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REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA 

 

 

 

 

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 

 

“PATTO ANNUALE TRA REGIONE E SERVIZIO SANITARIO REGIONALE  

E MODALITÀ DI VALUTAZIONE DEI RISULTATI 2013”. 

 

 

VALUTAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE  

 

 
 
 

 

EX AZIENDA PER I SERVIZI SANITARI N. 1 “TRIESTINA” 
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AMBITO DI 

INTERVENTO 
OBIETTIVO RISULTATI ATTESI ESITO VALUTAZIONE 

PUNTEGGIO 

ASSEGNATO 

DGR 1942/2013 

PUNTEGGIO 

RAGGIUNTO 

Tempi di 

attesa 

Garanzia del rispetto degli standard previsti per i 
tempi di attesa. 

Tutti i tempi d’attesa previsti dalla DGR 
1439/2011 sono rispettati. 

RAGGIUNTO 25,0 25,0 

Costo 

manovra del 

personale 

Rispetto del tetto di spesa programmato per il 
personale nel bilancio preventivo aziendale 2013 

Sono rispettati i costi del personale definiti 
nel bilancio preventivo aziendale per il 2013 

NON RAGGIUNTO 10,0 0,0 

Linee 

progettuali 

Linea 1.2.4.2 Riabilitazione   
 

 
15,0 

 

Attivazione della Rete per le gravi cerebrolesioni 
in Friuli Venezia Giulia 

- Individuazione in ogni area vasta di almeno 
10 posti letto dedicati alla residenzialità nelle 
Speciali Unità Assistenza Protratta (SUAP) 
- Adeguamento della dotazione di risorse in 
relazione agli standard previsti per la 
riabilitazione intensiva e/o estensiva. 

RAGGIUNTO 15,0 

Linee 

progettuali 

1.2.4.1 Attuazione pianificazione locale nelle aree di integrazione sociosanitaria       

Le ASS recepiscono nell’ambito dei rispettivi PAL 
gli obiettivi, da realizzare nel corso del 2013, 
contenuti nel documento di programmazione 
locale integrata, oggetto di atto di intesa con i 
Presidenti delle Assemblee dei Sindaci degli 
ambiti distrettuali 

Le ASS in condivisione con i Servizi sociali dei 
Comuni  provvedono al monitoraggio 
trimestrale dell’espletamento delle attività 

RAGGIUNTO 12,5 12,5 

Le ASS congiuntamente ai Servizi sociali dei 
Comuni provvedono alla predisposizione del  
Programma attuativo annuale da realizzare nel 
2014 e al rinnovo dell’atto di intesa 

Entro ottobre 2013, ASS e SSC provvedono: 
- all’eventuale aggiornamento delle Schede 
obiettivi di integrazione sociosanitaria 2013-
2015; 
- alla trasmissione del PAA 2014 alla  
DCSISPS per il parere di congruità.  

RAGGIUNTO 12,5 12,5 
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Entro dicembre 2013: 
- ASS e SSC riallineano la propria 
programmazione, qualora necessario, sulla 
base delle indicazioni regionali. 
I Direttori generali e i Presidenti delle 
Assemblee dei Sindaci degli Ambiti 
distrettuali rinnovano l’atto di intesa per le 
attività da realizzare nel 2014 e trasmettono 
alla DCSISPS i documenti di programmazione 
integrata locale  2014 approvati in via 
definitiva unitamente all’atto di intesa.  

Linee 

progettuali 

1.2.2.4 Attività di promozione sensibilizzazione e formazione       

Prevenzione obesità e promozione corretta 
nutrizione Applicazione e diffusione degli  indirizzi 
per la corretta alimentazione 

Evidenza della attuazione dei programmi di: 
- allattamento al seno: rispetto degli 
standard UNICEF dell'iniziativa nazionale 
"Insieme per l'Allattamento: Ospedali& 
Comunità Amiche del Bambino" 
- alimentazione nei nidi: programma di  
rilevazione dei bisogni delle famiglie ai fini 
dell’individuazione di percorsi utili a risposte 
efficaci (SIAN) 
- ristorazione collettiva: divulgate nelle scuole 
primarie: almeno un incontro di 
sensibilizzazione rivolto alle Amm. comunali al 
fine di pianificare una progressiva adesione 
alle linee guida regionali (SIAN) 
- distribuzione automatica: divulgate nelle 
scuole secondarie: presentazione al 100% 
delle direzioni scolastiche delle scuole 
secondare delle linee guida regionali sul 
vending (SIAN). 

RAGGIUNTO 15,0 15,0 
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Linee 

progettuali 

Linea 1.2.4.5  Il paziente con malattie cronico-degenerative: continuità assistenziale 
 

 
10,0 

 

Creazione di una rete per la presa in carico nel 
settore delle demenze.  

Presentazione di una proposta di revisione 
dell’assetto logistico e funzionale delle 
proprie Unità di Valutazione Alzheimer entro 
31/12/2013.  

