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REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

“PATTO ANNUALE TRA REGIONE E SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
E MODALITA DI VALUTAZIONE DEI RISULTATI 2015"

VALUTAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA INTEGRATA DI TRIESTE
(EX AZIENDA PER L'ASSISTENZA SANITARIA N. 1 “TRIESTINA”
EX AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI TRIESTE)




AMBITO DI

INTERVENTO OBIETTIVO

Rispetto degli standard previsti per i

Tempi di attesa o
tempi di attesa

Progetti attinenti le attivita clinico-

Linee progettuali ) o
prog assistenziali

Progetti attinenti le attivita clinico-

Linee progettuali ) L
prog assistenziali

Progetti attinenti le attivita clinico-

Linee progettuali ) .
prog assistenziali

Progetti attinenti le attivita clinico-

Linee progettuali ) L
prog assistenziali

Progetti attinenti le attivita clinico-

Linee progettuali ) .
prog assistenziali

Progetti attinenti le attivita clinico-

Linee progettuali ) .
prog assistenziali

Prevenzione Campagna vaccinale

Assistenza primaria | Cronicita

RISULTATO ATTESO

| tempi d'attesa previsti dalla DGR 1439/2011 sono
rispettati

Utilizzo della Dialisi peritoneale in almeno il 209 dei
pazienti in dialisi

Utilizzo della trombolisi nell'ictus ischemico: almeno 65
casi

Trattamento della frattura di femore dell'anziano entro
48Hin almeno il 65% dei casi trattati

Riduzione del 50% del numero di pazienti ai quali sono
prescritti 10 o piU principi attivi

Riduzione del 10% rispetto al valore 1.7.2014-
31.12.2014 del tasso di ricovero diurno di tipo
diagnostico. Il tasso non deve comunque essere
superiore al 50%.

Riduzione dell'attesa dei codici verdi portandola sotto
1Hin almeno I'80% dei casi

Incremento del 20%, rispetto al valore della campagna
2014-2015, della copertura della vaccinazione
antinfluenzale negli operatori sanitari. Il tasso non deve
comunque essere inferiore al 35%

Attivazione di almeno percorso assistenziale in una
malattia cronica entroil 31.12.2015 con monitoraggio e
rendicontazione degli indicatori previsti

PUNTEGGIO
ASSEGNATO

25,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

3,0

ESITO VALUTAZIONE

PARZIALMENTE
RAGGIUNTO

RAGGIUNTO AL 50%

RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

PARZIALMENTE
RAGGIUNTO

NON RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

PUNTEGGIO
RAGGIUNTO

15,1

4,0

4,0

4,0

4,0

2,0

3,0



AMBITO DI PUNTEGGIO PUNTEGGIO
INTERVENTO OBIETTIVO RISULTATO ATTESO ASSEGNATO ESITO VALUTAZIONE RAGGIUNTO

Attivazione ed awio operativita delle Residenze per

Assistenza primaria | Sanita penitenziaria 3,0 RAGGIUNTO 3,0
P P I'Esecuzione delle Misure di Sicurezza (REMS)
Attuazione di quanto previsto ai
sensi dell'art.20 dellaLR 17/2014
. .. |conriferimento allo sviluppo della | Realizzazione delle Aggregazioni Funzionali Territoriali
Assistenza primaria . i . STRALCIATO
medicina generale in coerenza con  |(AFT) entroil 30.9.2015
gli accordi e in particolare al punto a)
(AFT).
. Organizzazione incontri ai sensi dell'art. 19 c. 1 della LR
Assistenza primaria |Coinvolgimento comunita & 3,0 RAGGIUNTO 3,0
17/2014
\ L 153€
Farmaceutica territoriale ) 3,0 RAGGIUNTO 3,0
Farmaceutica (convezionata + DPC)
territoriale
Farmaceutica territoriale diretta 48 € 3,0 NON RAGGIUNTO 0,0
E' obbligatorio I'utilizzo della firma digitale sui referti.
La percentuale minima di refertazione con firma digitale
rispetto al totale dei referti e la seguente:
- ini PARZIALMENTE
Sistemi informativi |Utilizzo firma digitale G2 dlinico > 80% 4,0 2,7
- Laboratorio e microbiologia > 95% RAGGIUNTO
- Medicina trasfusionale > 90% (STRALCIATO)
- Radiologia > 95%
- ECG > 80% (STRALCIATO)
REMS Realizzazione della REMS definitiva di Duino Aurisinia 2,0 NON RAGGIUNTO 0,0
Tecnologie e Completamento dell'iter di aggiudicazione della gara di
investimenti ; : I :
appalto per la realizzazione dell'intervento d
Intervento di ristrutturazione PP P \zzazl I ! 7.0 RAGGIUNTO 7,0

ristrutturazione delle torri di Cattinara e realizzazione
della nuova sede dell'lRCCS Burlo Garofolo



AMBITO DI
INTERVENTO

Laboratori

Integrazione
sociosanitaria

EGAS

Clima interno

Clima esterno

OBIETTIVO

Riorganizzazione del Laboratorio di
microbiologia e virologia
Attuazione pianificazione locale
nelle aree di integrazione
sociosanitaria (Linee di gestione
3.6.4)

Le AAS nell'ambito dei rispettivi
PAL, da realizzare nel corso del
2015, attuano gli obiettivi recepiti
nell'atto di intesa con i Presidenti
delle Assemblee dei sindaci degli
ambiti distrettuali.

