcontro con | medicif .,
armaceufica Serotonina prescrittori prescrittori entro i
’ 31122015
H Direttore di Struttura H Direttore di Dipartimento L -~ It Commissario Straordinario




1CLO DI BUDGET:

2015

ASE: Anno 2015 - Negoziazione Obiettivi
TRUTTURA: PRESIDIO OSPEDALIERO SIRAI
ENTRC DI RESPONSABILITA™ PSICHIATRIA BEGHIONE AUTONOMA, DELLA TAXDIOHA
RETTORE DI STRUTTURA; DR. ANTONIO LADDOMADA
AREA OBIETTIVO B
N. | strateEcica | sTratecico § C°T DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICATORE MODALITA® Df CALCOLO PESO JCONDIVISIONE
ricoveri in DH medico son finalitd diagnostica *100/ totale
ricoveri in DH medico,
1 Assisteaziale Appropriatezza AP0 Ridurre Mutilizzo defla capacitd ricettiva per Percentuale ricoven diumi medici con finalitd | Al aumeratore ricoveri in regime diurne per acuti (codice 2) con 20%
prestazioni ’ accertamenti effettuabili in via ambulatoriate diagnestica DRG di tipo medico ¢on codice def motivo dal deovero in
regime diurno pari a 1 {diagnostice}. Al denominatese il totate
dei ricoveri in regime diume per acudl di tipo medico
ricoveri ordinari medici brevi *1007 totale ricoveri erdinart
medici,
2 Assistenziale Appropriatezza AP Ridurre l'utilizzo della capacit ricettiva per ricoveri Percentuale ricovert ordinari medici brevi ad Al numeratore ricover ordinari per acuti con ORG di fipo 259
prestazioni : evitabil accesso diretto medico con durata di degenza pari a 0, 1 e 2 giomi con
aceesso diretto in reparto; al denominatore tutt i ricover
ordinari medici con accesso diretto in reparte.
n° richieste consulenze da PS evase entro 2 orefrizonsulenze
3 Anoropriate Apprapriatezza APA1 Ridurre Pulilizzo della capacita ricettiva per ricoveri | indice evasione richieste di consulenze del Pronto eseguite 5%
pRropnatezza prastazioni ’ evitabili Soccorso (sono monitorate le prestazioni registrate su procedura SI0, ?
richieste dal Pronto Soccorso delie stesso Presidio)
Governo della N . . . - : . . . .
. Distribuzicne del primo cicio di terapia in Numera consegne del primo ciclo di terapia effettuate 2
4 Economica spesa MSF. dimissione ospedaliera Percentuaie consegne *100/Totale dei rigover; 10%
fammnaceutica
Govemo dela Corretia gestione dei magazzini farmaceutici di quantitd media dei movimento di carico/quantitd media dei
& |Economica spesa MSF.4 reparto con particotare riferimento alla puntualith indice di carico/scarice (ICS} . - . 5%
N ! - movimeant di scarco
{armaceutica degli scarichi
Govemno della Cerretta gestione dei magazzini farmaceuticl di valore dei ao<_amnﬂmcwﬂﬂmo aanw%Mwﬁm  valore oile dei
& {Econcmica spesa MSF.18 reparte in rifetimente m.__o searico dei farmaci 2 Indice <i searice farmaci a paziente (I5FP) caloolato in relazione ai pradott softo iz classe merceclogica 5%
farmaceutica pazieme 010
totale costi dirett 2015 / valore medio prestazione 2015
Govemno detla - - -
. : . d | I . - N .
7 |Ecenomica sposa MSF.17 Razionalizzazione spesa rduzione gel costo Hﬂmmm_m_a_ etto vaziabile per sone considerate solo le attivith regolarmente registrate in 10%
farmaceutica procedura, utilizzando la tariffa DRG per le degenze e lg tasifle
anomenclatore per le consulenze 2 paziesti interni ed estemi
Potenziamento al numeratore song riportart e SDO validate entro 15 giomi
8 Qualitati %H:N_ tema #5) Puntualitd della compilazione dej dati della scheda]|  Percentuale di schede SDO in stafo validato o dalla data di dimissione. af numeratore il totale dei dimessi. 59
ratva .nnow%_mm,a sDO storicizzato a 15 giomni dallz data dimissione (Per i ricoven DH ciclici si considera il 3112, per | ricoveri dh °
s non ciclicila data di ricovero)
Potenziamento ’ T . al numeratore sone riportart le SDO per le quali & stata
o : . s Percentuale di lettere di dimissione validate B ot f , . 5
9 Qualitativa %_ m_m»@.:_m PSl Compilazione delia lettera di dimissione registrate su procedura informatizzata SiSaR registrata la lettera m_ a_a._mm_o:m_. .mm aa:onwsmaa il totale dei 5%
informativo ticover esclusi | decessi
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1 Direttore di Dipartimento,