RAGGIUNTO 10,0 

TOTALE 
 

100,0 90,0 
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REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA 

 

 

 

 

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 

 

“PATTO ANNUALE TRA REGIONE E SERVIZIO SANITARIO REGIONALE  

E MODALITÀ DI VALUTAZIONE DEI RISULTATI 2013”. 

 

 

VALUTAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE  

 

 
 
 

 

EX AZIENDA PER I SERVIZI SANITARI N. 2 “ISONTINA” 
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AMBITO DI 

INTERVENTO 
OBIETTIVO RISULTATI ATTESI ESITO VALUTAZIONE 

PUNTEGGIO 

ASSEGNATO 

DGR 1942/2013 

PUNTEGGIO 

RAGGIUNTO 

Tempi di 

attesa 

Garanzia del rispetto degli standard previsti per i 
tempi di attesa.  

Tutti i tempi d’attesa previsti dalla DGR 
1439/2011 sono rispettati.  

RAGGIUNTO 25,0 25,0 

Costo 

manovra del 

personale 

Rispetto del tetto di spesa programmato per il 
personale nel bilancio preventivo aziendale 2013 

Sono rispettati i costi del personale definiti 
nel bilancio preventivo aziendale per il 2013 

RAGGIUNTO 10,0 10,0 

Linee 

progettuali 
Linea 1.2.2.2 Screening mammografico 

Rispetto dei tempi di erogazione dei casi di 2° 
livello: Tempo trascorso tra la data del primo 
approfondimento e la data in cui è disponibile 
e reso definitivo l’esito finale nel G2 clinico: 
<= 30 giorni in almeno il 90% dei casi inviati al 
2° livello.  

RAGGIUNTO 15,0 15,0 

Linee 

progettuali 

Linea 1.2.4.2 Riabilitazione    

 
15,0 

  

Attivazione della Rete per le gravi cerebrolesioni 
in Friuli Venezia Giulia 

- Individuazione in ogni area vasta di almeno 
10 posti letto dedicati alla residenzialità nelle 
Speciali Unità Assistenza Protratta (SUAP) 
- Adeguamento della dotazione di risorse in 
relazione agli standard previsti per la 
riabilitazione intensiva e/o estensiva. 

RAGGIUNTO 15,0 

Linee 

progettuali 

1.2.4.1 Attuazione pianificazione locale nelle aree di integrazione sociosanitaria  
 

    

Le ASS recepiscono nell’ambito dei rispettivi PAL 
gli obiettivi, da realizzare nel corso del 2013, 
contenuti nel documento di programmazione 
locale integrata, oggetto di atto di intesa con i 
Presidenti delle Assemblee dei Sindaci degli 
ambiti distrettuali 

Le ASS in condivisione con i Servizi sociali dei 
Comuni provvedono al monitoraggio 
trimestrale dell’espletamento delle attività 

RAGGIUNTO 12,5 12,5 
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Le ASS congiuntamente ai Servizi sociali dei 
Comuni provvedono alla predisposizione del  
Programma attuativo annuale da realizzare nel 
2014 e al rinnovo dell’atto di intesa 

Entro ottobre 2013, ASS e SSC provvedono: 
- all’eventuale aggiornamento delle Schede 
obiettivi di integrazione sociosanitaria 2013-
2015; 
- alla trasmissione del PAA 2014 alla  
DCSISPS per il parere di congruità.  

RAGGIUNTO 12,5 12,5 

Entro dicembre 2013: 
- ASS e SSC riallineano la propria 
programmazione, qualora necessario, sulla 
base delle indicazioni regionali. 
I Direttori generali e i Presidenti delle 
Assemblee dei Sindaci degli Ambiti 
distrettuali rinnovano l’atto di intesa per le 
attività da realizzare nel 2014 e trasmettono 
alla DCSISPS i documenti di programmazione 
integrata locale  2014 approvati in via 
definitiva unitamente all’atto di intesa.  

Linee 

progettuali 

Linea 1.3.1.2 Privacy 
  

    

Favorire il cittadino nella possibilità di esprimere 
il consenso alla consultazione degli episodi 
sanitari. 

Facilità per il cittadino nell’esprimere le 
proprie intenzioni sulla visibilità dei suoi dati 
di salute 

RAGGIUNTO 10,0 10,0 

  TOTALE 
 

100,00 100,00 
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REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA 

 

 

 

 

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 

 

“PATTO ANNUALE TRA REGIONE E SERVIZIO SANITARIO REGIONALE  

E MODALITÀ DI VALUTAZIONE DEI RISULTATI 2013”. 