Supporto all'attivita del'EGAS

Valutazione del clima interno

Valutazione del clima esterno:
esperienza riferita dal paziente

RISULTATO ATTESO PUNTEGGIO

ASSEGNATO
Riorganizzazione dell'offerta di prestazioni di 40
microbiologia e virologia presso I'ospedale di Cattinara '
Conseguimento degli obiettivi previsti nel programma
attuativo annuale 2015 relativamente alle aree ad alta 40
integrazione (cfr Linee guida per la predisposizione dei '
PDZ/PAT Ob. 4,5,6,7,8).
Rispetto dei termini e precrizioni operative assegnati o
dall'Egas a supporto dell'attivita dell'ente '
Comunicazione e condivisione degli obiettivi aziendale
attraverso degli incontri tra Direttore generale e 3,0

personale

Raccolta dei consensi informati ai pazienti dimessi per
I'autorizzazione all'intenvista telefonica, con 3,0
informazione agli stessi delle finalita della valutazione

97,0

PUNTEGGIO

ESITO VALUTAZIONE RAGGIUNTO
RAGGIUNTO 4,0
RAGGIUNTO 4,0
RAGGIUNTO 2,0
RAGGIUNTO 3,0
RAGGIUNTO 3,0

PUNTEGGIO

72,8

CONSEGUITO



REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

“PATTO ANNUALE TRA REGIONE E SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
E MODALITA DI VALUTAZIONE DEI RISULTATI 2015"

VALUTAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA PER L'ASSISTENZA SANITARIA N. 2 “BASSA FRIULANA - ISONTINA"




AMBITO DI
INTERVENTO

Tempi di attesa

Linee progettuali

Linee progettuali

Linee progettuali

Linee progettuali

Linee progettuali

Linee progettuali

Prevenzione

OBIETTIVO

Rispetto degli standard previsti peri
tempi di attesa

Progetti attinenti le attivita clinico-
assistenziali

Progetti attinenti le attivita clinico-
assistenziali

Progetti attinenti le attivita clinico-
assistenziali

Progetti attinenti le attivita clinico-
assistenziali

Progetti attinenti le attivita clinico-
assistenziali

Progetti attinenti le attivita clinico-
assistenziali

Campagna vaccinale

Assistenza primaria | Cronicita

PUNTEGGIO
RISULTATO ATTESO

ASSEGNATO
| tempi d'attesa previsti dalla DGR 1439/2011 sono 50
rispettati '
Utilizzo della Dialisi peritoneale in almeno il 20% dei 40
pazienti in dialisi '
Mantenimento della percentuale dei parti cesarei <20%
del totale dei parti (escluso se hanno gia avuto un taglio 4,0
cesareo)
Trattamento della frattura di femore dell'anziano entro 40
48Hin almeno il 70% dei casi trattati '
Riduzione del 50% del numero di pazienti ai quali sono 40
prescritti 10 o piU principi attivi '
Riduzione del 109 rispetto al valore 1.7.2014-
31.12.2014 del tasso di ricovero diurno di tipo 40
diagnostico. Il tasso non deve comunque essere '
superiore al 50%.
Riduzione dell'attesa dei codici verdi portandola sotto 40
1Hin almeno '80% dei casi '
Incremento del 20%, rispetto al valore della campagna
2014-2015, della copertura della vaccinazione 5o

antinfluenzale negli operatori sanitari. Il tasso non deve
comunque essere inferiore al 35%

Attivazione di almeno percorso assistenziale in una
malattia cronica entroil 31.12.2015 con monitoraggio e 4,0
rendicontazione degli indicatori previsti

ESITO VALUTAZIONE

PARZIALMENTE
RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

RAGGIUNTO AL 50%

RAGGIUNTO AL 50%

RAGGIUNTO

NON RAGGIUNTO

NON RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

PUNTEGGIO
RAGGIUNTO

6,4

4,0

4,0

2,0

2,0

4,0

0,0

0,0

4,0



AMBITO DI PUNTEGGIO PUNTEGGIO
INTERVENTO OBIETTIVO RISULTATO ATTESO ASSEGNATO ESITO VALUTAZIONE RAGGIUNTO

Attuazione di quanto previsto ai
sensi dellart.20 della LR 17/2014
con riferimento allo sviluppo della | Realizzazione delle Aggregazioni Funzionali Territoriali