Il Commissario Siraordinario




CICLO DI BUDGET:! 2048
FASE: Anno 2015 - Negoziazione Qbiettivl
STRUTTURA: PRESID! OSPEDALIERI DI GARBONIA E IGLESIAS
CENTRO DI RESPONSABILITA’; SERVIZIO FARMACEUTICO DSPEDALIERO ALGIGHL pwﬁzzo%m L-_wwﬂsgnaaz,
DIRETTORE B} STRUTTURA: DR. SSA M. TERESA GALDIERI o
N AREA OBIETTIVO cop DESCRIZIONE OBIETTIVO INDICATORE MODALITA' DI CALCOLO TARGET ASSEGNATO PES CONDIV
* |STRATEGICA| STRATEGICO : E 0 | CONDIVISIONE
. . \ ] " tnvio reportistica affe unitk operative con dettaglio
1 | Assistenziaie h; _mM_M_.MHmmMHNom AP.2 Ew_wwoo ﬂw_ma_ﬁ_wnmmw_ﬁm M:M%m uwuwmwﬂwmw_ﬂwwnuhmﬂrm per classe merceologica per le unita con maggiore SilNo 100% 20%
ppEop e P P Incremento (+10%) di spesa
Verifiche sull'appropriatezza prescritiiva del personaie . i R . - A
- medico defie Unitd Qperative Ospedaliere per mua&mnomn_o,:m d _.mmon __nm._ 3 pecitica .m_._m_ utiizzo
N Miglioramenio N o ; X di farmaci a forte rischic di inappropriatezza . . \
2 | Assistenziale . ARZ specifiche categorie di farmaci ad alte impatio N e . n. di report =1 per tipologia 20%
Appropriaiezza L : PN . (inibitori di pompa, antibiotici, ant infismmatori per
aconomico o di inappropriatezza {da individuare in uso inettivo, albumina)
condivisione con aillre UU.00./Direzioni sanitarie) ’
3 Economica m%%ﬂmmmwﬂwm MSF.12 Monitoraggio gestione armadi di zeparto Invio report dl wlilizze degk armadietti n° repert trimestrall 4 10%
- _— _ . . R nerimborsi richiestif®schede chiuse
4 Economica Govemo mu,m sa MSF.19 Altivazions fichiesta a_. :Ewoa.o per | farmac soggetti 2 Perceniuale delle richieste effetiuate dallOncologia 100% 20%
Farmaceutica monitaoraggio AlFA . . .
e abiltate da AIFA entro i termini
. - . \ . . . aumerc scansioni nel rispetto dei tempi previsti
. Potenziamento Umamnmzmﬁm azione dei documentl de! ciclo passiv percentuale di scansion: allegate in AREAS a dalla pracedura aziendale per il pagamento
5 Qualitativa Sistema TD.10 <on Inserimento nella procedura AREAS deils N ) 80% 20%
N ! pariire dal seltembre 2014 delle faliure passive {nota DG prot 430 del
Inforraativo scansloni daile bolle
30/01/13)
8 Economica WM..M”M%M_“ ABS Supporto per fa ricognizione straordinaria delle scorte, Partacipazione attiva alattivita di ricognizione evidenza decumestale entro {l 31/12/2015 10% meqm_ m__M:.nmo_
acquisto di beni con particolare riferimento agii armadi di repario staordinaria ° grammazione
& servizl e Controfo
“M
a \a A
i % !
i
pl #
LGN LA N