 

 

VALUTAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE  

 

 
 
 

 

EX AZIENDA PER I SERVIZI SANITARI N. 3 “ALTO FRIULI” 
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AMBITO DI 

INTERVENTO 
OBIETTIVO RISULTATI ATTESI ESITO VALUTAZIONE 

PUNTEGGIO 

ASSEGNATO 

DGR 1942/2013 

PUNTEGGIO 

RAGGIUNTO 

Tempi di 

attesa 

Garanzia del rispetto degli standard previsti per i 
tempi di attesa.  

Tutti i tempi d’attesa previsti dalla DGR 
1439/2011 sono rispettati.  

RAGGIUNTO  25,0 25,0 

Costo 

manovra del 

personale 

Rispetto del tetto di spesa programmato per il 
personale nel bilancio preventivo aziendale 2013 

Sono rispettati i costi del personale  definiti 
nel bilancio preventivo aziendale per il  2013 

NON RAGGIUNTO 10,0 0,0 

Linee 

progettuali     

Linea 1.2.4.2 Riabilitazione* 
  

 
25,0 

 

25,0 Attivazione della Rete per le gravi cerebrolesioni 
in Friuli Venezia Giulia. 

 - Predisposizione del progetto operativo con 
il dettaglio del piano finanziario e cronologico 
per la messa a regime della rete in area vasta 
udinese e delle sue competenze a valenza 
regionale (ASAVR-UGC-URNA) 
 - L’azienda adeguerà la dotazione di risorse 
in relazione agli standard previsti per la 
riabilitazione estensiva. 
 - Attivazione in ogni area vasta di almeno 10 
posti letto dedicati alla residenzialità nelle 
Speciali Unità Assistenza Protratta (SUAP). 

RAGGIUNTO 

Linee 

progettuali 

1.2.4.1 Attuazione pianificazione locale nelle 

aree di integrazione sociosanitaria 
        

Le ASS recepiscono nell’ambito dei rispettivi PAL 
gli obiettivi, da realizzare nel corso del 2013, 
contenuti nel documento di programmazione 
locale integrata, oggetto di atto di intesa con i 
Presidenti delle Assemblee dei Sindaci degli 
ambiti distrettuali 

Le ASS in condivisione con i Servizi sociali dei 
Comuni provvedono al monitoraggio 
trimestrale dell’espletamento delle attività 

RAGGIUNTO 12,5 12,5 
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Le ASS congiuntamente ai Servizi sociali dei 
Comuni provvedono alla predisposizione del  
Programma attuativo annuale da realizzare nel 
2014 e al rinnovo dell’atto di intesa 

Entro ottobre 2013, ASS e SSC provvedono: 
- all’eventuale aggiornamento delle Schede 
obiettivi di integrazione sociosanitaria 2013-
2015; 
- alla trasmissione del PAA 2014 alla  
DCSISPS per il parere di congruità.  

RAGGIUNTO 12,5 12,5 

Entro dicembre 2013: 
- ASS e SSC riallineano la propria 
programmazione, qualora necessario, sulla 
base delle indicazioni regionali. 
I Direttori generali e i Presidenti delle 
Assemblee dei Sindaci degli Ambiti 
distrettuali rinnovano l’atto di intesa per le 
attività da realizzare nel 2014 e trasmettono 
alla DCSISPS i documenti di programmazione 
integrata locale  2014 approvati in via 
definitiva unitamente all’atto di intesa.  

Linee 

progettuali 

Linea 1.3.1.2 Privacy       
 

Favorire il cittadino nella possibilità di esprimere 
il consenso alla consultazione degli episodi 
sanitari. 

Facilità per il cittadino nell’esprimere le 
proprie intenzioni sulla visibilità dei suoi dati 
di salute 

RAGGIUNTO 15,0 15,0 

    
100,0 90,0 
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REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA 

 

 

 

 

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 

 

“PATTO ANNUALE TRA REGIONE E SERVIZIO SANITARIO REGIONALE  

E MODALITÀ DI VALUTAZIONE DEI RISULTATI 2013”. 

 

 

VALUTAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE  

 

 
 
 

 

EX AZIENDA PER I SERVIZI SANITARI N. 4 “MEDIO FRIULI” 
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AMBITO DI 

INTERVENTO 
OBIETTIVO RISULTATI ATTESI ESITO VALUTAZIONE 

PUNTEGGIO 

ASSEGNATO 

DGR 1942/2013 

PUNTEGGIO 

RAGGIUNTO 

Tempi di 

attesa 

Garanzia del rispetto degli standard previsti per i 
tempi di attesa.  

Tutti i tempi d’attesa previsti dalla DGR 
1439/2011 sono rispettati.  

RAGGIUNTO  25,0 25,0 

Costo 

manovra del 

personale 

Rispetto del tetto di spesa programmato per il 
personale nel bilancio preventivo aziendale 2013 

Sono rispettati i costi del personale  definiti 
nel bilancio preventivo aziendale per il  2013 

RAGGIUNTO 10,0 10,0 

Linee 

progettuali 

Linea 1.2.4.2 Riabilitazione*     
 

  

Attivazione della Rete per le gravi cerebrolesioni 
in Friuli Venezia Giulia. 