Assistenza primaria - . . STRALCIATO
medicina generale in coerenza con  |(AFT) entroil 30.9.2015
gli accordi e in particolare al punto a)
(AFT).
Organizzazione incontri ai sensi dell'art. 19 c. 1 della LR
Assistenza primaria | Coinvolgimento comunita & 3,0 RAGGIUNTO 3,0
17/2014
Farmaceutica territoriale Raggiungimento pro-capite come da Linee di gestione 4,0 NON RAGGIUNTO 0,0
Farmaceutica
territoriale
Farmaceutica territoriale diretta 48 € 4,0 NON RAGGIUNTO 0,0
E' obbligatorio I'utilizzo della firma digitale sui referti.
La percentuale minima di refertazione con firma digitale
rispetto al totale dei referti & la seguente:
' B o _ . - G2 clinico > 80%
Sistemi informativi |Utilizzo firma digitale . . . . 4,0 RAGGIUNTO 4,0
- Laboratorio e microbiologia > 95%
- Medicina trasfusionale > 90% (STRALCIATO)
- Radiologia > 95%
- ECG > 80% (STRALCIATO)
Realizzazione dell'intervento di realizzazione del "Centro
Tecnologie e di Salute Mentale 24 ore integrato" tramite la
, , g , Intervento di ristrutturazione , , e 8 , , 10,0 RAGGIUNTO 10,0
investimenti ristrutturazione dell'edificio ex cucine del parco Basaglia

di Gorizia



AMBITO DI
INTERVENTO

Integrazione
sociosanitaria

EGAS

Clima interno

Clima esterno

OBIETTIVO

Attuazione pianificazione locale
nelle aree di integrazione
sociosanitaria (Linee di gestione
3.6.4)

Le AAS nell'ambito dei rispettivi
PAL, da realizzare nel corso del

2015, attuano gli obiettivi recepiti

nell'atto di intesa con i Presidenti
delle Assemblee dei sindaci degli
ambiti distrettuali.

Supporto all'attivita del'EGAS

Valutazione del clima interno

Valutazione del clima esterno:
esperienza riferita dal paziente

RISULTATO ATTESO

Conseguimento degli obiettivi previsti nel programma
attuativo annuale 2015 relativamente alle aree ad alta
integrazione (cfr Linee guida per la predisposizione dei
PDZ/PAT Ob. 4,5,6,7,8).

Rispetto dei termini e precrizioni operative assegnati
dall'Egas a supporto dell'attivita dell'ente

Comunicazione e condivisione degli obiettivi aziendale
attraverso degli incontri tra Direttore generale e
personale

Raccolta dei consensi informati ai pazienti dimessi per
I'autorizzazione all'intervista telefonica, con
informazione agli stessi delle finalita della valutazione

PUNTEGGIO
ASSEGNATO

5,0

2,0

3,0

3,0

96,0

PUNTEGGIO

ESITO VALUTAZIONE RAGGIUNTO
RAGGIUNTO 5,0
RAGGIUNTO 2,0
RAGGIUNTO 3,0
RAGGIUNTO 3,0

PUNTEGGIO

56,4

CONSEGUITO



REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

“PATTO ANNUALE TRA REGIONE E SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
E MODALITA DI VALUTAZIONE DEI RISULTATI 2015"

VALUTAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA PER L'ASSISTENZA SANITARIA 3 “ALTO FRIULI — COLLINARE — MEDIO FRIULI"

10




AMBITO DI

INTERVENTO OBIETTIVO

Rispetto degli standard previsti per i

Tempi di attesa .
tempi di attesa

Progetti attinenti le attivita clinico-

Linee progettuali ) .
Prog assistenziali

Progetti attinenti le attivita clinico-

Linee progettuali ) .
prog assistenziali

Progetti attinenti le attivita clinico-

Linee progettuali ) .
Prog assistenziali

Progetti attinenti le attivita clinico-

Linee progettuali ) L
prog assistenziali

Progetti attinenti le attivita clinico-

Linee progettuali ) .
Prog assistenziali

Progetti attinenti le attivita clinico-

Linee progettuali . .
assistenziali

Prevenzione Campagna vaccinale

Assistenza primaria |Cronicita

RISULTATO ATTESO

| tempi d'attesa previsti dalla DGR 1439/2011 sono
rispettati

Utilizzo della Dialisi peritoneale in almeno il 209 dei
pazienti in dialisi

Mantenimento della percentuale dei parti cesarei <20%
del totale dei parti (escluso se hanno gia awuto un taglio
cesareo)

Trattamento della frattura di femore dell'anziano entro
48Hin almeno il 70% dei casi trattati

Riduzione del 50% del numero di pazienti ai quali sono
prescritti 10 o piU principi attivi

Riduzione del 109 rispetto al valore 1.7.2014-
31.12.2014 del tasso di ricovero diurno di tipo
diagnostico. Il tasso non deve comunque essere
superiore al 50%.