1§ Direttore di Struttura,

ICommissario Straordinario




CICLO Di BUDGET:

FASE:
STRUTTURA: DISTRETTI SANITAR] DI CARBONIA E JGLESIAS
CENTRO DI RESPONSABILITA": SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE RACIONE AUTONOMA DILLA SARDIONA
DIRETTORE DI STRUTTURA; DR. SSA NINFA Dl CARA ABL N7 Garvanla
N AREA OBIETTIVO ,
- | straTEGIcA | STRATEGICO cop. DESCRIZIONE GBIETTIVO INDICATORE MODALITA' DI CALCOLD TARGET ASSEGNATO PESO | CONDIVISIONE
. . Miglioramento Messa a regime lavori della ’ ; ; ; o o At @it
¥ Assistenziale Appropriatezza AP commisslone ex | 425/05 Percentuale ricette coniroilate a1, ricette controllate / n.ricette totali = 80% 25% { Distretti Sanitari
Governo Spesa Azioni indirizzate allappropriatezza
2 Economica mmﬂamomcwnm MSF.3 prescritliva, monitoraggio della spesa e Invie reporiistica timestrale ai MMG e PLS n. di report elaboraii 23 25%
anakisi della reporiistica
Razionalizzazione spesa fermaceutica
Governo Spesa can particolare riguardo alfincremento
3 Economica mmﬂamom:ﬂnm MSE.9 delfutilizzo di molecole a brevetio Report di monitoraggio znnuale n. di report elaborati B4 20%
scadufo sul totale della classe “Staling”
in pazienti diabetici
e . Distrett! Sanitari
Azioni indirizzate alfappropriatezza N . - )
. Governo Spesa . ) ; Realizzazione evento aziendate . . Servizio
4 Econcmica \ MSF.20 prascrittiva, monitoraggio delia spesa e : s o - sifno 1 entre it 15/12/2015 10% ;
Farmaceutica farmaceutica e anatisi della reportistica formativo/divulgativo con | medici prescrittor] Programmazione
e Controlio
. Dematerializzazione dei documenti del ) - . numero scansioni nei rispetto dei tempi previst
Potenziamento . - . percentuale di scansioni allegate in AREAS . iy
. ] ciclo passivo con inserimento nefia N . e dalta procedura aziendale per ii pagamenio o o
5 Qualitafiva W:MWMMMO PSl. procedura AREAS delis scansioni defle hm_m::mBmamnwﬁuww”mmmgmmmmw_:o d delle fatture passive {(nota DG prot 430 del 2 80% 10%
boile P 30/01/13} / numero totate DO
Distretti Sanitari,
Potenziamento o N . Supporto alla definizione di un pragetto di . A Programmazione
<] Quaiitativa Sistema PSI. >w=_<mmm.~% mmm_‘wﬁwg%% m%MﬂﬂMMM_._u 0 attivazione degli armadi, individuazione del ruoti, Bvidenza aoocamﬂumwﬂw?mmwm_“ attivita efo Entro it 31/12/2015 5% e Controlio,
Informativo e dei referenti e dei tempi di avvio D DPSM, Igiene
Pubblica
Potenziamenio L " o Verifica anomalie relative alla ricetta . o s
7 Qualitativa Sisiema PSL Allivita refative alia _,n..ﬁqmmn:vzo: dematerializzata e alimentazione archivic dati Bvidenza documentale (verbali atifvita efo 21 5%
Informativo Farmaceautica MARNO report)
L ConiA SSARD STRr0ppq v LD
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II Direttore di Struttura___ [N ‘ @ﬁ&{ / li-Direttore-Generale. | @/C(r)_
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