1. Predisposizione del progetto operativo con 
il dettaglio del piano organizzativo, finanziario 
e cronologico per la messa a regime della rete 
in area vasta udinese e delle sue competenze 
a valenza regionale (ASAVR-UGC-URNA) 
2. Attivazione entro il 2013 dei percorsi 
funzionali per la gestione dei pazienti con 
bisogni di assistenza semintensiva ad alta 
Valenza riabilitativa. 
3. Attivazione presso l’IMFR del percorso di 
riorganizzazione per la riconversione di 8 
posti letto di riabilitazione generale in posti 
letto di UGC con un piano di recupero di 
risorse interne nelle more di attuazione 
complessiva del piano di AV 
4. l’Azienda adeguerà la dotazione di risorse 
in relazione agli standard previsti per la 
riabilitazione intensiva e/o estensiva 
5. Attivazione in ogni area vasta di almeno 10 
posti letto dedicati alla residenzialità nelle 
Speciali Unità Assistenza Protratta (SUAP)  

RAGGIUNTO 25,0 25,0 
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Linee 

progettuali 

1.2.4.1 Attuazione pianificazione locale nelle aree di integrazione sociosanitaria        

Le ASS recepiscono nell’ambito dei rispettivi PAL 
gli obiettivi, da realizzare nel corso del 2013, 
contenuti nel documento di programmazione 
locale integrata, oggetto di atto di intesa con i 
Presidenti delle Assemblee dei Sindaci degli 
ambiti distrettuali 

Le ASS in condivisione con i Servizi sociali dei 
Comuni  provvedono al monitoraggio 
trimestrale dell’espletamento delle attività 

RAGGIUNTO 12,5 12,5 

Le ASS congiuntamente ai Servizi sociali dei 
Comuni provvedono alla predisposizione del  
Programma attuativo annuale da realizzare nel 
2014 e al rinnovo dell’atto di intesa 

Entro ottobre 2013, ASS e SSC provvedono: 
- all’eventuale aggiornamento delle Schede 
obiettivi di integrazione sociosanitaria 2013-
2015; 
- alla trasmissione del PAA 2014 alla  
DCSISPS per il parere di congruità.  

RAGGIUNTO 12,5 12,5 

Entro dicembre 2013: 
- ASS e SSC riallineano la propria 
programmazione, qualora necessario, sulla 
base delle indicazioni regionali. 
I Direttori generali e i Presidenti delle 
Assemblee dei Sindaci degli Ambiti 
distrettuali rinnovano l’atto di intesa per le 
attività da realizzare nel 2014 e trasmettono 
alla DCSISPS i documenti di programmazione 
integrata locale  2014 approvati in via 
definitiva unitamente all’atto di intesa.  

Linee 

progettuali 

Linea 1.3.1.2 Privacy 
    

Favorire il cittadino nella possibilità di esprimere 
il consenso alla consultazione degli episodi 
sanitari. 

Facilità per il cittadino nell’esprimere le 
proprie intenzioni sulla visibilità dei suoi dati 
di salute 

PARZIALMENTE 
RAGGIUNTO 

15,0 7,5 

TOTALE 
 

100,0 92,5 
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REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA 

 

 

 

 

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 

 

“PATTO ANNUALE TRA REGIONE E SERVIZIO SANITARIO REGIONALE  

E MODALITÀ DI VALUTAZIONE DEI RISULTATI 2013”. 

 

 

VALUTAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE  

 

 
 
 

 

EX AZIENDA PER I SERVIZI SANITARI N. 5 “BASSA FRIULANA” 
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AMBITO DI 

INTERVENTO 
OBIETTIVO RISULTATI ATTESI ESITO VALUTAZIONE 

PUNTEGGIO 

ASSEGNATO 

DGR 1942/2013 

PUNTEGGIO 

RAGGIUNTO 

Tempi di 

attesa 

Garanzia del rispetto degli standard previsti per i 
tempi di attesa 

Tutti i tempi d’attesa previsti dalla DGR 
1439/2011 sono rispettati 

RAGGIUNTO 25,0 25,0 

Costo 

manovra del 

personale 

Rispetto del tetto di spesa programmato per il 
personale nel bilancio preventivo aziendale 2013 

Sono rispettati i costi del personale  definiti 
nel bilancio preventivo aziendale per il  2013 

NON RAGGIUNTO 10,0 0,0 

Linee 

progettuali 
Linea 1.2.2.2 Screening mammografico 

Rispetto dei tempi di erogazione dei casi di 2° 
livello: Tempo trascorso tra la data del primo 
approfondimento e la data in cui è disponibile 
e reso definitivo l’esito finale nel G2 clinico: 
<= 30 giorni in almeno il 90% dei casi inviati al 
2° livello 

RAGGIUNTO 10,0 10,0 

Linee 

progettuali 

Linea 1.2.4.2 Riabilitazione*     
  

Attivazione della Rete per le gravi cerebrolesioni 
in Friuli Venezia Giulia 

 - Predisposizione del progetto operativo con 
il dettaglio del piano organizzativo, finanziario 
e cronologico per la messa a regime della rete 
in area vasta udinese e delle sue competenze 
a valenza regionale (ASAVR-UGC-URNA). 
 - l’Azienda adeguerà la dotazione di risorse in 
relazione agli standard previsti per la 
riabilitazione estensiva 
 - Attivazione in ogni area vasta di almeno 10 
posti letto dedicati alla residenzialità nelle 
Speciali Unità Assistenza Protratta (SUAP). 