Riduzione dell'attesa dei codici verdi portandola sotto
1Hin almeno I'80% dei casi

Incremento del 20%, rispetto al valore della campagna
2014-2015, della copertura della vaccinazione
antinfluenzale negli operatori sanitari. Il tasso non deve
comunque essere inferiore al 35%

Attivazione di almeno percorso assistenziale in una
malattia cronica entro il 31.12.2015 con monitoraggio e
rendicontazione degli indicatori previsti

PUNTEGGIO
ASSEGNATO

25,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

5,0

4,0

ESITO VALUTAZIONE

PARZIALMENTE
RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

RAGGIUNTO AL 50%

RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

NON RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

PUNTEGGIO
RAGGIUNTO

7,5

4,0

4,0

4,0

2,0

4,0

4,0

0,0

4,0

11



AMBITO DI PUNTEGGIO PUNTEGGIO
INTERVENTO OBIETTIVO RISULTATO ATTESO ASSEGNATO ESITO VALUTAZIONE RAGGIUNTO

Attuazione di quanto previsto ai
sensi dell'art.20 dellaLR 17/2014
con riferimento allo sviluppo della | Realizzazione delle Aggregazioni Funzionali Territoriali

Assistenza primaria . i . STRALCIATO
medicina generale in coerenza con  |(AFT) entroil 30.9.2015
gli accordi e in particolare al punto a)
(AFT).
Organizzazione incontri ai sensi dell'art. 19 c. 1 della LR
Assistenza primaria | Coinvolgimento comunita & 3,0 RAGGIUNTO 3,0
17/2014
Farmaceutica  Farmaceutica territoriale Raggiungimento pro-capite come da Linee di gestione 4,0 RAGGIUNTO 4,0
territoriale Farmaceutica territoriale diretta 48 € 4,0 NON RAGGIUNTO 0,0
E' obbligatorio I'utilizzo della firma digitale sui referti.
La percentuale minima di refertazione con firma digitale
rispetto al totale dei referti € la seguente:
spettoc | FETert €1a segl PARZIALMENTE
Sistemi informativi | Utilizzo firma digitale - G2 clinico > 809 4,0 RAGGIUNTO 2,0

- Laboratorio e microbiologia > 95%

- Medicina trasfusionale > 90% (STRALCIATO)
- Radiologia > 95%

- ECG > 80% (STRALCIATO)

Tecnologie e . ) Ristrutturazione e accreditamento dell'Ospedale di
. ) g i Intervento di ristrutturazione P 10,0 RAGGIUNTO 10,0
investimenti Tolmezzo - IV lotto



AMBITO DI
INTERVENTO

Integrazione
sociosanitaria

EGAS

Clima interno

Clima esterno

OBIETTIVO

Attuazione pianificazione locale
nelle aree di integrazione
sociosanitaria (Linee di gestione
3.6.4)

Le AAS nell'ambito dei rispettivi
PAL, da realizzare nel corso del
2015, attuano gli obiettivi recepiti
nell'atto di intesa con i Presidenti
delle Assemblee dei sindaci degli
ambiti distrettuali.

Supporto all'attivita del'EGAS

Valutazione del clima interno

Valutazione del clima esterno:
esperienza riferita dal paziente

RISULTATO ATTESO

Conseguimento degli obiettivi previsti nel programma
attuativo annuale 2015 relativamente alle aree ad alta
integrazione (cfr Linee guida per la predisposizione dei
PDZ/PAT Ob. 4,5,6,7,8).

Rispetto dei termini e precrizioni operative assegnati
dall'Egas a supporto dell'attivita dell'ente

Comunicazione e condivisione degli obiettivi aziendale
attraverso degli incontri tra Direttore generale e
personale

Raccolta dei consensi informati ai pazienti dimessi per
I'autorizzazione all'intervista telefonica, con
informazione agli stessi delle finalita della valutazione

PUNTEGGIO
ASSEGNATO

4,0

3,0

3,0

3,0

96,0

ESITO VALUTAZIONE

RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

PUNTEGGIO
CONSEGUITO

PUNTEGGIO
RAGGIUNTO

4,0

3,0

3,0

3,0

13



REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

“PATTO ANNUALE TRA REGIONE E SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
E MODALITA DI VALUTAZIONE DEI RISULTATI 2015"

VALUTAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA INTEGRATA DI UDINE

(EX AZIENDA PER L'ASSISTENZA SANITARIA N. 4 “FRIULI CENTRALE"
EX AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI UDINE)

14




AMBITO DI
INTERVENTO

Tempi di attesa

Linee progettuali

Linee progettuali

Linee progettuali

Linee progettuali

Linee progettuali

Linee progettuali

Linee progettuali

Prevenzione

OBIETTIVO

Rispetto degli standard previsti per i
tempi di attesa

Progetti attinenti le attivita clinico-
assistenziali

Progetti attinenti le attivita clinico-
assistenziali

Progetti attinenti le attivita clinico-
assistenziali

Progetti attinenti le attivita clinico-
assistenziali

Progetti attinenti le attivita clinico-
assistenziali

Progetti attinenti le attivita clinico-
assistenziali

Progetti attinenti le attivita clinico-
assistenziali

Campagna vaccinale

Assistenza primaria |Cronicita

RISULTATO ATTESO

| tempi d'attesa previsti dalla DGR 1439/2011 sono
rispettati

Utilizzo della Dialisi peritoneale in almeno il 20% dei
pazienti in dialisi

Utilizzo della trombolisi nell'ictus ischemico: almeno
100 casi

Trattamento della frattura di femore dell'anziano entro
48Hin almenoil 70% dei casi trattati

Riduzione del 50% del numero di pazienti ai quali sono
prescritti 10 o pil principi attivi

Riduzione del 10% rispetto al valore 1.7.2014-
31.12.2014 del tasso di ricovero diurno di tipo
diagnostico. Il tasso non deve comunque essere
superiore al 50%.

