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Sommario

- IL PIANO DELLA PERFORMANCE
- SCHEDE OBIETTIVI DI PERFOMANCE 2017-2019

Finalita
Con il presente aggiornamento al Piano triennale della performance, questa Direzione prosegue I'attivita di gestione del
sistema di responsabilizzazione degli operatori ispirato al ciclo di gestione della performance introdotto dall’articolo 4 del
d.lgs. 150/09 e che ha trovato nella redazione dei piani della performance precedenti le prime applicazioni e le prime
esperienze di verifica della performance da parte dell’Organismo Indipendente di Valutazione (da ora in poi per semplicita
denominato O.1.V.).
La struttura del presente documento e confermata derivando da precise direttive fornite dalla gia Commissione indipendente
per la Valutazione, la Trasparenza e l'Integrita delle amministrazioni pubbliche (delibera n. 112/2010) sulle quali sono
intervenute modifiche ad integrazione per direttive assessoriali in ambito regionale. Sono altresi confermate, nella stesura
del presente documento, le finalita gia introdotte con il piano Performance 2016-2018 e in particolare:

e Esplicitazione degli obiettivi, degli indicatori e dei target da raggiungere in coerenza con le risorse assegnate;

e Definizione degli elementi fondamentali che costituiranno la base per la misurazione, la valutazione e la

rendicontazione della performance (obiettivi, indicatori e targeb;

_g‘x |

(sl Pag. 2
.4 Azienda Sanitaria Provinciale Agrigento- Piano della Performance 2017 - 2019




e Evidenziazione di tutti i passaggi logici idonei a garantire “/a qualita, comprensibilita ed attendibilita dei documenti di
rappresentazione della performance” secondo quanto espressamente previsto ai sensi dell’articolo 10, comma 1, del
d.lgs. 150/09;

e Descrizione analitica ed esaustiva del processo e delle modalita con cui si perviene alla formulazione degli obiettivi
dell’lamministrazione, alla verifica sugli stessi, ed alla eventuale gestione delle eventuali verifiche di seconda istanza.
La descrizione delle procedure di cui all’ultimo punto e estrapolata da diversi atti regolamentari aziendali ed & stato
inserito tra gli obiettivi dell’anno I’accorpamento di tutte le norme attinenti alla problematica della valutazione in un
unico documento che funga da testo unico cui far riferimento in un’ottica di trasparenza e proceduralizzazione delle
attivita propedeutiche ad esprimere una valutazione;

e Introduzione di una logica di miglioramento continuo del sistema che segua pedissequamente le indicazioni fornite
dalla CIVIT; si considerino a tal proposito le delibere CIVIT 1/2012, 2/2012 e 3/2012;

e Coinvolgimento dell’Organismo Indipendente di Valutazione nella verifica sul funzionamento del sistema nel suo
complesso e nell’individuazione delle modifiche da apportare allo stesso.

Tali attivita sono orientate a garantire una verifica interna ed esterna della “qualita” del sistema di obiettivi o, piu
precisamente, del livello di coerenza con i requisiti metodologici che, secondo il decreto, deve caratterizzare sia gli obiettivi

che la metodologia per I’assegnazione e la verifica, concomitante e susseguente, degli stessi. Sotto questo punto di vista il
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D.Igs 150/09 prevede all’articolo 5, comma 2, una serie di peculiarita che gli obiettivi devono possedere; in particolare gli
stessi devono essere:
a) Rilevanti e Pertinenti rispetto ai bisogni della collettivita, alla missione istituzionale, alle priorita politiche ed alle
strategie dell'amministrazione;
b) Specifici e Misurabili in termini concreti e chiari;
c) Determinanti nell’apportare un significativo miglioramento della qualita dei servizi erogati e degli interventi;
d) Riferibili ad un arco temporale determinato, di norma corrispondente ad un anno, anche se questa caratteristica si
riferisce agli obiettivi operativi e va dunque riferita all’attivita da realizzare nell’anno;
e) Commisurati ai valori di riferimento derivanti da standard definiti a livello nazionale e internazionale, nonché da
comparazioni con amministrazioni omologhe;
f) Confrontabili con le tendenze della produttivita dell’lamministrazione con riferimento, ove possibile, almeno al
triennio precedente;
g) Correlati alla quantita e alla qualita delle risorse disponibili.
Il Piano, unitamente al sistema di redazione e realizzazione dello stesso, dovra consentire la verifica dell’effettivo rispetto di
tali requisiti metodologici dal momento che, oltre a definire gli obiettivi, saranno esplicitati il metodo ed il processo

attraverso i quali si e arrivati ad individuarli.
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Il sistema di responsabilizzazione seguira quello della negoziazione di budget, tenuto conto che gli obiettivi attribuiti
possono essere soggetti ad una rivisitazione per integrare o rivedere quanto assegnato se perverranno indicazioni in
materia da parte di organi sovraordinati.

Con riferimento alla seconda finalita, inerente la comprensibilita della rappresentazione della performance, nel Piano e
esplicitato il “legame” che sussiste tra i bisogni della collettivita, la missione istituzionale, le priorita politiche, le strategie,
gli obiettivi e gli indicatori del’lamministrazione. Questo rende esplicita e comprensibile la performance attesa, ossia il
contributo che 'amministrazione (nel suo complesso nonché nelle unita organizzative e negli individui di cui si compone)
intende apportare attraverso la propria azione alla soddisfazione dei bisogni della collettivita. A tal fine la redazione del
documento e stata ispirata anche quest’anno alla necessita ed alla conseguente volonta di consentire una facile lettura e
comprensione dei suoi contenuti, prestando particolare attenzione al linguaggio, il tutto nella consapevolezza che tale
scelta si presta anche a garantire la massima trasparenza in ogni fase del Ciclo di gestione della performance prevista ai
sensi dell’art. 11 del D.Lgs 150/09.

La terza finalita € quella di assicurare I’attendibilita della rappresentazione della performance. Essa e attendibile solo se e
verificabile ex post la correttezza metodologica del processo di pianificazione (principi, fasi, tempi, soggetti) e delle sue
risultanze (obiettivi, indicatori, target). Al fine di garantire la correttezza del sistema nel suo complesso, questa azienda si
prefigge di garantire le attese dei portatori di interesse (stakeholder), anche attraverso appositi meccanismi di

comunicazione interna ed esterna.
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Le nuove finalita sopra evidenziate permettono inoltre di migliorare il sistema nel suo complesso, fornendo un quadro
chiaro della metodologia di redazione e prevedendo esplicitamente un diretto coinvolgimento dell’O.I.V. quale soggetto
terzo, indipendente ed in possesso di specifiche competenze in materia di valutazione.

Contenuti
Secondo quanto previsto il Piano individua:

. Gli indirizzi e gli obiettivi strategici ed operativi;
o Gli indicatori per la misurazione e la valutazione della performance dell’amministrazione;
. Gli obiettivi assegnati al personale dirigenziale ed i relativi indicatori.

Tali contenuti, esplicitamente richiamati dall’articolo 10, comma 1 del d. Lgs. 150/09, sono integrati da una serie di
informazioni che questa Amministrazione ha inteso fornire per meglio chiarire il contesto di riferimento. A tal fine saranno
approfondite le tematiche inerenti la descrizione della “identita” dell’lamministrazione e, cioe, di quegli elementi che
consentono di identificare il mandato istituzionale, la Mission da realizzare quale ente che sta rivedendo la propria offerta

assistenziale in funzione di indicazioni assessoriali che comportano delle profonde innovazioni all’attuale organizzazione.

Principi generali
| principi generali per il piano della performance sono qui analiticamente descritti.

Principio n.1: Trasparenza

Il piano sara pubblicato, sul sito istituzionale aziendale nell’apposita sezione denominata «kxAmministrazione Trasparente».
Il presente piano rappresenta il documento cardine che ispirera I'attivita dell’Azienda ma, sempre al fine di garantire la
massima trasparenza per tutti gli stakeholder ai quali tale documento si rivolge, gli strumenti di trasparenza di cui sopra

saranno estesi a tutte le eventuali modifiche che si renderanno necessarie o semplicemente opportune. Le stesse modifiche,
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del resto, appaiono del tutto probabili per le motivazioni che saranno approfondite con riferimento alla descrizione del
contesto interno ed esterno in cui questa Azienda si trova ad operare. Tali considerazioni si basano sulle prescrizioni di cui
al D.Igs. 14 marzo 2013, 33 modificato dal D.Igs. n. 97/2016 che contengono indicazioni sulla presentazione delle attivita,
sulla chiarezza delle stesse, sulle forme di pubblicita da utilizzare affinché tutti gli stakeholder di cui sopra possano

risultare degli strumenti di trasparenza e coinvolgimento utilizzati.

Principio n. 2: Immediata intelligibilita

Il Piano risulta di dimensioni adeguate e facilmente comprensibile anche agli stakeholder esterni (utenti, fornitori,
cittadinanza, associazioni di categoria, ecc.). A tal fine, sono inseriti gli approfondimenti tecnici ritenuti idonei a consentire

una piu puntuale verificabilita da parte di soggetti interni e di soggetti esterni qualificati.

Principio n. 3: Veridicita e verificabilita

| contenuti del Piano corrispondono alla realta e per ogni indicatore si fa riferimento a dati, tracciabili, oggetto di
trasmissione ufficiale alle competenti autorita regionali e non, il che garantisce la tracciabilita e la verificabilita dei dati
stessi. Ai fini di una rappresentazione chiara sono utilizzati indici sanitari e non standardizzati di elevata diffusione e di
immediata comprensibilita o sui quali, anche attraverso I’esame delle fonti, sono possibili approfondimenti, il tutto

nell’ottica di una chiarezza da garantire a tutti i soggetti interessati.

Principio n. 4: Partecipazione

Il Piano e definito attraverso una partecipazione attiva del personale dirigente che, a sua volta, e stato chiamato a favorire il
coinvolgimento del personale afferente alla propria struttura organizzativa. Il riferimento, naturalmente, € ovviamente tanto
agli operatori della dirigenza quanto a quelli del comparto, stante I’entita del contributo dagli stessi garantito per il
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raggiungimento delle performance ma anche per lo stretto legame intercorrente tra il ciclo di gestione della performance e
la distribuzione delle risorse destinate al salario di risultato. Si favorira altresi ogni forma possibile di interazione con gli

stakeholder esterni per individuarne e considerarne le aspettative e le attese.

Principio n. 5: Coerenza interna ed esterna

| contenuti del Piano sono coerenti con il contesto di riferimento (coerenza esterna) e con gli strumenti e le risorse (umane,
strumentali, finanziarie) disponibili (coerenza interna). Il rispetto di tale principio € considerato basilare per I'attuabilita del
presente piano. L’analisi del contesto esterno garantisce la coerenza delle strategie ai bisogni e alle attese dei portatori di
interesse. L’analisi del contesto interno rende coerenti le strategie, gli obiettivi e i piani operativi alle risorse strumentali,

economiche ed umane disponibili.

Principio n. 6: Orizzonte pluriennale

L’arco temporale di riferimento del Piano € il triennio, anche in relazione a quanto previsto dalla programmazione sanitaria
regionale con scomposizione in obiettivi annuali, secondo una logica di scorrimento. Nella definizione del Piano si € inoltre
tenuto conto del collegamento e dell’integrazione con il processo ed i documenti di programmazione economico-finanziaria
e di bilancio, stanti anche le raccomandazioni in tal senso pervenute dal’ANAC in tema di collegamento tra piano della
performance e predisposizione di documenti di programmazione finanziaria. A tal proposito si evidenzia come questa
azienda, nella predisposizione dei documenti di programmazione ,si sia uniformata alle indicazioni assessoriali pervenute in

merito alla rappresentazione contabile di alcuni accadimenti aziendali.

Principio n. 7: La gradualita nell’adeguamento ai principi e il miglioramento continuo
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L’amministrazione si adegua agli indirizzi proposti secondo una logica di gradualita e miglioramento continuo. Ogni criticita
relativa all’attuazione di tali indirizzi sara chiaramente riportata nel Piano, unitamente alla descrizione delle azioni e dei
tempi per un pieno adeguamento.

Inoltre, ’Amministrazione nella definizione degli obiettivi, ha garantito la coerenza con i contenuti e i tempi previsti dai
documenti di programmazione economico e finanziaria (bilancio di previsione), con la recente rideterminazione della
dotazione assetto organizzativo aziendale approvato con D.A. n. 220 del 12/02/2016 (atto deliberativo n. 398 del
29/03/2016).

CHI SIAMO, COSA FACCIAMO COME OPERIAMO

In questa sezione sono illustrate, ai sensi di quanto previsto dalla delibera CIVIT n° 112/2010, le informazioni salienti sul
mandato aziendale e sulle caratteristiche organizzativo/ gestionali al fine di rendere I'attivita piu trasparente per i suoi

fruitori.

Chi siamo

L’Azienda Sanitaria di Agrigento e stata Istituita con la Legge regionale 14 aprile 2009 N. 5, e divenuta operativa a partire
dal 1° settembre 2009. L'organizzazione ed il funzionamento dell'azienda, disciplinati con atto aziendale di diritto privato,
mirano ad assicurare l'erogazione delle prestazioni essenziali ed appropriate, lo sviluppo dei sistemi di qualita, la massima
accessibilita ai servizi dei cittadini, I'’equita delle prestazioni erogate, il raccordo istituzionale con gli Enti Locali, il
collegamento con le altre organizzazioni sanitarie e di volontariato, nonché I'ottimalizzazione e I'integrazione delle risorse e
delle risposte assistenziali.

Gli Organi dell’ASP di Agrigento sono:

a) il Direttore Generale che nomina un Direttore Amministrativo e un Direttore Sanitario;

_e*x |
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b) il Collegio di Direzione;
c) il Collegio Sindacale;

L’Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento si articola in:

I. Direzione Generale
2. Dipartimenti

3. Distretti Ospedalieri
4. Distretti Sanitari.

Il Dipartimento

Il Dipartimento & una struttura di coordinamento e di direzione per lo svolgimento di funzioni complesse, consulenza e
supervisione per la funzione cui e preposto. E’ articolato al suo interno in strutture organizzative, semplici e complesse, che
perseguono finalita comuni, risultando quindi tra loro interdipendenti, pur mantenendo la propria autonomia e
responsabilita professionale nell’ambito di un unico modello organizzativo e gestionale.

Attualmente i Dipartimenti dell’ASP, sia funzionali che strutturali, sono:
Dipartimenti Strutturali:

« Dipartimento di Prevenzione;
 Dipartimento di Prevenzione Veterinario;
 Dipartimento di Salute Mentale;

e Dipartimento Amministrativo.

A

- Dipartimenti Ospedalieri Distrettuali Strutturali:
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Dipartimento Area di Medicina - Distretto Ospedaliero AGT;
Dipartimento Area di Chirurgia - Distretto Ospedaliero AGT;
Dipartimento Area di Medicina - Distretto Ospedaliero AG2;
Dipartimento Area di Chirurgia - Distretto Ospedaliero AG2;

- Dipartimenti Ospedalieri Interdistrettuali Strutturali:
- Dipartimento dei Servizi Distretti Ospedalieri AG 1 e AG 2;
- Dipartimento Emergenza Distretti Ospedalieri AG 1 e AG 2;
- Dipartimento Cardiovascolare Distretti Ospedalieri AG 1 e AG 2;

- Dipartimenti Transmurali nel cui ambito rientrano strutture ospedaliere e territoriali:
- Dipartimento del Farmaco;
- Dipartimento delle Scienze Radiologiche;
- Dipartimento Materno Infantile;
- Dipartimento di Riabilitazione;
- Dipartimento Oncologico.

Il Distretto Ospedaliero

| Distretti Ospedalieri costituiscono un’unica entita organizzativa di tipo ospedaliero, ancorché articolati su piu stabilimenti
anche con sede in comuni diversi. | cinque presidi ospedalieri dell’Azienda fanno riferimento a due distretti ospedalieri AG1
ed AG2:

S.0. San Giovanni di Dio- Agrigento

Distretto ospedaliero AG1

S.0. Barone Lombardo - Canicatti

g
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S.0. San Giacomo d’Alto Passo - Licata

S.0. Papa Giovanni Paolo Il - Sciacca

Distretto ospedaliero AG2

S.0O. Fratelli Parlapiano - Ribera

Il Distretto Sanitario

Il Distretto Sanitario e l'articolazione territoriale in cui si attiva il percorso assistenziale e si realizza l'integrazione tra attivita
sanitarie sociale. Assicura i servizi di assistenza primaria relativi alle attivita sanitarie e socio-sanitarie nonché il
coordinamento delle proprie attivita conquelle dei dipartimenti e dei presidi ospedalieri.ll territorio dell’ASP di Agrigento e
articolato in 7 ambiti:

Agrigento, Aragona, Comitini, Favara, loppolo
Giancaxio, Porto Empedocle, Raffadali,
Realmonte, Santa Elisabetta, Sant’/Angelo Muxaro,
Siculiana.

Distretto Sanitario di Agrigento:

Alessandria della Rocca, Bivona, Cianciana, San
Distretto Sanitario di Bivona: Biagio Platani, Santo Stefano di Quisquina.

Camastra, Campobello di Licata, Canicatti,
Distretto Sanitario di Canicatti: Castrofilippo, Grotte, Naro, Racalmuto, Ravanusa.

Distretto Sanitario di Casteltermini: Cammarata, Casteltermini, San Giovanni Gemini.

B
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. o Licata, Palma di Montechiaro.
Distretto Sanitario di Licata:

Burgio, Calamonaci, Cattolica Eraclea, Lucca
Distretto Sanitario di Ribera: Sicula, Montallegro, Ribera, Villafranca Sicula.

Caltabellotta, Menfi, Montevago, Sambuca di
Distretto Sanitario di Sciacca: Sicilia, Santa Margherita Belice, Sciacca.

Cosa facciamo

L’ASP, in ragione della profonda trasformazione del Servizio Sanitario Regionale e sulla base di un costante monitoraggio dei
bisogni sanitari e sull’analisi della domanda, e finalizzata ad assicurare alla popolazione del proprio territorio, I’erogazione
delle prestazioni essenziali ed appropriate nel rispetto dei LEA, lo sviluppo dei sistemi di qualita, la massima accessibilita ai
servizi dei cittadini, I'equita delle prestazioni erogate, il raccordo istituzionale con gli Enti Locali, il collegamento con le altre
organizzazioni sanitarie e di volontariato, nonché I’ottimizzazione e I'integrazione delle risposte assistenziali.

L’A.S.P., quindi, ha il compito di “Garantire la salvaguardia della salute dei cittadini della provincia di Agrigento, sia
individuale che collettiva, per consentire agli stessi la migliore qualita di vita possibile e ci0o  attraverso |’erogazione
dell’assistenza secondo livelli fissati dalla Regione integrando gli stessi con quanto concertato a livello territoriale con gli
enti locali”.

\x\‘,_ : Pag. 13
.| Azienda Sanitaria Provinciale Agrigento- Piano della Performance 2017 - 2019




Ha, altresi, il compito di garantire la prevenzione e la riabilitazione e la sicurezza negli ambienti di vita e di lavoro e di
promuovere la salute dei lavoratori garantendo equita, solidarieta e riduzione delle disuguaglianze nella accessibilita e
fruibilita dei servizi sanitari.

Come operiamo

L’Azienda organizza il livello quali-quantitativo dei propri servizi sulla base di un costante monitoraggio dei bisogni
sanitari degli utenti, ponendo particolare attenzione alle determinanti socio-economiche della salute e sviluppando
un’azione capace di ridurre nel tempo le differenze che esse generano nello stato di salute della popolazione medesima.
Costituiscono elementi cardine della mission Aziendale:

- la promozione, il mantenimento e lo sviluppo dello stato di salute della popolazione di riferimento;

- il monitoraggio dei bisogni sanitari del territorio al fine di definire il livello qualitativo e quantitativo dei propri servizi e
modellare la propria attivita a criteri di appropriatezza sia clinica che organizzativa definendo responsabilita in modo
chiaro e condiviso;

- la riorganizzazione della rete di assistenza ospedaliera;

- I'integrazione tra ospedale e territorio e, conseguentemente, |'integrazione tra le diverse professionalita che operano
nella azienda;

- la qualificazione dell’assistenza specialistica ambulatoriale territoriale;

- il potenziamento delle attivita di prevenzione;

- ’attivazione dei PTA, quale significativo elemento della riqualificazione dei servizi Distrettuali;

- la riduzione del rischio clinico attraverso interventi e programmi definiti;

- la gestione integrata delle attivita socio-sanitarie attraverso la rete dei servizi socio-sanitari e di specifici percorsi
aziendali per la presa in carico di patologie croniche.

Il modello organizzativo aziendale adottato tende ad una semplificazione in coerenza con I'obiettivo di razionalizzare e

semplificare adempimenti e procedure evitando duplicazioni e sovrapposizioni e rendere |’organizzazione quanto piu
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coerente alle specifiche finalita aziendali. A tal fine I'organizzazione e basata su Dipartimenti, volta ad assicurare una
gestione integrata e coordinata delle attivita svolte a livello territoriale dalle Direzioni distrettuali.

L’AMMINISTRAZIONE IN CIFRE

Di seguito si forniscono informazioni riguardo il numero dei dipendenti, le risorse finanziarie utilizzate dall’azienda per
I’espletamento del proprio mandato istituzionale:

ASP AGRIGENTO Personale a tempo indeterminato - (Dati riepilogativi dell'ultimo triennio fonte conto annuale) -

Personale a tempo

Numero Mensilita / 12

Spese per retribuzioni lorde

indeterminato al 31.12 (Tab. 12) (Tab. 12+13)
(Tab. 1)

2013 | 2014 | 2015 | 2013 2014 2015 2013 2014 2015
MEDICI 665 | 652 | 634 | 06925 | 653830 | 635669 | gas5ages | 51518852 | 50409191
VETERINARI 50 50 50 50 50,0800 50 4139980 | 4090119 | 4086882
ODONTOIATRI 1 1 1 1 1 1 84556 82793 84090
DIRIG. SANITARI NON MEDIC! 63 60 55 64,08 | 61,6699 | 5883000 | 4305316 | 4143581 | 3934593

1174.08 | 147700 | 1.157.67

PROFILI RUOLO SANITARIO - PERSONALE INFERMIERISTICO

1180 | 1179 | 1152 39252473 | 37576516 | 36818816

9625 | 97,0800 975
PROFILI RUOLO SANITARIO -PERSONALE FUNZIONI
RIABILITATIVE 95 101 97 3154251 3138237 3059448
42 42 42
PROFILI RUOLO SANITARIO -PERSONALE TECNICO
SANITARIO 42 42 42 1399898 | 1344991 | 1386840
4758 46.25 45 83000
PROFILI RUOLO SANITARIO -PERSONALE VIGILANZA E
ISPEZIONE 48 47 47 1403431 | 1333148 | 1284624
DIR. RUOLO PROFESSIONALE 2 2 2 2.5 2 2 193501 129466 121100
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PROFILI RUOLO PROFESSIONALE 3 2 2 3 2,07999 2 84393 52109 49575
DIR. RUOLO TECNICO 5 5 5 5 5 5 325058 | 317356 288048
PROFILI RUOLO TECNICO 460 | 470 | 454 467 413,75 | 4578199 | 10607651 | 12375447 | 11896827
DIR. RUOLO AMMINISTRATIVO 15 16 15 17,5 15 15,9200 | 1544588 | 1105829 | 1160765
PROFILI RUOLO AMMINISTRATIVO 376 375 358 378,67 374,920 362,0799 10654538 | 10216300 9974817
PERSONALE CONTRATTISTA 1 1 0 1.17 1 0.25 33131 28650 7164
Tabella 14 91412364 | 82947601 | 74202905
Totale costo annuo del
lavoro(Tab.12+13+14)
224014009 | 210623186 | 199104068
Personale a tempo indeterminato - Spese medie pro-capite annue ( fonte conto annuale)
Spese medie escluso Spese medie per Spese medie per
Mensilita/12 arretrati a.p. (Tab. competenze fisse competenze accessorie
12+13) escluso arretrati a.p. escluso arretrati a.p.
(Tab.12) (Tab.13)
2013 2014 2015 2013 201 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015
4
DIRETTORI GENERALI
MEDICI 665,25 653,83 635,67 79516 | 78690 | 79192 | 47989 | 48157 | 48195| 31528 | 30533 | 30997
VETERINARI 50 50,08 50 82800 | 81666 | 81738 | 49415 | 49342 | 49367 | 33385| 32325| 32371
1 1 1 84556 | 82793 | 84090 | 58141 | 58141 | 58141 | 26415| 24652 | 25949
ODONTOIATRI
64,08 61,67 58,83 67183 | 65784 | 65831 | 45446 | 45649 | 45366 | 21737 | 20134 | 20465
DIRIG. SANITARI NON MEDICI
1.174,08 | 1.177 1.157,67 33425| 31899 | 31804 | 27354 | 27414 | 27363 6071 4485 4441
PROFILI RUOLO SANITARIO -PERSONALE
INFERMIERISTIC O
96,25 97,08 97,5 32677 | 32325 | 31286| 26818 | 27027 | 26568 | 5858 | 5299 4718
PERSONALE FUNZIONI RIABILITATIVE
42 42 42 33331 | 32024 | 33020 | 27252 | 27369 | 27374| 6078| 4655 5646
PROFILI RUOLO SANITARIO -PERSONALE TECNICO
SANITARIO
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47,58 46,25 45,83 29494 | 28648 | 28028 | 26978 | 27039 | 26994 | 2516| 1609 1034
PROFILI RUOLO SANITARIO -PERSONALE VIGILANZA E
ISPEZIONE

2,5 2 2 77400 | 64733 | 60550 | 45579 | 44998 | 44555| 31821 | 19736| 15996
DIR. RUOLO PROFESSIONAL E

3 2,08 2 2813125012 | 24788 | 26179 | 24204 | 23935| 1952 808 853
PROFILI RUOLO PROFESSIONAL E

5 5 5 65192 | 63471 | 57610 | 44704 | 44704 | 44245| 20487 | 18767 | 13364
DIR. RUOLO TECNICO

467 473,75 457,62 26939 | 26108 | 25997 | 22432 | 22298 | 22263 | 4507| 3811 3734
PROFILI RUOLO TECNICO

17,5 15 15,92 71119| 73722 | 72928 | 44978 | 45776 | 45821 | 26141 | 27946 | 27107
DIR. RUOLO AMMINISTRATIV O

378,67 |374,92 362,08 28065 | 27211 | 27503 | 25376 | 25451 | 25328 | 2689| 1761 2175
PROFILI RUOLO AMMINISTRATIV O

1,17 1 0,25 28398 | 28650 | 28656 | 18929 | 18988 | 18992 | 09469| 9662| 9664
PERSONALE CONTRATTISTA

La Vision aziendale: I’Albero della performance

La “Vision” Aziendale rappresenta la traduzione in azioni concrete della “mission” e si concretizza nell’individuazione degli

adempimenti pratici da porre in essere per realizzare la mission stessa, mediante:

-integrazioni socio-sanitarie ed alleanze, sia all’interno che all’esterno dell’organizzazione, che consentano di avere un
impatto sulla salute influendo sulle condizioni di vita, sulla distribuzione delle risorse e sulla tipologia dell’offerta
attraverso la definizione degli assetti organizzativi, delle responsabilita, dell'impegno, dei risultati e dei conseguenti
meccanismi di riconoscimento formale;

- il corretto uso delle risorse assegnate, perseguendo efficienza efficacia ed economicita organizzativa e gestionale
perseguendo il miglioramento continuo della qualita e dell’appropriatezza delle prestazioni sia sanitarie che gestionali.

L’Azienda, inoltre, pone particolare attenzione alle risorse professionali disponibili, allo sviluppo del personale medesimo e
al riorientamento delle professionalita verso contenuti tecnico-professionali di eccellenza; favorisce il coinvolgimento dei
cittadini e verifica il gradimento dell’utenza per i servizi erogati garantendo al contempo tempi d’attesa per I’accesso alle
prestazioni sanitarie appropriati alle necessita di cura degli assistiti e comunque nel rispetto dei tempi massimi previsti da
normative vigenti; assicura l’'integrazione fisica e/o organizzativa-operativa dei servizi territoriali secondo quanto previsto

3
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dalle linee guida di riorganizzazione dell’attivita territoriale ai sensi dell’art. 12 ¢.8 della L.R. 5/2009, attraverso I’operato
nell’ambito dei Distretti Sanitari dei PPTTAA (Presidi Territoriali di Assistenza).

L’organizzazione ed il funzionamento dell’Azienda, nonché I’attivita delle articolazioni organizzative aziendali, sono ispirati
a principi di sussidiarieta solidale e complementarieta tra gli erogatori dei servizi nonché a criteri di:

efficacia interna ed esterna, attraverso il soddisfacimento dei bisogni assistenziali dell’utenza;

efficienza gestionale e comportamentale attraverso la gestione di una struttura organizzativa improntata a criteri di
minimizzazione dei costi;

efficacia, efficienza ed economicita tra prestazioni erogate e risorse impiegate;

integrazione tra Distretto Ospedaliero - Distretto Sanitario - P.T.A.;

pianificazione strategica, programmazione e controllo, individuando nel sistema di budget lo strumento fondamentale
di gestione;

professionalita, flessibilita e responsabilizzazione del personale;

rapporti convenzionali in funzione delle effettive necessita aziendali;

informatizzazione ed innovazione di tutti i processi amministrativi e sanitari;

delega delle funzioni gestionali al direttore sanitario, al direttore amministrativo e ai dirigenti per assicurare, nel rispetto
degli obiettivi posti dagli atti di programmazione e pianificazione;

sviluppo del “sistema qualita” dell’Azienda.

3
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Figura 1: Collegamento tra dimenzione organizzativa ¢ individuale
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L albero dellaperformance: )
il collegamento fra gli obiettivi strategici e i piani operativi (obiettivi operativi, azioni e risorse)
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1

L} +
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F E ]
o Outcome ¢ [*"" Outcome D
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¥
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1
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Outcome B

OBIETTIVO STRATEGICO [ oBIETTIVO STRATEGICO ) OBIETTIVO STRATEGICO
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obiettvl b e ———— P\ indicatareL
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{Responsabile Maric Rossi) (Responsabile Giuseppe Verdi}
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OPERATIVO - Personale € nr. OPERATIVO - Personale € nr.
- an - - Indicatore AA - Servidl estemi €
- Indicatore B8 - - Indicatore B8 -

L’ANALISI DEL CONTESTO INTERNO ED ESTERNO

Il piano della performance non costituisce una mera individuazione di obiettivi strategici ed operativi da realizzare ma
prevede una stretta relazione con le risorse a disposizione per il raggiungimento degli stessi. Il D.Lgs. 150/09, infatti, non
introduce tale logica ma conferma quanto gia disciplinato in termini di responsabilizzazione, dal momento che qualunque
contrattazione realizzata, a qualunque livello gerarchico avvenga, deve essere legata alla quantita e qualita di risorse messe

a disposizione per la stessa. A tale principio non sfugge la programmazione all’interno del Sistema Sanita, in cui anzi e stato
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dimostrato come spesso la domanda abbia preso il sopravvento sulla pianificazione inducendo I'offerta o semplicemente
determinando una distribuzione difforme tra i diversi tipi di assistenza rispetto a quanto ipotizzato al momento della
distribuzione delle risorse. Tale circostanza, in un contesto di risorse limitate, ha determinato:

e la costante necessita di rivedere i sistemi di allocazione delle risorse tra i vari operatori - Aziende e articolazioni delle
stesse - stante I'incapacita del sistema di pervenire attraverso meccanismi automatici ad un’allocazione ottimale delle
risorse;

e il potenziamento della programmazione e dei sistemi di verifica sul raggiungimento degli obiettivi.

Per quanto sopra menzionato si e reso obbligatorio, anche per le aziende sanitarie, porre in essere stretti collegamenti tra
programmazione sanitaria e documenti di bilancio, preventivi e consuntivi. A tal fine si prevede che, a regime, possano
essere dettate discipline specifiche anche per uniformare la redazione dei documenti allegati al bilancio alla nota integrativa.
Tali modifiche, tuttavia, appaiono possibili solo a regime; ad oggi occorre sicuramente tener conto delle indicazioni fornite
dalla gia CIVIT, dall’ANAC e dal Dipartimento della Funzione Pubblica sul sempre piu stretto legame che deve intercorrere
tra programmazione e stesura dei documenti di programmazione.

Il bilancio preventivo, infatti, ancorché non siano stati ancora individuati i legami tra le poste di bilancio e le singole
strutture, costituisce il punto di partenza dell’individuazione delle risorse a disposizione.

Il governo economico delle risorse umane, di rilevante importanza vista I'incidenza del costo del personale sul bilancio di
tutte le Aziende Sanitarie, segue invece una logica di verifica diversa e per certi versi sicuramente piu ampia di quella legata
al calcolo del relativo costo.

E’ infatti individuata in sede di contrattazione del budget I'entita di risorse umane a disposizione del responsabile di
struttura complessa, nella consapevolezza che I'attribuzione di tali risorse non puo essere piu ampia del’lammontare

determinato sulla base della consistenza della massa finanziaria riconosciuta a questa azienda.
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Punti di forza e debolezza interni, opportunita e minacce interne

Questa sezione vuole fornire indicazioni specifiche in tema di analisi SWOT, una metodologia pensata per affrontare i
problemi basandosi su una matrice divisa in quattro campi dedicati rispettivamente a punti di forza e debolezza, alle
opportunita e alle minacce.

Tale tecnica di lavoro impone una strategia di approccio ai problemi che deve necessariamente tenere conto di tutti i quattro
fattori, impedendo di concentrarsi - anche inconsapevolmente - su un’unica prospettiva.

Sotto questo punto di vista, il Gruppo di Lavoro ha analizzato il contesto sanitario di riferimento approfondendo le
tematiche inerenti le quattro prospettive di osservazione della griglia, calandoli sul caso concreto della ASP di Agrigento dal
momento che anche la programmazione regionale e stata concepita con la stessa metodologia, cosi come si desume
dall’individuazione di una serie di miglioramenti da apportare per rimuove carenze strutturali. Nello specifico, sono stati
sinteticamente individuati i seguenti fattori:

e Punti di forza:

O Miglioramento del sistema sanitario regionale in grado, grazie alle modifiche apportate, di migliorare la
tempistica nell’individuazione delle programmazioni aziendali e di garantire una distribuzione delle risorse piu
congrua in relazione alle attivita rese;

0 Implementazione di sistemi interaziendali di programmazione in grado di agevolare la rimozione delle
sistematiche duplicazioni nell’offerta assistenziale e di garantire programmi integrati (es. programma di
Bacino);

0 Disponibilita in Azienda di professionalita da valorizzare e opportunita di riscrivere tutte le regole aziendali in
termini meritocratici:

O Disponibilita di procedure interne unificate derivanti dall’accorpamento ed in gran parte gia realizzate rispetto

allo scorso anno;
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e Punti di debolezza:

o Carenze strutturali per rimuovere le quali non sono sufficienti interventi di ordinaria amministrazione bensi
profonde innovazioni del sistema sanitario;

e Opportunita:

O Possibilita di interagire con altre strutture in un’ottica di proficua collaborazione nell’ottica di migliorare il
servizio:
O Possibilita di percorrere sentieri di gestione del ciclo della performance realmente idonei a valorizzare le
professionalita migliori con possibili ricadute positive sul clima in Azienda e, conseguentemente, sull’efficacia
e Minacce:

o Possibilita che il mancato rispetto degli impegni a livello di bacino assunti da altre amministrazioni si traduca in

uno scadimento quali-quantitativo dell’offerta assistenziale per I'utenza della provincia di Agrigento;

GLI OBIETTIVI DERIVANTI DALLA PROGRAMMAZIONE REGIONALE E LINEE DI SVILUPPO DELLA GESTIONE
AZIENDALE

Al fine di soddisfare una coerente logica programmatoria organizzativa e gestionale con la pianificazione regionale, la quale

sta profondamente innovando il sistema regionale della salute in un contesto di minus-finanziario complessivo del sistema

di welfare nello sviluppo del presente piano della performance sono state inserite nuove linee di intervento che hanno come

determinanti:

* gli assetti organizzativi scaturenti dal nuovo piano di rimodulazione della rete ospedaliera;

* |e previsioni della riforma dei Servizio Sanitario Regionale di cui alla L.R. n. 5/2009 e dei conseguenti e correlati
provvedimenti attuativi;

* jvincoli derivanti dal rispetto degli obiettivi di finanza pubblica con riguardo al contenimento ed alla riduzione della

"
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spesa per il personale che assume - come riferimento - i tetti di cui al DA. 2322 del 16 novembre 2011;

* gli effetti delle misure di contenimento e riduzione della spesa per il personale previsti dal Piano Operativo di sviluppo e
consolidamento (POCS) ;

* il raggiungimento/mantenimento dell'equilibrio economico-finanziario aziendale;

* il Regolamento Ministeriale sugli standard dell’assistenza ospedaliera;

* il Decreto 16 marzo 2016 dell’Assessorato della Salute “Piano annuale controlli analitici 2016”.

| piano costituisce dunque uno strumento di governo aziendale delle risposte sanitarie anche all’attivita programmatoria
regionale ed e stato appositamente concepito in una serie di cronoprogrammi annuali da soddisfare allo sviluppo
armonico del Piano Attuativo Aziendale.