RAGGIUNTO 20,0 20,0 

Linee 

progettuali 

1.2.4.1 Attuazione pianificazione locale nelle aree di integrazione sociosanitaria        

Le ASS recepiscono nell’ambito dei rispettivi PAL 
gli obiettivi, da realizzare nel corso del 2013, 
contenuti nel documento di programmazione 
locale integrata, oggetto di atto di intesa con i 
Presidenti delle Assemblee dei Sindaci degli 
ambiti distrettuali 

Le ASS in condivisione con i Servizi sociali dei 
Comuni provvedono al monitoraggio 
trimestrale dell’espletamento delle attività 

RAGGIUNTO 12,5 12,5 
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Le ASS congiuntamente ai Servizi sociali dei 
Comuni provvedono alla predisposizione del  
Programma attuativo annuale da realizzare nel 
2014 e al rinnovo dell’atto di intesa 

Entro ottobre 2013, ASS e SSC provvedono: 
- all’eventuale aggiornamento delle Schede 
obiettivi di integrazione sociosanitaria 2013-
2015; 
- alla trasmissione del PAA 2014 alla  
DCSISPS per il parere di congruità.  

RAGGIUNTO  12,5 12,5 

Entro dicembre 2013: 
- ASS e SSC riallineano la propria 
programmazione, qualora necessario, sulla 
base delle indicazioni regionali. 
I Direttori generali e i Presidenti delle 
Assemblee dei Sindaci degli Ambiti 
distrettuali rinnovano l’atto di intesa per le 
attività da realizzare nel 2014 e trasmettono 
alla DCSISPS i documenti di programmazione 
integrata locale 2014 approvati in via 
definitiva unitamente all’atto di intesa.  

Linee 

progettuali 

Linea  1.3.1.2 : Privacy      
  

Favorire il cittadino nella possibilità di esprimere 
il consenso alla consultazione degli episodi 
sanitari. 

Facilità per il cittadino nell’esprimere le 
proprie intenzioni sulla visibilità dei suoi dati 
di salute 

RAGGIUNTO 10,0 10,0 

TOTALE 
 

100,0 90,0 
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REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA 

 

 

 

 

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 

 

“PATTO ANNUALE TRA REGIONE E SERVIZIO SANITARIO REGIONALE  

E MODALITÀ DI VALUTAZIONE DEI RISULTATI 2013”. 

 

 

VALUTAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE  

 

 
 
 

 

EX AZIENDA PER I SERVIZI SANITARI N. 6 “FRIULI OCCIDENTALE” 
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AMBITO DI 

INTERVENTO 
OBIETTIVO RISULTATI ATTESI ESITO VALUTAZIONE 

PUNTEGGIO 

ASSEGNATO 

DGR 1942/2013 

PUNTEGGIO 

RAGGIUNTO 

Tempi di 

attesa 

Garanzia del rispetto degli standard previsti per i 
tempi di attesa. 

Tutti i tempi d’attesa previsti dalla DGR 
1439/2011 sono rispettati. 

PARZIALMENTE 
RAGGIUNTO 

25,0 22,3 

Costo 

manovra del 

personale 

Rispetto del tetto di spesa programmato per il 
personale nel bilancio preventivo aziendale 2013 

Sono rispettati i costi del personale  definiti 
nel bilancio preventivo aziendale per il  2013 

RAGGIUNTO 10,0 10,0 

Progetti 

speciali* 

Revisione dell’offerta dei  punti nascita in Area 
vasta pordenonese 

Realizzazione degli atti propedeutici alla 
riorganizzazione dell’offerta dei Punti Nascita 
nell’Area vasta Pordenonese, tenendo conto 
di tutta la domanda anche di quella parte che 
attualmente trova risposta nel privato 
accreditato, per l’avvio a regime nel 2014. 

RAGGIUNTO 25,0 25,0 

Linee 

progettuali 

Linea 1.2.4.2 Riabilitazione         

Attivazione della Rete per le gravi cerebrolesioni 
in Friuli Venezia Giulia.    

-Individuazione in ogni area vasta di almeno 
10 posti letto dedicati alla residenzialità nelle 
Speciali Unità Assistenza Protratta (SUAP) 
- Adeguamento della dotazione di risorse in 
relazione agli standard previsti per la 
riabilitazione intensiva e/o estensiva. 