Riduzione dell'attesa dei codici verdi portandola sotto
1Hin almeno I'80% dei casi

Riduzione del 10% rispetto al 2014 dei parti cesarei
(escluso se hanno gia avuto un taglio cesareo)

Incremento del 20%, rispetto al valore della campagna
2014-2015, della copertura della vaccinazione
antinfluenzale negli operatori sanitari. Il tasso non deve
comunque essere inferiore al 35%

Attivazione di almeno percorso assistenziale in una
malattia cronica entroil 31.12.2015 con monitoraggio e
rendicontazione degli indicatori previsti

PUNTEGGIO
ASSEGNATO

25,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

5,0

3,0

ESITO VALUTAZIONE

PARZIALMENTE
RAGGIUNTO

NON RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

RAGGIUNTO AL 50%

RAGGIUNTO

RAGGIUNTO AL 50%

PARZIALMENTE
RAGGIUNTO

NON RAGGIUNTO

NON RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

PUNTEGGIO
RAGGIUNTO

6,8

0,0

4,0

2,0

4,0

2,0

2,0

0,0

0,0

3,0

15



AMBITO DI PUNTEGGIO PUNTEGGIO
INTERVENTO OBIETTIVO RISULTATO ATTESO ASSEGNATO ESITO VALUTAZIONE RAGGIUNTO

Attivazione ed awio operativita delle Residenze per

Assistenza primaria | Sanita penitenziaria STRALCIATO
P P I'Esecuzione delle Misure di Sicurezza (REMS)
Attuazione di quanto previsto ai
sensi dellart.20 della LR 17/2014
, .. conriferimento allo sviluppo della | Realizzazione delle Aggregazioni Funzionali Territoriali
Assistenza primaria . , , STRALCIATO
medicina generale in coerenza con  |(AFT) entroil 30.9.2015
gli accordi e in particolare al punto a)
(AFT).
. Organizzazione incontri ai sensi dell'art. 19 c. 1 della LR
Assistenza primaria | Coinvolgimento comunita g 3,0 RAGGIUNTO 3,0
17/2014
Farmaceutica
territoriale Farmaceutica territoriale Raggiungimento pro-capite come da Linee di gestione 2,0 NON RAGGIUNTO 0,0
Farmaceutica
. , Farmaceutica territoriale diretta 48 € 2,0 NON RAGGIUNTO 0,0
territoriale diretta
E' obbligatorio I'utilizzo della firma digitale sui referti.
La percentuale minima di refertazione con firma digitale
rispetto al totale dei referti € la seguente:
Sistemi informativi | Utilizzo firma digitale -G2 c||n|c0'> 807" o 4,0 RAGGIUNTO 4,0
- Laboratorio e microbiologia > 95%
- Medicina trasfusionale > 90% (STRALCIATO)
- Radiologia > 95%
- ECG > 80% (STRALCIATO)
REMS Realizzazione della REMS definitiva di Udine 2,0 RAGGIUNTO 2,0
Tecnologie e
investimenti

Complet to dell'iter di aggiudicazione dell di
Aggiudicazione gara di appalto ompietamento .e |§r | aggludicazione defla gara di 8,0 RAGGIUNTO 8,0
appalto per la realizzazione del 3°e 4°lotto



AMBITO DI
INTERVENTO

Integrazione
sociosanitaria

EGAS

Clima interno

Clima esterno

OBIETTIVO

Attuazione pianificazione locale
nelle aree di integrazione
sociosanitaria (Linee di gestione
3.6.4)

Le AAS nell'ambito dei rispettivi
PAL, da realizzare nel corso del
2015, attuano gli obiettivi recepiti
nell'atto di intesa con i Presidenti
delle Assemblee dei sindaci degli
ambiti distrettuali.

Supporto all'attivita del'EGAS

Valutazione del clima interno

Valutazione del clima esterno:
esperienza riferita dal paziente

RISULTATO ATTESO

Conseguimento degli obiettivi previsti nel programma
attuativo annuale 2015 relativamente alle aree ad alta
integrazione (cfr Linee guida per la predisposizione dei
PDZ/PAT Ob. 4,5,6,7,8).