Recepire quanto sopra e tradurre tali determinanti in obiettivi in un set di indicatori che rendicontino tutte le attivita
assistenziali rese (accountability), rappresenta uno step imprescindibile per ’Amministrazione. Né si puo prescindere, in tale
ottica, dalla necessita di inglobare nel contesto degli obiettivi da assegnare anche quelli attribuiti ai direttori generali che
rientrano nel sistema di valutazione Age NaS.. Inoltre la promozione di medio periodo di importanti strumenti di
valutazione quali I’Audit Civico, la Customer Satisfaction, il coinvolgimento del Comitato Consultivo Aziendale, costituiscono

un indispensabile elemento di confronto finalizzato a migliorare in toto I’assistenza sanitaria.

GLI OBIETTIVI ATTRIBUITI ALLE STRUTTURE AZIENDALI

Per meglio definire gli obiettivi questa amministrazione nell’elaborazione del presente piano ha posto in essere una serie di
adempimenti propedeutici, sinteticamente riconducibile a:

e Analisi dell’organizzazione aziendale;

e Analisi del fabbisogno espresso dalla popolazione presente e/o residente;

e Coinvolgimento delle figure apicali nell’individuazione delle strutture da potenziare, creare e, se del caso, riconvertire

O sopprimere,;
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e Analisi sulla attuale dotazione per struttura;

e Verifica sulla sostenibilita economica e sulla coerenza tra ipotesi eventualmente formulate in termini di
riorganizzazione e contingenti minimi di personale presenti o in corso di acquisizione;

e Verifica sul possesso dei requisiti minimi all’interno delle strutture aziendali attualmente esistenti in termini di risorse
umane per uniformarsi a parametri piu restrittivi rispetto a quelli in essere al momento della fusione delle tre aziende;

e Individuazione di un nucleo di strutture e verifica sulle innovazioni da apportare, ex lege, sulla base di normative piu
recenti rispetto all’approvazione dell’atto aziendale ed eventuale nuova organizzazione derivante dalla rimodulazione
della rete ospedaliera regionale.

e Individuazione di talune modifiche da apportare sin da subito alla dotazione organica nell’ottica di una

programmazione di medio periodo.

Questa Direzione, consapevole delle complessita dei processi qui rappresentati, si & prefissata lo scopo di dare concreta
applicazione al sistema di responsabilizzazione degli operatori, individuando una batteria di obiettivi ed indicatori che
saranno di seguito approfonditi. Il processo di responsabilizzazione gia avviato in questa azienda, del resto, e stato
concepito nell’ottica di permettere modifiche ed integrazioni che si dovessero rendere necessarie o anche solo opportune e

sulle quali sara sempre garantita massima trasparenza.

L’attivita di responsabilizzazione a livello aziendale parte sicuramente dalle indicazioni ricevute da organi sovraordinati i
quali, attraverso un’analisi del contesto, individuano priorita ed evidenziano una serie di parametri sulla base dei quali
saranno operate, nel corso del processo e successivamente allo stesso, le dovute verifiche. Tale tipo di indicazioni
costituiscono sicuramente il punto di partenza per la delega degli obiettivi, ma occorre procedere a una serie di integrazioni

necessarie per il processo di responsabilizzazione, per tenere conto di un complesso di attivita che, sebbene non
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espressamente citate, costituiscono il necessario presupposto per ognuna di esse, tanto in ambito sanitario quanto in
ambito amministrativo. In questa ottica, gli obiettivi oggetto di verifica esterna ed interna sono soggetti ad integrazione in
termini di responsabilizzazione a carico dei soggetti delegati poiché gli adempimenti da garantire risultano il presupposto

imprescindibile per il funzionamento dell’azienda nel suo complesso.

Il ciclo integrato della performance: gli adempimenti in tema di trasparenza ed anticorruzione

Premesso che la legge n. 190/2012, ad oggetto “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e
dell’illegalita nella pubblica amministrazione”, fa del principio di trasparenza uno degli assi portanti delle politiche di
prevenzione della corruzione, ed ha previsto che le amministrazioni elaborino i Piani triennali di prevenzione della
corruzione entro il 31 gennaio di ogni anno. Che con il d.lgs. 14 marzo 2013, n. 33 come modificato dal D.lgs. n 97/2016,
recante il “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte

delle pubbliche amministrazioni” si stabilisce che la trasparenza va intesa come accessibilita totale delle informazioni

concernenti I’organizzazione e I'attivita delle pubbliche amministrazioni.

Tale provvedimento, anche alla luce delle importanti modifiche appartate dal D.lgs. n.97/2016, ha complessivamente
operato una sistematizzazione dei principali obblighi di pubblicazione vigenti.

Conseguentemente nell’aggiornamento del presente piano ci si € mossi nella logica del “Ciclo integrato della performance”,
il quale rappresenta il raccordo concreto con la programmazione della trasparenza e della prevenzione della corruzione.

Oggi piu che mai alla luce delle modifiche importanti del D.lgs. 33/2013 introdotte dal D.lgs. 97/2016, si registra la piena
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integrazione del Programma triennale della trasparenza e dell’integrita nel Piano triennale di prevenzione della corruzione
(PTPCT).

In particolare il legislatore ha rafforzato la necessita che sia assicurato il coordinamento tra gli obiettivi strategici in materia
di trasparenza contenuti nel PTPC rispetto agli obiettivi degli altri documenti di natura programmatica e strategico-
gestionale dell’lamministrazione nonché, come gia osservato nel PNA 2016, con il piano della performance. Cio al fine di
assicurare la coerenza e I'effettiva sostenibilita degli obiettivi posti.

Quindi, si e proceduto ad inserire nel ciclo della performance, in qualita di obiettivi e di indicatori per la prevenzione del

fenomeno della corruzione, i processi e le attivita di programmazione posti in essere per I'attuazione del P.T.P.C., nonche le
attivita per assolvere agli obblighi di trasparenza previsti dal d.lgs. n. 33 del 2013.

In questo senso le attivita svolte dall’amministrazione per la predisposizione, I'implementazione e I’attuazione del P.T.P.C. e del
P.T.T.l. sono inserite in forma di obiettivi nel Piano performance nel duplice versante della:

- performance organizzativa (art. 8 del d.Igs. n. 150 del 2009), con particolare riferimento:
all’attuazione di piani e misure di prevenzione della corruzione e trasparenza, nonché la misurazione dell'effettivo grado di
attuazione dei medesimi, nel rispetto delle fasi e dei tempi previsti (art. 8, comma 1, lett. 5), d.Igs. n. 150 del 2009);

- performance individuale (ex; art. 9, d.Igs. n. 150 del 2009), con riferimento agli obiettivi assegnati al personale dirigenziale
ed i relativi indicatori, in particolare gli obiettivi assegnati al responsabile della prevenzione della corruzione e trasparenza,
ai dirigenti apicali in base alle attivita che svolgono ai sensi dell’art. 16, commi 1, lett. 1) bis, ter, gnater, d.lgs. n. 165 del
2001; ai referenti del responsabile della corruzione.
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Sulla scorta dell’elenco degli obblighi di pubblicazione indicati dalla Delibera CiVIT n. 50 del 2013 allegati 1, il presente
piano rielabora in termini di obiettivi, distintamente per ciascuna struttura aziendale interessata, individuandone i rispettivi

ambiti soggettivi di applicazione aziendale.

GLI OBIETTIVI INDIVIDUATI E GLI INDICATORI

Il contenuto attuativo per macroarea

Gli obiettivi operativi per I’'anno 2016, costituiscono la prosecuzione logica di quanto gia avviato negli anni precedenti.
L’individuazione intende perseguire la fattiva collaborazione del personale dirigente inquadrato all’interno delle diverse
strutture aziendali tanto sanitarie quanto amministrative, sia all’interno delle strutture ospedaliere sia nell’lambito dell’area
territoriale. A tal fine, gli obiettivi della Direzione derivanti dal mandato istituzionale e dalle indicazioni espressamente
fornite in sede assessoriale nonché quelli del sistema di valutazione dei direttori generali , sono oggetto di espressa
evidenziazione a tutti i dirigenti apicali e costituiscono il presupposto per le successive fasi di delega a tutto il personale
dirigente e comparto.

La programmazione e le azioni gia realizzate nonché quella da porre in essere dovranno consentire di migliorare
ulteriormente qualitativamente e quantitativamente i livelli essenziali di assistenza facendo si che I’erogazione degli stessi
sia efficace ed appropriata e quanto piu possibile omogenea su tutto il territorio provinciale, anche ai fini del

raggiungimento dell’equilibrio economico imposto dalla L.R. 5/09.
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Nell’anno 2013 I’Azienda si e dotata di due regolamenti per la valutazione del personale delle Aree Comparto e Dirigenziale
: delibera n° 1970 del 02/05/2013 “Regolamento retribuzione di risultato di dirigenza, verifiche e valutazione del personale
dirigenziale” , delibera n° 1883 del 30/04/2013 “ Regolamento per I’erogazione della produttivita collettiva -comparto” .

La stesura dei piani operativi fa riferimento al piano di realizzazione della performance, all’interno del quale sono

evidenziati i seguenti passaggi logici fondamentali:

e lllustrazione preventiva degli obiettivi ai dirigenti apicali, negoziazione ed assegnazione del budget definitivo. La
programmazione annuale con le Unita Operative Interne &€ operata mediante il processo di budget, strumento con cui
le risorse umane, finanziarie e tecnologiche vengono allocate alle singole articolazioni, alle quali sono affidati gli
obiettivi di attivita da conseguire nel rispetto degli standard di qualita. Il valore di alcuni indicatori e obiettivi, stante le
specificita caso per caso, sara oggetto di analisi in sede di negoziazione del budget al fine di individuare valori
congrui per la misurazione. La Direzione Generale, pertanto predisposte le schede di budget, negoziera obiettivi,
indicatori e relativi valori nonché il peso % assegnato a ciascun indicatore (in funzione della rilevanza strategica degli

obiettivi medesimi e tenuto conto anche delle risorse disponibili).

e | Direttori delle UU.OO.C.C., sia dell’Area Ospedaliera (PP.00.) che dell’Area Territoriale (Distretti Sanitari di Base,
Dipartimento Salute Mentale, Dipartimenti di Prevenzione, Area Gestione del Farmaco, Area Assistenza Sanitaria di Base,
Area Amministrativa), con riferimento agli obiettivi sopra individuati, sia generali che specifici attinenti la propria area,
coinvolgeranno nella fase di attuazione degli obiettivi negoziati tutti i responsabili delle unita operative semplici
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afferenti alla struttura complessa nonché tutto il personale in servizio sia della dirigenza che del comparto. Sara cura dei

responsabili delle diverse articolazioni aziendali garantire gli adempimenti necessari i fini della verifica concomitante e

susseguente degli obiettivi assegnati, illustrando obiettivi e criteri di valutazione e trasmettendo alla Direzione le

informazioni necessarie per la conoscenza di tutte le variabili, nello specifico verbali di assegnazione di obiettivi e di

individuazione dei criteri e schede di valutazione preventive, oltre a tutte le altre informazioni che si dovessero rendere

necessarie in corso di opera per informare tempestivamente la Direzione sull’andamento della gestione;

e | responsabili delle Unita Operative Complesse predisporranno e trasmetteranno i rispettivi Piani Operativi Preventivi,
secondo gli obietti generali e specifici di propria competenza sia in forma cartacea che per posta elettronica,
dovranno pervenire , entro giorni sette dalla sottoscrizione del budget, alla Direzione Aziendale tramite la U.O.
Pianificazione Programmazione Controllo Strategico e Controllo di Gestione.

e | piani di lavoro Operativi Preventivi da presentare possono prevedere, oltre gli obiettivi individuati con la presente,
anche obiettivi propri aggiuntivi che ciascuna unita operativa intende realizzare nel corso dell’anno 2014 e cio,
comunque, dopo aver verificato la loro compatibilita con gli obiettivi generali dell’Azienda, con i vincoli di bilancio
nonché le risorse umane e strumentali disponibili. Nei medesimi piani di lavoro Operativi Preventivi devono anche
essere esplicitate le iniziative che si intendono avviare per il raggiungimento degli obiettivi specifici di ciascuna unita
operativa nel rispetto dei programmi e degli obiettivi generali dell’Azienda, nonché tenuto conto di quanto stabilito

dal regolamento aziendale sul sistema premiante.
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A ciascun responsabile di U.O.C. compete la responsabilita di porre le basi per la verifica sul grado di partecipazione
dei dipendenti, afferenti alla medesima U.O. sia della dirigenza che del comparto, al conseguimento degli obiettivi
negoziati, ponendo in essere tutti gli adempimenti propedeutici all’applicazione dei sistemi di valutazione e verifica,
anche ai fini del salario di risultato;

Monitoraggio degli Obiettivi: La U.O0.S Controllo di Gestione predisporra il controllo concomitante degli
obiettivi assegnati anche attraverso la raccolta dei dati di attivita trimestrali resi dalle unita operative
complesse. Gli obiettivi verranno controllati periodicamente, le UU OO CC trasmetteranno via mail i dati di
attivita corredati da report sintetico trimestrale attestante lo stato di attuazione degli obiettivi. Parallelamente
verranno riprodotti, in modo sistematico, i dati sulle attivita e sull’utilizzo delle risorse al fine di controllare la
coerenza dell’landamento della gestione con gli obiettivi assegnati, ed adottare eventualmente azioni correttive.
Sara messa a regime la Contabilita Analitica per centri di Costo ed in tal senso operera il Servizio Informatico
allestendo per la U.O.S. Controllo di Gestione un apposito cruscotto direzionale (Tableau du bord) finalizzato a
monitorare pedissequamente le performance rese dalle macrostrutture. |l costante feedback operativo-
gestionale prevedra altresi anche specifiche convocazioni semestrali dei direttori di macrostruttura nel corso del

2016 (audit) al fine di valutare la congruenza tra gli obiettivi assegnati e il soddisfacimento degli stessi.
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e A consuntivo la Direzione Generale, procedera alla verifica dei risultati raggiunti sia per la valutazione che per
I’erogazione della retribuzione di risultato. Tale verifica si basera sulla regolamentazione interna di vari istituti
contrattuali per la quale e prevista la rimodulazione in corso d’anno anche in ossequio a quanto disposto dalla L.R. 5
del 2009;

e La valutazione della performance, sulla base di espressa disposizione assessoriale, avra ad oggetto sia i risultati
rilevati con riferimento alla struttura di appartenenza dei singoli operatori (performance organizzativa) sia il

contributo reso dai singoli operatori( performance individuale).

La delibera 112 della CIVIT individuava, per ciascun obiettivo, 'obbligo di prevederne una descrizione, la formula
dell’indicatore, il valore storico, il valore di benchmark, il target per I’anno in corso e quello per i due successivi anni.
Tali obiettivi di chiarezza e trasparenza sono stati oggetto di ulteriore integrazione sulla base di espressa disciplina
assessoriale che impone di evidenziare la tipologia di indicatori da utilizzare per le verifiche, corredando tale indicazione
delle necessarie formule di calcolo.

Nella redazione del presente piano, si sono privilegiati obiettivi chiari, la cui formula di calcolo appaia facilmente
comprensibile al pari delle unita di misura e la cui fonte sia facilmente individuabile. Il confronto con i dati storici e il
valore di benchmark, tuttavia, risulta di difficile individuazione per due ordini di motivi: I’accorpamento in essere rischia

di rendere la somma algebrica delle prestazioni rese dalle precedenti fuorviante. In tale ottica il presente piano
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costituisce la base di lavoro per le verifiche che sara possibile realizzare in futuro. In riferimento al valore di Benchmark,
la specificita sanitaria fa si che un valore di riferimento presso un’altra struttura possa, in relazione al contesto in cui la
stessa € resa, risultare non omogenea rispetto alla stessa attivita all’interno della ASP. Per questa motivazione, stante
I’obbligo previsto dalla L.R. 5/2009 di uniformare |’offerta assistenziale si ritiene opportuno rinviare il confronto con
altre strutture al momento in cui saranno a disposizione dei sistemi informativi uniformi e un quadro chiaro dell’offerta
assistenziale regionale.

Nell’individuazione degli obiettivi si fa riferimento all’articolazione aziendale cosi come derivante dall’atto aziendale

approvato con deliberazione 1088 del 18/11/2010. La strutturazione € dunque rappresentata dalla figura seguente.

Gli obiettivi assegnati al personale dirigente

Nella presente sezione sono evidenziati gli obiettivi del personale dirigente. Nella stesura dei prospetti che seguono si
individuano dapprima gli obiettivi comuni, con espressa indicazione dei macro insiemi di operatori interessati e poi quelli
analiticamente riferibili alle diverse articolazioni aziendali.

Tutti gli obiettivi contribuiscono al perseguimento della performance organizzativa e caratterizzano quella individualmente
rilevata costituendo per questo motivo un prerequisito per I’accesso alla distribuzione del salario di risultato.

La corretta applicazione delle norme regolamentari aziendali per la valutazione delle performances costituisce per i dirigenti
di struttura complessa un imprescindibile obiettivo finalizzato a misurare il grado di partecipazione individuale alla casistica

dei singoli servizi.
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LE AZIONI DI MIGLIORAMENTO PREVISTE PER IL CICLO DI GESTIONE DELLA PERFORMANCE

Le azioni per il miglioramento previste sono connaturate al processo stesso, dal momento che la profonda revisione del sistema di
responsabilizzazione degli operatori porra una serie di problematiche che saranno progressivamente affrontate individuando soluzioni
pratiche e fornendo utili spunti di riflessione oltre che una crescita professionale connaturata allo strumento del “/earning by doing’. A
tale scopo questa Azienda si prefigge lo scopo di proceduralizzare il ciclo della performance collegando allo stesso tutte le altre
procedure aziendali, porre le basi per un sistema di miglioramento continuo della procedura, ampliando sempre piu le competenze e
gli operatori del gruppo di lavoro individuato nella sezione precedente.

Il principio ispiratore di tutte le migliorie da apportare puo tuttavia gia essere individuato nella trasparenza che deve permeare ogni
modifica da apportare al sistema, tanto che ci si riferisca alla programmazione da seguire, quanto che il riferimento sia alle procedure
da utilizzare per garantire la prima.

Alcuni spunti di riflessione nascono infatti dalle criticita rilevata nel corso della stesura del Piano.

In particolare alcune esigenze sono state evidenziate all’interno della sezione dedicata all’illustrazione degli obiettivi ed ai correlativi
indicatori in merito alla confrontabilita nel tempo e nello spazio e che costituiscono il primo intervento da apportare al ciclo della
performance aziendale.

Ulteriori modifiche ed integrazioni deriveranno dalla individuazione delle risorse da porre in essere, nell’attivazione delle strutture
cadenzate nel piano degli obiettivi e nella possibilita di disporre di risorse umane aggiuntive una volta poste in essere le procedure

concorsuali.
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Essendo tale sezione finalizzata alla descrizione delle procedure da rimodulare in itinere affinché la procedura del ciclo della

performance possa migliorare la sua significativita e la sua attitudine a svolgere il ruolo di strumento di governo, di trasparenza e

responsabilizzazione, si individuano le seguenti linee di attivita da porre in essere per il miglioramento in oggetto:

e Ulteriore verifica su tutti i regolamenti posti in essere per controllarne la congruenza rispetto ai principi introdotti dal D.Lgs.

150/09, anche attraverso il coinvolgimento dell’O.1.V.

e Perfezionamento del Sistema di Valutazione con un coinvolgimento diretto della Direzione Sanitaria e Amministrativa a monte

della valutazione OIV al fine di verificare in una misura idonea a garantire il legame tra ciclo di gestione della performance e

processo di budget.

e Implementazione della Cultura della Performance Formazione del personale aziendale in ambito di performance al fine di

potenziare le conoscenze del valutato e del valutatore in una ottica di valorizzazione delle professionalita aziendali

Il gruppo di lavoro

La presente sezione e inserita in ossequio a quanto previsto dalla delibera 112 della CIVIT. All’interno della tabella sono indicati i

nominativi dei soggetti che hanno partecipato in modo diretto all’elaborazione del Piano, con espressa indicazione del ruolo assunto

dagli stessi nel processo di sviluppo.

Nominativo Ruolo assunto nel processo Competenze Posizione nella struttura
Componente Interno Esterno
Salvatore Lucio Ficarra | Direttore Generale Individuazione strategia X
Silvio Lo Bosco Direttore Sanitario Responsabile area sanitaria X
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Validazione sanitaria piano
performance

Salvatore Lombardo Direttore Amministrativo Responsabile area
amministrativa Validazione
amministrativa piano
performance

Filadelfio Adriano Dirigente referente UOS Controllo di | Predisposizione obiettivi del

Craco Gestione piano della Performance

Alfonso Scichilone Struttura Tecnica permanente per la| Supporto metodologico ed

misurazione della perfomance

informativo per le fasi di
stesura e verifica del piano
della performance
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Schede obiettivi di Perfomance
2017-2019
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(_j 9 Piena utilizzazione dei posti letto tecnici (di astanteria e OBI) finalizzata alla riduzione dei ricoveri Tasso di occupazioneposti letto tecnici 90% al 31/12/2017 10
o
j ALLINEAMENTO DEI TEMPI DI ATTESA AGLI STANDARD DI eQ dei tempi di attesa per singolo codice di accesso(Triage) |Report trimestrale Al 31/12/12017 10
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASP:=

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

=3

RIFERIMENTO

OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
c © ° q La struttura della pr i e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
g E . g PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI ire la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.
O O - g FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene r al 100%;
2 (_’ % 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
> .= dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
= 1] g9 gg!
E= =1
Q = 8_ COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello . A e .
8 o = 3 AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, CE- Scarico farmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. Mensile 20
@) 8_ DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA (Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015)
SALUTE

1

c a) 100%

Ke] a) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni

N PRI .

o a Obiettivo 6: specialistiche);

= . -

8 Prescrizione dematerializzata a1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato al) 5nel 2017

o 10 nel 2018

<

B 5 ::JSJZEIAASAC:’IBEIETJgéf;g,ﬁ;z?ﬁ;g;gga?;iﬂn Obiettivo dell'Assessore della Salute - Rior dei Pronto 100% degli adempimenti richiesti a supporto delle azioni atte al raggiungimento 100% delle azioni richieste 20

© - dell'obiettivo. ’

= 2017/2018

0

=% (S

E (%] Obiettivo 2 "ESITI" - Sub-obiettivo 2.1 - Tempestivita interventi a seguito di frattura di femore su

Cc ® pazienti over 65-

(&) E o D.A. 2025/2015 Standard 1: Otti e il tempo di per in Pronto (PS) 1: Tempo di per in pronto (entrata — uscita) ( Fonte: EMUR/ Valore atteso: < 4 ore

O O Razionale: | pazienti con sospetta frattura di femore devono essere tempestivamente valutati dal RAD esito) :

® E’ medico di PS in modo da poter essere trasferiti in reparto o sala operatoria, se libera, entro e non

£D oltre le prime 4 ore dall’accesso al PS.

-_g S 7 Scheda Dimissioni Facilitate e Protette a1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato, 100% 10

O O 8 |BED MAN. T MANTENIMENTO PERFORMANCE Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede al 31/12/2017 10

E OSPEDALIERA Ottimale occupazione dei posti letto -

(_j 9 Piena utilizzazione dei posti letto tecnici (di astanteria e OBI) finalizzata alla riduzione dei ricoveri Tasso di occupazioneposti letto tecnici 90% al 31/12/2017 10

o

j ALLINEAMENTO DEI TEMPI DI ATTESA AGLI STANDARD DI eQ dei tempi di attesa per singolo codice di accesso(Triage) |Report trimestrale Al 31/12/12017 10
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i 4 SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI
- SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE g o ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA L
= AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agl’lgento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
= La struttura ile della pr i e ilazi dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da .
b= 1 . AT : Lo Mensile 10
=) la qualita, la ela dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.
E PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI
® 2 o FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene raggi al 100%;
o 8 = 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
c c 8 dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
5 Q'c
Q. © COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI . N — N o .
g ) 5 |AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, 2;9_3"”’5 flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello | o, ¢ rmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. Mensile 10
O = 8- DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA (Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015)
ST s SALUTE
% E L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del
= C N . N . " 19/01/2015); .
4
8 8 TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese al periodo di vo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende Mensile 10
al 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
N - — - - —
g 5 |BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette 2;;;‘;’; DF/n.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Melito tipo 2, Scompenso 100% 10
[~ |OSPEDALIERA
g 6 Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede Verifica al 31/12/2017
£ Promuovere I'utilizzo della Telemedicina ( Telecardiologia ) attraverso la promozione delle
o) SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI p ioni sanitarie.
1S 7 |FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA P.A.A. AREA 5 - Svilupp: i ivo - Sub-obiettivo 5.4 - T icil n. 1 Relazione 5
w 2017/2018 Relazione sulle attivita svolte e sul numero delle Unita operative coinvolte nelle attivita di
ko] Telemedicina.
(/)' L’obiettivo ha due finalita:
° 1) incremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale
O, finalizzato all’abbattimento delle liste di attesa raffrontato al volume di attivita come rilevato da i di un piano parti ggi: dal quale nca, per ciascun dirigente lo
o] s CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE |Flusso C dell’anno precedente dell’unita operativa di riferimento. svolgimento previsto per I'anno 2017 dei volumi di attivita istituzionale e di attivita libero- 40 dalla contrattazione 10
(o] — PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE 2) Il raffronto con i volumi di att che l'unita operativa puo svolgere in regime di attivita libero- professionale intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale 99-
% p! i il ia iderato che tale volume non puo superare quello reso in attivita entro 40 giorni dalla dati di contrattazione.
g istituzionale .
c
T 9 3.1
c E Timing da PCM a PCI N.1 report al 31/12/2017
S0 9 3.1 Timing da trombolisi inefficace a PCl rescue con evidenza del rispetto 10
o (o)) Osservanza dei tempi per I'esecuzione dell’angioplastica in caso di IMA STEMI . 9 N, " dei tempi previsti nelle
@ T Timing da efficace a g N N
O O Linee Guida
c O a) Obiettivo 2 ESITI : Tempestivita PTCA nei casi di IMA STEMI
9 g a) verifica trimestrale
ow
(&) a) N. di PTCA effettuate entro un intervallo di 0.1 giorno: il raggiungimento dell'obiettivo
-« sara ri i pr il al migli relativo pi tra il valore minimo
= : s N . e
s ATTIVITA' CONNESSA AL PAA 2017-2018 Area 3 - Reti Tempo di partenza, rispetto all'anno precedente (78%) ed il valore obiettivo uguale al 91%. at)
D Dipendenti RETE IMA o . o o e
o a1) Proporzioni di STEMI trattati con PTCA entro 90 minuti: il raggiungimento dell'obiettivo
[0} 10 sara ri i pr i al migli relativo pi tra il valore minimo 10
® di partenza, rispetto all'anno precedente (60%) ed il valore obiettivo uguale al 91%
D i i izit iali; 9/
o b) Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. b) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni b) 100%
9o specialistiche);
= )
b1) 5 nel 2017
o b1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato. 10 nel 2018
()
D‘ MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI |Miglioramento dei tempi di attesa delle pi critiche (PC) iali e di D N.P critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo e .
L P o verifica mensile 10
D'ATTESA str codici B -D. criteri di priorita < 10%
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASP:=

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI
ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE

OBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

VERIFICA RISULTATI

PESO ASSEGNATO

— 1 La struttura della pi e i dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
c qualita, la ela dei dati nel rispetto della normativa vigente.

=} E 0 9 PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene al 100%;

E c a 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
Qo o aox dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.

O o c

S = 8 ® 3 ggggsg?cIiggT:F:ET;_Z,ZQ:tgzix‘;i?g':&gvél‘;zlENDALI Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello CE - Scarico farmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. Mensile 10
= = n f , DIP. i Dy N

= £ S o PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE (Direttiva Dirigenziale 2436r 31/03/2015)

B Q

o) : ) % L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del 19/01/2015);

O [} 9 4 |TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese successivo al periodo di ivo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende raggiunto al Mensile 10

o 50% in caso contrario (Report DEDALUS)

o 0

- =

c o

o = [0) o T . . - . -

£ % % a 2) Obiettivo 6: Prescrizione dematerializzata. :)p:gli)aﬁsr;ce:gf abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni o 100%

= 0o ; o

5§82 8

a o 6 » 5 SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI a1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato, a1) 5nel 2017 30
5 O =S © FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 10 nel 2018

o) 0 3 b) Obiettivo 9: Piano Attuativo Aziendale 2016-2017 b) Area diintervento 3 - Reti - Reti tempo dipendenti (Rete IMA e Rete Stroke) o )

g < 02 = b) 100% azioni previste
o585
= ©

B5=0

e
(=) a MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI Miglioramento dei tempi di attesa delle p! i critiche (PC) A iali e di Di ica str N. i critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo criteri di "

6 | . L report mensile 30
D'ATTESA codici B -D. priorita <10%
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st SISTEMA PREMIANTE
S S SCHEDA OBIETTIVI
- ERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA
= AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agl’lgento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
=© La struttura ile della pr i e ilazi dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da .
= 1 . . AT : Lo Mensile 10
S A PUNTUALE E TEMPESTIVA T MISSIONE DEI DAT! E DEI la qualita, la ela dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.
= ! RAS
5 2 o FLUSSI Entro 10 giorni dalla iettivo si ritiene raggi al 100%;
o 8 = 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° g|orno I'obiettivo é raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
c c poi dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
5 9'c
Q. © COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI . N — N o .
g ) 5 |AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, 2;9_3"”’5 flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello | o, ¢ormaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. Mensile 10
O = 8- DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA (Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015)
ST SALUTE
% E L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del
= C N . N . " 19/01/2015); .
4
8 8 TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese al periodo di vo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende Mensile 10
al 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
= 5 |BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette 2;;;‘;’; DFin.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso 100% 10
[~ |OSPEDALIERA
g 6 Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede Verifica al 31/12/2017
B Promuovere I'utilizzo della Telemedicina ( Telecardiologia ) attraverso la promozione delle
=} SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI professioni sanitarie.
L% 7 |FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA P.A.A. AREA 5 - Svilupp: i ivo - Sub-obiettivo 5.4 - T icil n. 1 Relazione 5
— 2017/2018 Relazione sulle attivita svolte e sul numero delle Unita operative coinvolte nelle attivita di
© Telemedicina.
05 L’obiettivo ha due finalita:
O' 1) incremento dei volumi di att relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale di un plano N N dal quale si evinca, per clascun dirigente lo
4 . inali ) i i it i par g9 3
=) 5 |CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE 2:2'::?‘;::::::2"'::2:::;":9‘::nﬂaa:te::a:::'::':;;:e‘::g‘me i attivita come rilevato da svolgimento previsto per 'anno 2017 dei volumi di attivita istituzionale  di attivita libero- |, (o
© — PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE 2) Il raffronto con iSqumi di att che I':nité operativa puo sv;:l ere in regime di attivita libero- professionale intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale 99
(2] N N N P! P! N 9 9 N s entro 40 giorni dalla dati di contrattazione.
8 p! ia ato che tale volume non puo superare quello reso in attivita
c istituzionale .
g 31 N.1 report al 31/12/2017
© Timing da PCM a PCI -1 rep 2
c o 3.1 con evidenza del rispetto
o 9 n n , . . . " Timing da trombolisi inefficace a PCI rescue n " e 10
o 9 Osservanza dei tempi per I'esecuzione dell’angioplastica in caso di IMA STEMI Timing da isi efficace a dei tempi previsti nelle
© g 9 = Linee Guida
o n S
=
@ O a) Obiettivo 2 ESITI : Tempestivita PTCA nei casi di IMA STEMI
sy a) verifica trimestrale
2w
o a) N. di PTCA effetluale enlro un mlervallo d| 0.1 giorno: il raggiungimento dell'obiettivo
(] sara ri al relativo pi tra il valore minimo
;g ATTIVITA' CONNESSA AL PAA 2017-2018 Area 3 - Reti Tempo di partenza, nspetlo all'anno precedente (78%) ed il valore obiettivo uguale al 91%. at)
c Dipendenti RETE IMA
D P al) Proporzmm di STEMI traltah con PTCA enlro 90 minuti: il raggiungimento dell'obiettivo
o] 10 sara ri pr al relativo pi tra il valore minimo 10
(] di partenza, rispetto all'anno precedente (60%) ed il valore obiettivo uguale al 91%
©
= ietti iz iali o
8’ b) Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. b) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni b) 100%
° specialistiche);
S b1) 5 nel 2017
8 b1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato. 10 nel 2018
()
Q @ MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI |Miglioramento dei tempi di attesa delle pi ioni critiche (PC) iali e di Di: i N. P ioni critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo verifica mensile 10
o] D'ATTESA strumentale codici B - D. criteri di priorita <10%
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASPE

SISTEMA PREMIANTE

SCHEDA OBIETTIVI
ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE

OBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

VERIFICA RISULTATI

PESO ASSEGNATO

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione

D'ATTESA

strumentale codici B - D.