RAGGIUNTO 15,0 15,0 

Linee 

progettuali 

1.2.4.1 Attuazione pianificazione locale nelle aree di integrazione sociosanitaria 
   

Le ASS recepiscono nell’ambito dei rispettivi PAL 
gli obiettivi, da realizzare nel corso del 2013, 
contenuti nel documento di programmazione 
locale integrata, oggetto di atto di intesa con i 
Presidenti delle Assemblee dei Sindaci degli 
ambiti distrettuali 

Le ASS in condivisione con i Servizi sociali dei 
Comuni provvedono al monitoraggio 
trimestrale dell’espletamento delle attività 

RAGGIUNTO 12,5 12,5 

Entro ottobre 2013, ASS e SSC provvedono: 
- all’eventuale aggiornamento delle Schede 
obiettivi di integrazione sociosanitaria 2013-
2015; 
- alla trasmissione del PAA 2014 alla  
DCSISPS per il parere di congruità.  

RAGGIUNTO 12,5 12,5  
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 Le ASS congiuntamente ai Servizi sociali dei 
Comuni provvedono alla predisposizione del  
Programma attuativo annuale da realizzare nel 
2014 e al rinnovo dell’atto di intesa 

Entro dicembre 2013: 
- ASS e SSC riallineano la propria 
programmazione, qualora necessario, sulla 
base delle indicazioni regionali. 
I Direttori generali e i Presidenti delle 
Assemblee dei Sindaci degli Ambiti 
distrettuali rinnovano l’atto di intesa per le 
attività da realizzare nel 2014 e trasmettono 
alla DCSISPS i documenti di programmazione 
integrata locale  2014 approvati in via 
definitiva unitamente all’atto di intesa.  

 
  TOTALE    100,0 98,3 
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 

 

“PATTO ANNUALE TRA REGIONE E SERVIZIO SANITARIO REGIONALE  

E MODALITÀ DI VALUTAZIONE DEI RISULTATI 2013”. 

 

 

VALUTAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE  

 

 
 
 

 

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA “SANTA MARIA DELLA MISERICORDIA” DI UDINE 

 

 

  



 

 

 22 

AMBITO DI 

INTERVENTO 
OBIETTIVO RISULTATI ATTESI ESITO VALUTAZIONE 

PUNTEGGIO 

ASSEGNATO 

DGR 1942/2013 

PUNTEGGIO 

RAGGIUNTO 

Tempi di 

attesa 

Garanzia del rispetto degli standard previsti per i 
tempi di attesa.  

Tutti i tempi d’attesa previsti dalla DGR 
1439/2011 sono rispettati.  

RAGGIUNTO  25,0 25,0 

Costo 

manovra del 

personale 

Rispetto del tetto di spesa programmato per il 
personale nel bilancio preventivo aziendale 2013 

Sono rispettati i costi del personale definiti 
nel bilancio preventivo aziendale per il 2013 

RAGGIUNTO 10,0 10,0 

Linee 

progettuali 
Linea 1.2.2.2 Screening mammografico.  

Rispetto dei tempi di erogazione dei casi di 2° 
livello: Tempo trascorso tra la data del primo 
approfondimento e la data in cui è disponibile 
e reso definitivo l’esito finale nel G2 clinico: 
<= 30 giorni in almeno il 90% dei casi inviati al 
2° livello.  

RAGGIUNTO 25,0 25,0 

Linee 

progettuali 

Linea 1.2.4.2 Riabilitazione*     
 

  

Attivazione della Rete per le gravi cerebrolesioni 
in Friuli Venezia Giulia. 

 - Predisposizione del progetto operativo con 
il dettaglio del piano organizzativo, finanziario 
e cronologico per la messa a regime della rete 
in area vasta udinese e delle sue competenze 
a valenza regionale (ASAVR-UGC-URNA) 
 - Attivazione entro il 2013 dei percorsi 
funzionali per la gestione dei pazienti con 
bisogni di assistenza semintensiva ad alta 
Valenza riabilitativa., 

RAGGIUNTO 20,0 20,0 

Linee 

progettuali 

Linea  1.3.1.2 : Privacy      
  

Favorire il  cittadino nella possibilità di esprimere 
il consenso alla consultazione degli episodi 
sanitari. 

Facilità per il cittadino nell’esprimere le 
proprie intenzioni sulla visibilità dei suoi dati 
di salute 

PARZIALMENTE 
RAGGIUNTO 

20,0 10,0 

    
100,0 90,0 
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REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA 

 

 

 

 

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 

 

“PATTO ANNUALE TRA REGIONE E SERVIZIO SANITARIO REGIONALE  

E MODALITÀ DI VALUTAZIONE DEI RISULTATI 2013”. 