Rispetto dei termini e precrizioni operative assegnati
dall'Egas a supporto dell'attivita dell'ente

Comunicazione e condivisione degli obiettivi aziendale
attraverso degli incontri tra Direttore generale e
personale

Raccolta dei consensi informati ai pazienti dimessi per
I'autorizzazione all'intenvista telefonica, con
informazione agli stessi delle finalita della valutazione

PUNTEGGIO
ASSEGNATO

2,0

3,0

3,0

94,0

ESITO VALUTAZIONE

RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

PARZIALMENTE
RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

PUNTEGGIO
CONSEGUITO

PUNTEGGIO
RAGGIUNTO

4,0

2,0

1,5

3,0

51,3
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AMBITO DI

INTERVENTO OBIETTIVO

Rispetto degli standard previsti per i

Tempi di attesa .
tempi di attesa

Progetti attinenti le attivita clinico-

Linee progettuali ) L
prog assistenziali

Progetti attinenti le attivita clinico-

Linee progettuali ) .
prog assistenziali

Progetti attinenti le attivita clinico-

Linee progettuali ) .
Prog assistenziali

Progetti attinenti le attivita clinico-

Linee progettuali ) L
Prog assistenziali

Progetti attinenti le attivita clinico-

Linee progettuali ) .
Prog assistenziali

Progetti attinenti le attivita clinico-

Linee progettuali ) .
Prog assistenziali

Prevenzione Campagna vaccinale

Assistenza primaria |Cronicita

Assistenza primaria | Sanita penitenziaria

RISULTATO ATTESO

| tempi d'attesa previsti dalla DGR 1439/2011 sono
rispettati

Utilizzo della Dialisi peritoneale in almeno il 209 dei
pazienti in dialisi

Utilizzo della trombolisi nell'ictus ischemico: almeno 45
casi

Trattamento della frattura di femore dell'anziano entro
48H in almeno il 70% dei casi trattati

Riduzione del 509 del numero di pazienti ai quali sono
prescritti 10 o pil principi attivi

Riduzione del 109 rispetto al valore 1.7.2014-
31.12.2014 del tasso di ricovero diurno di tipo
diagnostico. Il tasso non deve comunque essere
superiore al 50%.

Riduzione dell'attesa dei codici verdi portandola sotto
1Hin almeno I'80% dei casi

Incremento del 20%, rispetto al valore della campagna
2014-2015, della copertura della vaccinazione
antinfluenzale negli operatori sanitari. Il tasso non deve
comunque essere inferiore al 35%

Attivazione di almeno percorso assistenziale in una
malattia cronica entro il 31.12.2015 con monitoraggio e
rendicontazione degli indicatori previsti

Attivazione ed awio operativita delle Residenze per
|'Esecuzione delle Misure di Sicurezza (REMS)

PUNTEGGIO
ASSEGNATO

25,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

3,0

ESITO VALUTAZIONE

PARZIALMENTE
RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

NON RAGGIUNTO

NON RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

PUNTEGGIO
RAGGIUNTO

9,0

4,0

4,0

4,0

4,0

4,0

0,0

0,0

4,0

3,0
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AMBITO DI PUNTEGGIO PUNTEGGIO
INTERVENTO OBIETTIVO RISULTATO ATTESO ASSEGNATO ESITO VALUTAZIONE RAGGIUNTO

Attuazione di quanto previsto ai

sensi dellart.20 della LR 17/2014

con riferimento allo sviluppo della Realizzazione delle Aggregazioni Funzionali Territoriali STRALCIATO
medicina generale in coerenza con  |(AFT) entroil 30.9.2015

gli accordi e in particolare al punto a)

Assistenza primaria

(AFT).
. Organizzazione incontri ai sensi dell'art. 19 c. 1 della LR
Assistenza primaria | Coinvolgimento comunita & 3,0 RAGGIUNTO 3,0
17/2014
Farmaceutica
territoriale Farmaceutica territoriale Raggiungimento pro-capite come da Linee di gestione 3,0 NON RAGGIUNTO 0,0
Farmaceutica ) L .
Farmaceutica territoriale diretta 48 € 3,0 NON RAGGIUNTO 0,0

territoriale diretta

E' obbligatorio I'utilizzo della firma digitale sui referti.
La percentuale minima di refertazione con firma digitale

rlspett<.) .al totale dei referti e la seguente: PARZIALMENTE
- G2 clinico > 80%

Sistemi informativi ' Utilizzo firma digitale i o 3,0 RAGGIUNTO 2,3
- Laboratorio e microbiologia > 95%

- Medicina trasfusionale > 90% (STRALCIATO)
- Radiologia > 95%
-ECG > 80% (STRALCIATO)

Integrazione sistema centrale Lab, configurazione

Sistemi informativi ' Nuovo sistema LIS laboratorio . . . 3,0 RAGGIUNTO 3,0
sportello e configurazione gestore richieste
Intervento di realizzazione del Nuovo ospedale di
Nuovo ospedale di Pordenone P 7,0 RAGGIUNTO 7,0
Tecnologie e Pordenone
investimenti

REMS Realizzazione della REMS definitiva di Maniago 2,0 RAGGIUNTO 2,0



AMBITO DI
INTERVENTO

Integrazione
sociosanitaria

EGAS

Clima interno

Clima esterno

OBIETTIVO

Attuazione pianificazione locale
nelle aree di integrazione
sociosanitaria (Linee di gestione
3.6.4)

Le AAS nell'ambito dei rispettivi
PAL, da realizzare nel corso del
2015, attuano gli obiettivi recepiti
nell'atto di intesa con i Presidenti
delle Assemblee dei sindaci degli
ambiti distrettuali.