criteri di priorita < 10%

;_, 1 La struttura della pr il e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
‘5' ire la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.
E PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI
5 a o FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene r al 100%;
o 8 = 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
c c 8 dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
5 Q'c
o © COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI . N — N o .
g ) 5 |AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, 2;9_3"”’5 flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello | o, ¢ rmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. Mensile 10
O = 8- DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA (Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015)
ST SALUTE
% E L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del
= C N . . " 19/01/2015); .
4
8 8 TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese al periodo di al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende Mensile 10
al 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
5 |BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette 2;;;‘;’; DFin.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso 100% 10
[~ |OSPEDALIERA
6 Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede Verifica al 31/12/2017
Promuovere I'utilizzo della Telemedicina ( Telecardiologia ) attraverso la promozione delle
SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI professioni sanitarie.
7 |FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA P.A.A. AREA 5 - Svilupp: i ivo - Sub. 54-T n. 1 Relazione 5
':E 2017/2018 Relazione sulle attivita svolte e sul numero delle Unita operative coinvolte nelle attivita di
8 Telemedicina.
c L’obiettivo ha due finalit:
@M 1) incremento dei volumi relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale
6} finalizzato all’abbattimento delle liste di attesa raffrontato al volume di attivita come rilevato da di un piano parti ggi: dal quale si evinca, per ciascun dirigente lo
o' s CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE |Flusso C dell’anno precedente dell’unita operativa di riferimento. svolgimento previsto per 'anno 2017 dei volumi di attivita istituzionale e di attivita libero- 40 dalla contrattazione 10
(/)' — PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE 2) Il raffronto con i volumi di attivita che I'unita operativa pud svolgere in regime di attivita libero- professionale intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale 99
p i i ia iderato che tale volume non puo superare quello reso in attivita entro 40 giorni dalla dati di contrattazione.
o istituzionale .
=
g 3.1
e Timing da PCM a PCI N.1 re:porl al 31/1?/2017
Q 9 3.1 Timing da trombolisi inefficace a PCl rescue con evidenza del rispetto 10
(&) Osservanza dei tempi per I'esecuzione dell’angioplastica in caso di IMA STEMI . 9 C e . dei tempi previsti nelle
Timing da efficace a
«0 e Linee Guida
=
=
D a) Obiettivo 2 ESITI : Tempestivita PTCA nei casi di IMA STEMI
() a) verifica trimestrale
o a) N. di PTCA effettuate entro un intervallo di 0.1 giorno: il raggiungimento dell'obiettivo
g sara ri i pr i al migli relativo pi tra il valore minimo
§ ATTIVITA' CONNESSA AL PAA 2017-2018 Area 3 - Reti Tempo di partenza, rispetto all'anno precedente (78%) ed il valore obiettivo uguale al 91%. at)
© Dipendenti RETE IMA o . o . e
© a1) Proporzioni di STEMI trattati con PTCA entro 90 minuti: il raggiungimento dell'obiettivo
(&) 10 sara ri i pr i al migli relativo pi tra il valore minimo 10
. di partenza, rispetto all'anno precedente (60%) ed il valore obiettivo uguale al 91%
0 i i izit iali; 9/
d b) Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. b) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni b) 100%
D— specialistiche);
P S . . . - b1) 5 nel 2017
b1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato. 10 nel 2018
@ MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI |Miglioramento dei tempi di attesa delle pi i critiche (PC) iali e di Di; N.P i critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo verifica mensile 10
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A 4 SISTEMA PREMIANTE
3=h SCHEDA OBIETTIVI
- SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE g ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA E
= AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agl’lgento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
E bl 1 La struttura ile della pr il e ilazi dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
‘5’ p ire la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.
- PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI
5 2 o FLUSSI Entro 10 giorni dalla I'obiettivo si ritiene raggi al 100%;
Q © = 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
2
T Cc s dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
5 Q'c
Qo © COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI . N — N o .
g ) 5 |AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, 2;9_3"”’5 flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello | o ¢ormaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. Mensile 10
O« 0O DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA (Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015)
S5 2 SALUTE
% E L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del
= C N . N . " 19/01/2015); .
4
8 8 TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese al periodo di al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende Mensile 10
al 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
Lo . n. pz. con DF/n.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso .
5 BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette Cardiaco) Mensile 5
OSPEDALIERA
6 Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede al 31/12/2017 5
L’obiettivo ha due finalita:
1) incremento dei volumi di af relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime i
finalizzato all’abbattimento delle liste di attesa raffrontato al volume di ita come rilevato da i di un piano parti ggi: dal quale inca, per ciascun dirigente lo
2 CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE |Flusso C dell’anno precedente dell’unita operativa di riferimento. svolgimento previsto per I'anno 2017 dei volumi di ita istituzionale e di attivita libero- 40 dalla contrattazione 10
— PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE 2) Il raffronto con i volumi di attivita che I'unita operativa pud svolgere in regime di attivita libero- professionale intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale 99-
p! i il ia iderato che tale volume non puo superare quello reso in attivita entro 40 giorni dalla dati di contrattazione.
il istituzionale .
c
Q
2
=
D
< a) Migli il modello i ivo per un corretto utilizzo delle risorse tramite il a) al 31/12/2017
O' a) Obiettivo 4 : passaggio, se dovuto, dei neonati da terapia intensiva a Patologia Neonatale nel corso del
4 Obiettivi i di salute e di i dei servizi 2016 -30/06/2017 ciclo ci cura.
p egli i lei Punti Nascita arantire I'apy one dei criteri di ricovero in cod.73 e Patologia Neonatale (cod.
(2} 8 i degli di si dei Punti Nascit: G: tire I' li dei criteri di ri inTIN d.73 e Patologia N tal d. 62 15
=z SSISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI (PN con UTIN); per il tramite di i er il mont o dell i i
= FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA Appropriatezza ricoveri in TIN ( cod.73) = 100%;
= 2017/2018
O
o
D b) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni b) 100%
L . - specialistiche);
9 H
b) Obiettivo 6: Prescrizione dematerializzata b1) 5 nel 2017 15
b1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato. 10 nel 2018
di ing su i da 0 a 30 gg. di vita:
Screening Neonatale di Legge;
10 [SCREENING NEONATALE = 100% dell' intera popolazione neonatale; Al 31/12/2017 10
Screening Audiologico;
Screening Oftalmologico.
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

.
| 4

ASPL

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione

OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
;3 7 1 La struttura della p il e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
3 PUNTUALE E TEMPESTIVA T MISSIONE DEI DATI E DEI ire la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.
P — —
® 29 o FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene r al 100%;
o 8 = 2 Dovra essere g altresi la del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
c c 8 dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
3 8¢ COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI
o . i feri pari % ri "
g ] 5 |AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, 2;9_3"”’5 flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello | o, ¢ rmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. Mensile 10
o 9 o DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA (Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015)
s g S SALUTE
> T 5
'*3 = = L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del
B 19/01/2015);
= c a . " - . H "
a 8 TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese al periodo di al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende Mensile 10
O al 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
w
N
=
(0]
D
o
0 1a) Raggiungimento del 100% di tutte le azioni previste dai PSN 2009/2013 del Dipartimento | ™4 FéPOrt trimestrali;
£
w SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI Raggiungimento obiettivi previsti dai PSN; di competenza; entro il 30 Aprile 2018 al 31,12,2017
ko] 5 |FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA raggiungimento al 70%; 30
[ 2017/2018
© al 30 Aprile 2018 100%.
£
2
2
°
ﬂ_-] la preop ia dei pazienti una turnazione del
c y : " N .
= 6 |RAZIONALE UTILIZZO DELLE RISORSE personale medico che possa consentire la copertura di tutte le sedute operatorie programmate ed in |, oy 1o operatorie garantite > 95 rispetto alle sedute programmate Al 3111212017 15
o urgenza garantendo in ogni caso la tempestivita dell'intervento per la frattura femore over 65 anni
6 da effettuarsi entro un intervallo di tempo da 0 a 2 giorni. Obiettivo 2 Esiti .
®© 1) Organizzazione dell'Ufficio di coordinamento locale per i prelievi e trapianti di organi e
'S tessuti; 1) SUNO;
o 2) Numero di accertamenti di morte con metodo neurologico non inferiere al 30% dei
8 i per grave i i presso le Terapie Intensive;
3) Numero di donatori p! i, definiti come i per i quali sia stato completato il 2) 100%;
_9 processo di accertamento di morte con metodo neurologico e sia stato firmato dagli aventi
= titolo il modulo di opposizione, non inferiore al 50% di tutti gli accertamenti eseguiti;
g Sistema obiettivi i di salute e di dei servizi 2016 - 06/2017 - 4) Numero di cornee prelevate non inferiore al 5% dei decessi registrati di soggetti che 3) 100%;
= rientrino nei parametri di idoneita alla donazione delle cornee, per come def al CRT;
% 7 | RETE REGIONALE TRAPIANTI Obiettivo 5 : 5) 0 i in ambito di un evento formativo per gli operatori sanitari 15
o Donazione organi i i nel pi dip di organi e tessuti.
a 4) 100%
(0]
=
o
N
[0}
5 5) SINO;
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASP=

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione

della UOC di

per la verifica dei requisiti dei punti nascita per quanto di

quanto di competenza)

OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
c CE q La struttura della p i e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da 2 10
g E o PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.
=
C
o ® .g FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene r al 100%;
3 8 % 2 Dovra essere g altresi la del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
= = » dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
% E Q COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello
‘S5 = @2 |, |AZENDALISECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, CEP_ P P o risp! Scarico farmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. Mensile 20
@) (9] DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA (Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015)
= SALUTE
Obiettivo 2 Esiti:
. i la i preop ia dei pazienti una turnazione del
(@) personale medico che possa consentire la copertura di tutte le sedute operatorie programmate ed in |a)% sedute operatorie garantite > 95 rispetto a quelle programmate; a) 95%
(/)' 4 urgenza garantendo in ogni caso la tempestivita dell'intervento per la frattura femore over 65 anni 10
© SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI da effettuarsi entro un intervallo di tempo da 0 a 2 giorni.
= FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA
2 2017/2018
(0] b) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni b) 100%
-
= 5 Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata specialistiche); b1) 5 nel 2017 10
©
a b1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato, 10 nel 2018
e 1) Organizzazione dell'Ufficio di coordinamento locale per i prelievi e trapianti di organi e
ﬁ tessuti; 1) SIINO;
; 2) Numero di accertamenti di morte con metodo neurologico non inferiere al 30% dei
c ,g i per grave it i presso le Terapie Intensive; 2) 100%;
[}
N
(’B‘ (o)) 3) Numero di donatori pi i, definiti come i per i quali sia stato completato il
E g’ processo di accertamento di morte con metodo neurologico e sia stato firmato dagli aventi 3) 100%;
= i iettivi i di i i izi . - Obietti titolo il modulo di opposizione, non inferiore al 50% di tutti gli accertamenti eseguiti;
c < 6 | RETE REGIONALE TRAPIANTI Sistema obiettivi di salute e di dei servizi 2016 - 06/2017 - Obiettivo 5 20
@ Donazione organi
'n_: 4) Numero di cornee prelevate non inferiore al 5% dei decessi registrati di soggetti che
Py rientrino nei parametri di idoneita alla donazione delle cornee, per come de al CRT; 4) 100%
®©
7 5) O in ambito di un evento formativo per gli operatori sanitari
9 i nel pi dip di organi e tessuti.
(%]
Q .
5) SINO
c H
<
d del p di delle terapie del dolore Adesione al programma
d 7 |RETE TERAPIA DEL DOLORE regionale Ospedale territorio senza dolore ed attivazione di percorsi specifici della terapie del dolore |N.1 Progetto Al 31/12/12017 10
D— |g iil io supporto pt alle strutture della rete.
s |RETE PUNTI NASCITA Garantire gli standard e i requisiti di dalla ai sensi dell'intesa SR 2010|N. azioni completate / N. azioni previste dal Sistema checklist ai sensi intesa SR 2010 ( per Al 3111212017 10
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASPA

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

Obiettivi comuni

U.O.C. Anatomia Patologica per tutti i centri di

S.0. Sciacca

tipo sanitario

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione

12di 118

N
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
La struttura della pr i e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da .
! la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere. Mensile 10
PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DE! DATI E DEI aqualita, P gente. -
FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene r al 100%;
2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 20
dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI N — N o .
, |AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, 2;9_3"”’5 flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello | o, ¢ormaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. Mensile 10
DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA (Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015)
SALUTE
L’obiettivo ha due finalita:
1) incremento dei volumi di af relativo alle prestazioni speciali e rese in regime i
finalizzato all’abbattimento delle liste di attesa raffrontato al volume ivita come rilevato da di un piano parti ggi: dal quale si evinca, per ciascun dirigente lo
. CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE |Flusso C dell’anno precedente dell’unita operativa di riferimento. svolgimento previsto per 'anno 2017 dei volumi di attivita istituzionale e di attivita libero- 40 dalla contrattazione 20
— PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE 2) Il raffronto con i volumi di att che l'unita operativa puo svolgere in regime di attivita libero- professionale intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale 99-
p! i il ia -ato che tale volume non puo superare quello reso in attivita entro 40 giorni dalla dati di contrattazione.
istituzionale .
5 BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede al 31/12/2017 10
OSPEDALIERA
6 Definizioni percorsi operativi e pi stesura n.1 procedura aziendale al 31/12/2017 5
7 |REINTERNALIZZAZIONE ESAMI DIAGNOSTICI DI ANATOMIA  (stesura i tecnici per il . " al 31/12/2017 5
PATOLOGICA Stesura n.4 capitolati
. _Osserv?nz_a cronoprogramma Aziendale 2016 (nota 36536 del 8/6/2015 e successive modifiche ed 100% delle azioni previste or prog 100% al 31/112/2017 20
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

ASPi=

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione

della UOC di

per la verifica dei requisiti dei punti nascita per quanto di

quanto di competenza)

N
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
= ° S 1 La struttura della pr il e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
5= a qualita, la ela lei dati nel rispetto della normativa vigente. rasmettere.
p o I: lita, I: I: ita dei dati nel rispetto dell ti igent t tt
£ *E = = PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI
QO ®° _g FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene r al 100%;
3 2 % 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
= = » dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
E==]
[ 3 o COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI . N - N o .
a3 o2 , |AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, 2;9_3"”’5 flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello | o, ¢ rmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. Mensile 20
(@) 8_ DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA (Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015)
SALUTE
Obiettivo 2 Esiti:
.o la N o 2 dei pazienti N una tu_rnazmne del . |a)% sedute operatorie garantite > 95% rispetto a quelle programmate e comunque > di 15 a) 95%
o 4 personale medico che possa consentire la copertura di tutte le sedute operatorie programmate ed in sedute N N N 10
Q SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI urgenza garantendo in ogni caso la tempestivita dell'intervento per la frattura femore over 65 anni ¢ prog
(0] FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA da effettuarsi entro un intervallo di tempo da 0 a 2 giorni.
': 2017/2018 b) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni b) 100%
8 © 5 Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata b1) 5 nel 2017 10
% 8 b1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato, 10 nel 2018
(o] ped - Numero di accertamenti di morte con metodo neurologico non inferiore al 30% dei decessi
E C‘O) per grave neurolesione registrati presso le Terapie Intensive;
=W
© O - Numero di donatori pi i, definiti come i per i quali sia stato completato il
14 (7)) L - . . . L processo di accertamento di morte con metodo neurologico e sia stato firmato dagli aventi
(0] ¢>u 6 | RETE REGIONALE TRAPIANTI Donazio:eb:rt;:;i di salute e di dei servizi 2016 - 06/2017 - Obiettivo 5 titolo il modulo di opposizione, non inferiore al 50% di tutti gli accertamenti eseguiti; Al 31/12/2017 20
®© .=
(7] 2 - Numero di cornee prelevate non inferiore al 5% dei decessi registrati di soggetti che
% [0} rientrino nei parametri di idoneita alla donazione delle cornee, per come definiti dal CRT.
-
o £
=]
<
< del p di delle terapie del dolore Adesione al programma
('). 7 |RETE TERAPIA DEL DOLORE regionale Ospedale territorio senza dolore ed attivazione di percorsi specifici della terapie del dolore |N.1 Progetto Al 31/12/12017 10
Q |g iil io supporto pt i alle strutture della rete.
s |RETE PUNTI NASCITA Garantire gli standard e i requisiti di dalla ai sensi dell mtesa_ SR 2010|N. azioni completate / N. azioni previste dal Sistema checklist ai sensi intesa SR 2010 ( per Al 3111212017 10
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AT il SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI
S rGoNE stci AS ANNO 2017- 2019
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agl’lgento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
=T o La struttura ile della pr i e ilazi dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da .
c 1 i~ SN N L Mensile 10
S5 . O STIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI la qualita, la ela dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.
IS *E - = PUNTUALE E TEMPE
(SN} (E FLUSSI Entro 10 giorni dalla iettivo si ritiene raggit al 100%;
© o c 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° g|orno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
E ; 8 dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
==
[ 3 (o} COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI . N — N o .
L o2 , |AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, 2;9_3"”’5 flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello | o, ¢ rmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. Mensile 20
(@) 8_ DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA (Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015)
SALUTE
, |MONITORAGGIO ANTIBIOTICO RESISTENZA - ALTERNATIVA | raggiungi degli obbiettivi & sul rispetto delle Particolare fone deve |edazione n.1 Protocollo stesura del documento 10
IN CASO DI FLOP INFORMATICO essere posta nella individuazione degli indicatori che devono essere riproducibili e verificabili . entro il 31 Dicembre 2017
Redazione n.1 Protocollo
5 |MANTENIMENTO DELL'OFFERTA Ottimizzazione dei tempi di ione degli esami. i della offerta per gli utenti esterni |\ /. imento prestazione per esterni pari ai target resi nel 2015 Trimestrale 5
pari ai target raggiunti nel 2015. P! P P 9
[}
= MIGLIORAMENTO DEI PERCORSI ASSISTENZIALI Ulteriori N° 2 azioni di m|gl|oramento attivate con risultati documentabili relativamente a piani di s N
= 6 9
[} NELL’AMBITO DEL PROGETTO EMERGENCY DEPARTIMENT EIU e si in sala ia 100% Almeno 2 Atti di Miglioramneto Trimestrale 5
D
= MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI |Miglioramento dei tempi di attesa delle pi ioni critiche (PC) iali e di Di i N.P ioni critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo N
> ™ R o, Trimestrale 10
< D'ATTESA strumentale codici B - D. criteri di priorita <10%
N i ggio dell dei volumi di e . . - P " " . N N o N "
O 8 ioni con il dei cosh per UU.0O Quantificazione puntuale dei volumi di prestazioni intermedie con ribaltamento dei costi alle UU.00 |Report trimestrale n°4 report trimestrali 10
4 r
) p
®
(S}
O a)ll i i dell'obiettivo sara ri il a partire da un valore minimo 60% da |a) report trimestrale
© SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI - considerare come zero della scala di misura. Se il valore & compreso tra |I valore di partenza attf.s_l:anle |_vol_um| n
D a) Obiettivo 2 Esi ed il valore obiettivo (90)% il grado d @& ri una attivita dedicati all'attivita
[e) 9 |FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA s . " s edl 10
S 2017/2018 Sub 2.1 Frattura del femore. Tempestivita dell'intervento per frattura femore, over 65, entro 48 ore; |funzione lineare. Sara ri il supporto istico alla laboratoristica
- dell'intervento nella fase preoperatoria secondo D.A. 2025/2015 (Indagini str i ed ia per la
esami biochimici in rattura di femore over
D(S i biochimici in PS fll di fe 65
()
(e}
> Aree Cnhche Programmazione Controllo e Verifica Interna. i report di ril ioni N N Report bimestrali
i dal i io periodico di Aree Critiche; N. 6 monitoraggi
10 |ATTIVITA' DI VIGILANZA, CONTROLLO E VERIFICA 9gio p ’ 5
report i ioni iere, icazi allert unita op ive i N-12 monitoraggi Report mensili
11 |MIGLIORAMENTO DELLA PERFORMANCE ORGANIZZATIVA E)pera“ve nuovip n con le Unita N° 2 percorsi Semestrale 5
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P SISTEMA PREMIANTE
S S g SCHEDA OBIETTIVI
ERVIZIO SANITARIO NAZIONALE i ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA -
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agri genm
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
c ° 1 La struttura ile della pr il e ilazi dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
3 T o ire la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.
£ *E = PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI
o _g FLUSSI Entro 10 giorni dalla I'obiettivo si ritiene raggi al 100%;
2 8 g 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
% E » dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
=
[ 3 o COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI . N — N o .
L o2 , |AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, 2;9_3"”’5 flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello | o, ¢ormaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. Mensile 20
(@) 8_ DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA (Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015)
SALUTE
, |MONITORAGGIO ANTIBIOTICO RESISTENZA - ALTERNATIVA | raggiungi degli obbiettivi & sul rispetto delle Particolare fone deve |edazione n.1 Protocollo stesura del documento 10
IN CASO DI FLOP INFORMATICO essere posta nella individuazione degli indicatori che devono essere riproduci e verificabili Redazione n.1 Protocollo entro il 31 Dicembre 2017
5 |MANTENIMENTO DELL'OFFERTA C de|_ ten_1p| di degli esami. della offerta per gli utenti esterni Mantenimento prestazione per esterni pari ai target resi nel 2015 Trimestrale 5
pari ai target raggiunti nel 2015.
@ MIGLIORAMENTO DEI PERCORSI ASSISTENZIALI Ulteriori N° 2 azioni di miglioramento attivats isultati d tabili relati t iani di
o A gl ivate con risultati documentabili relativamente a piani di o o :
] NELL'AMBITO DEL PROGETTO EMERGENCY DEPARTIMENT i EIU jera e si in sala ia 100% Almeno 2 Atti di Miglioramneto Trimestrale 5
‘© MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI |Miglioramento dei tempi di attesa delle pi ioni critiche (PC) iali e di Di il N.P ioni critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo N
) 7 Trimestrale 10
g D'ATTESA str codici B -D. criteri di priorita < 10%
O_ 8 agglo el P dei volumi di Quantificazione puntuale dei volumi di prestazioni intermedie con ribaltamento dei costi alle UU.00 |Report trimestrale n°4 report trimestrali 10
) p! con r dei costi per UU.00
®
Q
?U a)ll iungi dell'obiettivo sara ri iuto a partire da un valore minimo 60% da |a) report trimestrale
8 SISTEMAGBIETTICOTRATTURLIDISALTE D | 150 e o P St ok
ie) 9 |FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA P - N N N g N o res . edl 10
e} 201712018 Sub 2.1 Frattura del femore. Tempestivita dell'intervento per frattura femore, over 65, entro 48 ore; |funzione lineare. Sara r il supporto istico alla laboratoristica
ell'intervento nella fase preoperatoria secondo D. ndagini str ef p ia per la
‘('“' dell'i t lla f: tori do D.A. 2025/2015 (Indagini i ed i I;
esami biochimici in rattura di femore over
o biochimici in PS fratt: di fe 65
()
°
=)
Aree Critiche: Programmazione Controllo e Verifica Interna. i report di ril ioni N N Report bimestrali
icrobiologi i dal moni io periodico di Aree Critiche; N. 6 monitoraggi
10 |ATTIVITA' DI VIGILANZA, CONTROLLO E VERIFICA 9gio p ’ 5
report i ioni iere, icazi allert unita op N-12 monitoraggi Report mensili
11 |MIGLIORAMENTO DELLA PERFORMANCE ORGANIZZATIVA E)pera“ve nuovip n con le Unita N° 2 percorsi Semestrale 5
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0 il SISTEMA PREMIANTE
3=h SCHEDA OBIETTIVI
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE g ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA - :
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agl’lgento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
E = q La struttura ile della pr il e ilazi dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
‘5' ;(5 s RASMISSIO ire la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.
E PUNTUALE E TEMPESTIVA T MISSIONE DEI DATI E DEI
5 a o FLUSSI Entro 10 giorni dalla I'obiettivo si ritiene raggit al 100%;
o 8 = 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
T c S dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
5 9'c
Qo © COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI . N — N o .
g ) 5 |AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, 2;9_3"”’5 flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello|g ;. ; farmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. Mensile 10
O = 8- DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA (Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015)
ST s SALUTE
% E L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del
= C N . N . " 19/01/2015); .
4
8 8 TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese al periodo di al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende Mensile 10
al 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
5 i e di tutte le attivita di pertinenza al PAA/ Sistema di Valutazione 100%N. azioni completate/ N. azioni previste dal Sistema di Valutazione AGENAS e PAA Al 31/12/2017 10
(0] AGENAS 2016-2017 2017/2018
O ATTIVITA' CONNESSA AL PAA 2017-2018
8 Area 2 - 2.9. ARIi i il i delle strutt trasfusi li, dell
S 6 |Qualita, governo clinico e sicurezza pazienti e nnovo deft autor o delle :n(i,lalm elle strutture trasfuslonall, delle 2.9.A Decreto di autorizzazione e i sl 10
n — - . - — - - —
o 7 2.9.B Soddisfacimento dei requisiti del plasma da allap di 2.9.B Esito favorevole della visita di verifica dall’azienda far i sl 10
ivati.
»
@ n.4 report trimestrali;
g
o _ _ _ o _ _ _ al 31_,12,_2017
) SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI P obiettivi previsti dai PSN: 1a) Raggiungimento del 100% di tutte le azioni previste dai PSN 2009/2013 del Servizi raggiungimento al 70%;
E 8 |FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA P! ’ competenza; entro il 30 Aprile 2018 5
8 2017/2018 al 30 Aprile 2018 100%.
fas
=
@®©
£
i)
el
g 9 |POTENZIAMENTO RETE TRASFUSIONALE Applicazione D.M. del 02/11/2015 -"Disposizioni relative ai requisiti di qualita e sicurezza del sangue |100% delle azioni di pertinenza attessta per il tramite di un report al 31/12/2017 Al 31/12/12017 10
) e dei emo-componenti”.
(@) Incontri della equipe multi-disciplinare e stesura di linee guida; Effettuazione di n. 2 campagne informative- formative annuali.
d 10 |CONSOLIDAMENTO RETE EMOGLOBINOPATIE Al 31/12/12017 5
D- C: p i i i N.2 Eventi
. e N " N N " N " Aggiornamento Comitato Buon Uso
11 |BUON USO DEL SANGUE ZE:?;:?;::;'tfi";apsrgi’:fg:tl:’s:j';;'r'i'::t?“'da aziendali sul consumo appropriato di Redazione di n.3 linee guida Aziendale Al 31/12/2017 10
N.2 incontri
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASP:=

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE

OBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

VERIFICA RISULTATI

PESO ASSEGNATO

emocomponenti e prodotti plasma derivati

N.2 incontri

=© La struttura della pr i e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da .
= 1 . AT : Lo Mensile 10
S A la qualita, la ela dei dati nel rispetto della normativa vigente.
- PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI
5 2 o FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene r al 100%;
o 8 = 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
c c poi dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
5 9'c
Q. © COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI . N — N o .
g ) 5 |AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, 2;9_3"”’5 flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello | o, ¢ rmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. Mensile 10
O = 8- DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA (Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015)
ST s SALUTE
% E L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del
= C " . . " 19/01/2015); .
4
8 8 TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese al periodo di al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende Mensile 10
al 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
5 e i il di tutte le attivita di pertinenza al PAA/ Sistema di Valutazione 100%N. azioni completate/ N. azioni previste dal Sistema di Valutazione AGENAS e PAA Al 31/12/2017 10
AGENAS 2016-2017 2017/2018
ATTIVITA' CONNESSA AL PAA 2017-2018
—Area 2 - " - "
6 |Qualita, governo clinico e sicurezza pazienti 2.9_. A nno ueu_auu._u e c_x I d_ell_e strutture trasfusionali, delle 2.9.A Decreto di autori: N e sl 10
o ar e delle Unita di
‘a:'; 7 2:9.B Soddisfacimento dei requisiti del plasma da alla p di 2.9.B Esito favorevole della visita di verifica dall’azienda far sl 10
ivati.
g’ L’obiettivo ha due finalita:
(o)) 1) incremento dei volumi di af relativo alle prestazioni speciali e rese in regime i
< finalizzato all’abbattimento delle liste di attesa raffrontato al volume ivita come rilevato da di un piano parti ggi dal quale si evinca, per ciascun dirigente lo
d CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE |Flusso C dell’anno precedente dell’unita operativa di riferimento. svolgimento previsto per 'anno 2017 dei volumi di attivita istituzionale e di attivita libero- 40 dalla contrattazione 10
- — PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE 2) Il raffronto con i volumi di att che l'unita operativa puo svolgere in regime di attivita libero- professionale intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale 99-
ﬁ p! i il ia -ato che tale volume non puo superare quello reso in attivita entro 40 giorni dalla dati di contrattazione.
= istituzionale .
®©
c
iel
(2] N "
=i n.4 report trimestrali;
=
[2]
o al 31,12,2017
[l SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI Raggiungimento obiettivi previsti dai PSN: 1a) Raggiungimento del 100% di tutte le azioni previste dai PSN 2009/2013 del Servizio di i i al 70%;
© 8 |FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA aglung P g competenza; entro il 30 Aprile 2018 5
% 2017/2018 al 30 Aprile 2018 100%.
he]
[}
=
O
O_ 9 |POTENZIAMENTO RETE TRASFUSIONALE Applicazione D.M. del 02/11/2015 -"Disposizioni relative ai requisiti di qualita e sicurezza del sangue |100% delle azioni di pertinenza attessta per il tramite di un report al 31/12/2017 Al 31/12/12017 5
D e dei emo-componenti".
Incontri della equipe multi-disciplinare e stesura di linee guida; Effettuazione di n. 2 campagne informative- formative annuali.
10 |CONSOLIDAMENTO RETE EMOGLOBINOPATIE Al 31/12/12017 5
C: p N.2 Eventi
. e N " N N " N " Aggiornamento Comitato Buon Uso
11 |BUON USO DEL SANGUE Vigilanza e verifica sul rispetto delle linee guida aziendali sul consumo appropriato di Redazione di n.3 linee guida Aziendale Al 31/12/2017 5
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASPE

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione

D'ATTESA

strumentale codici B - D.

criteri di priorita < 10%

OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
c CE La struttura della pr i e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
g E o PUNTUALE E TEMPESTIVA T MISSIONE DEI DATI E DEI ire la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.
= RAS|

C
(e ) g FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene r al 100%;
3 2 % Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 20
% E » dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
=
Q = 8_ COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello : A . .
8 o = AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, CE- Scarico farmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. Mensile 10
(@) 8_ DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA (Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015)

SALUTE

(0]

N

=

.0

Q n.4 report trimestrali;

n - ’

3 Raggiungimento obiettivi previsti dai PSN; 1a) Raggiungimento del 100% di tutte le azioni previste dai PSN 2009/2013 del Dipartimento ;'g?il‘:ngizn‘:l:to al70%; 2

T 0 di competenza; entro il 30 Aprile 2018 o

o<

<= O SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI al 30 Aprile 2018 100%.

% [=)] FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA

c % 2017/2018

£

© @©

o

(=) Promuovere I'utilizzo della T (Es.p di ia e Telecardif

[0y ecc.) attraverso la promozione delle professioni sanitarie.

= P.A.A. AREA 5 - Svilupp: i ivo - Sub. 54-T n. 1 Relazione 20

% Relazione sulle attivita svolte e sul numero delle Unita operative coinvolte nelle attivita di

o Telemedicina.

5 MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI dei tempi di attesa delle pi i critiche (PC) iali e di Di; N.P i critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo report mensile 20
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASP:=

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

Obiettivi comuni

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione

per tutti i centri di

U.O.C. Radiologia S.O. Agrigento

tipo sanitario

N
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
La struttura della pr il e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da .
! ire la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere. Mensile 10
PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI qualita, P gente. -
FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene r al 100%;
2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 20
dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI N — N o .
5 |AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, 2;9_3"”’5 flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello | o, ¢ rmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. Mensile 10
DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA (Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015)
SALUTE
SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI 16)“‘:::'"9;:’\";1 ;?:::‘Iin ( tumori della cervice uterina, tumori della mammella , tumori del colon
4 |FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 9 N 9 N o N ” . s L 1) Tumori della mammella: 100% di esami eseguiti sul totale delle adesioni. al 31/12/2017 10
201712018 retto) sono posti fra i Livelli Essenziali di Assistenza in quanto efficaci nel ridurre la mortalita e
devono essere g iti a tutta la i iciliana;
MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI |Miglioramento dei tempi di attesa delle pi i critiche (PC) iali e di Di N.P i critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo .
5 | L P report mensile 10
D'ATTESA strumentale codici B - D. criteri di priorita < 10%
L’obiettivo ha due finalita:
1) incremento dei volumi di af relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale
finalizzato all’abbattimento delle liste di attesa raffrontato al volume di ita come rilevato da di un piano parti ggi: dal quale inca, per ciascun dirigente lo
o CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE |Flusso C dell’anno precedente dell’unita operativa di riferimento. svolgimento previsto per I'anno 2017 dei volumi di ita istituzionale e di attivita libero- 40 dalla contrattazione 10
— PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE 2) Il raffronto con i volumi di attivita che I'unita operativa pud svolgere in regime di attivita libero- professionale intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale 99-
p i i ia iderato che tale volume non puo superare quello reso in attivita entro 40 giorni dalla dati di contrattazione.
istituzionale .
MANTENIMENTO VOLUMI QUALI QUANTITATIVI DI N " N - P o — o — N
7 PRESTAZIONI RADIOLOGICHE PER ESTERNI E PER DEGENTI Volumi quali/quantitativi di prestazioni versus 2015 Rapporto N° totale prestazioni 2017/ N° totale prestazioni 2015 uguale o maggiore a 1 Al 31/12/12017 10
s IMPLEMENTAZIONE DEI PROGETTI TELETAC SETT (ove Promuovere I'utilizzo della (es.: p di tele cardit tele ecc.) sulle attivita svolte e sul numero delle Unita operative coinvolte nelle attivita di 1 al 311122017 10
attivati) la valori; delle p i sanitarie icil
MONITORAGGIO DELL'ANDAMENTO TEMPORALE DEI
9 |VOLUMI DI PRESTAZIONI CON RIBALTAMENTO DEI COSTI |Quantificazione puntuale dei volumi di prestazioni intermedie con ribaltamento dei costi alle UU.OO |Report trimestrale n°4 report trimestrali 10
PER UU.0O.
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SISTEMA PREMIANTE

Obiettivi comuni

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione

per tutti i centri di
responsabilita di

U.O.C. Radiologia S.O. Sciacca

tipo sanitario

s s P SCHEDA OBIETTIVI
ERVIZIO SANITARIO NAZIONALE | ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA
= AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agl’lgento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
La struttura della pr i e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da .
! la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere. Mensile 10
PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DE! DATI E DEI aqualita, P gente. -
FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene r al 100%;
2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 20
dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI N — N o .
5 |AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, 2;9_3"”’5 flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello | o, ¢ormaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. Mensile 10
DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA (Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015)
SALUTE
SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI 1) Obiettivo 1 -Screening: ) ) ) ) ) ) ) ) . o
Gli screening oncologici ( tumori della cervice uterina, tumori della mammella , tumori del colon 1) Tumori della mammella: 100% di esami eseguiti sul totale delle adesioni.( nelle more
4 |FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA N N N o N N . N L PN N al 31/12/2017 10
201712018 retto) sono posti fra i Livelli Essenziali di Assistenza in quanto efficaci nel ridurre la mortalita e dell'attivazione del sistema RIS/PACS.
devono essere g iti a tutta la i iciliana;
5 MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI |Miglioramento dei tempi di attesa delle pi i critiche (PC) iali e di Di; N.P i critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo report mensile 10
D'ATTESA strumentale codici B - D. criteri di priorita < 10% P
L’obiettivo ha due finalita
1) incremento dei volumi di att relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale " N N N N N .
finalizzato all’abbattimento delle liste di attesa raffrontato al volume di attivita come rilevato da di un piano par bt dal quale nca, per ciascun dirigente lo
o CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE Flusso C dell’anno precedente dell’unita operativa di riferimento svolgimento previsto per I'anno 2017 dei volumi di ita istituzionale e di attivita libero- 40 dalla contrattazione 10
— PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE _p - P! L N o . N PSR professionale intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale 99-
2) Il raffronto con i volumi di attivita che I'unita operativa puo svolgere in regime di attivita lib - - N
N N N N 5 N N entro 40 giorni dalla dati di contrattazione.
p! ia ato che tale volume non puo superare quello reso in attivita
istituzionale .
MANTENIMENTO VOLUMI QUALI QUANTITATIVI DI N " N - P o — o — N
7 PRESTAZIONI |IOLOGICHE PER ESTERNI E PER DEGENTI Volumi quali/quantitativi di prestazioni versus 2015 Rapporto N° totale prestazioni 2017/ N° totale prestazioni 2015 uguale o maggiore a 1 Al 31/12/2017 10
IMPLEMENTAZIONE DEI PROGETTI TELETAC SETT (ove Promuovere I'utilizzo della (es.: p di tele cardit tele ecc.) sulle attivita svolte e sul numero delle Unita operative coinvolte nelle attivita di
8 o N N N - . 1 al 31/12/2017 10
attivati) la valor delle p sanitarie
MONITORAGGIO DELL'ANDAMENTO TEMPORALE DEI
9 |VOLUMI DI PRESTAZIONI CON RIBALTAMENTO DEI COSTI |Quantificazione puntuale dei volumi di prestazioni intermedie con ribaltamento dei costi alle UU.OO |Report trimestrale n°4 report trimestrali 10
PER UU.0O.
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A SISTEMA PREMIANTE
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE : : SCHEDA OBIETTIVI
REGIONE SICILIA i ANNO 2017- 2019
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agl’lgento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
= T 3 La struttura della pr i e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da .
c 1 i~ SN N L Mensile 10
= Ke] s RASMISSIO la qualita, la ela dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.
IS *E - = PUNTUALE E TEMPESTIVA T MISSIONE DEI DATI E DEI
O ®F _g FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene r al 100%;
3 (_’ 8 % 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 20
> .= dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
= 2w g 99
E== o
[ 3 S o COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI . N — N o .
BT o2 , |AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, 2;9_3"”’5 flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello | o, ¢ rmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. Mensile 10
(@) 8_ 9 DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA (Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015)
SALUTE
SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI 1) Obiettivo 1 -Screening: ) ) ) ) ) ) ) - ) ) -
4 |FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA. Gli screening oncolo tumori della cervice uterina, tumori della mammella , tumori del colon 1)Tumori della Ricerca 100% di esami eseguiti sul totale delle al 31/12/2017 20
g O 201712018 retto) sono posti fra i Livelli Essenziali di Assistenza in quanto efficaci nel ridurre la mortalita e richieste.
§ e devono essere g iti a tutta la i iciliana;
T 0
=
(5} 9 ichi ienti iali i i
s g o PET TC ONCOLOGICA Esecuzione di esami di pertinenza oncologica 95 % delle richieste pervenute pazienti ambulatoriali interni ; al 31/12/2017 10
(_j % 8) 95 % delle richieste pervenute pazienti ambulatoriali esterni .
d =} < 5 MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI |Miglioramento dei tempi di attesa delle p i critiche (PC) iali e di Di N.P i critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo report mensile 10
D‘ =z D'ATTESA strumentale codici B - D. criteri di priorita < 10% P
VOLUMI QUALI QUANTITATIVI DI PRESTAZIONI N " N - P — — N
6 o o
|OLOGICHE PER ESTERNI E PER DEGENTI Volumi quali/quantitativi di prestazioni versus 2015 Rapporto N° totale prestazioni 2017/ N° totale prestazioni 2015 uguale o maggiore a 1 Al 31/12/2017 20
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASP:=

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI
ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE

OBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

VERIFICA RISULTATI

PESO ASSEGNATO

— La struttura della pi e i dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
c qualita, la ela dei dati nel rispetto della normativa vigente.