 

 

VALUTAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE  

 

 
 
 

 

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA “OSPEDALI RIUNITI” DI TRIESTE 
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AMBITO DI 

INTERVENTO 
OBIETTIVO RISULTATI ATTESI ESITO VALUTAZIONE 

PUNTEGGIO 

ASSEGNATO 

DGR 1942/2013 

PUNTEGGIO 

RAGGIUNTO 

Tempi di 

attesa 

Garanzia del rispetto degli standard previsti per i 
tempi di attesa. 

Tutti i tempi d’attesa previsti dalla DGR 
1439/2011 sono rispettati.  

RAGGIUNTO 25,0 25,0 

Costo 

manovra del 

personale 

Rispetto del tetto di spesa programmato per il 
personale nel bilancio preventivo aziendale 2013 

Sono rispettati i costi del personale  definiti 
nel bilancio preventivo aziendale per il  2013 

RAGGIUNTO 10,0 10,0 

Linee 

progettuali 
Linea 1.2.2.2 Screening mammografico 

Rispetto dei tempi di erogazione dei casi di 2° 
livello: Tempo trascorso tra la data del primo 
approfondimento e la data in cui è disponibile 
e reso definitivo l’esito finale nel G2 clinico: 
<= 30 giorni in almeno il 90% dei casi inviati al 
2° livello 

RAGGIUNTO 25,0 25,0 

Linee 

progettuali 

Linea 1.2.4.2 Riabilitazione*     20,0 20,0 

Attivazione della Rete per le gravi cerebrolesioni 
in Friuli Venezia Giulia. 

 - Individuazione in ogni area vasta di almeno 
10 posti letto dedicati alla residenzialità nelle 
Speciali Unità Assistenza Protratta (SUAP). 
 - Adeguamento della dotazione di risorse in 
relazione agli standard previsti per la 
riabilitazione intensiva e/o estensiva. 

RAGGIUNTO 
  

Linee 

progettuali 

Linea  1.3.1.2: Privacy     
  

Favorire il cittadino nella possibilità di esprimere 
il consenso alla consultazione degli episodi 
sanitari. 

Facilità per il cittadino nell’esprimere le 
proprie intenzioni sulla visibilità dei suoi dati 
di salute 

RAGGIUNTO 20,0 20,0 

   
TOTALE 100 100,0 
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REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA 

 

 

 

 

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 

 

“PATTO ANNUALE TRA REGIONE E SERVIZIO SANITARIO REGIONALE  

E MODALITÀ DI VALUTAZIONE DEI RISULTATI 2013”. 

 

 

VALUTAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE  

 

 
 
 

 

EX AZIENDA OSPEDALIERA “SANTA MARIA DEGLI ANGELI”  DI PORDENONE 
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AMBITO DI 

INTERVENTO 
OBIETTIVO RISULTATI ATTESI ESITO VALUTAZIONE 

PUNTEGGIO 

ASSEGNATO 

DGR 1942/2013 

PUNTEGGIO 

RAGGIUNTO 

Tempi di 

attesa 

Garanzia del rispetto degli standard previsti per i 
tempi di attesa.  

Tutti i tempi d’attesa previsti dalla DGR 
1439/2011 sono rispettati.  

PARZIALMENTE 
RAGGIUNTO 

25,0 22,0 

Costo 

manovra del 

personale 

Rispetto del tetto di spesa programmato per il 
personale nel bilancio preventivo aziendale 2013 

Sono rispettati i costi del personale  definiti 
nel bilancio preventivo aziendale per il  2013 

RAGGIUNTO 10,0 10,0 

Progetti 

speciali* 

Revisione dell’offerta dei  punti nascita in Area 
vasta pordenonese.  

Realizzazione degli atti propedeutici alla 
riorganizzazione dell’offerta dei Punti Nascita 
nell’Area vasta Pordenonese, tenendo conto 
di tutta la domanda anche di quella parte che 
attualmente trova risposta nel privato 
accreditato, per l’avvio a regime nel 2014  

RAGGIUNTO 25,0 25,0 

Linee 

progettuali  

Linea 1.2.4.2 Riabilitazione*   
 

    

Attivazione della Rete per le gravi cerebrolesioni 
in Friuli Venezia Giulia.    

-Individuazione in ogni area vasta di almeno 
10 posti letto dedicati alla residenzialità nelle 
Speciali Unità Assistenza Protratta (SUAP). 
- Adeguamento della dotazione di risorse in 
relazione agli standard previsti per la 
riabilitazione intensiva e/o estensiva. 

RAGGIUNTO 15,0 15,0 

Linee 

progettuali  

Linea  1.3.1.2 : Privacy    
   

Favorire il  cittadino nella possibilità di esprimere 
il consenso alla consultazione degli episodi 
sanitari. 