Supporto all'attivita del'EGAS

Valutazione del clima interno

Valutazione del clima esterno:
esperienza riferita dal paziente

RISULTATO ATTESO

Conseguimento degli obiettivi previsti nel programma
attuativo annuale 2015 relativamente alle aree ad alta
integrazione (cfr Linee guida per la predisposizione dei
PDZ/PAT Ob. 4,5,6,7,8).

Rispetto dei termini e precrizioni operative assegnati
dall'Egas a supporto dell'attivita dell'ente

Comunicazione e condivisione degli obiettivi aziendale
attraverso degli incontri tra Direttore generale e
personale

Raccolta dei consensi informati ai pazienti dimessi per
|'autorizzazione all'intervista telefonica, con
informazione agli stessi delle finalita della valutazione

PUNTEGGIO
ASSEGNATO

2,0

3,0

3,0

96,0

PUNTEGGI
ESITO VALUTAZIONE UNTEGCIO

RAGGIUNTO
RAGGIUNTO 4,0
RAGGIUNTO 2,0
RAGGIUNTO 3,0
RAGGIUNTO 3,0
PUNTEGGIO 65.3
CONSEGUITO !
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AMBITO DI
INTERVENTO

Tempi di attesa

Linee progettuali

Linee progettuali

Prevenzione

Sistemi informativi

Sistemi informativi

Tecnologie e
investimenti

OBIETTIVO

Rispetto degli standard previsti per i
tempi di attesa

Appropriatezza del setting del
ricovero diurno di tipo diagnostica

Appropriatezza del setting del
ricovero diurno di tipo diagnostica

Campagna vaccinale

Utilizzo firma digitale

Nuovo sistema LIS laboratorio

Acquisizione tecnologie

RISULTATO ATTESO

| tempi d'attesa previsti dalla DGR 1439/2011 sono
rispettati

Riduzione del 10% rispetto al valore 1.7.2014-
31.12.2014 del tasso di ricovero diurno di tipo
diagnostico. Il tasso non deve comunque essere
superiore al 50%.

Attivazione dell'ambulatorio integrato in alternativa al
setting del day hospital

Incremento del 20%, rispetto al valore della campagna
2014-2015, della copertura della vaccinazione
antinfluenzale negli operatori sanitari. Il tasso non deve
comunque essere inferiore al 35%

E' obbligatorio I'utilizzo della firma digitale sui referti.

La percentuale minima di refertazione con firma digitale
rispetto al totale dei referti & la seguente:

- G2 clinico > 80%

- Laboratorio e microbiologia > 95%

- Medicina trasfusionale > 90% (STRALCIATO)

- Radiologia > 95%

- ECG > 80% (STRALCIATO)

Collaborazione alla realizzazione dell'integrazione

sistema centrale Lab, configurazione sportello e
configurazione gestore richieste

Acquisizione delle seguenti tecnologie previste a piano:
Acceleratore lineare

Acquisizione delle seguenti tecnologie previste a piano:
Sistema mammografico

PUNTEGGIO
ASSEGNATO

25,0

10,0

10,0

8,0

5,0

7,0

10,0

10,0

ESITO VALUTAZIONE

PARZIALMENTE
RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

PARZIALMENTE
RAGGIUNTO

NON RAGGIUNTO

PARZIALMENTE

RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

PUNTEGGIO
RAGGIUNTO

9,8

10,0

5,0

0,0

3,3

7,0

10,0

10,0
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AMBITO DI
INTERVENTO

EGAS

Clima interno

Clima esterno

OBIETTIVO

Supporto all'attivita dell'lEGAS

Valutazione del clima interno

Valutazione del clima esterno:
esperienza riferita dal paziente

RISULTATO ATTESO

Rispetto dei termini e precrizioni operative assegnati
dall'Egas a supporto dell'attivita dell'ente

Comunicazione e condivisione degli obiettivi aziendale
attraverso degli incontri tra Direttore generale e
personale

Raccolta dei consensi informati ai pazienti dimessi per
|'autorizzazione all'intervista telefonica, con
informazione agli stessi delle finalita della valutazione

PUNTEGGIO
ASSEGNATO

5,0

5,0

5,0

100,0

ESITO VALUTAZIONE

RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

PUNTEGGIO
CONSEGUITO

PUNTEGGIO
RAGGIUNTO

5,0

5,0

5,0

70,2
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AMBITO DI PUNTEGGIO PUNTEGGIO
INTERVENTO OBIETTIVO RISULTATO ATTESO ASSEGNATO ESITO VALUTAZIONE RAGGIUNTO

. Rispetto degli standard previsti per i/l tempi d'attesa previsti dalla DGR 1439/2011 sono PARZIALMENTE
Tempi di attesa o . ) 25,0 13,9
tempi di attesa rispettati RAGGIUNTO

Progetti attinenti le attivita clinico- Riduzione del 50% del numero di pazienti ai quali sono