=} E 0 9 PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene al 100%;

E c a Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
8 8 ax dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.

— - @® c COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI . - " o i " : " . . . "

Z = g 8 SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello CE - (S'Jcie::tct:’:‘aginriacel:Z?E:Isep;:gg:|3$1|;(I);;zs:;;a SILOR 100%. Mensile 10
% “5’ o o PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE 9

B Q

o) : (7} % L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del 19/01/2015);

O (] 9 TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese successivo al periodo di ivo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende raggiunto al Mensile 10

o 50% in caso contrario (Report DEDALUS)

o 0

- e

c o S

g E o Obiettivo 6: Prescrizione dematerializzata a) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni
£ 8 ) g 2) Obiettivo 6: 2l \alizzata. specialistiche); a) 100%

8 % < 1 SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI a1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato, a1) 5nel 2017 30
5 O % @®© FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 10 nel 2018

o o S 5 b) Obiettivo 9: Piano Attuativo Aziendale 2016-2017 b) Area diintervento 3 - Reti - Reti tempo dipendenti (Rete Stroke) Lo )

2 R = '6 b) 100% azioni previste

o5 o [
= -

NE »=

O S S

s 0
(=) a MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI Miglioramento dei tempi di attesa delle p! i critiche (PC) A iali e di Di ica str N. i critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo criteri di "

) . L report mensile 30
D'ATTESA codici B -D. priorita <10%

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASP:=

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI
ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE

OBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

VERIFICA RISULTATI

PESO ASSEGNATO

— La struttura della pi e i dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da .
Mensile 10
c qualita, la ela dei dati nel rispetto della normativa vigente. !
35S (@ 9 PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene al 100%;
E E a Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
8 8 ax dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
— - @® c COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI . - " o i " : " . . . "
= = g 8 SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello CE - (S'Jcie::tct:’:‘aginriacel:Z?E:Isep;:gg:|3$1|;(I);;zs:;;a SILOR 100%. Mensile 10
% “5’ o o PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE 9
B Q
o) : ) % L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del 19/01/2015);
o O TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese successivo al periodo di ivo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende raggiunto al Mensile 10
o <
50% in caso contrario (Report DEDALUS)
o O .—
- e
52 g
E © O N 2) Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. a) 109 /.3 rr,edlc! abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni
= 8 ;: o specialistiche); a) 100%
- <
8 % ° ! SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI a1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato, a1) 5nel 2017 30
5 O [} g FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 10 nel 2018
O ® G b) Obiettivo 9 Piano Attuativo Aziendale 2016-2017 b) Area diintervento 3 - Reti - Reti tempo dipendenti R
g < =2 S b) 100% azioni previste
=
05799
§E5=
s T =
(=) a o MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI Miglioramento dei tempi di attesa delle p! i critiche (PC) A iali e di Di ica str N. i critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo criteri di "
. . L report mensile 30
D'ATTESA codici B -D. priorita <10%

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASPE

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE

OBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

VERIFICA RISULTATI

PESO ASSEGNATO

D'ATTESA

strumentale codici B - D.

criteri di priorita < 10%

- La struttura della pr i e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da .
b= 1 . . AT : L Mensile 10
=) la qualita, la ela dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.
E PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI
5 a o FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene r al 100%;
o 8 = 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
c c 8 dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
5 Q'c
o © COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI . N — N o .
g ) 5 |AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, 2;9_3"”’5 flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello | o, ¢ rmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. Mensile 10
O« 0O DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA (Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015)
S5 2 SALUTE
% E L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del
= C N . . " 19/01/2015); .
4
8 8 TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese al periodo di al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende Mensile 10
al 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
5 |BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette 2;;;‘;’; DFin.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso 100% 10
[~ |OSPEDALIERA
6 Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede Verifica al 31/12/2017
Promuovere I'utilizzo della Telemedicina ( Telecardiologia ) attraverso la promozione delle
SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI professioni sanitarie.
7 |FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA P.A.A. AREA 5 - Svilupp: i ivo - Sub. 54-T n. 1 Relazione 5
2017/2018 Relazione sulle attivita svolte e sul numero delle Unita operative coinvolte nelle attivita di
Telemedicina.
L’obiettivo ha due finalit:
1) incremento dei volumi relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale
finalizzato all’abbattimento delle liste di attesa raffrontato al volume di attivita come rilevato da di un piano parti ggi: dal quale si evinca, per ciascun dirigente lo
s CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE |Flusso C dell’anno precedente dell’unita operativa di riferimento. svolgimento previsto per 'anno 2017 dei volumi di attivita istituzionale e di attivita libero- 40 dalla contrattazione 10
E — PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE 2) Il raffronto con i volumi di attivita che I'unita operativa pud svolgere in regime di attivita libero- professionale intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale 99
8 p i i ia iderato che tale volume non puo superare quello reso in attivita entro 40 giorni dalla dati di contrattazione.
=3 istituzionale .
=) 31 N.1 report al 31/12/2017
(%)) Timing da PCM a PCI -1 rep ‘
© 9 3.1 Timing da trombolisi inefficace a PCl rescue con evidenza del rispetto 10
i Osservanza dei tempi per I'esecuzione dell’angioplastica in caso di IMA STEMI . 9 C e . dei tempi previsti nelle
()] Timing da efficace a g N N
e} Linee Guida
2 ]
E a) Obiettivo 2 ESITI : Tempestivita PTCA nei casi di IMA STEMI
8 a) verifica trimestrale
. a) N. di PTCA effettuate entro un intervallo di 0.1 giorno: il raggiungimento dell'obiettivo
(@] sara ri i pr i al migli relativo pi tra il valore minimo
d ATTIVITA' CONNESSA AL PAA 2017-2018 Area 3 - Reti Tempo di partenza, rispetto all'anno precedente (78%) ed il valore obiettivo uguale al 91%. at)
=) Dipendenti RETE IMA . . o o -
a1) Proporzioni di STEMI trattati con PTCA entro 90 minuti: il raggiungimento dell'obiettivo
10 sara ri i pr i al migli relativo pi tra il valore minimo 10
di partenza, rispetto all'anno precedente (60%) ed il valore obiettivo uguale al 91%
ietti iz iali o
b) Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. b) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni b) 100%
specialistiche);
P S . . . - b1) 5 nel 2017
b1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato. 10 nel 2018
@ MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI |Miglioramento dei tempi di attesa delle pi i critiche (PC) iali e di Di; N.P i critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo verifica mensile 10
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AT ] SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agl‘lgento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
— La struttura della pi dei flussi di propria pertinenza deve garantire la  |100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da "
Mensile 10
c qualita, la ela dei dah nel rispetto della normativa vigente. !
=} E 9 PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
E c & Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
Qo o = dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
O o c
COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI . - " : " : " . . .
= - © Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello CE - Scarico farmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. .
= = ) SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. (Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015) Mensile 10
% “5’ o PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE
e : ..% L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del 19/01/2015);
O [} TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese successivo al periodo di ivo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende raggiunto al Mensile 10
o 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
o- ggg&:{?:REAMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette n. pz. con DF/n.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso Cardiaco) 100% 20
(/)- Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede Verifica al 31/12/2017 10
@ L’obiettivo ha due finalita:
E 1) 'incremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale di un piano " dal quale si evinca, per ciascun dmgente o svolgimento
R N . N N o : par
o CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE — 2:;':::‘: i!j::::t';"::ﬁ?u:ftgeo"Z‘;S\L:‘:i;;:ﬁ'z:::m al volume diattivita come rilevato da Flusso C previsto per I'anno 2017 dei volumi di attivita istituzionale e di attivita lib 40 00, dalla contrattazione 10
PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE P P intramuraria. 1l piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale entro 40 giorni dalla dati 99
o O
- 2)1 raﬂronto con i volumi di attivita che I'unita operativa puo svolgere in regime di attivita libero- di contrattazione.
O] % p ia i che tale volume non pud superare quello reso in attivita istituzionale . ! rattazi
©
c.2
= C
°C o
S < a) 100%
Q a) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni
E SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. specialistiche);
" 10
© FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018
(-)_ a1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato, al) 5nel 2017
O 10 nel 2018
=) MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI Miglioramento dei tempi di attesa delle p! i critiche (PC) A iali e di Di ica str N. i critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo criteri di . "
. . verifica mensile 10
D'ATTESA codici B -D. priorita <10%
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AT ] SISTEMA PREMIANTE
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE SCHEDA OBIETTIVI
ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agl‘lgento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
— La struttura della pi dei flussi di propria pertinenza deve garantire la  |100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da "
= N Mensile 10
c qualita, la ela dei dah nel rispetto della normativa vigente.
=} E 9 PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
E c a Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
8 8 dé dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
- = COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI | . o - - | - o N
= = 8 SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello CE (S'Jcie::tct:’:‘aginriacel:Z?E:Isep;:gg:|3$1|;(I);;zs:;;a SILOR 100%. Mensile 10
% “5’ o PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE 9
o : % L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del 19/01/2015);
O [} TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese successivo al periodo di ivo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende raggiunto al Mensile 10
o 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
c BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette n. pz. con DF/n.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso Cardiaco) 100% 20
8 T — OSPEDALIERA Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede Verifica al 31/12/2017 10
(OR=}
LS ® L'obiettivo ha due finalita:
S % g 1) 'incremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale di un piano " dal quale si evinca, per ciascun dmgente o svolgimento
R N . N N o : par
2> CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE — 2:;':::‘: i!j::::t';"::ﬁ?u:ftgeo"Z‘;S\L:‘:i;;:ﬁ'z:::m al volume diattivita come rilevato da Flusso C previsto per I'anno 2017 dei volumi di attivita istituzionale e di attivita lib 40 00, dalla contrattazione 10
o - (@] PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE P P intramuraria. 1l piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale entro 40 giorni dalla dati 99-
A 2)1 raﬂronto con i volumi di attivita che I'unita operativa pud svolgere in regime di attivita libero- di contrattazione.
O (@) p! ia i che tale volume non pud superare quello reso in attivita istituzionale . ! rattazi
o ._ =
c oW
o= o
T ED a) 100%
[0} 2 a) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni
E O O SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. specialistiche);
9 % ?6 FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 10
(-)_ = LIDJ- a1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato, al) 5nel 2017
o 10 nel 2018
=) MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI Miglioramento dei tempi di attesa delle p! i critiche (PC) A iali e di Di ica str N. i critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo criteri di . "
D'ATTESA codici B -D. priorita <10% verifica mensile 10

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione
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ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione

S i SISTEMA PREMIANTE
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE SCHEDA OBIETTIVI
REGIONE SICILIA ANNO 2017- 2019
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agl‘lgento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
— La struttura della pi dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
c qualita, la ela dei dah nel rispetto della normativa vigente. !
=} E 9 PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
E [ a Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
Q o = dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
(SIN&) c
— - @© c COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI . - " o i " : " . . . "
Z = 2 8 SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello CE - (S'Jcie::tct:’:‘aginriacel:Z?E:Isep;:gg:|3$1|;(I);;zs:;;a SILOR 100%. Mensile 10
% “5’ o o PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE 9
g Qo
o) : ) % L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del 19/01/2015);
o g_ 9 TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese successivo al periodo di ivo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende raggiunto al Mensile 10
50% in caso contrario (Report DEDALUS)
c BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette n. pz. con DF/n.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso Cardiaco) 100% 20
8 o OSPEDALIERA Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede Verifica al 31/12/2017 10
L wn L'obiettivo ha due finalita:
E (e} 1) 'incremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale di un piano " dal quale si evinca, per ciascun dmgente o svolgimento
o = . R N . N N o : par
c o CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE — 2:;':::‘: i!j::::t';"::ﬁ?u:ftgeo"Z‘;S\L:‘:i;;:ﬁ'z:::m al volume di attivita come rilevato da Flusso C previsto per Ianno 2017 dei volumi di attivita istituzi e di attivita lib 40 90, dalla contrattazione 10
[0 = PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE P! P! intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale entro 40 giorni dalla dati 99-
(0] 1 © 2)1 raﬂronto con i volumi di attivita che I'unita operativa pud svolgere in regime di attivita libero- di
X i contrattazione.
© o 8 p ia che tale volume non pud superare quello reso in attivita istituzionale .
c._@©
© T O
g ‘é’ 2 a) 100%
E ) a) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni
SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. specialistiche); 10
. g FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018
(.)_ [} a1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato, al) 5nel 2017
@) 5 10 nel 2018
2 MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI Miglioramento dei tempi di attesa delle p! i critiche (PC) A iali e di Di ica str N. i critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo criteri di . "
. . verifica mensile 10
D'ATTESA codici B -D. priorita <10%
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AT il SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agl‘lgento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
— La struttura ile della pi i ilazi dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
c qualita, la ela ita dei dah nel rispetto della normativa vigente. !
=} E 9 PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla iettivo si ritiene i al 100%;
E c a Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
Qo o = dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
(SIN&) c
COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI . - " : " : " . . .
= - ® Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello CE - Scarico farmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. .
= = n SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015 Mensile 10
= g
6 “5’ o PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE
o : % L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del 19/01/2015);
O [} TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese successivo al periodo di ivo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende raggiunto al Mensile 10
Q 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
O- BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette n. pz. con DF/n.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso Cardiaco) 100% 20
(D' OSPEDALIERA Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede Verifica al 31/12/2017 10
K L’obiettivo ha due finalita:
E 1) lincremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale di un piano N N dal quale si evinca, per ciascun dmgente o svolgimento
o) A _ finalizzato all’abbattimento delle liste di attesa raffrontato al volume di attivita come rilevato da Flusso C o . o
c CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE dell’anno precedente dellPunita operativa di riferimento. previsto per I'anno 2017 dei volumi di attivita i e di attivita 40 gg. dalla contrattazione 10
[0} PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale entro 40 giorni dalla dati
2)1 raﬂronto con i volumi di attivita che I'unita operativa puo svolgere in regime di attivita libero-
@) . di contrattazione.
S p ia che tale volume non pud superare quello reso in attivita istituzionale .
© ©
=
.2
S a) 100%
O a) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni
E SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. specialistiche); 10
. FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018
a1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato, a1) 5ne
1) Ni dio di izioni ili effe i di bili 1) 5nel 2017
o' 10 nel 2018
=) MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI Miglioramento dei tempi di attesa delle p! ioni critiche (PC) A iali e di Di ica str N. ioni critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo criteri di . "
D'ATTESA codici B -D. priorita <10% verifica mensile 10
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AT = SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agl‘lgento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO

— La struttura della pi dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
c qualita, la ela dei dah nel rispetto della normativa vigente.
=} E 9 PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
E c a Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
Q o = dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
O o c
— COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI . . - " o i " . : " . . . "
2 = 8 SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello CE (S'Jcie::tct:’:‘aginriacel:Z?E:Isep;:gg:|3$1|;(I);;zs:;;a SILOR 100%. Mensile 10
% “5’ o PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE 9
o : % L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del 19/01/2015);
O 8_ TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese successivo al periodo di ivo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende raggiunto al Mensile 10

50% in caso contrario (Report DEDALUS)

d BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette n. pz. con DF/n.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso Cardiaco) 100% 20

(D- OSPEDALIERA Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede Verifica al 31/12/2017 10

@ L’obiettivo ha due finalita:

e 1) 'incremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale di un piano " dal quale si evinca, per ciascun dmgente o svolgimento

R N . N N o : par

> CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE — 2:;':::‘: i!j::::t';"::ﬁ?u:ftgeo"Z‘;S\L:‘:i;;:ﬁ'z:::m al volume diattivita come rilevato da Flusso C previsto per I'anno 2017 dei volumi di attivita istituzionale e di attivita lib 40 00, dalla contrattazione 10

[0} PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE 21 raﬂro:to con i volumi di athvrta che P'unita operativa pud svolgere in regime di attivita libero- intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale entro 40 giorni dalla dati 99-

O i che tale \’:olume npon puod szperare q?:ello reso in attivita istituzionale . di contrattazione.

o p ia

© O

c o

o

S a) 100%

O a) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni

E SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. specialistiche);

. FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 10
a1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato, a1) 5ne
1) Ni dio di izioni ili effe i di bili 1) 5nel 2017
o' 10 nel 2018
=) MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI Miglioramento dei tempi di attesa delle p! i critiche (PC) A iali e di Di ica str N. i critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo criteri di i " 10
D'ATTESA codici B -D. priorita <10% verificamensile

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASR~

SISTEMA PREMIANTE

SCHEDA OBIETTIVI
ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE

OBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

VERIFICA RISULTATI

PESO ASSEGNATO

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione

D'ATTESA

codici B -D.

— La struttura della pi dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
c qualita, la ela dei dah nel rispetto della normativa vigente. !
=} E 9 PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
E c a Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
8 8 = dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
— - @® c COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI . - " o i " : " . . . "
Z = g 8 SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello CE - (S'Jcie:gltct:’:‘a';rir:ia;el:z?;rep;:gg|3$1|;(I);;zs:;;a SILOR 100%. Mensile 10
% “5’ o o PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE
B Q
o) : ) % L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del 19/01/2015);
O [} 9 TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese successivo al periodo di ivo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende raggiunto al Mensile 10
o 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
9 BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette n. pz. con DF/n.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso Cardiaco) 100% 10
c
(5] OSPEDALIERA Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede Verifica al 31/12/2017 10
()]
= L'obiettivo ha due finalita:
2’ 1) 'incremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale di un piano " dal quale si evinca, per ciascun dmgente o svolgimento
R N . N N o : par
. CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE — 2:;':::‘: i!j::::t';"::ﬁ?u:ftgeo"Z‘;S\L:‘:i;;:ﬁ'z:::m al volume diattivita come rilevato da Flusso C previsto per I'anno 2017 dei volumi di attivita istituzionale e di attivita lib 40 00, dalla contrattazione 10
o_ PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE 21 raﬂro:to con i volumi di athvrta che Punita operativa pus svolgere in regime di attivita libero- intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale entro 40 giorni dalla dati 99-
(%] p ia i che tale volume non pud superare quello reso in attivita istituzionale . di contrattazione.
©
D
o
o a) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni a) 100%
= specialistiche);
g SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. 20
FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 a1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato,
d a1) 5nel 2017
o- 10 nel 2018
D- MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI Miglioramento dei tempi di attesa delle p! i critiche (PC) A iali e di Di ica str N. i critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo criteri di Verifica mensile 10
priorita <10%
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASR~

SISTEMA PREMIANTE

SCHEDA OBIETTIVI
ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE

OBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

VERIFICA RISULTATI

PESO ASSEGNATO

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione

D'ATTESA

codici B -D.

— La struttura della pi dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
c qualita, la ela dei dah nel rispetto della normativa vigente. !
=} E 9 PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
E =y a Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
Q = dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
(SIN&) c
— © S COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI . - " o i " : " . . . "
2 = g 8 SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello CE - (S'Jcie::tct:’:‘aginriacel:Z?E:Isep;:gg:|3$1|;(I);;zs:;;a SILOR 100%. Mensile 10
% “5’ o o PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE 9
B Q
T o2 L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del 19/01/2015);
Q £
O 8_ 9 TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese successivo al periodo di ivo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende raggiunto al Mensile 10
50% in caso contrario (Report DEDALUS)

© BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette n. pz. con DF/n.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso Cardiaco) 100% 10

8 OSPEDALIERA Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede Verifica al 31/12/2017 10

©

© L'obiettivo ha due finalita:

on 1) 'incremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale di un piano " dal quale si evinca, per ciascun dmgente o svolgimento

3 . R N . N N o : par
o CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE — 2:;':::‘: i!j::::t';"::ﬁ?u:ftgeo"Z‘;S\L:‘:i;;:ﬁ'z:::m alvolume di attivita come rilevato da Flusso C previsto per 'anno 2017 dei volumi di attivita istituzi e di attivita lib 40 00, dalla contrattazione 10
: PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE P! P! intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale entro 40 giorni dalla dati 99-

wn 2)1 raﬂronto con i volumi di attivita che I'unita operativa puo svolgere in regime di attivita libero- di contrattazione.

© p ia i che tale volume non pud superare quello reso in attivita istituzionale . ! rattazi

i)

o

‘g a) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni a) 100%

[ specialistiche);

zZ SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. 20

(_j FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 a1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato,

a1) 5nel 2017
o 10 nel 2018
= MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI Miglioramento dei tempi di attesa delle p! i critiche (PC) A iali e di Di ica str N. i critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo criteri di Verifica mensile 10
priorita <10%
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASP:=

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE

OBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

VERIFICA RISULTATI

PESO ASSEGNATO

D'ATTESA

codici B -D.

priorita < 10%

“ La struttura della p i e dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da .
o
5} S N . o N b Mensile 10
< Re qualita, la ela dei dati nel rispetto della normativa vigente.
&=
—_= PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene al 100%;
g — © o Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
E E :55 = dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
o = @©
(] 8 g E ggggsgé‘\c;ggr:;::T;-z,zg:tgz%&ﬁg’:&gvéf;z'ENDALI Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello CE - Scarico farmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. Mensile 10
= é 29 PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE (Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015)
=
9 3 8_ L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del 19/01/2015);
i) (7] TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese successivo al periodo di ivo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende raggiunto al Mensile 10
O 9 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette n. pz. con DF/n.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso Cardiaco) 100% 10
OSPEDALIERA
o Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede Verifica al 31/12/2017 10
-
=
() L’obiettivo ha due finalita:
D 1) l'incremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale di un piano " dal quale si evinca, per ciascun dirigente lo svolgimento
= R N . N N o : par 3
=) CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE — 2:;':::? i!j::::t';"::ﬁ?u:ftgeo"Z‘;S\L:‘:i;;:ﬁ'z:::m al volume diattivita come rilevato da Flusso C previsto per I'anno 2017 dei volumi di attivita istituzionale e di attivita lib i 40 00, dalla contrattazione 10
<< PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE 21 raﬂro:to con i volumi di attivrté che P'unita o erativla ub svolgere in regime di attivita libero- intramuraria. 1l piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale entro 40 giorni dalla dati 99-
ol . . : . P P 9 9 : Toiea taste 1 di contrattazione.
© pi ia che tale volume non pud superare quello reso in attivita istituzionale .
(/j 1a) Raggi . o - . . P a) n.4 report trimestrali:
. . PP i i . ggiungimento del 100% di tutte le azioni previste dai PSN 2009/2013 del Servizio di o .
© a) Raggiungimento obiettivi previsti dai PSN; competenza; entro il 30 Aprile 2018; al 31/12/2017 al 70%;
o al 30/04/2018 100%.
=
E= SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI o PO " . - " s
© N ¥ b) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni o 10
__6 FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 specialistiche); b) 100%
fo) . . .
o b) Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. b1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato, b"“‘:' ::I' 2311;
© politiche di i su da 0a 30 gg. di vita:
0_ SCREENING NEONATALE Screening Neonatale di Legge; =100% dell' intera popolazione neonatale; Al 31112/2017 5
g Screening Audiologico.
ATTUAZIONE LINEE PRP 2014/2018 Attivare tutte le linee di PRP previste Trasmissione n. 4 Report Trimestrale 5
MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI dei tempi di attesa delle p i critiche (PC) A iali e di Di ica str N. i critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo criteri di report menslle 10
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASP:=

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI
ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
— (o) 1 La struttura della pi e dei flussi di propria pertinenza deve garantire la  |100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
g_ o qualita, la ela dei dati nel rispetto della normativa vigente. !
—_— T = PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene al 100%;
g — © o 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
E E :55 = dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
o = @
o 8 g E 3 ggggsg?cIiggT:F:ET;.Z,ZQ:tgzix‘;i?g':&gvél‘;zlENDALI Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello CE - Scarico farmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. Mensile 10
2= 29 PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE (Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015)
s =
9 3 8_ L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del 19/01/2015);
o) (7] 4 | TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese successivo al periodo di ivo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende raggiunto al Mensile 10
O 9 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
5 BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette n. pz. con DF/n.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso Cardiaco) 100% 10
OSPEDALIERA
6 Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede Verifica al 31/12/2017 10
L’obiettivo ha due finalita:
1) lincremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale di un piano N dal quale si evinca, per ciascun dirigente lo svolgimento
R N . N N o : par 3
. |CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE - 2:;':::‘: i!j::::t';"::ﬁ?u:ftgeo"Z‘;S\L:‘:i;;:ﬁ'z:::m al volume di attivita come rilevato da Flusso C previsto per 'anno 2017 dei volumi di attivita istituzi e di attivita libero-p i 40 00, dalla contrattazione 10
PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE 21 raﬂro:to con i volumi di attivrta che P'unita o erativla ub svolgere in regime di attivita libero- intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale entro 40 giorni dalla dati 99-
. . : . P P 9 9 : Toiea taste 1 di contrattazione.
© p ia che tale volume non pud superare quello reso in attivita istituzionale .
Q
o
ko)
O i i
on a) n.4 report trimestrali:
d 1a) Raggiungimento del 100% di tutte le azioni previste dai PSN 2009/2013 del Servizio di al 31/12/2017 70%;
(fj competenza; entro il 30 Aprile 2018; al 30/04/2018 100%.
= a) Raggiungimento obiettivi previsti dai PSN;
d(_“' 8 SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI 10
'-a FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 b) Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. b) 100%
o
gf b) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni
R specialistiche); b1) 5nel 2017
10 nel 2018
O
o' b1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato,
]
politiche di su da 0 a 30 gg. di vita:
9 |SCREENING NEONATALE Screening Neonatale di Legge; =100% dell' intera popolazione neonatale; Al 31/12/2017 10
Screening Audiologico.
10 |ATTUAZIONE LINEE PRP 2014/2018 ATTIVARE tutte le linee di PRP previste Trasmissione n. 4 Report Trimestrale 5
1 MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI igli dei tempi di attesa delle p i critiche (PC) A iali e di Di str N. i critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo criteri di report mensile 5
D'ATTESA codici B -D. priorita <10% P
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Py SISTEMA PREMIANTE
g fmj SCHEDA OBIETTIVI
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE AP ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA .
) AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agrigento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
= . La struttura ile della pi i e ilazi dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
c kel qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente.
=} E 0 9 PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla I'obiettivo si ritiene i al 100%;
E c = a Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
o _a - dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
O o c
— © S COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI . - " o i " : " . . . "
2 = g 8 SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello CE - (S'Jci;a':tct:’:‘aginriacel:z?:ep;:gg:|3$1|;(I);;25:):;a SILOR 100%. Mensile 10
% “5’ o o PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE 9
B Q
o) : ) % L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del 19/01/2015);
O [} 9 TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese successivo al periodo di ivo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende raggiunto al Mensile 10
o 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
1a) Raggiungimento del 100% di tutte le azioni previste dai PSN 2009/2013 del Dipartimento di n.4 report trimestrali;
" " PP i i . competenza; entro il 30 Aprile 2018
SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI Raggiungimento obiettivi previsti dai PSN; racgin 3’.:"‘1":;‘231770,/_ 10
FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 9giungi o
al 30 Aprile 2018 100%.
(0]
3.5.A
% 3.5.A Potenziamento ed ottimizzazione dell’offerta territoriale e iale:Intervento inui num. di casi di donne con gravidanza fisi ica nei i della incia / num. totale dei parti | Rapporto > 10% rispetto al
= ATTIVITA' CONNESSA AL PAA 2017-2018 territorio; della provincia 2015 10
—_ Area 3 - Reti Cliniche Integrate - Rete Nascita 358
o 5.1
c 3.5.B i ing uditivo num. soggetti testati / num. neonati 97%
=
0
©
2 a) il i i dell'obiettivo sara ri i p! i al migli relativo a) verifica trimestrale
9 a) Obiettivo 2 Esiti: prodotto tra il valore minimo di partenza, corri: alla media i dell'anno
% Sub 2.2 riduzione incidenza parti cesarei su parti di donne non precesarizzate; precedente (28%) ed il target nazionale < al 20%. ( da confermare secondo gli indicatori applicati
dal PNE 2017)
e 20
£
©
=
o
Q
S b1) 100%
% b1) Punti Nascita : Numero requisiti garantiti / Totale requisiti previsti dalla Checklist; ) %
[0) .
= b2) Punti Nascita senza TIN : b2):
[a] SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI o i o i . i .
(_j FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 b.2.1 A) Numerc.r di .nah con eta g.estazlonale inferiore a 34 settimane compiute, lacui madre sia stata b2.1.1)0
) ricoverata da piu di 20 ore ( un giorno);
O_ b) Obiettivo 4 " " " . - : -
S Garantire gli standard ed i requisiti di sicurezza nei Punti Nascita pubblici e privati b2.1.2) Percentuale di neonati nati pretermine trasferiti entro le prime 72 ore di vita. b2.1.2) < 8% 10
Punti Nascita con TIN :
s . . . . . .
b2.2l.3) abora: alla di un report di sulla base del Documento b2.2.3) SI
regionale di riferimento.
o .
b2.2.4) Percentuale di neonati dimessi dalla Terapia Intensiva Neonatale cod. 73: b2'2'4): 1;:/" 22%111'
Numero neonati dimessi senza direttamente da TIN / Totale pz. ricoverati nella TIN. ” g
< 5% 2018.
PO " . - " R c) 100%
c) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni
specialistiche);
c) Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. A i . " " . c1) 5nel 2017 10
c¢1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato. 10 nel 2018
34di118 ‘Scheda Obiettivi 2017-2019 2311
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASP:=

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE

OBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

VERIFICA RISULTATI

PESO ASSEGNATO

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione

D'ATTESA

codici B -D.

priorita < 10%

“ o La struttura della pi i e dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da .
Mensile 10
g_ (_1 qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente.
=
—_= PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene al 100%;
g — © o Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
E E :55 = dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
O ®F g COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI
3 (_) S C SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello CE (S'Jcie::tct:’:‘aginriacel:Z?E:Isep;:gg:|3$1|;(I);;zs:;;a SILOR 100%. Mensile 10
= = 2 8 PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE 9
s =
9 3 8_ L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del 19/01/2015);
i) (7] TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese successivo al periodo di ivo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende raggiunto al Mensile 10
O 9 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
© BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette n. pz. con DF/n.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso Cardiaco) 100% 10
-~
OSPEDALIERA
8 Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede Verifica al 31/12/2017 10
=
L’obiettivo ha due finalita:
o 1) l'incremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale di un piano " dal quale si evinca, per ciascun dirigente lo svolgimento
= . R N . N N o : par 3
= CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE — 2:;':::‘: i!j::::t';"::ﬁ?u:ftgeo"Z‘;S\L:‘:i;;:ﬁ'z:::m al volume diattivita come rilevato da Flusso C previsto per I'anno 2017 dei volumi di attivita i e di attivita liby i 40 00, dalla contrattazione 10
O PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE P N L e p - L N N e e intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale entro 40 giorni dalla dati 9g-
B 2) Il raffronto con i volumi di attivita che I'unita operativa puo svolgere in regime di attivita libero- " N
c . . . . . PN di contrattazione.
© p ia che tale volume non pud superare quello reso in attivita istituzionale .
O
y — — - . " A a) n.4 report trimestrali:
8 ) Raggiungimento obiettivi previsti dai PSN; li)rﬁ:‘:g:‘z'f';"net:;‘zlﬁ ‘1\';?“/: %‘1”;_‘9 le azioni previste dai PSN 2009/2013 del Servizio di al 311212017 al 70%;
4 ’ ’ al 30/04/2018 100%.
(9} SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI o PO " . - " s
%) FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 b) 109 /.? ﬁ.ledlt-l abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni b) 100% 10
specialistiche);
© o - -
= b) Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. b1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato, b1)13::|| 22311;
©
'-6 politiche di i su da 0 a 30 gg. di vita:
(5]
o SCREENING NEONATALE Screening Neonatale di Legge; =100% dell' intera popolazione neonatale; Al 31/12/12017 5
($) A
g ATTUAZIONE LINEE PRP 2014/2018 ATTIVARE tutte le linee di PRP previste Trasmissione n. 4 Report Trimestrale 5
MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI dei tempi di attesa delle p i critiche (PC) A iali e di Di ica str N. i critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo criteri di report menslle 10
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AT 4 SISTEMA PREMIANTE
S S SCHEDA OBIETTIVI
- ERVIZIO SANITARIO NAZIONALE it ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA
= AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO ag"gem
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
=7 La struttura ile della pr il e ilazi dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da .
= ! la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere. Mensile 10
2 PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI ’ ’ ’
5 a o FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene raggi al 100%;
o 8 = 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
c c 8 dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
S5 Q'c
o © COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI . N — N o .
g ) 5 |AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, 2;9_3"”’5 flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello | o, ¢ rmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. Mensile 10
O = 8- DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA (Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015)
=oE SALUTE
% E L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del
= C N . N . " 19/01/2015); .
4
Qo TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese al periodo di vo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende Mensile 10
al 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
5 |BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette 2;;;‘;’; DFin.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso Mensile 10
[~ |OSPEDALIERA
6 Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede al 31/12/2017 10
3.4.A Attivita di prevenzione primaria: ?Ar;:mero incontri 2
7 1. Incontri nelle scuole della provinciale di Agrigento sul rapporto di stili di vita e cancro; .
o ATTIVITA' CONNESSA 2. Incontri con la societa civile su epidemiologia e fattori di rischio delle neoplasie pitl frequenti. 2. humero incontri 2
‘E — AL PAA 2017-2018 3.4.8 Int - dale territ 10
3 . Area 3 - Reti Cliniche Integrate - 8.5 negrazione sspecale termtonle: one azioni in deliberazione n.2062 |48 20% dei pazienti
= Rete Oncologica - % dei ienti ici ici
=4 9! del 28.12.2015 “Strutturazione del Dipartimento Oncologico” 20% dei pazienti oncologici oncologici
< o 3.4.C Attivita di implementazione del costituito Dipartimento Oncologico: 3.4.C 1 deliberazione
. Costituzi Rete O i ASP di Agrigento — Enna — C: i n.1 3
O. L’obiettivo ha due finalita:
(2] 1) incremento dei volumi di af relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale
(o] finalizzato all’abbattimento delle liste di attesa raffrontato al volume di ita come rilevato da i di un piano parti ggi: dal quale nca, per ciascun dirigente lo
) 10 CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE |Flusso C dell’anno precedente dell’unita operativa di riferimento. svolgimento previsto per I'anno 2017 dei volumi di ita istituzionale e di attivita libero- 40 dalla contrattazione 10
ke — PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE 2) Il raffronto con i volumi di attivita che I'unita operativa pud svolgere in regime di attivita libero- professionale intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale 99-
8 p! i il ia iderato che tale volume non puo superare quello reso in attivita entro 40 giorni dalla dati di contrattazione.
c istituzionale .
(e}
(@) ) 100%
S a)
O. a) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni ’
=) SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. specialistiche);
11 |FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA . P ’ 10
201712018 a1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato, al) 5nel 2017
10 nel 2018
® MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI | Migli dei tempi di attesa delle p ioni critiche (PC) iali e di Di: i N. P ioni critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo verifica mensile 10
D'ATTESA strumentale codici B - D. criteri di priorita < 10%
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASR~

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI
ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE

OBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

VERIFICA RISULTATI

PESO ASSEGNATO

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione

— La struttura della p dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
c ko] qualita, la ela dei dah nel rispetto della normativa vigente. !
=} E 0 9 PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
E c = a Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
Qo o ax dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
O o c
Sz 8 8 ggggsg?cIig8r:;:zﬁ_zhzg:tl;zsé;’:qi?g':&gvél‘;ﬂENDALI Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello CE - Sc.aric?: larr.n.e\ci e flispositivi sul sistema SILOR 100%. Mensile 10
= £ S o PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE (Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015)
B Q
o) : ) % L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del 19/01/2015);
O (] 9 TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese successivo al periodo di ivo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende raggiunto al Mensile 10
Q 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette n. pz. con DF/n.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso Cardiaco) Mensile 10
OSPEDALIERA Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED'S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede al 31/12/2017 10
3.4.A Attivita di prevenzione primaria: 3.4A 2
(] 1. Incontri nelle scuole della provinciale di Agrigento sul rapporto di stili di vita e cancro; 1. numero incontri
6') 2. Incontri con la societa civile su epidemiologia e fattori di rischio delle neoplasie piu frequenti. 2. numero incontri 2
Q ATTIVITA' CONNESSA AL PAA 2017-2018 3.4.8 Int " dale territorio: : 10
[e) Area 3 - Reti Cliniche Integrate - Rete Oncologica -4.8 Integrazione ospedale territorio: o ) 348 o -
o O: azioni in n.2062 del 20% dei pazienti oncologici 20% dei pazienti oncologici
= 28.12.2015 “Str del Dipartimento Oi ico” ° P 9
O 3.4.C Attivita di implementazione del costituito Dipartimento Oncologico: 3.4.C 1 deliberazione
o) Costituzi Rete O Integrata ASP di Agrigento — Enna - C; n1 : tberazi
-
5 L'obiettivo ha due finalita:
E 1) lincremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale di un plano . dal quale si evinca, per claseun dmgente lo svolgimento
R N . . N R - par
£ CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE — 2::':::? ar::::::t';":e"ltl?u:ietgeo"Z‘;g\;:‘;ﬁ;;::’::::m alvolume di attivita come rilevato da Flusso C previsto per 'anno 2017 dei volumi di attivita i e di attivita lib 40 00, dalla contrattazione 10
@®© PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE P! P intramuraria. 1l piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale entro 40 giorni dalla dati 99-
o 2)1 raﬂronto con i volumi di attivita che I'unita operativa puo svolgere in regime di attivita libero-
= ia che tale volume non pud superare quello reso in attivita istituzionale di contrattazione.
o . ’
o
c
o 2) 100%
8 a) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni
= SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. specialistiche); 10
a FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018
a1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato, al) 5nel 2017
10 nel 2018
MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI Miglioramento dei tempi di attesa delle p! i critiche (PC) A iali e di Di str N. i critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo criteri di . "
. . verifica mensile 10
D'ATTESA codici B -D. priorita <10%
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P SISTEMA PREMIANTE
S S 3=h SCHEDA OBIETTIVI
- ERVIZIO SANITARIO NAZIONALE | ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA
= AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agl’lgento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
E 8 1 La struttura ile della pr il e ilazi dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
‘5' la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.
E PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI
® 2 o FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene raggi al 100%;
o 8 = 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
c c poi dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
5 9'c
Qo © COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI . N — N o .
g ) 5 |AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, 2;9_3"”’5 flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello | o, ¢ rmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. Mensile 10
O = 8- DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA (Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015)
ST s SALUTE
% E L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del
= C N . N . " 19/01/2015); .
4
Qo o TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese al periodo di al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende Mensile 10
O o
al 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
5 |BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette 2;;;‘;’; DFin.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso Mensile 10
[~ |OSPEDALIERA
6 Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede al 31/12/2017 10
3.4.A Attivita di prevenzione primaria: ?Ar;:mero incontri 2
7 1. Incontri nelle scuole della provinciale di Agrigento sul rapporto di stili di vita e cancro; .
2. Incontri con la societa civile su epidemiologia e fattori di rischio delle neoplasie piu frequenti. . "
2. numero incontri 2
8 — ATTIVITA' CONNESSA AL PAA 2017-2018 3.4.8 Int - dale territorio: 10
3 . Area 3 - Reti Cliniche Integrate - Rete Oncologica o ntegrazione ospedale territorio: azioni in deliberazione n.2062 |48 20% dei pazienti
(0] zioni I .. 0, " ” 1 ] +
G del 28.12.2015 “Strutturazione del Dipartimento Oncologico” 20% dei pazienti oncologici oncologici
n o 3.4.C Attivita di implementazione del costituito Dipartimento Oncologico: 3.4.C 1 deliberazione
o' C Rete O i ASP di Agrigento — Enna — C: i n.1 il 3
(/)' L’obiettivo ha due finalit
1) incremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale
o finalizzato all’abbattimento delle liste di attesa raffrontato al volume di attivita come rilevato da i di un piano parti ggi: dal quale nca, per ciascun dirigente lo
8’ 10 CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE |Flusso C dell’anno precedente dell’unita operativa di riferimento. svolgimento previsto per 'anno 2017 dei volumi di attivita istituzionale e di attivita libero- 40 dalla contrattazione 10
° — PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE 2) Il raffronto con i volumi di attivita che I'unita operativa pud svolgere in regime di attivita libero- professionale intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale 99-
8 p! i il ia iderato che tale volume non puo superare quello reso in attivita entro 40 giorni dalla dati di contrattazione.
istituzionale .
(e}
O
(e} a) 100%
) SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI Obiettive 6 Prescrizions dematerializzata :) ;gloal/:s::::jn abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni
11 |FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA . P ’ 10
201712018 a1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato, al) 5nel 2017
10 nel 2018
MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI g dei tempi di attesa delle p! ioni critiche (PC) iali e di Di il N.P ioni critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo e .
2 |DATTESA str codici B -D criteri di priorita < 10% verifica mensile 10
-D. <10%
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASP=

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione

OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO

= ° 1 La struttura della p i e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
a d PUNTUALE E TEMPESTIVA T MISSIONE DEI DATI E DEI ire la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.
5 d o FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene r al 100%;
o g = 2 Dovra essere g altresi la del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
c c 8 dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
3 8¢ COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI

o . i feri pari % ri "
g ] 5 |AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, 2;9_3"”’5 flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello | o, ¢ormaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. Mensile 10
o 9 o) DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA (Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015)
=g S SALUTE
> T 5
'*3 = = L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del
2 = 4 |TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese al periodo di 19/01/2015); Mensile 10
Q 8 P P al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende
O al 50% in caso contrario (Report DEDALUS)

© A -
o o 5.1- For di un protocollo aziendale per avviare la mobilizzazione 54 sl
tTw precoce 5.2 - Report
(] 5 Obiettivo 2 "ESITI" - Sub-obiettivo 2.1 - Tempestivita interventi a seguito di frattura di femore su Indicatore 5.2 - Percentuale pazienti con carico precoce entro 48 ore : P
g E pazienti over 65- i 53-P pazienti verticali: i entro 48 ore; 5.3 -> 30%
t o 8.1: % in 056 (a 30 gg. da dimissione fase acuta) per i pz. : °
© SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI . N - N N N
a 5 |FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA D.A. 2025/2015 Standard 5: Garantire la mobilizzazione precoce- eta 2 65 anni. 8.1 - Report 40
5 w 2017/2018 i 8.2: % L 060 (a 30 gg. da dimissione fase acuta) per i pz. . P

L Standard 8: Garantire un efficace intervento di riabilitazione eta 2 65 anni. 8.2 - 100%
8 Q< Indicatore 8.3 : % accesso sia 056 che da 060 (a 30 gg. da dimissione fase acuta) per i pz. ) °
og eta 65 anni. 8.3 - Report
N Indicatore 8.4: % di conformita al controllo analitico delle cartelle cliniche effettuato ai sensi ) P

[}
g ‘N del Piano Annuale Controlli Analitici (PACA) con riferimento alle schede della riabilitazione. 8.4 - Report
as ’

=} 0 —

[ 6 A.TTI.V.ITA. CONNESSA AL PAA 2017-2018 Area 4 Sub-obiettivo 3 - Supporto Rete Riabilitativa post ti Distretto O: AG2 p piano Al 3111212017 20
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A 4 SISTEMA PREMIANTE
3=h SCHEDA OBIETTIVI
- SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE g ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA E
= AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agl’lgento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
=
‘5' 3 1 La struttura ile della pr il e ilazi dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
g s PUNTUALE E TEMPESTIVA T MISSIONE DEI DATI E DEI ire la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.
IS FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene raggiunto al 100%;
c 8= 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
=} = dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
©
E oo
S o COERENTE E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% ripsetto al costo rilevato al modello
[3) <y 3 | AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217 DIP. PIANIFICAZIONE CEP_ P P o 1ip! Scarico farmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100% Mensile 10
= = STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE
220
o L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese successivo al periodo di 30/06/2017
Qo 4 |TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese ivo al periodo di hanno chiuso al 95% delle schede . Si intende raggiunto al 50% in caso 10
(@) N 31/12/2017
contrario (Report DEDALUS)
" N " N N . N 51 - sl
- 5.1- For di un protocollo aziendale per avviare la mobilizzazione
O precoce 5.2 - >20%
(7] Obiettivo 2 "ESITI" - Sub-obiettivo 2.1 - Tempestivita interventi a seguito di frattura di femore su i 52-P pazienti con carico precoce entro 48 ore - °
(0] pazienti over 65- i 53-P pazienti verticali: i entro 48 ore;
= [ o . 5.3->30%
g SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI 8 in 056 (a 30 gg. da dimissione fase acuta) per i pz.
o 5 |FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA D.A. 2025/2015 Standard 5: Garantire la mobilizzazione precoce- eta_ 2 65 an - o _ 8.1 -100% 10
N 2017/2018 8.2:% L 060 (a 30 gg. da dimissione fase acuta) per i pz.
c Standard 8: Garantire un efficace intervento di riabilitazione eta 2 65 anni. 8.2 - 100%
LE Indicatore 8.3 : % accesso sia 056 che da 060 (a 30 gg. da dimissione fase acuta) per i pz. ) °
© eta 2 65 anni. 8.3 - 100%
c Indicatore 8.4: % di conformita al controllo analitico delle cartelle cliniche effettuato ai sensi ) °
o del Piano Annuale Controlli Analitici (PACA) con riferimento alle schede della riabilitazione. o,
N O 8.4 - 100%
S c - — - - —
-
= o 6 |BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette 2;;;‘;’; DFin.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso 100% 10
= [~ |OSPEDALIERA
o a 7 Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede Verifica al 31/12/2017 10
x < L’obiettivo ha due finalit
o 1) incremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime i: di un piano N N dal quale si evinca, per ciascun dirigente lo
9 N finalizzato all’abbattimento delle liste di attesa raffrontato al volume di attivita come rilevato da . " P par i qua \ca, pe ) cir gente
CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE L N C o svolgimento previsto per I'anno 2017 dei volumi di attivita istituzionale e di attivita libero- N
(9] 8 Flusso C dell’anno precedente dell’'unita operativa di riferimento. 40 gg. dalla contrattazione 10
Qo — PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE . PP s : o . " AP, professionale intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale }
=] 2) Il raffronto con i volumi di attivita che I'unita operativa puo svolgere in regime di attivita libero- - N
o N N N N N N N entro 40 giorni dalla dati di contrattazione.
i p! ia ato che tale volume non puo superare quello reso in attivita
X istituzionale .
(.5 SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI a) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni a) 100%
S 9 |FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. specialistiche); a) 5 nel 2017 10
j 201712018 a1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato, 10 nel 2018
10 MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI |Miglioramento dei tempi di attesa delle pi ioni critiche (PC) iali e di Di; i N.P ioni critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo verifica mensile 10
D'ATTESA str codici B -D. criteri di priorita < 10%
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AT 4 SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI
- N ASpe Lt
= AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agl'lgenm
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
-*3 © 1 La struttura ile della pr il e ilazi dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
3 % PUNTUALE E TEMPESTIVA T MISSIONE DEI DATI E DEI ire la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.
5 2 o FLUSSI Entro 10 giorni dalla I'obiettivo si ritiene raggi al 100%;
o 8 = 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
c c poi dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
3 8¢ COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI
o . i feri pari % ri "
g ] 5 |AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, 2;9_3"”’5 flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello | o, ¢ormaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. Mensile 10
o 9 DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015
g
1 SALUTE
> T 5
':E = = L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del
B 19/01/2015);
= c a . " . - . H "
a 8 TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese al periodo di al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende Mensile 10
O al 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
5.1- For i i di un protocollo aziendale per avviare la mobilizzazione 51 - sl
precoce ) o
Indicatore 5.2 - Percentuale pazienti con carico precoce entro 48 ore 52->20%
Obiettivo 2 "ESITI" - Sub-obiettivo 2.1 - Tempestivita interventi a seguito di frattura di femore su i 53-P pazienti verticali: i entro 48 ore; 53> 30%
pazienti over 65- i 8.1: % in Riabilitazi 056 (a 30 gg. da dimissione fase acuta) per i pz. ) °
° & | FONZIONAMENTIDEI SERVI 2017 300812015 PAA otk 2 65 81 - 1o 5
c 2017/2018 D.A. 2025/2015 Standard 5: Garantire la mobilizzazione precoce- i 8.2: % L 060 (a 30 gg. da dimissione fase acuta) per i pz. . °
o eta 2 65 anni. 82 - 100%
= Standard 8: Garantire un efficace intervento di riabilitazione Indicatore 8.3 : % accesso sia 056 che da 060 (a 30 gg. da dimissione fase acuta) per i pz. ) °
j=2) eta 2 65 anni. 83 - 100%
< Indicatore 8.4: % di conformita al controllo analitico delle cartelle cliniche effettuato ai sensi : °
o‘ del Piano Annuale Controlli Analitici (PACA) con riferimento alle schede della riabilitazione. 8.4 - 100%
4 - o
w o Scheda Dimissioni Facilitate e Protette n. pz. con DF/n.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso 100% 10
(0] Cardiaco) °
D MAN T MANTENIMENTO PERFORMANCE
E 2 b Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede Verifica al 31/12/2017 10
) I OSPEDALIERA - . ——— - - — fori -
g 8 ul;r;e;g:da e procedure per criteri di appropriatezza di ricovero, di dimissione, trasferimenti e Redazione di linee guida e procedure al 3111212017 5
8 L’obiettivo ha due finalita:
8’ 1) incremento dei volumi di att relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale
S finalizzato all’abbattimento delle liste di attesa raffrontato al volume ivita come rilevato da i di un piano parti ggi: dal quale si evinca, per ciascun dirigente lo
- s CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE |Flusso C dell’anno precedente dell’unita operativa di riferimento. svolgimento previsto per 'anno 2017 dei volumi di attivita istituzionale e di attivita libero- 40 dalla contrattazione 10
d — PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE 2) Il raffronto con i volumi di att che l'unita operativa puo svolgere in regime di attivita libero- p it i ia. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale 99-
O— p! i il ia -ato che tale volume non puo superare quello reso in attivita entro 40 giorni dalla dati di contrattazione.
v istituzionale .
]
SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI :j ;gloal/:s::::jn abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni a) 100%
10 |FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. P ’ at) 5 nel 2017 10
201712018 a1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato, 10 nel 2018
MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI |Miglioramento dei tempi di attesa delle pi ioni critiche (PC) iali e di Di il N.P ioni critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo e .
" |oATTESA str B-D. criteri di priorita < 10% verifica mensile 10
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASPE

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE

OBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

VERIFICA RISULTATI

PESO ASSEGNATO

=
‘5' q La struttura della pr il e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
g S 5 PUNTUALE E TEMPESTIVA T MISSIONE DEI DATI E DEI ire la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.
o 2 'g FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene r al 100%;
T ox 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
> 8. g dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
E oo
S 9 o COERENTE E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% ripsetto al costo rilevato al modello
O T o 3 |AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217 DIP. PIANIFICAZIONE CE - Scarico farmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100% Mensile 10
= STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE
£E5
_Q % L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese successivo al periodo di 30/06/2017
2 O 4 |TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese al periodo di hanno chiuso al 95% delle schede . Si intende raggiunto al 50% in caso 10
o= ¢ 31/12/2017
contrario (Report DEDALUS)
- 5.1- For di un protocollo aziendale per avviare la mobilizzazione st o- sl
Q precoce 5.2 - > 20%
(7] i 52-P pazienti con carico precoce entro 48 ore ) °
[0} Obiettivo 2 "ESITI" - Sub-obiettivo 2.1 - Tempestivita interventi a seguito di frattura di femore su 53-P pazienti verti i entro 48 ore; 5.3 -> 30%
g SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI pazienti over 65- ndicator a: in 056 (a 30 gg. da dimissione fase acuta) per i pz.
[} - E 1 -100%
N ? ;31'%'2%:‘:MENTI DEI SERVIZI 2017- 3010612018 -PAA D.A. 2025/2015 Standard 5: Garantire la mobilizzazione precoce- i 8.2: % L 060 (a 30 gg. da dimissione fase acuta) per i pz. 8.1 -100% 10
c eta 2 65 anni. 8.2 - 100%
LE Standard 8: Garantire un efficace intervento di riabilitazione Indicatore 8.3 : % accesso sia 056 che da 060 (a 30 gg. da dimissione fase acuta) per i pz. ) °
© eta 2 65 anni. 8.3 - 100%
= Indicatore 8.4: % di conformita al controllo analitico delle cartelle cliniche effettuato ai sensi ) °
Ke) del Piano Annuale Controlli Analitici (PACA) con riferimento alle schede della riabilitazione. 8.4 - 100%
N 4 - o
T © - — - - T,
:-o- ,5 Bl ED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette 2.;;.;::;1 DF/n.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso 100% 10
Q 9o [——OSPEDALIERA
o ] 7 Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede Verifica al 31/12/2017 10
o L’obiettivo ha due finalita:
() 1) incremento dei volumi di af relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime i: " N N N N .
o A finalizzato all’abbattimento delle liste di attesa raffrontato al volume di ita come rilevato da di un piano par i dal quale nea, per ciascun dirigente lo
6 s CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE Flusso C dell’anno precedente dell’unita operativa di riferimento svolgimento previsto per I'anno 2017 dei volumi di attivita istituzionale e di attivita libero- 40 dalla contrattazione 10
o — PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE B P! P P s N - N N e s professionale intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale 99-
2) Il raffronto con i volumi di attivita che I'unita operativa puo svolgere in regime di attivita libero- - - N
=] N N N N 5 N P entro 40 giorni dalla dati di contrattazione.
(5] p! ia ato che tale volume non puo superare quello reso in attivita
& istituzionale .
(_5 SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI :j ;gloal/:s::::jn abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni a) 100%
O‘ 9 |FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. P ’ at) 5 nel 2017 10
D‘ 201712018 a1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato, 10 nel 2018
MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI |Miglioramento dei tempi di attesa delle pi i critiche (PC) iali e di Di N.P ioni critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo e .
10, P verifica mensile 10
D'ATTESA str B-D. criteri di priorita < 10%

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione
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SISTEMA PREMIANTE
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N
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
= O 1 La struttura della pr il e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
S = o la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.
e *E = PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI
(e ) 3 g FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene r al 100%;
3 8 @© g 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 20
= = 2 » dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
%X 0
[ 3 S (o} COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI . N - N o .
L o2 , |AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, 2;9_3"”’5 flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello | o, ¢ rmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. Mensile 10
(@) 8_ 9 DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA (Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015)
SALUTE
i i indi i = % i i il isif - -

° a Start-up cl n. dei Pz. 'I_'ra_ltah con indicazione = 80% rispetto al n. di prime visite (SDO - SDAO al 3111212017 10

= BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Ambulatoriali)

o) OSPEDALIERA

fe)) & Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede al 31/12/2017 10

=

D

< 6 |DEFINIZIONE DELLE PROCEDURE Formazione del personale N. di operatori formati = 60% su N. totale di operatori da formare nella U.O. di Radioterapia al 31/12/2017 10

o. L’obiettivo ha due finalita:

w 1) incremento dei volumi di af relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale

© finalizzato all’abbattimento delle liste di attesa raffrontato al volume di ita come rilevato da di un piano parti ggi: dal quale inca, per ciascun dirigente lo

o 2 CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE |Flusso C dell’anno precedente dell’unita operativa di riferimento. svolgimento previsto per I'anno 2017 dei volumi di ita istituzionale e di attivita libero- 40 dalla contrattazione 10

Q — PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE 2) Il raffronto con i volumi di attivita che I'unita operativa puo svolgere in regime di attivita libero- professionale intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale 99-

Q p! i il ia iderato che tale volume non puo superare quello reso in attivita entro 40 giorni dalla dati di contrattazione.

ie] istituzionale .

e

4

: SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI :j ;gloal/:s::::jn abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni a) 100%

(@] 8 |FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA Obiettivo 6: P ’ at) 5 nel 2017 10

Q 201772018 Prescrizione dematerializzata a1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato, 10 nel 2018

=) MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI |Miglioramento dei tempi di attesa delle pi i critiche (PC) iali e di Di N.P i critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo e .

9 verifica mensile 10
D'ATTESA strumentale codici B - D. criteri di priorita <10%
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SISTEMA PREMIANTE
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OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
-*3 © 1 La struttura della pr il e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
3 % PUNTUALE E TEMPESTIVA T MISSIONE DEI DATI E DEI la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente.
5 2 o FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene r al 100%;
o 8 g 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
c C = dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
> 9¢c COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI
o . i feri pari % ri "
g ] 5 |AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, 2;9_3"”’5 flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello | o ¢ormaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. Mensile 10
o 9 o DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA (Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015)
s g S SALUTE
> T 5
£ L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del
=
O = .
a % 4 |TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese al periodo di 1910"20_1 5 . . . QR0 - Mensile 10
O 8 al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende
al 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
o 5 |BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette 2;;;‘;’; DFin.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso Mensile 5
[~ |OSPEDALIERA
E 6 Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede al 31/12/2017 5
Q
D
= 1a) Raggiungimento del 100% di tutte le azioni previste dai PSN 2009/2013 del Servizi n.4 report trimestrali;
D
X SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI Raggiungimento obiettivi previsti dai PSN competenzai entro 1130 Aprle 2078 al 31,12,2017
5 7 |FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA aglung P o122 5
(@) raggiungimento al 70%;
(fj 2017/2018
o al 30 Aprile 2018 100%.
°©
= 8 3.2.A del di delle e delle risorse 3.2.A Stesuradin. 1 progi er N1 10
- umane in concorso con la C.0. 118
o 7
_‘E 3.2.B dei
©
= i di : . 1. N°1
E ATTIVITA' CONNESSA AL PAA 2017-2018 1. Percorsi di del con distroke
. i i i o
© 3 Area 3 RREe:-nE'I';r:'goozépendenh 3.2.B Revisione dei percorsi, dei protocolli e delle procedure ottimizzate in funzione del setting 2. Linee guida di i p del con di stroke * 2N 10
X logistico ed op e della arti della rete dali 3. N1
e 3. PDTA per le emergenze delle malattie i e lictus :
=3
n
c 4. Li -guid i del con ictus emorragico di probabile interesse 4. N1
8 neurochirurgico in Pronto Soccorso :
8 L’obiettivo ha due finalita:
8’ 1) Pincremento dei volumi di atti relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale di un plano N N dal quale si evinca, per clascun dirigente lo
= inalis 3 i i it i par g9 3
o 1o | CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE gluas"::aézz::,:::2"'::2:’&:;":9'",:n':'t';:e::at';fa":i":;::i:1'9‘::2‘me ivita come rilevato da svolgimento previsto per 'anno 2017 dei volumi di attivita istituzionale e di attivita fibero- |, L L
3 — PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE B P! L P! R N s . N PSR professionale intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale 99-
[0} 2) Il raffronto con i volumi di att che I'unita operativa puo svolgere in regime di attivita libero- entro 40 giorni dalla dati di contrattazione.
z p! i il ia che tale volume non puo superare quello reso in attivita 9 :
- istituzionale .
('). SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI a) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni a) 100%
O_ 11 |[FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. specialistiche); a1) 5nel 2017 5
) 2017/2018 a1) Numero medio di prescrizioni mensili per ogni medico abilitato, 10 nel 2018
MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI |Miglioramento dei tempi di attesa delle pi i critiche (PC) iali e di Di N.P i critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo e .
2 |DATTESA str codici B -D criteri di priorita < 10% verifica mensile 10
-D. <10%
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AT ] SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA
) AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agrigento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO

— 1 La struttura della pi dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
c o qualita, la ela dei dah nel rispetto della normativa vigente. !
=} E 0 9 PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
E c = a 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
8 8 ax dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
— © S COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI . - " o i " : " . . . "
2 = g 8 3 |SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello CE - (S'Jci;a':tct:’:‘aginriacel:z?:ep;:gg:|3$1|;(I);;25:):;a SILOR 100%. Mensile 10
% “5’ o o PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE 9
B Q
o) : ) % L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del 19/01/2015);
O [} 9 4 | TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese successivo al periodo di ivo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende raggiunto al Mensile 10

o 50% in caso contrario (Report DEDALUS)

[0 - a) Obiettivo 1 -Screening:

R O Gli screening oncologici ( tumori della cervice uterina, tumori della mammella, tumori del colon retto) sono

5 <F posti fra i Livelli Essenziali di Assistenza in quanto efficaci nel ridurre la mortalita e devono essere garantiti a

b= «© tutta la popolazione siciliana; a) Tumori del colon retto esame di secondo livello: N. colloqui eseguiti pre-colonscopia /

E 9 colonscople e.segulte =1; ) . .

a S b) Obiettivo 2 Esiti: b)ll dell’ sarar a partire da un valore minimo del 40%

= Sub 2.1 Frattura dél femore over 65 anni entro 48h: definibile come valore zero della scala di misura. Se il valore & compreso tra il valore di partenza ed

o c ub 2. u v ! ’ il valore obiettivo il grado di i i & ri i una funzione lineare. (in

= O . a-b-c ) al 31/12/2017

S SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI attesa del nuovo indicatore 2017);

I=e] ® | FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 ©) Numero di ricoveri con intervento di con degenza post-operatoria 50

= . . entro 3 giorni / numero totale di ricoveri con intervento di coleclstectomla laparoscopica.

= ©) Obiettivo 2 Esitl: Valore obiettivo 100%;

© 9 Sub 2.4 Colecistectomia laparoscopica con degenza operatoria entro 0-3 giorni; o e . s . " .

d) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni d) 100%
o< specialistiche); 2 5ol 2017
oo - . - d1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato.
= d) Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. o . " " ; h 10 nel 2018

O O e) Area diintervento 3 - Reti - Reti tempo dipendenti - (Politrauma ) o L .

c = e) 100% azioni previste

o ®

= e

9 8_ e) Obiettivo 9 Piano Attuativo Aziendale 2016-2017

~N ¥

o o MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI Miglioramento dei tempi di attesa delle p! i critiche (PC) A iali e di D str N. ioni critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo criteri di "

6 | . <109 report mensile 10
D'ATTESA codici B -D. priorita <10%

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione
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AT = 4 SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI
- SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA
) AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agrigento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
— 1 La struttura ile della pi i ilazi dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
o© qualita, la ela ei ah nel rispetto della normativa vigente.
c lita, | I ita dei dati nel dell !
3 E 0 9 PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla iettivo si ritiene i al 100%;
c = ovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance X al giorno fino al guorno ‘obiettivo & raggiunto al 50%; .02,
E = a 2 Dovra ita all i | I issi del Pi della Perfc 2016. dall'11° fil 1 30° I'obit & 1 50%; 28.02.2018 10
8 8 ax dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
© S COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI . - " : " : " . . .
T = n © Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello CE - Scarico farmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. .
= = Cc 0 3 |SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. (Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015) Mensile 10
g ‘:'s' o o PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE
= Q
T o2 L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del 19/01/2015);
Q =
aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese successivo al periodo di al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende raggiunto al ensile
(] 9 4 |TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO hi il lla data d el 7 del i | iodo di i | iodo di hi i1 95% dell hede . Si il d i | M il 10
o 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
'
o
[e] 9 L a) Tumori del colon retto esame di secondo livello: N. colloqui eseguiti pre-colonscopia / a-b-c ) al 31/12/2017
- [ . e =1 b
c o 2) Obiettivo 1 -Screening: colonscopie eseguite =1; ) ) ) . ,
Q=3 " " L . . . . " b) I dell sarar a partire da un valore minimo del 40%
o = Gli screening oncologici ( tumori della cervice uterina, tumori della mammella , tumori del colon retto) sono
E = " . " P, . . o N " ... |definibile come valore zero della scala di mlsura Seil valore e compreso tra il valore di partenza ed
£ 3 - posti fra i Livelli Essenziali di Assistenza in quanto efficaci nel ridurre la mortalita e devono essere garantitia |;; o101 Ghiettivo il grado di P s una funzione lineare. ( in
el frai Livelli E li di A ffi I rid I lita e d
T 2 2 SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI L'fgb'iﬁ?ﬂ"'zaé':iﬂ? sietianai atesa do nuovo ndiators 2017);
Q [} - i i i t ia
=0 0 N 5 | FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 Sub 2.1 Frattura del femore over 65 anni entro 48h; ) Numero di ricoveri con intervento di con degenza post-op 50
=) 20 <) Obiettivo 2 Esiti entro 3 glomi / numero totale di ricoverl con intervento di colecistectomia laparoscopica.
- o
0 2< < Sub 2.4 Colecistectomia laparoscopica con degenza operatoria entro 0-3 giorni; Valore obiettivo 100%; . . - ! -
c © o e s i d) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni
o 15 E d) Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. specialistiche); d) 100%
NE S ) Obiettivo 9 Piano Attuativo Aziendale 2016-2017 d1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato. 1) 5 nel 2017
e E % e) Area diintervento 3 - Reti - Reti tempo dipendenti -Politrauma )10 nel 2018
= =
own ‘3 e) 100% azioni previste
o 6 MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI Miglioramento dei tempi di attesa delle p! ioni critiche (PC) A iali e di Di ica str N. ioni critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo criteri di report mensile 10
D'ATTESA codici B -D. priorita <10% P
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASR~

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
“ o 1 La struttura della pi e dei flussi di propria pertinenza deve garantire la  |100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
g_ o qualita, la ela dei dati nel rispetto della normativa vigente. !
—_— T = PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla ivo si ritiene al 100%;
g — © o 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
E E :55 = dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
O ®F i COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI
8 8 S C 3 |SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello CE (S'Jcie::tct:’:‘aginriacel:Z?E:Isep;:gg:|3$1|;(I);;zs:;;a SILOR 100%. Mensile 10
= E 2 8 PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE 9
=
9 3 8_ L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del 19/01/2015);
i) (7] 4 |TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese successivo al periodo di ivo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende raggiunto al Mensile 10
O 9 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
5 |BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette n. pz. con DF/n.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso Cardiaco) 100% 10

o 6 OSPEDALIERA Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede Verifica al 31/12/2017 10

-

% L'obiettivo ha due finalita:

o 1) 'incremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale di un piano " dal quale si evinca, per ciascun dmgente o svolgimento

= KO Ny : N N o : par

=3 . |CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE - 2:;':::‘: i!j::::t';"::ﬁ?u:ftgeo"Z‘;S\L:‘:i;;:ﬁ'z:::m alvolume di attivita come rilevato da Flusso C previsto per 'anno 2017 dei volumi di attivita istituzi e di attivita lib 40 00, dalla contrattazione 10

< PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE 21 raﬂro:to con i volumi di athvrta che Punita operativa pus svolgere in regime di attivita libero- intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale entro 40 giorni dalla dati 99-

o' p ia che tale volume non pud superare quello reso in attivita istituzionale . di contrattazione.

n

Q<

S 2) Obiettivo 1 -Screening: a) ITum\:»ri t.iel colon. ret_tc;e_same di secondo livello: N. colloqui eseguiti pre-colonscopia / a) 100%

o) . . L . . . . . colonscopie eseguite = 1;

Gli screening oncologici ( tumori della cervice uterina, tumori della mammella, tumori del colon retto) sono
% posti fra i Livelli Essenziali di Assistenza in quanto efficaci nel ridurre la mortalita e devono essere garantiti a b) verifica trimestrale
tutta la popolazione siciliana; .

(D b) Numero di ricoveri con intervento di con degenza post-op ia

® inferiore a 3 giorni / numero totale di ricoveri con |ntervento di colecistectomia laparoscopica.

= 9

[ 5 |SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI b) Obiettivo 2 Esiti: Valore obiettivo §7%; 20

- - C i i t: ia il i iorni; P " . - " i

E FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 20172018 Sub2.4 o con degenza p v inferiore a 3 giorni; c) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni

< specialistiche); c) 100%

O c) Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. A P - . . -

. c¢1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato.

O 1) 5nel 2017

o 10 nel 2018

)

° MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI Miglioramento dei tempi di attesa delle p! i critiche (PC) A iali e di D str N. i critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo criteri di verifica mensile 10
D'ATTESA codici B -D. priorita <10%
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASR.

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione

OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
“ (e} La struttura della pi i e dei flussi di propria pertinenza deve garantire la  |100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da "
1 N . o N b Mensile 10
g_ (_1 qualita, la ela dei dati nel rispetto della normativa vigente.
—_— T = PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
< — © 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
g E :55 g dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
QO ®F ) COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI
3 [s) ® % 3 |SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello CE (S'Jcie:gltct:’:‘a';rir:ia;el:z?;rep;:gg|3$1|;(I);;zs:;;a SILOR 100%. Mensile 10
> 0 PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE
EECO
E=a=}
9 3 8_ L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del 19/01/2015);
o) (7] 4 | TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese successivo al periodo di ivo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende raggiunto al Mensile 10
O 9 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
5 |BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette n. pz. con DF/n.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso Cardiaco) 100% 10
6 OSPEDALIERA Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede Verifica al 31/12/2017 10
©
Q L’obiettivo ha due finalita:
8 1) lincremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale di un piano N dal quale si evinca, per ciascun dmgente o svolgimento
© R N . N N o : par
8 . |CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE - L':ﬁ!:::t:;!j:::;‘t';"::ﬁ?u:ft:eoﬁt;g",:‘;?i;e':fr:"::::m al volume di attivita come rilevato da Flusso C previsto per 'anno 2017 dei volumi di attivta istituzi e di attivita lib 40 g, dalla contrattazione 10
g PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE 21 raﬂronto con i volumi di athvnta che Punita operativa pus svolgere in regime di attivita libero- " ia. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale entro 40 giorni dalla dati
: di contrattazione.
O p ia che tale volume non pud superare quello reso in attivita istituzionale .
»
<
© . . . . . P . o
HY 2) Obiettivo 1 -Screening: a) Tumori t.iel colon. ret_to e_same di secondo livello: N. colloqui eseguiti pre-colonscopia / a) 100%
(0] " . L " . . . " colonscopie eseguite =1 ;
c Gli screening oncologici ( tumori della cervice uterina, tumori della mammella, tumori del colon retto) sono
[0} posti fra i Livelli Essenziali di Assistenza in quanto efficaci nel ridurre la mortalita e devono essere garantiti a b) verifica trimestrale
o tutta la popolazione siciliana; b) Numero di ricoveri con intervento di con degenza post-op ia
© inferiore a 3 giorni / numero totale di ricoveri con |ntervento di colecistectomia laparoscopica.
[o)) 9
= 5 |SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI b) Obiettivo 2 Esiti: Valore obiettivo 97%; 20
N ¥ Coleci . " i inferi —
= FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 Sub24 o con degenza p: . inferiore a 3 giorni; c) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni
6 specialistiche); c) 100%
- ©) Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. c1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato.
O 1) 5nel 2017
O 10 nel 2018
)
MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI Miglioramento dei tempi di attesa delle p! i critiche (PC) A iali e di D str N. i critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo criteri di . "
9 |, . o verifica mensile 10
D'ATTESA codici B -D. priorita <10%
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASR.