Facilità per il cittadino nell’esprimere le 
proprie intenzioni sulla visibilità dei suoi dati 
di salute 

PARZIALMENTE 
RAGGIUNTO 

25,0 12,5 

    
100,0 84,5 
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REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA 

 

 

 

 

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 

 

“PATTO ANNUALE TRA REGIONE E SERVIZIO SANITARIO REGIONALE  

E MODALITÀ DI VALUTAZIONE DEI RISULTATI 2013”. 

 

 

VALUTAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE  

 

 
 
 

 

ISTITUTO DI RICERCA E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO “CENTRO DI RIFERIMENTO ONCOLOGICO” DI AVIANO 
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AMBITO DI 

INTERVENTO 
OBIETTIVO RISULTATI ATTESI ESITO VALUTAZIONE 

PUNTEGGIO 

ASSEGNATO 

DGR 1942/2013 

PUNTEGGIO 

RAGGIUNTO 

Tempi di 

attesa 

Garanzia del rispetto degli standard previsti per i 
tempi di attesa.  

Tutti i tempi d’attesa previsti dalla DGR 
1439/2011 sono rispettati. 

RAGGIUNTO 25,0 25,0 

Costo 

manovra del 

personale 

Rispetto del tetto di spesa programmato per il 
personale nel bilancio preventivo aziendale 2013 

Sono rispettati i costi del personale  definiti 
nel bilancio preventivo aziendale per il  2013 

RAGGIUNTO 10,0 10,0 

Linee 

progettuali 
Linea 1.2.2.2 Screening mammografico.  

Rendere operativo il percorso diagnostico 
“One Day”, già messo a punto nel 2012  per  
pazienti reclutate attraverso lo screening  
regionale, con il coinvolgimento integrato di  
radiologi, anatomopatologi e chirurghi. 

RAGGIUNTO 25,0 25,0 

Linee 

progettuali 

Linea 1.2.3.1 Assistenza farmaceutica   
   

Implementazione dei dati della cartella 
oncologica.  

1. Prosecuzione dell’implementazione della 
cartella oncologica informatizzata.  

RAGGIUNTO 25,0 25,0 

Linee 

progettuali 

Linea  1.3.1.2 : Privacy    
   

Favorire il cittadino nella possibilità di esprimere 
il consenso alla consultazione degli episodi 
sanitari. 

Facilità per il cittadino nell’esprimere le 
proprie intenzioni sulla visibilità dei suoi dati 
di salute 

PARZIALMENTE 
RAGGIUNTO 

15,0 7,5 

    
100,0 92,5 
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 

 

“PATTO ANNUALE TRA REGIONE E SERVIZIO SANITARIO REGIONALE  

E MODALITÀ DI VALUTAZIONE DEI RISULTATI 2013”. 

 

 

VALUTAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE  

 

 
 
 

 

ISTITUTO DI RICERCA E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO “BURLO GAROFOLO” DI TRIESTE 
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AMBITO DI 

INTERVENTO 
OBIETTIVO RISULTATI ATTESI ESITO VALUTAZIONE 

PUNTEGGIO 

ASSEGNATO 

DGR 1942/2013 

PUNTEGGIO 

RAGGIUNTO 

Tempi di 

attesa 

Garanzia del rispetto degli standard previsti per i 
tempi di attesa.  

Tutti i tempi d’attesa previsti dalla DGR 
1439/2011 sono rispettati.  

RAGGIUNTO 25,0 25,0 

Costo 

manovra del 

personale 

Rispetto del tetto di spesa programmato per il 
personale nel bilancio preventivo aziendale 2013 

Sono rispettati i costi del personale  definiti 
nel bilancio preventivo aziendale per il  2013 

RAGGIUNTO 10,0 10,0 

Linee 

progettuali 

Linea n. 1.2.2.4 Attività di promozione sensibilizzazione e formazione     
  

Garantire il supporto alla DCSPS  nel programma 
di sorveglianza nazionale Okkio alla salute e 
HBSC.  

Coordinamento della attività regionale per il 
programma di sorveglianza OKKIO e HBSC .  

RAGGIUNTO 25,0 25,0 

Linee 

progettuali 

Linea 1.2.3.1 Assistenza farmaceutica     
  

Contenimento e governo delle prescrizioni dei 
farmaci ad alto costo (appropriatezza prescrittivi).  

Implementazione dell’utilizzo del sistema di 
prescrizione informatizzata dei piani 
terapeutici attraverso l’impiego 
dell’applicativo dedicato in due 
reparti/strutture in cui è attiva la prescrizione 
di medicinali che richiedono la compilazione 
del piano terapeutico.   

RAGGIUNTO 25,0 25,0 

Linee 

progettuali 

Linea  1.3.1.2 : Privacy      
  

Favorire il cittadino nella possibilità di esprimere 
il consenso alla consultazione degli episodi 
sanitari. 

Facilità per il cittadino nell’esprimere le 
proprie intenzioni sulla visibilità dei suoi dati 
di salute 

PARZIALMENTE 
RAGGIUNTO 

15,0 7,5 

    
100,0 92,5 
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