Linee progettuali , L . o STRALCIATO
assistenziali prescritti 10 o piU principi attivi
Progetti attinenti le attivita clinico- Riduzione dell'attesa dei codici verdi portandola sotto
Linee progettuali g L , , o P 7,0 RAGGIUNTO 7,0
assistenziali 1Hin almeno I'80% dei casi
Riduzione del 10% rispetto al valore 1.7.2014-
, . Progetti attinenti le attivita clinico-|31.12.2014 del tasso di ricovero diurno di tipo PARZIALMENTE
Linee progettuali , L , , 7,0 3,5
assistenziali diagnostico. Il tasso non deve comunque essere RAGGIUNTO
superiore al 50%.
C ..« ... Mantenimento della percentuale dei parti cesarei <20%
. . |Progetti attinenti le attivita clinico- ) ) R ’
Linee progettuali del totale dei parti (escluso se hanno gia awto un taglio 7,0 RAGGIUNTO 7,0

assistenziali
cesareo)
Incremento del 20%, rispetto al valore della campagna
) . 2014-2015, della copertura della vaccinazione
Prevenzione Campagna vaccinale , , P R 7,0 NON RAGGIUNTO 0,0
antinfluenzale negli operatori sanitari. Il tasso non deve

comunque essere inferiore al 35%

Attivazione di almeno percorso assistenziale in una
Assistenza primaria |Cronicita malattia cronica entroil 31.12.2015 con monitoraggio e 7,0 RAGGIUNTO 7,0
rendicontazione degli indicatori previsti



AMBITO DI PUNTEGGIO PUNTEGGIO
INTERVENTO OBIETTIVO RISULTATO ATTESO ASSEGNATO ESITO VALUTAZIONE RAGGIUNTO

E' obbligatorio I'utilizzo della firma digitale sui referti.
La percentuale minima di refertazione con firma digitale
rispetto al totale dei referti e la seguente:
- G2 clinico > 80% RAGGIUNTO
. . . . 5,0 5,0
- Laboratorio e microbiologia > 95%
- Medicina trasfusionale > 90% (STRALCIATO)
- Radiologia > 95%

Sistemi informativi | Utilizzo firma digitale

-ECG > 80% (STRALCIATO)
Tecno!ogieg Antincendio Intervento di messa in sicurezza antincendio edificio 100 RAGGIUNTO 10,0
investimenti ospedale
Ri izzazi del Laboratorio di Ri izzazi dell'offerta  di tazioni  di
Laboratori |9rgar?|zza?|ong e . aboratorio di |9rgar?|zza?|onca. e?* offe al i prels azpm i 70 RAGCIUNTO 70
microbiologia e virologia microbiologia e virologia presso I'ospedale di Cattinara
Rispetto dei termini e precrizioni operative assegnati
EGAS Supporto all'attivita del'EGAS P precriziont op g 3,0 RAGGIUNTO 3,0
dall'Egas a supporto dell'attivita dell'ente
Comunicazione e condivisione degli obiettivi aziendale
Climainterno  |Valutazione del clima interno attraverso degli incontri tra Direttore generale e 3,0 RAGGIUNTO 3,0

personale

, , Raccolta dei consensi informati ai pazienti dimessi per
, Valutazione del clima esterno: L . . .
Clima esterno ) o ) |'autorizzazione all'intervista telefonica, con 5,0 RAGGIUNTO 5,0
esperienza riferita dal paziente , , , , R ,
informazione agli stessi delle finalita della valutazione

3.0 PUNTEGGIO 714
' CONSEGUITO !
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AMBITO DI
INTERVENTO

Personale

Personale

Gare

Gare

Gare

Funzioni da
accentrare

Funzioni da
accentrare

OBIETTIVO
Concorso unico regionale per la
qualifica di Infermiere

Concorso unico regionale per la
qualifica di Operatore socio-
sanitario

Ristorazione / mensa ospedaliera

Bilanci individuali di salute

Riorganizzazione dei senvizi di front
office e di Call center regionale

Accentramento funzioni
proweditorato

Formazione

RISULTATO ATTESO

Awio delle procedure concorsuali per il concorso unico
regionale per la qualifica di Infermiere professionale

Awio delle procedure concorsuali per il concorso unico
regionale per la qualifica di Operatore socio-sanitario
professionale

Appalto regionale senvizio di ristorazione / mensa
ospedaliera

Appalto regionale Bilancio individuale di salute

Predisposizione del Capitolato di gara e awio delle
procedure di gara entroil 31.12.2015

La funzione di proweditorato delle ex aziende Ass3,
Ass4 e Aouud transita all'Egas

Accreditamento del Centro di Formazione EGAS

PUNTEGGIO
ASSEGNATO

15,0

15,0

15,0

15,0

15,0

10,0

15,0

100,0

IL VICEPRESIDENTE

IL SEGRETARIO GENERALE

ESITO VALUTAZIONE

RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

RAGGIUNTO

PUNTEGGIO
CONSEGUITO

PUNTEGGIO
RAGGIUNTO

15,0

15,0

15,0

15,0

15,0

10,0

15,0

100,0
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