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI
ANNO 2017- 2019

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione

OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
— o 1 La struttura della pi i e dei flussi di propria pertinenza deve garantire la  |100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
g_ o qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. !
—_— T = PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
g — © o 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
E E :55 = dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
QO ®F © COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI
3 (_) S C 3 |SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello CE (S'Jcie:gltct:’:‘a';rir:ia;el:z?;rep;:gg|3$1|;(I);;zs:;;a SILOR 100%. Mensile 10
= = 2 8 PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE
s =
9 3 8_ L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del 19/01/2015);
o) (7] 4 | TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese successivo al periodo di ivo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende raggiunto al Mensile 10
O 9 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
5 |BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette n. pz. con DF/n.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso Cardiaco) 100% 10
6 OSPEDALIERA Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede Verifica al 31/12/2017 10
=
© L'obiettivo ha due finalita:
o 1) 'incremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale di un plano . dal quale si evinca, per claseun dmgente lo svolgimento
= R N . N N o : par
% . |CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE - 2:;':::‘: i!j::::t';"::ﬁ?u:ftgeo"Z‘;S\L:‘:i;;:ﬁ'z:::m al volume di attivita come rilevato da Flusso C previsto per 'anno 2017 dei volumi di attivta istituzi e di attivita lib 40 00, dalla contrattazione 10
O PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE P! P! ia. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale entro 40 giorni dalla dati 99-
2)1 raﬂronto con i volumi di athvnta che l'unita operativa pud svolgere in regime di attivita libero- "
. N di contrattazione.
o p ia che tale volume non pud superare quello reso in attivita istituzionale .
»
(0]
E 2) Obiettivo 1 -Screening: a) Tumori t.iel colon. ret_to e_same di secondo livello: N. colloqui eseguiti pre-colonscopia / a) 100%
" " L " . . . " colonscopie eseguite =1 ;
(] Gli screening oncologici ( tumori della cervice uterina, tumori della mammella , tumori del colon retto) sono
c posti fra i Livelli Essenziali di Assistenza in quanto efficaci nel ridurre la mortalita e devono essere garantiti a . .
(&) N L b) verifica trimestrale
tutta la popolazione siciliana; .
(D b) Numero di ricoveri con intervento di con degenza post-op ia
© inferiore a 3 giorni / numero totale di ricoveri con |ntervento di colecistectomia laparoscopica.
ED 9
=) 5 |SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI b) Obiettivo 2 Esiti: Valore obiettivo 97%; 20
N ¥ Coleci . " i inferi —
2 FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 Sub2.4 P con degenza post-op inferiore a 3 giorni; ) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni
= specialistiche); c) 100%
O c) Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. A s . " " .
. c1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato.
(@) c1) 5nel 2017
o‘ 10 nel 2018
)
MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI Miglioramento dei tempi di attesa delle p! i critiche (PC) A iali e di Di ica str N. i critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo criteri di . "
9 |, . verifica mensile 10
D'ATTESA codici B -D. priorita <10%
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASR.

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione

OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
— o) 1 La struttura della pi i e dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
g_ (_1 qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente.
—_— T = PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
g = g o 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
= WY .= dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
EEEL
Q ®F ® COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI
3 8 S C 3 |SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello CE (S'Jcie::tct:’:‘aginriacel:Z?E:Isep;:gg:|3$1|;(I);;zs:;;a SILOR 100%. Mensile 10
= E 2 8 PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE 9
=
9 3 8_ L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del 19/01/2015);
i) (7] 4 | TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese successivo al periodo di ivo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende raggiunto al Mensile 10
O 9 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
5 |BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette n. pz. con DF/n.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso Cardiaco) 100% 10
6 OSPEDALIERA Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede Verifica al 31/12/2017 10
@© L’obiettivo ha due finalita:
‘(E 1) 'incremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale di un piano " dal quale si evinca, per ciascun dmgente o svolgimento
S . R N . N N o : par
= . |CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE - 2:;':::‘: i!j::::t';"::ﬁ?u:ftgeo"Z‘;S\L:‘:i;;:ﬁ'z:::m al volume di attivita come rilevato da Flusso C previsto per 'anno 2017 dei volumi di attivita istituzionale e di attivi lib 40 00, dalla contrattazione 10
PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE P! P! ia. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale entro 40 giorni dalla dati 99-
: 2)1 raﬂronto con i volumi di athvnta che l'unita operativa pud svolgere in regime di attivita libero- "
(@) : di contrattazione.
2 p ia che tale volume non pud superare quello reso in attivita istituzionale .
n
@
S a) Tumori del colon retto esame di secondo livello: N. colloqui eseguiti pre-colonscopia / a) 100%
() a) Obiettivo 1 -Screening: . .
" " L " . . . " colonscopie eseguite =1 ;
= Gli screening oncologici ( tumori della cervice uterina, tumori della mammella, tumori del colon retto) sono
] posti fra i Livelli Essenziali di Assistenza in quanto efficaci nel ridurre la mortalita e devono essere garantiti a . .
(O] ; P b) verifica trimestrale
tutta la popolazione siciliana; .
© b) Numero di ricoveri con intervento di con degenza post-op ia
(_37 inferiore a 3 giorni / numero totale di ricoveri con |ntervento di colecistectomia laparoscopica.
5 SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI b) Obiettivo 2 Esiti: Valore obiettivo 97%;
S :
= 8 FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 Sub 2.4 C i ia lap con degenza post-ops ia inferiore a 3 giorni; P " . - " i 20
e c) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni
) specialistiche); c) 100%
(_j ©) Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. c1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato.
o' c1) 5nel 2017
4 10 nel 2018
]
MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI Miglioramento dei tempi di attesa delle p! i critiche (PC) A iali e di Di str N. i critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo criteri di . "
9 |, . verifica mensile 10
D'ATTESA codici B -D. priorita <10%
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AT il SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agl‘lgento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
— La struttura ile della pi i e ilazi dei flussi di propria pertinenza deve garantire la  |100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da "
= —_ 1 N . o N i Mensile 10
c ko] qualita, la ela dei dati nel rispetto della normativa vigente.
=} E 0 9 PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla iettivo si ritiene i al 100%;
E c = & 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
Qo o ax dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
O O c
— - @© c COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI . - " o i " : " . . . "
Z = g g 3 |SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello CE - (S'Jcie::tct:’:‘aginriacel:Z?E:Isep;:gg:|3$1|;(I);;zs:;;a SILOR 100%. Mensile 10
% “5’ o o PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE 9
g Q
o) : (7} ..% L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del 19/01/2015);
O (] 9 4 |TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese successivo al periodo di ivo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende raggiunto al Mensile 10
o 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
9
g a) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni 2) 100%
“('“' 5 SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI Obiettivo 6: specialistiche); 10
P FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 lettivo b2 -
o Prescrizione dematerializzata P PP - . . . al) 5nel 2017
o)) a1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato, 10 nel 2018
(=
E 8 L'obiettivo ha due finalita:
6 8 1) 'incremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale di un piano " iato dal quale si evinca, per ciascun dmgente o svolgimento
R N . N N o : par
£ 5 |CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE ~ 2:;':::‘: i!j::::t';"::ﬁ?u:ftgeo"Z‘;S\L:‘:i;;:ﬁ'z:::m alvolume di attivita come rilevato da Flusso C previsto per 'anno 2017 dei volumi di attivita istituzi e di attivita lib 40 00, dalla contrattazione 10
R PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE P P intramuraria. 1l piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale entro 40 giorni dalla dati 99-
_9 2)1 raﬂronto con i volumi di attivita che I'unita operativa puo svolgere in regime di attivita libero-
y ia i he tale volume non puo superare quello reso in attivita istituzionale . di contrattazione.
oo P e
a n
Uj . BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette n. pz. con DF/n.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso Cardiaco) Mensile 10
d OSPEDALIERA Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede al 31/12/2017 10
D' 8 MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI Miglioramento dei tempi di attesa delle p! ioni critiche (PC) A iali e di Di ica str N. ioni critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo criteri di report mensile 20
D'ATTESA codici B -D. priorita <10% P
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& = SISTEMA PREMIANTE
3=h SCHEDA OBIETTIVI
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
| - ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA
= AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO ag"gem
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
-*3 7 1 La struttura della pr il e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
3 2 PUNTUALE E TEMPESTIVA T MISSIONE DEI DATI E DEI ire la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.
5 a o FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene r al 100%;
o 8 = 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
c c poi dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
3 8¢ COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI
o . i feri pari 9% ri "
g ] 5 |AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, 2;9_3"”’5 flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello | o, ¢ rmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. Mensile 10
o 9 o DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA (Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015)
s 5 S SALUTE
> T 5
E = = L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del
B 19/01/2015);
= c a . " - . H "
a 8 TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese al periodo di al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende Mensile 10
O al 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
5 |BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette 2;;;‘;’; DFin.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso Mensile 20
y [~ |OSPEDALIERA
Q 6 Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede al 31/12/2017 10
2 L’obiettivo ha due finalita:
[0)) 1) incremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale
5 finalizzato all’abbattimento delle liste di attesa raffrontato al volume di attivita come rilevato da di un piano parti ggi: dal quale nca, per ciascun dirigente lo
° 2 CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE |Flusso C dell’anno precedente dell’unita operativa di riferimento. svolgimento previsto per 'anno 2017 dei volumi di attivita istituzionale e di attivita libero- 40 dalla contrattazione 10
8 — PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE 2) Il raffronto con i volumi di att che l'unita operativa puo svolgere in regime di attivita libero- professionale intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale 99-
9 p! i il ia iderato che tale volume non puo superare quello reso in attivita entro 40 giorni dalla dati di contrattazione.
S =
> istituzionale
@ .
o)
=y
25
2<
6 SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI Obiettivo 6 Proscrizions dematrializzata :j ;gloal/:s::::jn abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni a) 100%
8 |FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA . P ’ at) 5 nel 2017 10
(-)_ 201712018 a1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato, 10 nel 2018
(e}
]
MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI |Miglioramento dei tempi di attesa delle pi i critiche (PC) iali e di Di N.P i critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo e .
9 | o verifica mensile 10
D'ATTESA str criteri di priorita < 10%
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S i SISTEMA PREMIANTE
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE SCHEDA OBIETTIVI
ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agl'lgento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
— La struttura della pi i e dei flussi di propria pertinenza deve garantire la  |100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da "
= —_ Mensile 10
c o qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente.
=} E 0 9 PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
E c = a Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
[o 3N ax dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
O o c
© S COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI . - " : " : " . . .
T = o © Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello CE - Scarico farmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. .
% = Cc 0 SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. (Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015) Mensile 10
= = PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE
© 289
o : ) % L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del 19/01/2015);
o O TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese successivo al periodo di ivo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende raggiunto al Mensile 10
=
o 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
) 100%
a) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni
SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI Obiettivo 6: specialistiche); 10
y FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 L -
o- Prescrizione dematerializzata a1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato, al) 5nel 2017
(2]
10 nel 2018
©
a’ 9 L’obiettivo ha due finalita:
[e) g 1) 'incremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale di un piano " dal quale si evinca, per ciascun dmgente o svolgimento
= R N . N N o : par
o O A _ finalizzato all'abbattimento delle liste di attesa raffrontato al volume di attivita come rilevato da Flusso C P e
= = CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE dell’anno precedente dellPunita operativa di riferimento. prevlsto per I'anno 2017 dei volumi di attivita i: e di attivita 40 gg. dalla contrattazione 10
) PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE ia. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale entro 40 giorni dalla dati
()] 2)1 raﬂronto con i volumi di athvnta che l'unita operativa pud svolgere in regime di attivita libero- "
d < ia che tale volume non pud superare quello reso in attivita istituzionale . di contrattazione.
p
D' BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette n. pz. con DF/n.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso Cardiaco) Mensile 10
OSPEDALIERA Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED'S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede al 31/12/2017 10
MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI Miglioramento dei tempi di attesa delle p! i critiche (PC) A iali e di Di ica str N. ioni critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo criteri di report mensile 20
D'ATTESA codici B -D. priorita <10% P
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AT ] SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agl'lgento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
— La struttura della p i e dei flussi di propria pertinenza deve garantire la  |100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
c © qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. !
=} E 0 9 PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
E c = a Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
Qo aox dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
(SIN&) c
— © S COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI . - " o i " : " . . . "
2 = 2 8 SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello CE - (SDcie::tct:’:‘aginr?cel:Z?E:Isep;:gg:|351|;(I);;zs:;;a SILOR 100%. Mensile 10
% “5’ o o PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE 9
B Q
o) : ) % L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del 19/01/2015);
O [} 9 TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese successivo al periodo di ivo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende raggiunto al Mensile 10
o 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
9
a) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni a) 100%
. SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI . specialistiche);
[e) ® | FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018  |OPiettivo &: 10
. Prescrizione dematerializzata a1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato, at) 5nel 2017
%) P »perog g 10 nel 2018
© o -
— L'obiettivo ha due finalita:
(=2 S 1) 'incremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale di un piano " dal quale si evinca, per clascun dirigente Io svolgimento
- 0 A inalizzato all’abbattimento delle liste di attesa raffrontato al volume di attivita come rilevato da Flusso o
(=) finali \Pabbatti delle liste di p Ivol di attivita il da Fl c i un pi par qu i evi per ciascun dirig volgi
o ® 6 CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE — dell’anno precedente dell'unita operativa di riferimento. previsto per I'anno 2017 dei volumi di attivita i e di attivita lib 20 dalla contrattazione 10
S PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE P! P! intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale entro 40 giorni dalla dati 99-
=% 2)1 raﬂronto con i volumi di athvnta che I'unita operativa pud svolgere in regime di attivita libero- di contrattazione.
. (7] p ia che tale volume non pud superare quello reso in attivita istituzionale .
(S}
o_ - BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette n. pz. con DF/n.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso Cardiaco) Mensile 10
=] OSPEDALIERA Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede al 31/12/2017 10
MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI Miglioramento dei tempi di attesa delle p! i critiche (PC) A iali e di Di ica str N. ioni critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo criteri di "
8 |patTESA codici B -D. priorita <10% report mensile 20
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AT = SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agl'lgento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO

— La struttura della pi i e dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da .
- —_ Mensile 10
c o qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente.
=} E 0 9 PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
E c = a Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
8 8 ax dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
— © S COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI . - " o i " : " . . . "
= = g 8 SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello CE - (S'Jcie::tct:’:‘aginriacel:Z?E:Isep;:gg:|3$1|;(I);;zs:;;a SILOR 100%. Mensile 10
% “5’ o o PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE 9
B Q

T o2 L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del 19/01/2015);
Q =
O 8_ 9 TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese successivo al periodo di ivo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende raggiunto al Mensile 10

50% in caso contrario (Report DEDALUS)
9

© a) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni 2) 100%

= SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI Obiettivo 6: specialistiche); 10

@© FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 Prlescllxzior}e dematerializata at) 5nel 2017

[e] a1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato,

o)) 9 10 nel 2018

c c

= L’obiettivo ha due finalita:

3]

Q (o)) 1) 'incremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale di un piano " dal quale si evinca, per ciascun dmgente o svolgimento

= . R N . N N o : par

e 5 CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE — 2:;':::‘: i!j::::t';"::ﬁ?u:ftgeo"Z‘;S\L:‘:i;;:ﬁ'z:::m al volume di attivita come rilevato da Flusso C previsto per I'anno 2017 dei volumi di attivita istituzionale e di attivita lib 40 00, dalla contrattazione 10

= < PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE P P intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale entro 40 giorni dalla dati 9g-

o 2)1 raﬂronto con i volumi di athvnta che l'unita operativa pud svolgere in regime di attivita libero- di contrattazione.

6 o p ia che tale volume non pud superare quello reso in attivita istituzionale . ! rattazi

; D

(-)_ BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette n. pz. con DF/n.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso Cardiaco) Mensile 10

O_ OSPEDALIERA Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED'S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede al 31/12/2017 10

D MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI Miglioramento dei tempi di attesa delle p! i critiche (PC) A iali e di Di ica str N. ioni critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo criteri di report mensile 20

D'ATTESA codici B -D. priorita <10% P
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S i SISTEMA PREMIANTE
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE SCHEDA OBIETTIVI
ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agl'lgento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
— La struttura della p i e dei flussi di propria pertinenza deve garantire la  |100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da "
= Mensile 10
c o qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. !
=} E 0 9 PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
E c = a Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
Qo o ax dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
(SIN&) c
— © S COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI . - " o i " : " . . . "
Z = g 8 SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello CE - (SDcie::tct:’:‘aginr?cel:Z?E:Isep;:gg:|351|;(I);;zs:;;a SILOR 100%. Mensile 10
% “5’ o o PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE 9
B Q
o) : ) % L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del 19/01/2015);
o O TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese successivo al periodo di ivo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende raggiunto al Mensile 10
o <
50% in caso contrario (Report DEDALUS)
9
a) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni 2) 100%
. SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI Obiettivo 6: specialistiche); 10
O FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 lettivo o2 -
(fj Prescrizione dematerializzata a1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato, at) 5nel 2017
’ ’ 10 nel 2018
8 o L’obiettivo ha due finalita:
33 E 1) 'incremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale di un piano " dal quale si evinca, per ciascun dmgente o svolgimento
R7] . R N . N N o : par
= g CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE — 2:;':::? i!j::::t';"::ﬁ?u:ftgeo"Z‘;S\L:‘:i;;:ﬁ'z:::m alvolume di attivita come rilevato da Flusso C previsto per 'anno 2017 dei volumi di attivita istituzi e di attivita liby 40 00, dalla contrattazione 10
O = PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE P P intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale entro 40 giorni dalla dati 9g-
2)1 raﬂronto con i volumi di athvnta che l'unita operativa pud svolgere in regime di attivita libero-
o g che tale volume non pud superare quello reso in attivita istituzionale . di contrattazione.
p ia
o
BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE cheda Dimissioni Facilitate e Protette n. pz. con DF/n.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso Cardiaco) ensile
Scheda Dimissioni Facilif Pi DF/i Con di i di logi; Diab Mellito tipo 2, S¢ Cardi; M il 10
o) OSPEDALIERA Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede al 31/12/2017 10
MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI Miglioramento dei tempi di attesa delle p! i critiche (PC) A iali e di Di ica str N. ioni critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo criteri di report mensile 20
D'ATTESA codici B -D. priorita <10% P
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AT ] SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agl'lgento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
— La struttura della p i e dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
c ko] qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. !
=} E 0 9 PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
E c = a Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
8 8 aox dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
c
= 8 [ ggggsg(z)‘\c;g8r:;:zi'zlzg:tgzir;’:«i?g’:&gvégﬂENDALI Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello CE - Scarico farmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. Mensile 10
= = » ! , DIP. i Dy N
= £ S o PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE (Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015)
g Q
: %) 9‘ L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del 19/01/2015);
Q =
O [} 9 TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese successivo al periodo di ivo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende raggiunto al Mensile 10
o 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
9
a) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni 2) 100%
. SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI Obiettivo 6: specialistiche); 10
O FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 PrlescI: _or}e dematerializzata a1) 5nel 2017
(fj 2l 1alizz a1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato, )10 nel 2018
8 L’obiettivo ha due finalita:
33 8 1) 'incremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale di un piano " dal quale si evinca, per ciascun dmgente o svolgimento
0 . R N . N N o : par
= 8 CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE — 2:;':::? i!j::::t';"::ﬁ?u:ftgeo"Z‘;S\L:‘:i;;:ﬁ'z:::m alvolume di attivita come rilevato da Flusso C previsto per 'anno 2017 dei volumi di attivita istituzi e di attivita liby 40 00, dalla contrattazione 10
() ‘O PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE P! P! intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale entro 40 giorni dalla dati 99-
O 2) 1 raﬂronto con i volumi di athvnta che I'unita operativa pué svolgere in regime di attivita libero- di contrattazione.
n p ia che tale volume non pud superare quello reso in attivita istituzionale .
o
Q BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette n. pz. con DF/n.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso Cardiaco) Mensile 10
o) OSPEDALIERA Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede al 31/12/2017 10
MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI Miglioramento dei tempi di attesa delle p! i critiche (PC) A iali e di Di ica str N. ioni critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo criteri di report mensile 20
D'ATTESA codici B -D. priorita <10% P
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO
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SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI
ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE

OBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

VERIFICA RISULTATI

PESO ASSEGNATO

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione

D'ATTESA

codici B -D.

pnoma <10%

58di118

“ (e} 1 La struttura della pi e dei flussi di propria pertinenza deve garantire la  |100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
g_ o qualita, la ela dei dati nel rispetto della normativa vigente. !
—_— T = PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
g = g o 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
= WY .= dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
EEEL
O ®F o COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI
3 -Q S C 3 |SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello CE (S'Jcie::tct:’:‘aginriacel:Z?E:Isep;:gg:|3$1|;(I);;zs:;;a SILOR 100%. Mensile 10
= 2 8 PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE 9
=
9 8_ L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del 19/01/2015);
o) (7] 4 |TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese successivo al periodo di ivo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende raggiunto al Mensile 10
O 9 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
A BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette n. pz. con DF/n.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso Cardiaco) 100% 10
d OSPEDALIERA Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede Verifica al 31/12/2017 10
(7] L'obiettivo ha due finalita:
(] 1) lincremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale di un piano N dal quale si evinca, per ciascun dmgente o svolgimento
= R N . N N o : par
8’ 5 |CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE ~ 2:;':::‘: i!j::::t';"::ﬁ?u:ftgeo"Z‘;S\L:‘:i;;:ﬁ'z:::m alvolume di attivita come rilevato da Flusso C previsto per 'anno 2017 dei volumi di attivita istituzi e di attivita lib 40 00, dalla contrattazione 10
= PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE P! P! intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale entro 40 giorni dalla dati 99-
[e} 2) 1 raﬂronto con i volumi di ath ita che I'unita operativa puo svolgere in regime di attivita libero-
}G che tale volume non pud superare quello reso in attivita istituzionale . di contrattazione.
p ia
e
S E a) verifica trimestrale
= g a) Obiettivo 2 Esiti:
: . . - o
o = Sub 2.1 Frattura del femore. Tempestivita dell'intervento per frattura femore, over 65, entro 48 ore; all dell sarar a partire da un valore minimo 60% da
® O considerare come zero della scala di mlsura Seil valore e compreso tra il valore di partenza ed il
'-6 < valore obiettivo (90)% il grado di i & ri una funzione lineare.
(9] o
Q 7 SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI b) Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. b) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni b) 100% 20
.8 FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 ) Obiettiv 2l \alizzata. specialistiche);
8 b1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato, b1) 5 nel 2017
(®) 10 nel 2018
]
8 MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI Miglioramento dei tempi di attesa delle p! i critiche (PC) A iali e di D str i critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo criteri di verifica mensile 10
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASR~

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI
ANNO 2017- 2019

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione

OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
“ (e} La struttura della pi dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da .
o S N Mensile 10
S L qualita, la ela dei dah nel rispetto della normativa vigente.
—_— T = PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
g — © o Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
E E :55 = dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
O ®F dg COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI
O o Q= Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello CE - Scarico farmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. "
— 8 g SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. (Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015) Mensile 10
= = c 0 PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE
s =
9 3 8_ L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del 19/01/2015);
8 8 TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese successivo al periodo di ivo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende raggiunto al Mensile 10
50% in caso contrario (Report DEDALUS)
=
BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette n. pz. con DF/n.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso Cardiaco) 100% 10
O- OSPEDALIERA Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede Verifica al 31/12/2017 10
) L'obiettivo ha due finalita:
€N 1) I |ncremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale " . "
© all i delle liste di attesa raffrontato al volume di attivita come rilevato da Flusso C di un piano par dal quale si evinca, per ciascun dirigente lo svolgimento
= A - ituzi lib
[e)) CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE dell’anno precedente dellPunita operativa di riferimento. previsto per I'anno 2017 dei volumi di attivita i e di attivita 40 gg. dalla contrattazione 10
o PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale entro 40 giorni dalla dati
—= 2)1 raﬂronto con i volumi di attivita che I'unita operativa puo svolgere in regime di attivita libero-
[e] . di contrattazione.
‘5 p ia che tale volume non pud superare quello reso in attivita istituzionale .
S A
T © a) verifica trimestrale
o
a) Obiettivo 2 Esiti: " " . "
(0] 9 Sub 2.1 Frattura del femore. Tempestivita dell'intervento per frattura femore, over 65, entro 48 ore; al dell sarar a partire da un valore minimo 60% da
Q considerare come zero della scala di mlsura Seil valore e compreso tra il valore di partenza ed il
% (9] valore obiettivo (90)% il grado di i & ri i una funzione lineare.
o
8_ SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI b) Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. b) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni b) 100% 20
o FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 ) Obiettiv 2l \alizzata. specialistiche);
=
O b1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato, b1) 5 nel 2017
O 10 nel 2018
]
MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI Miglioramento dei tempi di attesa delle p! i critiche (PC) A iali e di Di ica str N. ioni critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo criteri di verifica mensile 10
D'ATTESA codici B -D. priorita <10%

59di118
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D'ATTESA

codici B -D.
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OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
— (o) 1 La struttura della pi i e dei flussi di propria pertinenza deve garantire la  |100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
g_ o qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. !
—_— T = PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene al 100%;
g — © o 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
E E :55 = dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
O ®F dg COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI
O o Q= Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello CE - Scarico farmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. "
— 8 g 3 |SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. (Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015) Mensile 10
= E c o PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE
=
9 3 8_ L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del 19/01/2015);
8 8 4 |TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese successivo al periodo di ivo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende raggiunto al Mensile 10
50% in caso contrario (Report DEDALUS)
=
% A BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette n. pz. con DF/n.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso Cardiaco) 100% 10
o OSPEDALIERA Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede Verifica al 31/12/2017 10
—
g L’obiettivo ha due finalita:
o_ 1) 'incremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale di un piano " dal quale si evinca, per ciascun dirigente lo svolgimento
R . N N e : par 3
(%] 5 |CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE ~ e A adnte de”,u:iet'a'eo"::t‘?",:‘;?i;;:ﬁ'::::m alvolume di attivita come rilevato da Flusso C previsto per 'anno 2017 dei volumi di attivita istituzi e di attivita lib i 40 00, dalla contrattazione 10
«© PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE P! . PN p N L . . o eeien 1 intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale entro 40 giorni dalla dati 99-
(o)) 2) Il raffronto con i volumi di attivita che I'unita operativa pud svolgere in regime di attivita libero- di contrattazione.
e} p! i i ia i che tale volume non pud superare quello reso in attivita istituzionale . .
Is)
-
g a) verifica trimestrale
(% ) Oblettivo 2 Esitl: a)ll dell sara ri a partire da un valore minimo 60% da
- Sub 2.1 Frattura del femore. Tempestivita dell'intervento per frattura femore, over 65, entro 48 ore; N e’ N P: N i N
— considerare come zero della scala di misura. Se il valore & compreso tra il valore di partenza ed il
valore obiettivo /b il grado di r una funzione lineare.
[0} I bietti 90)% il do di i i & ri i i funzi lii
o
a 7 SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI b) Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. b) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni b) 100% 20
8 FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 ) Obiettiv 2l \alizzata. specialistiche);
Q
8 b1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato, b1) 5 nel 2017
O 10 nel 2018
($)
D' MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI Miglioramento dei tempi di attesa delle p! i critiche (PC) A iali e di Di ica str N. i critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo criteri di . "
8 priorita < 10% verifica mensile 10
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Py SISTEMA PREMIANTE
=N SCHEDA OBIETTIVI
- SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA
) AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agrigento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
f o 1 La struttura ile della pi i e ilazi dei flussi di propria pertinenza deve garantire la  |100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
g_ o qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente.
—_— T = PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla I'obiettivo si ritiene i al 100%;
g — © o 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
E E :55 = dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
Q ®F ) COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI
3 (_) S C 3 |SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello CE (S'Jci;a':tct:’:‘aginriacel:z?:ep;:gg:|3$1|;(I);;25:):;a SILOR 100%. Mensile 10
== 2 ® PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE 9
=
9 3 8_ L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del 19/01/2015);
o) (7] 4 | TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese successivo al periodo di ivo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende raggiunto al Mensile 10
O 9 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette n. pz. con DF/n.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso Cardiaco) 100% 10
5
OSPEDALIERA
Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede al 31/12/2017 10
L’obiettivo ha due finalita:
1) 'incremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale di un piano " jato dal quale si evinca, per ciascun dirigente lo svolgimento
R N . N N o : par 3
5 |CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE ~ 2:;':::‘: i!j::::t';"::ﬁ?u:ftgeo"Z‘;g",:‘;?i;e':ﬁ'::::m alvolume di attivita come rilevato da Flusso C previsto per 'anno 2017 dei volumi di attivita istituzi e di attivita libero-p i 40 00, dalla contrattazione 5
PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE 21 raﬂror?to con i volumi di attivrta che Punita operativla pud svolgere in regime di attivita libero- intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale entro 40 giorni dalla dati 99-
o p i i ia i che tale volume non pud superare quello reso in attivita istituzionale . di contrattazione.
-
c
(9]
()]
=
(o)) a) il i i dell'obiettivo sara ri i p! i al migli relativo
< prodotto tra il valore minimo di partenza, corri: alla media i dell'anno
: P . p (28%) ed il target nazionale < al 20%. ( da confermare secondo gli indicatori applicati
(@) 2) Obiettivo 2 Esiti: ’ . - ) dal PNE 2017) a) verifica trimestrale
Uj Sub 2.2 riduzione incidenza parti cesarei su parti di donne non precesarizzate; 10
]
D
o
Q
(5]
2
-(3 b1) Punti Nascita : Numero requisiti garantiti / Totale requisiti previsti dalla Checklist; b1) 100%
(0] b2) Punti Nascita senza TIN : b2):
© SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI o X o . . X .
(&) 7 FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 b2.1.1) Numero di nati con eta gestazionale inferiore a 34 settimane compiute, lacui madre sia stata (b2.1.1) 0
'_E ricoverata da piu di 20 ore ( un giorno);
Q o
- b) Obiettivo 4 " - . - " A o
17 Garantire gli standard ed | requisiti di sicurezza nei Punti Nascita pubblici e privati b2.1:2) Per.centuale dl- neonati nati pretermine trasferiti entro le prime 72 ore di vita. b2.1.2) <8% 10
(@) Punti Nascita con TIN :
O b2.2.3) Ci i alla i di un report di i io sulla base del Documento b2.2.3) SI
o' regionale di riferimento.
4 b2.2.4) < 10% 2017;
) b2.2.4) Percentuale di neonati dimessi dalla Terapia Intensiva Neonatale cod. 73: < 7% 2018;
Numero neonati dimessi senza direttamente da TIN / Totale pz. ricoverati nella TIN. < 5% 2018.
PO " . - " R c) 100%
c) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni
specialistiche);
c) Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. A i . " " . c1) 5nel 2017 10
c¢1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato. 10 nel 2018
MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI Miglioramento dei tempi di attesa delle p! ioni critiche (PC) A iali e di Di ica str N. i critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo criteri di . "
8 [ o T o verifica mensile 5
D'ATTESA codici B -D. priorita <10%

ASP Agrigento - U.O.S. Controllo di Gestione. 61di118 ‘Scheda Obiettivi 2017-2019 2311



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASR~

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE

OBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

VERIFICA RISULTATI

PESO ASSEGNATO

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione

D'ATTESA

codici B -D.

priorita < 10%

62di118

“ (e} La struttura della pi e dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da . 10
(0] Q qualita, la ela dei dati nel rispetto della normativa vigente. Mensile
S =
—_— T = PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla ivo si ritiene al 100%;
g = g o Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
= WY .= dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
EEEL
O ®F ) COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI
3 (_) S C SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello CE (S'Jcie::tct:’:‘aginriacel:Z?E:Isep;:gg:|3$1|;(I);;zs:;;a SILOR 100%. Mensile 10
= = 2 8 PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE 9
s =
9 3 8_ L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del 19/01/2015);
o) (7] TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese successivo al periodo di ivo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende raggiunto al Mensile 10
O 9 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette n. pz. con DF/n.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso Cardiaco) 100% 10
OSPEDALIERA
Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede al 31/12/2017 10
L’obiettivo ha due finalita:
1) 'incremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale di un piano " dal quale si evinca, per ciascun dmgente o svolgimento
R N . N N o : par
CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE — 2:;':::‘: i!j::::t';"::ﬁ?u:ftgeo"Z‘;S\L:‘:i;;:ﬁ'z:::m al volume di attivita come rilevato da Flusso C previsto per 'anno 2017 dei volumi di attivita istituzi e di attivita lib 40 00, dalla contrattazione 5
@®© PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE P! P! intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale entro 40 giorni dalla dati 99-
(&) 2)1 raﬂronto con i volumi di athvnta che I'unita operativa pud svolgere in regime di attivita libero- di contrattazione.
8 p! ia che tale volume non pud superare quello reso in attivita istituzionale . ! rattazione.
‘o
(2]
Q a) il dell sara ri i p! i al relativo
(7)) a) Obiettivo 2 Esil prodotto tra il valore minimo di partenza, corri: alla media dell'anno a) verifica trimestrale 10
© Sub 2.2 riduzione incidenza parti cesarei su parti di donne non precesarizzate; precedente (28%) ed il target nazionale < al 20%. ( da confermare secondo gli indicatori applicati
o dal PNE 2017)
()
5 b1) 100%
% b1) Punti Nascita : Numero requisiti garantiti / Totale requisiti previsti dalla Checklist; ) °
(@) . . . b2):
b2) Punti Nascita senza TIN :
o
(] b2.1.1) Numero di nati con eta gestazionale inferiore a 34 settimane compiute, lacui madre sia stata b2.1.1) 0
) ricoverata da pit di 20 ore ( un giorno); 1)
o
9o SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI b) Obiettivo 4 : . _ » ) .
3 FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 | Garantire gli standard ed i requisiti di sicurezza nei Punti Nascita pubblici e privati b2.12) Percentuale di neonati nati pretermine trasferiti entro le prime 72 ore di vita. b2.1.2) < 8% 10
o) Punti Nascita con TIN :
c
= c . .
0] b2.2l.3) g ri'erimenh:'alla di un report di sulla base del Documento b2.2.3) S|
o .
(')- b2.2.4) Percentuale di neonati dimessi dalla Terapia Intensiva Neonatale cod. 73: b2'2'4): 172//" 22%1178’
O_ Numero neonati dimessi senza direttamente da TIN / Totale pz. ricoverati nella TIN. < 50/" 2018’
S o X
PO " . - " R c) 100%
c) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni
specialistiche);
c) Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. A i . " " . c1) 5nel 2017 10
c¢1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato. 10 nel 2018
MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI Miglioramento dei tempi di attesa delle p! i critiche (PC) A iali e di Di ica str N. ioni critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo criteri di verifica mensile 5
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OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
“ (e} 1 La struttura della pi i e dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
g_ (_1 qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. !
= 1
—_— T = PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene al 100%;
g — © o 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
E = :55 = dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
cCEG
Q ® 7 COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI
3 (_) S C 3 |SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello CE (S'Jcie::tct:’:‘aginriacel:Z?E:Isep;:gg:|3$1|;(I);;zs:;;a SILOR 100%. Mensile 10
= = 2 8 PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE 9
s =
9 3 8_ L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del 19/01/2015);
o) (7] 4 | TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese successivo al periodo di ivo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende raggiunto al Mensile 10
O 9 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
. BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette n. pz. con DF/n.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso Cardiaco) 100% 10
OSPEDALIERA
Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede al 31/12/2017 10
L’obiettivo ha due finalita:
1) 'incremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale di un piano " dal quale si evinca, per ciascun dirigente lo svolgimento
R N . N N o : par 3
= 5 |CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE ~ 2:;':::‘: i!j::::t';"::ﬁ?u:ftgeo"Z‘;S\L:‘:i;;:ﬁ'z:::m alvolume di attivita come rilevato da Flusso C previsto per 'anno 2017 dei volumi di attivita istituzi e di attivita lib i 40 00, dalla contrattazione 5
‘('“' PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE 21 raﬂro:to con i volumi di attivrta che P'unita o erativla ub svolgere in regime di attivita libero- intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale entro 40 giorni dalla dati 99-
O . . . . P! P! 9 g . PN di contrattazione.
= p ia che tale volume non pud superare quello reso in attivita istituzionale .
©
O o "
< 2) Obiettivo 2 Esiti: a) il dell sara ri al relativo
O Sub 2.2 riduzione incidenza parti cesarei su parti di donne non precesarizzate; . e : ; : : N
4 prodotto tra il valore minimo di partenza, corr alla media dell'anno erifica trimestrale 10
wn precedente (28%) ed il target nazionale < al 20%. ( da confermare secondo gli indicatori applicati 2) verifi !
@® dal PNE 2017)
©
£
[} b1) Punti Nascita : Numero requisiti garantiti / Totale requisiti previsti dalla Checklist; b1) 100%
-
0
o b2) Punti Nascita senza TIN : b2):
o b2.1.1) Numero di nati con eta gestazionale inferiore a 34 settimane compiute, lacui madre sia stata [b2.1.1) 0
o ricoverata da pit di 20 ore ( un giorno);
D o
° 7 |SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI b) Obiettivo 4 ) . . . ! R b2.1.2) Percentuale di neonati nati pretermine trasferiti entro le prime 72 ore di vita. b2.1.2) < 8% 10
o FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 Garantire gli standard ed i requisiti di sicurezza nei Punti Nascita pubblici e privati . . .
s} Punti Nascita con TIN :
O
= b2.2.3) C alla di un report di sulla base del Documento b2.2.3) SI
o regionale di riferimento.
- b2.2.4) < 10% 2017;
(@) b2.2.4) Percentuale di neonati dimessi dalla Terapia Intensiva Neonatale cod. 73: < 7% 2018;
o' Numero neonati dimessi senza direttamente da TIN / Totale pz. ricoverati nella TIN. < 5% 2018.
) R ) — - ) o ) 100%
c) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni
specialistiche);
c) Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. A i . " " . c1) 5nel 2017 10
c¢1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato. 10 nel 2018
MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI Miglioramento dei tempi di attesa delle p! i critiche (PC) A iali e di Di str N. i critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo criteri di . "
8 |, . L o verifica mensile 5
D'ATTESA codici B -D. priorita <10%
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0 = SISTEMA PREMIANTE
=N SCHEDA OBIETTIVI
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA
) AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agrigento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
[ o 1 La struttura ile della pi i e ilazi dei flussi di propria pertinenza deve garantire la  |100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
g_ o qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente.
—_— T = PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla I'obiettivo si ritiene i al 100%;
g — © o 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
E E :55 = dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
O ®F g COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI
3 8 S C 3 |SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello CE (S'Jci;a':tct:’:‘aginriacel:z?:ep;:gg:|3$1|;(I);;25:):;a SILOR 100%. Mensile 10
= = 2 8 PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE 9
s =
9 E 8_ L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese (Direttiva Dirigenziale 971r del 19/01/2015);
i) (7] 4 | TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese successivo al periodo di ivo al periodo di sono state chiuse il 95% delle schede . Si intende raggiunto al Mensile 10
O 9 50% in caso contrario (Report DEDALUS)
BED MANAGEMENT MANTENIMENTO PERFORMANCE Scheda Dimissioni Facilitate e Protette n. pz. con DF/n.pz. Con diagnosi di patologia target (Diabete Mellito tipo 2, Scompenso Cardiaco) 100% 10
5
OSPEDALIERA
Utilizzo modulo gestionale di consulenze interne MED’S OFFICE (nota 40862 del 10/03/2016) 100% delle schede al 31/12/2017 10
L’obiettivo ha due finalita:
1) lincremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale di un piano N N dal quale si evinca, per ciascun dirigente lo svolgimento
R N . N N o : par 3
5 |CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE ~ 2:;':::‘: i!j::::t';"::ﬁ?u:ftgeo"Z‘;g",:‘;?i;e':ﬁ'::::m alvolume di attivita come rilevato da Flusso C previsto per 'anno 2017 dei volumi di attivita istituzi e di attivita lib i 40 00, dalla contrattazione 5
PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE P! . PN p N L . . o eeien 1 intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale entro 40 giorni dalla dati 99-
2) Il raffronto con i volumi di attivita che I'unita operativa puo svolgere in regime di attivita libero- " :
. . : . : Toiea taste 1 di contrattazione.
p ia che tale volume non pud superare quello reso in attivita istituzionale .
a) il i i dell'obiettivo sara ri i p! i al migli relativo a) verifica trimestrale
S a) Obiettivo 2 Esil prodotto tra il valore minimo di partenza, corri: alla media i dell'anno
(] Sub 2.2 riduzione incidenza parti cesarei su parti di donne non precesarizzate; (Ove presente P.N.) p (28%) ed il target nazionale < al 20%. ( da confermare secondo gli indicatori applicati
o dal PNE 2017)
-} 10
(2]
AT
D
2 .,
8 b1) Punti Nascita : Numero requisiti garantiti / Totale requisiti previsti dalla Checklist; b1) 100%
(6] .
c b2) Punti Nascita senza TIN : b2):
(O] SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI . . ) . ) . . . .
. 7 FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 b2.1.1) Numero di nati con eta gestazionale inferiore a 34 settimane compiute, lacui madre sia stata b2.1.1) 0
(@] ricoverata da piu di 20 ore ( un giorno); o
o b) Obiettivo 4 ' - ) " ) o
. Garantire gli standard ed i requisiti di sicurezza nei Punti Nascita pubblici e privati b2'1.'2) Per.centuale d'_ neonati nati pretermine trasferiti entro le prime 72 ore di vita. b2.1.2) < 8% 10
) Punti Nascita con TIN :
b2.2.3) C i alla i di un report di i io sulla base del Documento b2.2.3) S|
regionale di riferimento. 2.3)
o .
b2.2.4) Percentuale di neonati dimessi dalla Terapia Intensiva Neonatale cod. 73: b2'2'4): 172//" 22%1178’
Numero neonati dimessi senza direttamente da TIN / Totale pz. ricoverati nella TIN. < 50/" 2018’
9
c) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni ©) 100%
specialistiche);
c) Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata. A P - . . . c1) 5nel 2017 10
c1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato. 10 nel 2018
8 MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI Miglioramento dei tempi di attesa delle p! ioni critiche (PC) A iali e di Di ica str N. i critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo criteri di verifica mensile 5
D'ATTESA codici B -D. priorita <10%
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OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
La struttura della pi dei flussi di propria pertinenza deve garantire la  |100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da "
N Mensile 10
qualita, la ela dei dah nel rispetto della normativa vigente.
PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
Indicatore di coerenza del flusso
COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI . dei tempi di di a i, congruita, qualita e percentuale di scarti non |~ pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza. Mensile
SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. cimariore 219 d’; o e cer gruita, o P 20
PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE P ° Indicatore di qualita del flusso Mensile
- pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza.
n.4 report trimestrali;
SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI Raggiungimento obiettivi previsti dai PSN; 1a) Raggiungimento del 100% di tutte le azioni previste dai PSN 2009/2013 del Dipartimento di raggi é: %:r;Lzr;tZ::\.I,m"/ . 5
FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 competenza; entro il 30 Aprile 2018 9giungi o
al 30 Aprile 2018 100%.
. - Elaborazione della procedura di geshone del "Ciclo di magazzmo e Inventano“ con il App p
PROCEDURA "CICLO DI MAGAZZINO E INVENTARIO di ruoli, compiti, A . delle " di entro 31/08/2017 10
PROMOZIONE DELLA CULTURA DIPARTIMENTALE: OTTIMIZZAZIONE DEI DIPARTIMENTI 2 N. 1 Verbali Audit organizzativi con ciascuna delle UU.0O. afferenti. Al 31 Dicembre 2017 5
Costante monitoraggio della spesa e dei consumi far dali e 2017 Report Trimestrale Trimestrale
ione categorie i dell di spesa Spesa pro capite 2017 Al 31/12/2017
delle prescrizioni farmaceutiche rapportate ai valori medi nazionali in termini di consumi e di
MONITORAGGIO SPESA FARMACEUTICA CONVENZIONATA E ) A . P . : . :
APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA spe§a (p.rogetto SPERA) al fine di evidenziare eventuali picchi di consumi e/o spesa rispetto a quelli Report trimestrali trasmessi ai Distretti Sanitari di Base ed alla Direzione Strategica Aziendale Trimestrale 10
. - . g Monitoraggio in termini di spesa massima da sostenere per le seguenti categorie: . .
Soglie prescrittive per il triennio 2016-2018 D.A. 552/2016 AO2B - AO7 - CO9 -J01-MOL- MO5- GO4 4 report trimestrali
A) i periodica articoli sanitari e dispositivi medlcl,
B) Verifica trimestrale dei carichi/scarichi a sistema, ril di e ri con i saldi di
contabilita generale; N
o " . : P " Mensile
C) Verifica mensile e chiusura degli ordini inevasi; . . . - :
D) Verifica e trasmissione dei flussi alla UOS S.1.S. entro e non oltre il decimo giorno del mese successivo al A) Report manutenzione anagrafica beni sanitari Trimestrale
GESTIONE A SISTEMA DEI FLUSSI ESISTENTI RELATIVI Al BENI eriodo di riferimento: - 9 B) Report trimestrale di riconciliazione carichi/scarichi a sistema, rimanenze e contabilita generale; 10
SANITARI - PRODUZIONE FLUSSI MINISTERIALI P . S - . C) Report mensile di riconciliazione ordini effettuati vs ordini evasi vs ordini inevasi; Mensile
-Consumi Farmaci Ospedalieri (CFO); D) : ensile di - entro | tempi previsti Mensil
-Consumi Dispositivi Medici (DM); ) mensile di ntro 1 tempi previsti. ensile
-Flusso T (Antiblastici);
-Distribuzione Diretta (DD);
-Flusso F.
PRONTUARIO TERAPEUTICO UNICO A . A T . - -
OSPEDALIERO/TERRITORIALE PROVINCIALE Redazione Prontuario Unico selezionando i principi attivi inclusi nel prontuario Prontuario Al 31/12/2017 20
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OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
c = (e} La struttura della pi e dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da . 10
Sh= 8= qualita, la ela dei dati nel rispetto della normativa vigente. Mensile
E [0} E S PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene al 100%;
8 o © < Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
=0 ® dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
S ] n M
SETC Indicatore di coerenza del flusso
% 3 8_ 8_ COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI . dei tempi di i di a i, congruita, qualita e percentuale di scartinon | pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza. Mensile
D N = SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. pe o o P hasl g 20
29 o PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE |SUPeriore a 1% deirecord trasmessi. Indicatore di qualita del flusso Mensile
O T - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza.
~ FARMACI SOTTOPOSTI A REGISTRO AIFA le corrette procedure di m del Risk Sharing e Payment by Result, con produzione di | 4 con i dei recuperi Semestrale 10
(D report periodico dei crediti aziendali
< FARMADONO ire una pi i del p Farmadono Evento divulgativo Annuale 10
®© o Assi \ " L delle attivit di f il g i il . bit N. segnalazioni spontanee ADRS 2017 2 2015;
S £ FARMACOVIGILANZA DISPOSITIVOVIGILANZA ssicurare regolare trasmissione delle attivita di farmacovigilanza e dispositivo vigilanza in ambito 100% N. oni esitate rispetto a quelle pervenute. 31217 20
o O ospedaliero secondo quanto previsto dalla normativa vigente " " . -
E - Promozione Dispositivo vigilanza
= E Attivare della spesa far ica “ " (farmaci e disp\ i) pe
© (=) azioni correttive ed i il dei generici con un costante monitoraggio Trasmissione report consumi e spesa Farmaci e Di ivi medici
T8 tramite reporting tri da ai ili dei centri di costo nonché alla U.O. rasmissione rep umie spesa far rmact P ! et
; © i e Controllo di Gesti
O =
] Verifiche ispettive presso il rimanente 50% delle UUOO ospedaliere. Tali verifiche sono finalizzate a valutare
O_ © ?Fg::gsr\:;lgp%i%&f;:i::;ARMACEUTICA OSPEDALIERA le giacenze, le condizioni di conservazione, le scadenze dei farmaci/dispositivi negli armadi di reparto e Ne verifiche pari al rimanente 50% delle UU.OO. ospedaliere N° 4 report 311217 20
DT I'utilizzo costante del sistema SILOR.
(] della in modalita “primo ciclo terapeutico” a non meno del 35% dei
% i alcuni reparti) alla data del 31.12.2016 con utilizzo della modulistica aziendale e costante 35% N° p ioni di "primo ciclo "I N° i R.0. 100% delle
o monitoraggio della prescrizione “primo ciclo terapeutico” delle aree chirurgiche e aree mediche alla prescrizioni
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SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI
ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
c = .© 9 La struttura della pi e dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
= = = = qualita, la ela dei dati nel rispetto della normativa vigente.
5 = S PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene al 100%;
Q ax 9
Q O © < Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
3 - S (2] 8 dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
=B S Indicatore di coerenza del flusso
= 2 Q COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI . . - i " a " " " " " - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza. Mensile
= Qo dei tempi di di congruita, qualita e percentuale di scarti non
QO N = SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. cuporiors 2 1% d’:i o e cer gruita, o P 20
Q2 8 9 = PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE Indicatore di qualita del flusso Mensile
O T - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza.
N FARMACI SOTTOPOSTI A REGISTRO AIFA le corrette procedure di m del Risk Sharing e Payment by Result, con produzione di | 4 con i dei recuperi Semestrale 10
(D report periodico dei crediti aziendali
< FARMADONO ire una pi i del p Farmadono Evento divulgativo Annuale 10
N. segnalazioni spontanee ADRS 2017 2 2015;
Ay _8 Assicurare regolare trasmissione delle attivita di farmacovigilanza e dispositivo vigilanza in ambito 100¥ gN PO j 1
(S = FARMACOVIGILANZA DISPOSITIVOVIGILANZA . . " " % N. esitate rispetto a quelle pervenute. 311217 20
o O ospedaliero secondo quanto previsto dalla normativa vigente " " . -
E - Promozione Dispositivo vigilanza
=
= 0 Attivare della spesa far ica “ " (farmaci e disp\ i) pe
© (=) azioni correttive ed i il dei generici con un costante monitoraggio Trasmissione report consumi e spesa Farmaci e Di ivi medici
T8 tramite reporting tri da ai ili dei centri di costo nonché alla U.O. rasmissione rep umie spesa far rmact P ! et
; © i e Controllo di Gesti
O =
) Verifiche ispettive presso il rimanente 50% delle UUOO ospedaliere. Tali verifiche sono finalizzate a valutare
O_ © ?Fgg:ggr\:;lgp%i%:’f;:i::;ARMACEUTICA OSPEDALIERA le giacenze, le condizioni di conservazione, le scadenze dei farmaci/dispositivi negli armadi di reparto e Ne verifiche pari al rimanente 50% delle UU.OO. ospedaliere N° 4 report 311217 20
DT I'utilizzo costante del sistema SILOR.
(] della in modalita “primo ciclo terapeutico” a non meno del 35% dei
% i alcuni reparti) alla data del 31.12.2016 con utilizzo della modulistica aziendale e costante 35% N° p ioni di "primo ciclo "I N° i R.0. 100% delle
o monitoraggio della prescrizione “primo ciclo terapeutico” delle aree chirurgiche e aree mediche alla prescrizioni
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASPE=

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE

OBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

VERIFICA RISULTATI

PESO ASSEGNATO

le izioni di conservazione e le dei far i negli armadi di

c = .© (e} La struttura della p e dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
3 *E = = qualita, la ela dei dati nel rispetto della normativa vigente. !
E [0} E S PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
Q O © < Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
3 - S (2] 8 dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
= g g o Indicatore di coerenza del flusso
= N o - . . .
- Qo COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI . i certifi " " " " " - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza. Mensile
QO = SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. o~ "emr::':;":”:'l ‘:'emrd el di congruita, qualita e percentuale di scarti non 20
Q2 8 9 = PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE P ° Indicatore di qualita del flusso Mensile
O T - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza.
SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI e i i di tutte le i previste dal PAA 2016. - - . " " o . :
FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 N. azioni completate / N. azioni previste dal Piano attuativo non < 80% azioni. Trimestrale 10
—_ Costante monitoraggio della spesa e dei consumi far dali e Report Trimestrale .
[5] . N . Trimestrale
o categorie i dell di spesa Spesa pro capite
o delle farmacie convenzionate Assenza Decreti Ingiuntivi
g MONITORAGGIO SPESA FARMACEUTICA CONVENZIONATA E Monitoraggio delle prescrizioni farmaceutiche rapportate ai valori medi nazionali in termini di consumi e di trimestrale 10
o APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA spesa (progetto SPERA) al fine di evidenziare eventuali picchi di consumi e/o spesa rispetto a quelli Report trimestrali trasmessi ai Distretti Sanitari di Base ed alla Direzione Strategica Aziendale
o A
= Q
=
= O . - e Monitoraggio in termini di spesa massima da sostenere per le seguenti categorie: . X
& g Soglie prescrittive per il triennio 2016-2018 D.A. 552/2016 AO2B - AO7 - C09 -101-MOL- MO5- GO4 4 report trimestrali
© = Attivita formativa nei Distretti. N.7 Eventi Formativi Semestrale
©
O Assicurare secondo la normativa vigente la Vigilanza ordinaria sulle Farmacie , Parafarmacie , Depositie |\ o < 65 verbalii di Vigilanza ordinaria sottoscritti dalla Commissione Ispettiva efo dai Funzionari
< VIGILANZA FARMACIE PARAFARMACIE, DEPOSITI CASE DI CURA |C2se di Cura della provincia ivi compresa la vigilanza sugli i attivita di incaricati
N ACCREDITATE ’ ver ione ed in custodia alle predette strutture 20
(&) o R o R o o R R ed aggior Registro informatico dei dati e relazione semestrale e a
d Attivare il registro informatico dei direttori, sostituti, praticanti e collaboratori di farmacia secondo normativa N N N
o copia Registro entro il 31 12 2017
d Costante della spesa far territoriale e Distrettuale , farmaci e Dispositivi medici
o] MONITORAGGIO DELLA SPESA FARMACEUTICA TERRITORIALE tramllte report trimestrali da trasmettere ai responsabili dei centri di costo nonché alla U.0.S. Controllo di Report consumi e Spesa Far ( farmaci e disp medici) territoriale 2017 Trimestrale 20
(FARMACI E DISPOSITIVI MEDICI) Verifiche ispettive presso le guardie mediche turistiche. Tali verifiche st finalizzate a valutare le giacenze.
rifiche Ispettive presso e guarclie mecicne turistiche. 1ai ver ono fina izzate a valutare le glacenze, |yo \ o rifiche pari N. guardie mediche turistiche . Verbali Stagionale
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Py SISTEMA PREMIANTE
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE SCHEDA OBIETTIVI
b ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA . .
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agrigento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
P _a La struttura ile della pi i e ilazi dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
g T (o o qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. !
E E = g 1 |PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla I'obiettivo si ritiene i al 100%;
Qo ax Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
© O [ % dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
ST w0
-,% E= = Indicatore di coerenza del flusso
6 3 8_ o COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI . dei tempi di i di ificazioni, congruita, qualita e percentuale di scarti non |~ pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza. Mensile
S e o2 2 |SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. unrions 4 1% d’:i ecom troomonsy cer gruita, q P 10
O (] 9 + PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE P ° } Indicatore di qualita del flusso Mensile
Qo - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza.
(0]
=
k]
N n.4 report trimestrali;
5 Raggiungimento obiettivi previsti dai PSN; Raggiungimento del 100% di tutte le azioni previste dai PSN 2009/2013 del Dipartimento di
> competenza; entro il 30 Aprile 2018 al 31,12,2017 10
e raggiungimento al 70%;
o
= al 30 Aprile 2018 100%.
©
()
E 3 SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI
fo FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 - - " — P— -
= e di tutte le previste dal PAA 2017/2018 N. azioni completate / N. azioni previste dal Piano attuativo non inferiore al 100% azioni Al 31/12/2017 10
g AREA 1 Sub obiettivi di - Dipartimento di Prevenzione - azioni comp| - azioni previ ! uativ inferi o azioni
=
% a) estensione screening 100% a) estensione screening
o a) Obiettivo 1 Screening - Estensione su tutti e tre gli screening =100%: 9 ° 100%
-
=509 ione:
g a1) Cervico carcinoma = 50% adesione; 1) =50% adesione; a1) =50% adesione; 10
= 509 jone:
% a2) tumori colon retto = 50% adesione; a2) = 50% adesione; a2) = 50% adesione;
= 60 i
o a3) Tumori della mammella = 60% adersione. a3) = 60% adersione. a3) = 60% adersione.
a _
RISPETTO DEL PLAFOND TURNI DI PRONTA DISPONIBILITA E Ottimizzazione dei turni di servizio. Rispetto dei piani di Pronta Disponibilita deliberati e del plafond delle ore . P P
8 B - ONDO LAVORO STRAORDINARIO in regime di inario alla M truttura. Report attestante le ore rese in PD/ io distinte per Al 31112/2017 10
[e) Ci i I'attivazi edil delle linee di per il 2016 di tutte le azioni del PRP;
N 5 |ATTUAZIONE LINEE PRP 2014/2018 N1 report; Annuale 10
o Attivare tutte le linee PRP
= INFORMATIZZAZIONE ILLECITI AMMINISTRATIVI E PENALI Attivazione sofwtare per la gestione dipartimentale di tutti gli illeciti amministrativine penali rilevati dal T " .
[a) 6 |RILEVATI 91.01.16 durante | controlll ufficiall. N. 1 report con elenco degli illeciti rilevati e stato dell'arte. Annuale 10
7 |EMPOWERMENT DEL CITTADINO UTENTE Promozione di politiche til partec.lpazlone ?el Cittadini Utenti attraverso I'aggiornamento, per quanto di N° 1 Aggioramento portale Annuale 10
competenza, del Portale “Costruire Salute”.
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0 = SISTEMA PREMIANTE
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 4 SCHEDA OBIETTIVI
b ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agrigento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO

— = = La struttura della pi i e dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da .
= © ! qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente Mensile 10
SES.w.Q , .
E E = a PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene al 100%;
Qo ax 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
O O [ % dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
ST w0
-,% E= = Indicatore di coerenza del flusso
6 S5 9 o COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI . - i " a " " " " " - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza. Mensile
L s o g 3 |SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. dei tempi di [ di cer congruita, qualita e percentuale di scarti non 10
e =] g . . superiore a 1% dei record trasmessi. " " " "
O (] 9 PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE Indicatore di qualita del flusso Mensile

Qo - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza.

[5] RISPETTO DEL PLAFOND TURNI DI PRONTA DISPONIBILITA E Ottimizzazione dei turni di servizio. Rispetto dei piani di Pronta Disponibilita deliberati e del plafond delle ore . P

= B - ONDO LAVORO STRAORDINARIO in regime di inario alla M truttura. Report attestante le ore rese in PD/ io distinte per Al 31112/2017 10

c i e i di tutte le ioni previste dal PAA 2017/2018

g AREA 1 Sub obiettivi di - Dipartimento di Prevenzione N. azioni completate / N. azioni previste dal Piano attuativo non inferiore al 100% azioni Al 31/12/2017 10

= ~

<z

o <

% n n.4 report trimestrali;

=

o> SSISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI

O 8 5] FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 1a) Ragtglung?lmetnto.lieol ‘1\00:/0 (iz)zustte le azioni previste dai PSN 2009/2013 del Servizio di al 31.,12,?017 021 70%: 20

kel Raggiungimento obiettivi previsti dai PSN; competenza; entro i prile raggiungimento al 70%;

g al 30 Aprile 2018 100%.

[0

0

($)

N AGGIORNAMENTO DEL NUOVO SISTEMA INFORMATICO "MASTER |Aggiornare entro il 2016 il 33% del sistema informatico "Master List" con il corretto indirizzo latitudine e " " .
(@) 6 " y ) Y : . Report di stato avanzamento lavori Trimestrale 15
4 LIST di tutte le ditte che operano nel campo della
=) 7 |ATTUAZIONE LINEE PRP 2014/2018 ATTIVARE tutte le linee di PRP previste Trasmissione n. 4 Report Trimestrale 15
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASP:=

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE

OBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

VERIFICA RISULTATI

PESO ASSEGNATO

c
=}
£
5]
3]
=

Obietti

‘=
=
=
Q
o

i per tutti
responsab

izio Igiene Ambient
di Vita (SIAV)

U.O.C. Servi

10

=
]

tari

i

ipo sani

STRUTTURE SANITARIE AUTORIZZATE

31.12.2013

La struttura della pi i e dei flussi di propria pertinenza deve garantire la  |100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da "
1 N . o N b Mensile 10
qualita, la ela dei dati nel rispetto della normativa vigente.
PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene al 100%;
2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
Indicatore di coerenza del flusso
COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI dei tempi di et di o i, congruita, qualita e percentuale di scarti non |~ pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza. Mensile
3 |SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. ! pl P! cer grulta, P 10
superiore a 1% dei record trasmessi. . " " "
PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE Indicatore di qualita del flusso Mensile
- pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza.
e i i di tutte le i previste dal PAA 2017/2018 - P . " " . : " P
AREA 1 Sub obiettivi di - Dipartimento di Prevenzione N. azioni completate / N. azioni previste dal Piano attuativo non inferiore al 100% azioni Al 31/12/2017 15
n.4 report trimestrali;
SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI . " " P . " P
4 FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 1a) Ra%glunglmetnm-|ieol ‘1\00:/0 (iz)zustte le azioni previste dai PSN 2009/2013 del Servizio di al 31.,12,?017 021 70%: 15
Raggiungimento obiettivi previsti dai PSN; competenza; entro i prile raggiungimento a o
al 30 Aprile 2018 100%.
e i I . - il llo del dei requisitti igienico sanitarie di alemno n.20 strutture .
5 |CONTROLLO STRUTTURE CHE OSPITANO EXTRACOMUNITARIE |Verifica igienica sanitaria delle strutture che ospitano extracomunitari - Trimestrale 10
6 |ATTUAZIONE LINEE PRP 2014/2018 ATTIVARE tutte le linee di PRP previste Trasmissione n. 4 Report Trimestrale 15
7 VERIFICA MANTENIMENTO REQUISITI IGIENICO SANITARI Verifica triennale per tutte le strutture sanitarie autorizzate Verifica manetnimento requisiti autorizzativi di tutte le strutture sanitarie autorizzate prima del Al 3111212017 15
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0 ] SISTEMA PREMIANTE
3=h SCHEDA OBIETTIVI
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE i ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA . .
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agrigento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO

c = .© 9 1 |PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI La sfruttura della pi d ! e ¢ i dei flussi dl.prop.rla pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
> c = = qualita, la ela dei dati nel rispetto della normativa vigente.
E () 3 .g Entro 10 giorni dalla I si ritiene al 100%;
Q O © < 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
3 - S (2] 8 dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
=B =1 Indicatore di coerenza del flusso
% 3 8_ 8_ COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI dei tempi di i di a i, congruita, qualita e percentuale di scartinon | pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza. Mensile
Q O = | 3 |SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. N omeL P cer g 10
29 o PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE | SUPeriore a 1% deirecord trasmessi. Indicatore di qualita del flusso Mensile
O T - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza.

D O e realizzazione di tutte le i previste dal PAA 2017/2018

8 g AREA 1 Sub obiettivi di - Dipartimento di Prevenzione N. azioni completate / N. azioni previste dal Piano attuativo non inferiore al 100% azioni Al 31/12/12017 15

N ®

c

9 =

O -— ’_T n.4 report trimestrali;

e~

a < < SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI . . " P . " P

° K% %) 4 FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 1a) Ragglunglmentct del 100?’/0 di tutte le azioni previste dai PSN 2009/2013 del Servizio di al 31.,12,?017

L oul Raggiungi biettivi isti dai PSN: competenza; entro il 30 Aprile 2018 raggiungimento al 70%; 15

NEy aggiungimento obiettivi previsti dai H

a < 0O al 30 Aprile 2018 100%.

3 o &

n J =

: N
opg
/ 5 |Controlli settori artigianale e dei servizi ettuazione ispezioni nei luoghi di lavoro delle attivita artigianali e dei servizi ettuazione di almeno n. 50 ispezioni nnuale
03 c m | artigianale  del - Eff — toni nel luoghi di 1 delle attivita artigianall & dei - Eff tone di al Y — ry " 25
) (%] 6 |ATTUAZIONE LINEE PRP 2014/2018 ATTIVARE tutte le linee di PRP previste Trasmissione n. 4 Report Trimestrale 15
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASR

ANNO 2017- 2019

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

OBIETTIVO GENERALE

OBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

VERIFICA RISULTATI

PESO ASSEGNATO

P La struttura della pi i e dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da .
c 1 . N S N o Mensile 10
5T .o o qualita, la ela dei dati nel rispetto della normativa vigente.
(< g PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla 1 si ritiene al 100%;
Qo o ax 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
© O [ % dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
ST w0
-,% E= = Indicatore di coerenza del flusso
6 3 8_ o COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI dei tempi di i di a i, congruita, qualita e percentuale di scarti non |~ pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza. Mensile
3 o2 3 |SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. ! Pl P cer gruita, o P 10
= = superiore a 1% dei record trasmessi. " . "
O (] 9 PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE di qualita del flusso Mensile
Qo - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza.
© e i i di tutte le i previste dal PAA 2017/2018
é) AREA 1 Sub obiettivi di - Dipartimento di Prevenzione N. azioni completate / N. azioni previste dal Piano attuativo non inferiore al 100% azioni Al 31/12/12017 10
re) 1a) Raggiungimento del 100% di tutte le azioni previste dai PSN 2009/2013 del Servizio di n4 ':Ip;;fg;g:)eﬁ,"a“‘
S " . N
a Raggiungimento obiettivi previsti dai PSN; competenza; entro il 30 Aprile 2018 raggiungimento al 70%; 10
ol al 30 Aprile 2018 100%.
= ©
% = 4 SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI tensi ing 100% a) estensione screening
» z FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 2) Obiettivo 1 Screening - Estensione su tutti e tre gli screening =100%: a) estensione screening 100% 100%
9 =509 ione:
% 5 a1) Cervico carcinoma = 50% adesione; a1) =50% adesione; a1) =50% adesione; 20
S = = 509 jone:
E o a2) tumori colon retto = 50% adesione; a2) = 50% adesione; a2) = 50% adesione;
[0
= 60 i
n a3) Tumori della mammella = 60% adersione. a3) = 60% adersione. a3) = 60% adersione.
O
o Bl sorveglianza malattie infettive Raccolta notifiche m:jllame infettive e indagine epidemiologica con realizzazione di un report distinto per report sanitaria dell'anno 2017 annuale 15
4 comune e per malattia
=) 6 |ATTUAZIONE LINEE PRP 2014/2018 ATTIVARE tutte le linee di PRP previste Trasmissione n. 4 Report Trimestrale 15
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0 ] SISTEMA PREMIANTE
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE SCHEDA OBIETTIVI
b | ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA —
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agrigento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
— = = La struttura della pi i e dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da .
c © " N o N R Mensile 10
5T .o o qualita, la ela dei dati nel rispetto della normativa vigente.
E E = a PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene al 100%;
Qo o ax Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
© O [ % dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
ST w0
-,% E= = Indicatore di coerenza del flusso
6 3 8_ 8_ COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI dei tempi di di a i, congruita, qualita e percentuale di scartinon | pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza. Mensile
Qe 05 SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. : o . 5 ’ 10
ooo* PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE | SUPeriore @ 1% dei record trasmessi. di qualita del flusso Mensile
Qo - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza.
e i i di tutte le i previste dal PAA 2017/2018 - P . " " . : " P
8 AREA 1 Sub obiettivi di - Dipartimento di Prevenzione N. azioni completate / N. azioni previste dal Piano attuativo non inferiore al 100% azioni Al 31/12/12017 15
L~
B <
=
2@
g 8 n.4 report trimestrali;
b= SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI
§ ‘@' FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 1a) Raggiungimentct del 100?’/0 di tutte le azioni previste dai PSN 2009/2013 del Servizio di al 31.,12,?017 .
o g Raggiungimento obiettivi previsti dai PSN; competenza; entro il 30 Aprile 2018 raggiungimento al 70%; 10
N h= al 30 Aprile 2018 100%.
2.9
O c
n =
o g
O <
o' he] MIGLIORAMENTO DELLA EFFICIENZA NELLA EROGAZIONE ) o dell fiche di impianti i N. verifiche impianti di terra effettuate / N. verifiche impianti di terra richieste > 70% Trimestrale 15
. A Incremento delle verifiche di impianti e macchine
S o DELL'ATTIVITA DI VERIFICA DI IMPIANTI E MACCHINE P N. verifiche app. sollevamento effettuate / N. verifiche app. sollevamento richieste > 70% Trimestrale 15
ATTUAZIONE LINEE PRP 2014/2018 ATTIVARE tutte le linee di PRP previste Trasmissione n. 4 Report Trimestrale 15
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASP:=

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE

OBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

VERIFICA RISULTATI

PESO ASSEGNATO

P _a La struttura della pi e dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
g T (o o qualita, la ela dei dati nel rispetto della normativa vigente. !
E E = g 1 |PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene al 100%;
Qo ax Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
O O [ % dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
= (2]
-,% sEc® Indicatore di coerenza del flusso
6 3 8_ 8_ COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI . dei tempi di di a i, congruita, qualita e percentuale di scartinon | pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza. Mensile
QO v 0= 2 |SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. o - . o ’ 10
ooo0* PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE | SUPeriore @ 1% dei record trasmessi. Indicatore di qualita del flusso Mensile
Qo - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza.
i e i di tutte le i previste dal PAA 2017/2018: - P . " " . : " P
o] AREA 1 Sub obiettivi di - Dipartimento di Prevenzione N. azioni completate / N. azioni previste dal Piano attuativo non inferiore al 100% azioni Al 31/12/12017 15
=
©
n
9 n.4 report trimestrali;
=
©
] SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI
<(—‘u g 3 FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 1a) Raggiungimento del 100% di tutte le azioni previste dai PSN 2009/2013 del Servizio di al 31,12,2017
‘5 g Raggiungimento obiettivi previsti dai PSN; competenza; entro il 30 Aprile 2018 raggiungimento al 70%; 15
% ﬂ:. al 30 Aprile 2018 100%.
—
o
D' 4 |Analisi campioni e caricamento dati sistema NSIS Caricare in NSIS tutti i referti dei campioni esamninati Report quadrimestrale NSIS con 100% dei campioni analizzati quadrimestrale 20
5 |ATTUAZIONE LINEE PRP 2014/2018 ATTIVARE tutte le linee di PRP previste Trasmissione n. 4 Report Trimestrale 20
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASR~

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE

OBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

VERIFICA RISULTATI

PESO ASSEGNATO

P _a 1 La struttura della p dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
g T (o o qualita, la ela dei dah nel rispetto della normativa vigente. !
E E = g PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
Qo ax 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
3 o [ % dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
>S9
= n " "
s £ C Indicatore di coerenza del flusso
ﬁ 3 8_ o COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI . dei tempi di di a i, congruita, qualita e percentuale di scarti non |~ pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza. Mensile
3 o2 3 |SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. P P cer gruita, o P 10
= =1 superiore a 1% dei record trasmessn . " " "
O 8 9 PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE Indicatore di qualita del flusso Mensile
- pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza.
c [} = STEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI e di tutte le i previste dal PAA 2017/2018 - - . " . . . o A
Q9 < 2 4 | FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 | AREA 1 Sub obiettivi di - Dipartimento di Prevenzione Veterinario N. azioni completate / N. azioni previste dal Piano attuativo non inferiore al 100% azioni Al 311272017 20
9 g o 5 E 5 |ATTUAZIONE LINEE PRP 2014/2018 C i I edil delle linee di per il 2016 di tutte le azioni del PRP [N 1 report. Annuale 10
N T 25 o — - — e — —
og*T s S| 6 |infor illeciti i e penali rilavti Attivazione sofwtare per la gestione dipartimentale di tutt gli illeciti amministrativine penali rilevati dal N. 1 report con elenco degli illeciti rilevati e stato dell'arte Annuale 20
=Y o O 01.01.16 durante i controlli ufficiali
[l = g Promozione di politiche di partecipazione dei Cittadini Utenti attraverso I'aggiornamento, per quanto di o .
[a) (0] Q.| 7 |EMPOWERMENT DEL CITTADINO UTENTE Gt Portale “Costruire Salute” N° 1 Aggiornamento  Portale Annuale 20
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASRL

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE

OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
P _a La struttura della p e dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
g T (o o qualita, la ela dei dati nel rispetto della normativa vigente. !
E E = g 1 |PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene al 100%;
8 8 ax Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
® C dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.

SZ o ®
-,% E= = Indicatore di coerenza del flusso
ﬁ 3 8_ 8_ COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI . dei tempi di i di a i, congruita, qualita e percentuale di scartinon | pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza. Mensile
B p p cer 3
8 @ ol : gE\CN?gggz(l:glceosLTA;\ETéZ&Eks.’sGs:gﬁ;z:ﬂ;sbg&;\ SALUTE |Superiore 1% deirecord trasmessi. Indicatore di qualita del flusso Mensile 10

o < . N o e . .

- pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza.

o () STEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI i e i di tutte le i previste dal PAA 2017/2018 - I . " . . . o I
ONE® 3 | FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 _|AREA 1 Sub obiettivi di - Dipartimento di Prevenzione Veterinario N. azioni completate / N. azioni previste dal Piano attuativo non inferiore al 100% azioni Al 311272017 20
8 g = 4 |SORVEGLIANZA MALATTIE INFETTIVE ZOONOTICHE ::mz:ap:f?o':':n':2'*::?{:‘";;‘:":; ¢ ¢ indagine con di un report report sanitaria dell'anno 2017 annuale 30

=
(7] < 5 |ATTUAZIONE LINEE PRP 2014/2018 ATTIVARE tutte le linee di PRP previste Trasmissione n. 4 Report Trimestrale 20
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AT ] SISTEMA PREMIANTE
S S SCHEDA OBIETTIVI
ERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agl'lgento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
P _6 La struttura ile della p e dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
g = . o qualita, la completezza e la puntuallta dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.
E E = g 1 |PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%:;
8 8 Qo "é Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
B= 8 © dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
== (= () " "
==} S Indicatore di coerenza del flusso
Q 3 o 8_ COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI . dei tempi di di - i congruita, qualita e percentuale di scarti non |~ pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza. Mensile
S 0= 2 |SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. unriors 419 d’; ecom troomonsy cer gruita, q P 10
O 8 9 PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE P ° Indicatore di qualita del flusso Mensile
- pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza.
[0} ('D— @ STEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI e di tutte le i previste dal PAA 2017/2018 P P . " " . : o P
ﬁ % & 8 NI ® |[FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 3010612018 -PAA 201772018 AREA 1 Sub obiettivi di competenza - Dipartimento di Prevenzione Veterinario N. azioni completate / N. azioni previste dal Piano attuativo non inferiore al 100% azioni Al31/1212017 10
83 SNST . ; -
— 9 9 (’B‘ ‘O 4 PRICS 2015-2018 ATTWITA DI CONTROLLO NELL'AREA ALIMENTI Effettuazione Campionamenti previsti nel PRICS 2016 N° C i 2017/ N° C: i previsti nel PRICS 2017 =95% Annuale 20
< o N E bt ORIGINE ANIMALE
s = S Q
O N © = AGGIORNAMENTO ANAGRAFE AZIENDALE INFORMATIZZATA " . . . " . " . " . "
o_ E 9 ‘% g 5 OPERATORI SICUREZZA ALIMENTARE Aggiornare I'anagrefe aziandale informatizzata OSA al 31.12.16 Entro il 31.12.16 verra aggiornata I'anagrafe aziendale informatica OSA Annuale 20
. @O O © o
om l: (&) 6 |ATTUAZIONE LINEE PRP 2014/2018 ATTIVARE tutte le linee di PRP previste Trasmissione n. 4 Report Trimestrale 20
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASR~

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE

OBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

VERIFICA RISULTATI

PESO ASSEGNATO

P _a La struttura della p dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
g T (o o qualita, la ela dei dah nel rispetto della normativa vigente. !
EE = g 1 |PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
Qo o ax Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
© O [ % dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
ST w0
-E sEc® Indicatore di coerenza del flusso
6 3 8_ o COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI . dei tempi di di a i, congruita, qualita e percentuale di scarti non |~ pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza. Mensile
I o2 2 |SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. P P! cer gruita, q P 10
= =1 superiore a 1% dei record trasmessn . " " "
O (] 9 PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE Indicatore di qualita del flusso Mensile
Qo - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza.
== STEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI e di tutte le i previste dal PAA 2017/2018 - - . " . . : o A
o) o S o[ > |FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/0612018 -PAA 2017/2018 | AREA 1 Sub obiettivi di - Dipartimento di Prevenzione Veterinario N. azioni completate / N. azioni previste dal Piano attuativo non inferiore al 100% azioni Al 311272017 15
8 (o] g 2 g g 4 ;(I)I::‘IO NAZIONALE RESIDUI E PIANO ALIMENTAZIONE ANIMALE Effettuazione di tutte le attivita di campionamento previsti nel PNR e PAA 2017/2018 N° i i PNR e PAA i/ N° i previsti nel PNR e PAA = 100% Trimestrale 20
(%]
D‘ qh: % g 5 @| 5 |ATTUAZIONE LINEE PRP 2014/2018 Attivaree completare tutte le linee di PRP previste Trasmissione n. 4 Report Trimestrale 15
O L | 6 |ATTUAZIONE PIANO NAZIONALE BENESSERE NAZIONALE Effettuazione sopraluoghi in almeno 300 con com e di spe check list previste nel |\ 4 o0t Annuale Annuale 20
- Piano Animale e cari dati nel sistema informativo veterinario
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASP=

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione
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Novembre 2014

In collaborazione
UO Comunicazione

OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
. . - . . " Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
[ o ’
5] S . 1 La struttura della produzione e compi dei flussi di propria pertinenza deve garantire 1a | ,,.\1.140 iorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 311217 10
—— qualita, la completezza e la puntualita dei dati nel rispetto della normativa vigente. o
o — [ dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
= =5 PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI
c 20T U) Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
2 =5 ;(g g_ Q 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
g % =0 _(g dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
09 g 2 % COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI Scarico farmaci e dispositivi sul sistema proprietario garantendo la copertura al 100% degli scarichi
S Z @ 5 = |3 [SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% ripsetto al costo rilevato al modello CE - | (=050 B & i’lhe) & o siotermn Sﬁ_o’; (SPDC)Q P o deg Mensile 10
E b= g = PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE P 9 3
9 3 o % L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese al periodo di
o (%] " " " : " hanno chiuso al 95% delle schede . Si intende raggiunto al 50% in caso contrario (Report "
[%2]
O 9 4 |TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data del 7 del mese successivo al periodo di competenza. DEDALUS) solo per SPDC.( per le altre U.O. il peso assegnato su tale obiettivo sara distribuito Mensile 10
sugli altri tre obiettivi generali)
e i i di tutte le i previste dal PAA 2017/2018
AREA 4 - territoriale e i i socio- sanitaria:
Sub obiettivo 4.2 Disabilita e non auto-sufficienza ( 4.2.c Alzheimer);
N. azioni completate / N. azioni previste dal Piano attuativo non inferiore al 100% azioni Al 31/12/2017 10
Sub obiettivo 4.4 Salute Mentale - NP1 4.4.a Autismo - 4.4.b Psico-geriatria
5 SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI Sub obiettivo 4.5 Violenze su donne e minori 4.5.a Rapporti con il Tribunale per i minorenni 4.5.b Violenza
<@ FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 sulle donne
E n.4 report trimestrali;
5
2 Raggiungimento obiettivi previsti dai PSN; 1a) Raggiungimento del 100% di tutte le azioni previste dai PSN 2009/2013 del Dipartimento di " al 3.1’12’2017 .
> & raggiungimento al 70%; 10
O competenza; entro il 30 Aprile 2017
E al 30 Aprile 2018 100%.
©
2] N. 7 incontri tavoli/n.7
[0} incontri verbalizzati al
© 31.12.16
‘5 N 3 Verbali di Incontro su
= convocazione della
> Coordinamento a cura della UOS Inclusione Sociale Responsabile UOS
= Salute Mentale di e di tutte le attivita ed azioni previste nel Sistema |1A Consolidamento Tavoli di concertazione tramite incontri verbalizzati; Inclusione Sociale
(%) Obiettivi di Salute e funzionamento dei servizi anno 2016 1.1A CONSOLIDAMENTO GRUPPO DI LAVORO INCLUSIONE SOCIALE ED INTEGRAZIONE 31.12.16
[e] SOCIOSANITARIA: PTI - PERCORSI DI CURA - RESIDENZIAITA’; Elaborazione Linee Guida
E - Coordinamento Centri Diurni 1.1B  VERIFICA PROCEDURE STRUTTURE RESIDENZIALI Comunita Alloggio 31.12.16 10
(] - Coordinamento Attivita Comunita Allogglo e Grupp| Appartamento, 1.1.C Linee Guida C.A. -Numero verifiche PTI.
SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI - " "
E 6 - Coordinamento CC.TT.AA. (Attivita p - 2A VERIFICA PTI A TUTTI | PAZIENTI CENSITI IN CIRCUITO RIABILITATIVO, C.C.T.T.AACA, Redatti mensilmente /
-'E FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 G.GAA Numero Pazienti inseriti
© 2.1.A VERIFICA PTI PAZIENTI DIMESSI DA OPG E/O Sottoposti a misure giudiziarie - Numero verifiche
o PTI/Numero pazienti dimessi
(=) da OPG E/O Sottoposti a
© misure giudiziarie
c - Report al 31.12.2017
o
B a) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni a) 100%
= I ) specialistiche);
o (I)::Ieests:?:ﬁe dematerializzata at) 5nel 2017 10
= alizz a1) Numero medio di prescrizioni mensili per ogni medico abilitato, 10 nel 2018
7 |ATTUAZIONE LINEE PRP 2014/2018 ATTIVARE tutte le linee di PRP previste Trasmissione n. 4 Report Trimestrale 10
PTI n.26 casi trattati
. P . - . N° 1 Aggiornamento
FOCUS: PERCORSI DI CURA DISTURBI GRAVI Attlvazl.one .de' Per.c?rm di .leraA . Consolidamento Gruppo di lavoro dedicato DSM Percorsi di Cura — Accordo Stato Regione Portale
8 disturbi gravi di bipolare, dep 10
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Novembre 2014

n 3 incontri/ n 3 verbali. PTI
n.11 casi trattati

OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
. Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
— o La struttura della pi e dei flussi di propria pertinenza deve garantire la o o o ’
[ 9‘ — 1 qualita, la completezza e la puntuallta dei dati nel rispetto della normativa vigente. dall” 11, giorno fino al 30 glorno l'obiettivo & raggiunto al 50%; 3127 10
o — [ dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
= =5 PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI
c 20T U) Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
2 =5 ;(g g_ Q 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
g % =0 _(g dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
09 g 2 % COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI Scarico farmaci e dispositivi sul sistema proprietario garantendo la copertura al 100% degli scarichi
S Z @ 5 = |3 [SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% ripsetto al costo rilevato al modello CE - | =050 B0 & 1 i’lhe) P Sﬁ_o’; (SPDC)Q P o deg Mensile 10
EE S o PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE P 9 3
= o=
9 3 o % L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese al periodo di
Qo [ . " . . " hanno chiuso al 95% delle schede . Si intende raggiunto al 50% in caso contrario (Report .
[%2]
O 9 4 | TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data del 7 del mese successivo al periodo di competenza. DEDALUS) solo per SPDC.( per le altre U.O. il peso assegnato su tale obiettivo sara distribuito Mensile 10
sugli altri tre obiettivi generali)
a) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni o
oo m a) 100%
Obiettivo 6: specialistiche);
Prescrizione dematerializzata A . - . . - al1) 5nel 2017 10
a1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato, 10 nel 2018
© 5 SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI 14 report trimestrali
FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 ietti B : v
S 3:?;?“:’;::(;_ er il PSN 1a) Raggiungimento del 100% di tutte le azioni previste dai PSN 2009/2013 del Dipartimento di al 31,12,2017 10
s Hlizz i peri competenza; entro il 30 Aprile 2017 raggiungimento al 70%;
E al 30 Aprile 2018 100%.
Obiettivo 9: A P : : " : : -
S . e . . di tutte le attivita/azioni previste dal PAA 2017/2018 N. azioni completate / N. azioni previste dal Piano attuativo non inferiore al 100% azioni Al 31/12/12017 10
8 N. 7 incontri tavoli/n.7
E incontri verbalizzati al
31.12.16
S N 3 Verbali di Incontro su
8 Coordinamento a cura della UOS Inclusione Sociale ':e"svoca::;f: fﬁ)”;
‘O 1A Consolidamento Tavoli di concertazione tramite incontri verbalizzati; | clp:," o IS ciale
%) 1.1A CONSOLIDAMENTO GRUPPO DI LAVORO INCLUSIONE SOCIALE ED INTEGRAZIONE 216
Salute Mentale di di . et SOCIOSANITARIA: PTI - PERCORSI DI CURA - RESIDENZIAITA’; co .
(0] Coordinamento Centri Diurn Elabora: Li Guida
= 6 | tutte le attivita ed azioni previste nel Sistema Oblotiivi di Salute s | ! ! Diurnt 11B  VERIFICA PROCEDURE STRUTTURE RESIDENZIALI orazione inee Su! 10
© - Coordinamento Attivita Comunita Allogglo e Gruppl Appartamento, . h Comunita Alloggio 31.12.16
- funzionamento dei servizi anno 2017 Coordinamento CC.TT.AA. (Attivita o 1.1.C Linee Guida C.A. N ifiche PTI
c - . (Attivi P 2A VERIFICA PTI A TUTTI | PAZIENTI CENSITI IN CIRCUITO RIABILITATIVO, C.C.T.T.AAC.A, -humero veritiche P17
[} G.GAA Redatti mensilmente /
= 21.A VERIFICA PTI PAZIENTI DIMESSI DA OPG E/O Sottoposti a misure giudiziarie Numero Pazienti inseriti
© - Numero verifiche
© PTI/Numero pazienti dimessi
o da OPG E/O Sottoposti a
[a) misure giudiziarie
o -Report al 31.12.2017
-g L’obiettivo ha due finalita:
[e) 1) l'incremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale di un piano " dal quale si evinca, per ciascun dmgente o svolgimento
R N . N N o : par
= . |CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE - 2:;':::‘: i!j::::t';"::ﬁ?u:ftgeo"Z‘;S\L:‘:i;;:ﬁ'z:::m alvolume di attivita come rilevato da Flusso C previsto per 'anno 2016 dei volumi di attivita istituzi e di attivita lib 40 00, dalla contrattazione 10
d PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE 21 raﬂro:to con i volumi di athvrta che Punita operativa pus svolgere in regime di attivita libero- intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale entro 40 giorni dalla dati 99-
O' p! ia i che tale volume non pud superare quello reso in attivita istituzionale . di contrattazione.
)
Partecipazione gruppo di
Attivazione dei Percorsi di Cura: lavoro dedicato su
FOCUS: PERCORSI DI CURA DISTURBI GRAVI tvazione del Percorsi ¢ Lura: ) Consolidamento Gruppo di lavoro dedicato DSM Percorsi di Cura — Accordo Stato Regione convocazione coordinatrice
8 disturbi gravi di bipolare. 10
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sanitario Dip. Sal.

Mentale
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OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
" Entro 10 giorni dalla ivo si ritiene al 100%;
1 La struttura della p! e dei flussi di propria pertinenza deve garantire 1a | ,,.\.140 iorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 3112117 10
qualita, la completezza e la puntuallta dei dati nel rispetto della normativa vigente. o
dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI " P,
Entro 10 giorni dalla siritiene al 100%;
2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI Scarico farmaci e dispositivi sul sistema proprietario garantendo la copertura al 100% degli scarichi
3 [SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% ripsetto al costo rilevato al modello CE - | (<050 B0 & i’lhe) & o siotermn Sﬁ_o’; (SPDC)Q P o deg Mensile 10
PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE P 9 3
L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese al periodo di
N N N N " hanno chiuso al 95% delle schede . Si intende raggiunto al 50% in caso contrario (Report N
4 |TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data del 7 del mese successivo al periodo di competenza. DEDALUS) solo per SPDC.( per le altre U.O. il peso assegnato su tale obiettivo sara distribuito Mensile 10
sugli altri tre obiettivi generali)
n.4 report trimestrali;
Raggiungimento obiettivi previsti dai PSN; 1a) Raggiungimento del 100% di tutte le azioni previste dai PSN 2009/2013 del Dipartimento di
5 g K al 31,12,2017 20
competenza; entro il 30 Aprile 2017 . . .
raggiungimento al 70%;
al 30 Aprile 2018 100%.
N. 7 incontri tavoli/n.7
incontri verbalizzati al
31.12.16
N 3 Verbali di Incontro su
convocazione della
Coordinamento a cura della UOS Inclusione Sociale Responsabile UOS
Salute Mentale di e di tutte le attivita ed azioni previste nel Sistema |1A Consolidamento Tavoli di concertazione tramite incontri verbalizzati; Inclusione Sociale
SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI Obiettivi di Salute e funzionamento dei servizi anno 2016 1.1A CONSOLIDAMENTO GRUPPO DI LAVORO INCLUSIONE SOCIALE ED INTEGRAZIONE 31.12.16
FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 SOCIOSANITARIA: PTI - PERCORSI DI CURA - RESIDENZIAITA’; Elaborazione Linee Guida
- Coordinamento Centri Diurni 1.1B  VERIFICA PROCEDURE STRUTTURE RESIDENZIALI Comunita Alloggio 31.12.16 20
- Coordinamento Attivita Comunita Allogglo e Grupp| Appartamento, 1.1.C Linee Guida C.A. -Numero verifiche PTI.
6 - Coordinamento CC.TT.AA. (Attivita p - 2A VERIFICA PTI A TUTTI | PAZIENTI CENSITI IN CIRCUITO RIABILITATIVO, C.C.T.T.AACA, Redatti mensilmente /
G.G.AA Numero Pazienti inseriti
2.1.A VERIFICA PTI PAZIENTI DIMESSI DA OPG E/O Sottoposti a misure giudiziarie - Numero verifiche
PTl/Numero pazienti dimessi
da OPG E/O Sottoposti a
misure giudiziarie
- Report al 31.12.2017
a) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni 2) 100%
A o
Obiettivo 6: specialistiche); a1) 5nel 2017 10
Prescrizione dematerializzata " : - 10 nel 2018
a1) Numero medio di prescrizioni mensili per ogni medico abilitato,
Monitoraggio flussi di attivita Metabolé di archivio infor i delle attivita Report al 31/12/2017
Definizione del protocollo di intesa con la Direzione Sanitaria del P.O. di Agrigento Al 30/09/2017
OBIETTIVI DEL CENTRO METABOLE - I‘{np.lementazior!e del s.e:;iTzi: t'emr;zeégi gi:;fll_el_ttsu;tz n.eg'.anno .20515 .cor! ;I.Dsis.tretto dic o trimestrale
PIANO OPERATIVO 2017 dei dati di attivita del servizio i con le arti i del Dipartimento grigento) con incontri lei MM-MM.GG. e PP.LL.SS. dei Distretti Sanitari di Sciacca e Canicatti
della aggiornamento sito web aziendale Mensile
Attivita di edi precoce dei disturbi del comportamento alimentare 100% delle azioni previste
presso le scuole
Partecipazione n 3 incontri/n
- . . . 3 verbali su convocazione
7 FOCUS: PERCORSI DI CURA DISTURBI GRAVI :It:tva::one _de' PEI'IC.DI'S:':I _cd'fra‘ bipolare Consolidamento Gruppo di lavoro dedicato DSM Percorsi di Cura — Accordo Stato Regione coordinatrice gruppo 10
urbt gravidi ipolare, dep Novembre 2014 dedicato.  PTI n.8 casi
trattati
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Disturbo bipolare
Disturbo depressiva
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Novembre 2014

dedicato.
PTI n.8 casi trattati

) AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
. . - . . " Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
[ o ’
() o - La sfruttura della p! . . ¢ " . de flussi di .pmp.na pertinenza deve garantire la dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 311217 10
—— qualita, la completezza e la puntualita dei dati nel rispetto della normativa vigente.
o — [ dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
= =5 1 |PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI
c 20T U) Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
2 =5 ;(g g_ Q Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
g % =0 _(g dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
2@ g 2 % COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI Scarico farmaci e dispositivi sul sistema proprietario garantendo la copertura al 100% degli scarichi
S Z @ 5 = |2 [SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% ripsetto al costo rilevato al modello CE - | =050 B & i’lhe) & o siotermn Sﬁ_o’; (SPDC)Q P o deg Mensile 10
E b= g = PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE P 9 3
9 E o % L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese al periodo di
Qo [ . " . . " hanno chiuso al 95% delle schede . Si intende raggiunto al 50% in caso contrario (Report .
[%2]
O 9 3 |TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data del 7 del mese successivo al periodo di competenza. DEDALUS) solo per SPDC.( per le altre U.O. il peso assegnato su tale obiettivo sara distribuito Mensile 10
sugli altri tre obiettivi generali)
n.4 report trimestrali;
9 al 31,12,2017
8 Raggiungimento obiettivi previsti dai PSN; 1a) Raggiungimento del 100% di tutte le azioni previste dai PSN 2009/2013 del Dipartimento di raggiungirr;er;to al 70%: 20
0 competenza; entro il 30 Aprile 2017 ’
—
— al 30 Aprile 2018 100%.
ﬁ
.2
=
©
O N. 3 incontri tavoli /n.3
[0} 1 CONSOLIDAMENTO DEI TAVOLI DI CONCERTAZIONE LOCALE TRAMITE INCONTRI incontri verbalizzati di
— 4 SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI VERBALIZZATI Tavolo
E FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 N. 3 incontri gruppo lavoro
% Salute Mentale di e di tutte le attivita ed azioni previste nel Sistema |2 PARTECIPAZIONE GRUPPO DI LAVORO INCLUSIONE SOCIALE E INTEGRAZIONE SOCIO- dedicato
E Obiettivi di Salute e funzionamento dei servizi anno 2016 SANITARIA: PTI PERCORSI DI CURA RESIDENZIALITA’ Partecipazione
-'E 3 PARTECIPAZIONE ED ELABORAZIONE LINEE GUIDA C.A. Aggiornamento procedure
ATTIVITA’ SEMIRESIDENZIALE/RESIDENZIALE Numero verifiche P.T.I. 20
g Raccordo tra i Centri Diurni del Dipartimento Salute Mentale e delle attivita realizzate in comunita alloggio e |4 VERIFICA PTI A TUTTI | PAZIENTI CENSITI IN CIRCUITO RIABILITATIVO, CC.TT.AA. C.A, C.D.. redatti / Numero Pazienti
5 in CTA censm inseriti nei circuiti di
5 VERIFICA PTI PAZIENTI DIMESSI DA OPG E/O Sottoposti a misure giudiziarie i; i =100 %
kel Numero verifiche
= 6 APPLICAZIONE PROCEDURE STRUTTURE CC.TT.AA. PTl/Numero pazienti dimessi
8 da OPG =100 %
E Report n.1 al 31.12.2017
. a) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni a) 100%
O Obiettivo 6: specialistiche); a1) Snel 2017 10
o. Prescrizione dematerializzata a1) Numero medio di prescrizioni mensili per ogni medico abilitato, 10 nel 2018
pplicazioni percorsi di cura: Partecipazione n 3 incontri/n
FOCUS: PERCORSI DI CURA DISTURBI GRAVI Disturbi schizofrenici 3 verbali su convocazione
5 Disturbi gravi di personalita Consolidamento Gruppo di lavoro dedicato DSM Percorsi di Cura — Accordo Stato Regione coordinatrice gruppo 10
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EMPOWERMENTE DEL CITTADINO

Gambling, Ludopatia, Internet addiction, ecc.)
N° pz seguiti ambulatoriamente/
N° pz inviati servizi residenziali

OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
. . - . . " Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
[ o ’
5] S . 1 La struttura della produzione e compi dei flussi di propria pertinenza deve garantire 1a | ,,.\.140 iorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 311217 10
o == qualita, la completezza e la puntualita dei dati nel rispetto della normativa vigente. o
— [ dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
= = PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI
c 2T U) Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
2 =5 ;(g g_ Q 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
g % =0 _(g dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
09 g 2 % COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI Scarico farmaci e dispositivi sul sistema proprietario garantendo la copertura al 100% degli scarichi
S Z @ 5 = |3 [SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% ripsetto al costo rilevato al modello CE - | =050 B & i’lhe) & o siotermn Sﬁ_o’; (SPDC)Q P o deg Mensile 10
E g g = PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE P 9 3
o 2 o = L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese al periodo di
a o ® hanno chiuso al 95% delle schede . Si intende raggiunto al 50% in caso contrario (Report
» . . . . . .
O 9 4 | TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data del 7 del mese successivo al periodo di competenza. DEDALUS) solo per SPDC.( per le altre U.O. il peso assegnato su tale obiettivo sara distribuito Mensile 10
sugli altri tre obiettivi generali)
Salute Mentale- Implementazione e realizzazione di tutte le attivita ed azioni previste nel Sistema Obiettivi di
Salute e funzionamento dei servizi anno 2016 ¢ PAA2016. I - n. docenti formatil n.50 docenti da formare
p - Implementazione attivita formativa di almeno 50 nuovi docenti formati per il progetto Unplugged /PEER
. EDUCATION .
5 - Trasmissione flusso SIND nei tempi richiesti e con la dovuta qualita, subordinata al contratto con la ditta - Invio corretto Flusso SIND
wn che si occupa della manutenzione della piattaforma informatica mFp5. Per quanto riguarda I'obiettivo: semestrale 5
~ - Svolgimento della formazione aziendale sul gioco d’azzardo atologico: Specificatamente si fa riferimento
(0] alla seconda fase provinciale dell'iter formativo Regionale, da svolgersi presso le AASSPP della Regione, i - N.1 edizioni del corso
= cui ambiti di intervento saranno inseriti nel piano aziendale della formazione e condotti econdo un crono " . .
o oo - - N. operatori formati > 25
o)) programma comune. Cio alla reale di una prevista e
(o) propedeutica prima fase centrale di “formazione dei formatori”, da svolgersi con cadenza biennale presso il
6 CEFPAS.
-
[ Almeno n. 7 Riunioni con
[2 Integrazione con i servizi del DSM verbale equipe integrate (una
[ SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI Applicazi p i di azi i vento. mtegrazlone con CSM e/o NP1 per CSM).
N s FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 le di da Piano i i i la integrate e interisti i (es. Scuola, Sanita) al fine di valorizzare/promuovere in N istituti scolastici che 5
% definizione di strategie integrate, gloca un ruolo essenziale nell'arginare il lenomeno della dipendenza da ambito ed le capacita i dei giovani, in termini di autostima, auto aderiscono al programma
o sostanze d'abuso e delle dipendenze comportamentali icaci Progetto L Almeno N.1
% Obiettivo: Aumentare la percezione del rischio e 'empowerment per Ser.T.=N.5
Al 31/12/2017
(e}
= - . a) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni a) 100%
[a] Obiettivo 6: specialistiche); a1) 5nel 2017 5
9 Prescrizione dematerializata a1) Numero medio di prescrizioni mensili per ogni medico abilitato, 10 nel 2018
c n.4 report trimestrali;
(9] Obiettivo 7 : 1a) Raggiungimento del 100% di tutte le azioni previste dai PSN 2009/2013 del Dipartimento di al 31,12,2017 5
% Utilizzo fondi per il PSN competenza; entro il 30 Aprile 2017 raggiungimento al 70%;
al 30 Aprile 2018 100%.
=
= Obiettivo 9:
g e di tutte le i previste dal PAA 2017/2018 N. azioni completate / N. azioni previste dal Piano attuativo non inferiore al 100% azioni Al 31/12/2017 10
Area 4 Sub obiettivo
Q
O 1) lincremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime istituzionale di un piano . dal quale si evinca, per clascun dmgente o svolgimento
KO N . . N e : par
% CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE — 2:;':::‘: i:j::::“t';":e"ltf :_et'a'eo"se‘;g' :‘;eﬁe'ffr:"::::‘° al volume di attivita come rilevato da Flusso C previsto per I'anno 2016 dei volumi di attivita istituzi e di attivita lib 40 o6, dalla contrattazione 10
= PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE P unita operativa di riferi intramuraria. 1l piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale entro 40 giomi dalla dati 99- rattazi
E 2)1 raﬂronto con i volumi di attivita che I'unita operativa pud svolgere in regime di attivita libero- di contrattazione.
o) pi ia i che tale volume non pud superare quello reso in attivita istituzionale .
0
. 6 |ATTUAZIONE LINEE PRP 2014/2018 ATTIVARE tutte le linee di PRP previste Trasmissione n. 4 Report Trimestrale 10
Q N tossncodlpendenh trattati con farmaci sostitutivi
o N i trattati con Psi ia o Colloqui
: . N soggetti che ha avuto accesso al Ser.T per Dipendenze diverse dall’eroina
=] 7 FOCUS: PERCORSI DI CURA DISTURBI GRAVI RENDICONTARE UNA ANALISI QUALI QUANTITATIVA DELLA TIPOLOGIA DEI PAZIENTI TRATTATI N soggetti che ha avuto accesso al Ser.T per dij non far i (sexsual semestrale 10
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASR~

SISTEMA PREMIANTE

SCHEDA OBIETTIVI
ANNO 2017- 2019

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione

OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
. . - . . " Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
[ o ’
5] a _. 1 La struttura della produzione e compi dei flussi di propria pertinenza deve garantire 1a | ,,.\.140 iorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 311217 10
— qualita, la completezza e la puntualita dei dati nel rispetto della normativa vigente. o
o — [ dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
c -5 (%] PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giomi dalla si ritiene al 100%:
fos
2 =5 ;(g g_ Q 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
g % =0 _(g dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
09 g 2 % COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI Scarico farmaci e dispositivi sul sistema proprietario garantendo la copertura al 100% degli scarichi
S Z @ 5 = |3 [SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% ripsetto al costo rilevato al modello CE - | =050 B & i’lhe) & o siotermn Sﬁ_o’; (SPDC)Q P o deg Mensile 10
E b= g = PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE P 9 3
9 3 o % L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese al periodo di
Qo [ . " . . " hanno chiuso al 95% delle schede . Si intende raggiunto al 50% in caso contrario (Report .
[%2]
O 9 4 |TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data del 7 del mese successivo al periodo di competenza. DEDALUS) solo per SPDC.( per le altre U.O. il peso assegnato su tale obiettivo sara distribuito Mensile 10
sugli altri tre obiettivi generali)
g a) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni 2) 100%
= Obiettivo 6: specialistiche); iy
= o - ’ 1) 5nel 2017 10
= Prescrizione dematerializzata a
a1) Numero medio di prescrizioni mensili per ogni medico abilitato,
° )N dio di P m " di bili 10 nel 2018
E n.4 report trimestrali;
o Obiettivo 7 : P i - : " " " "
S SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI Utilizzo fondi per il PSN 1a) Ragglunglmentct del 100./0 di tutte le azioni previste dai PSN 2009/2013 del Dipartimento di ) al 3.1,12,2017 . 10
= 5 competenza; entro il 30 Aprile 2017 raggiungimento al 70%
“;v‘ FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 ’ ’
o .
[0} al 30 Aprile 2018 100%.
= Obiettivo 9:
o e i tutte le previste dal
o di { i iste dal PAA 2017/2018
[0} Area 4 Sub obiettivo N. azioni completate / N. azioni previste dal Piano attuativo non inferiore al 100% azioni Al 31/12/12017 10
(=) 4.2 Disabilita e non autosufficienza; 4.2.c Tutela della fragilita;
[} 4.4 Psico geriatria - Alzheimer
=
O L’obiettivo ha due finalita:
E 1) lincremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime i di un piano parti dal quale si evinca, per ciascun dmgente lo svolgimento
(] 6 CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE — finalizzato all’abbattimento delle liste di attesa raffrontato al volume di attivita come rilevato da Flusso C prevnsto per I'anno 2016 dei volumi di attivita istituzi e di attivita libe 20 dalla contrattazione 10
e PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE dell’anno precedente dell’unita operativa di riferimento. ia. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale entro 40 giorni dalla dati 99-
© 2)1 raﬂronto con i volumi di attivita che I'unita operativa puo svolgere in regime di attivita libero- di contrattazione.
n‘/_’ p ia i che tale volume non pud superare quello reso in attivita istituzionale .
[ Salute Mentale- Implementazione e realizzazione di tutte le attivita ed azioni previste nel Sistema Obiettivi di
= SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI Salute e funzionamento dei servizi anno 2016 _
‘(-‘u ’ FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 PRESA IN CARICO ARTICOLATA DEI PAZIENTI IN SITUAZIONE DI DEMENZA VALUTAZIONI EFFETTUATE /N. CASI PERVENUTI = 1 AL 3111212017 5
©
E di tutte le pi previste R . n. 1 report al 30-6-16
o |ADESIONE AL PIANO STRATEGICO REGIONALE PER LA SALUTE  [Archivio informatizzato : 1;:;3";3:’:;“ !E'Z;’:a_"znzt::eme con CSM n. 1 report al 31-12-16 5
o MENTALE Integrazione con i CSM; - verbali casi seguiti congiu
N N. 1 report
E Consolidamento e realizzazione di tutte le attivita previste per una delle p istituzione coordinamento centri UVA
(] MESSA A REGIME CENTRI ALZHEIMER AGRIGENTO E SCIACCA rese, fermo do I'arrivo di pi in numero n.1 verbale al 31-12-16
(2] 9 [Raccordo centri UVA ASP Agrigento 1.2 incontri n. 1 report al 30-6-16 5
N Raccordo con centro UVA Canicatti fermo restando I'arrivo di in numero } n. 1 report al 31-12-16
O
) 0 CENTRI TERRITORIALI DI PSICOGERIATRIA Consolidamento e realizzazione di tutte le attivita previste per una delle p :'eza ':s‘s"_"_‘:f:rz"l":m_en"z_:: comorbidita psichiatrica 1 report al 31.42.2017 5
o} AFFERENTI AL DSM rese, fermo do l'arrivo di in numero - paz. Presiin carico [paz. inviati -1 reps e
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASR~

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI
ANNO 2017- 2019

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione

OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTAT| | reso asseasm
. . - . . " Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
= o ’
5] S . 1 La struttura della produzione e compi dei flussi di propria pertinenza deve garantire 1a | ,,.\1.140 iorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 311217 10
—— qualita, la completezza e la puntualita dei dati nel rispetto della normativa vigente. o
o — [ dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
c -5 (%] PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giomi dalla si ritiene al 100%:
fos
2 = ;(g g_ Q 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
g % =0 _(g dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
09 g 2 % COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI Scarico farmaci e dispositivi sul sistema proprietario garantendo la copertura al 100% degli scarichi
S Z @ 5 = |3 [SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% ripsetto al costo rilevato al modello CE - | (=050 B & i’lhe) i Sﬁ_o’; (SPDC)Q P o deg Mensile 10
E b= g = PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE P 9 3
9 E o % L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese al periodo di
Qo [ . " . . " hanno chiuso al 95% delle schede . Si intende raggiunto al 50% in caso contrario (Report .
[%2]
O 9 4 |TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data del 7 del mese successivo al periodo di competenza. DEDALUS) solo per SPDC.( per le altre U.O. il peso assegnato su tale obiettivo sara distribuito Mensile 10
sugli altri tre obiettivi generali)
w a) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni a) 100%
© Obiettivo 6: specialistiche); 10
E Prescrizione dematerializzata al) 5nel 2017
© a1) Numero medio di prescrizioni mensili per ogni medico abilitato, 10 nel 2018
[t - -
c . . n.4 report trimestrali;
5 SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI 3:?;?“:’;:(;_ er il PSN 1a) Raggiungimento del 100% di tutte le azioni previste dai PSN 2009/2013 del Dipartimento di al 31,12,2017 10
> FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 Hizz I per i competenza; entro il 30 Aprile 2017 raggiungimento al 70%;
ol al 30 Aprile 2018 100%.
© Obiettivo 9:
= e i i di tutte le i previste dal PAA 2017/2018 - P . " " . : o -
ﬁ Area 4 Sub obiettivo 4.4 Salute Mentale; 4.4.a NPI -Autismo; 4.5 Violenza sui Minori; 4.5.a Attivazione ed N. azioni completate / N. azioni previste dal Piano attuativo non inferiore al 100% azioni Al 31/12/2017 10
- — implementazione rapporti con il Tribunele per i minorenni
£ < L'obiettivo ha due finalita
» — ‘obiettivo ha due finalita:
o D_ 1) Pincremento dei volumi di attivita relativo alle prestazioni specialistiche rese in regime i di un piano parti dal quale si evinca, per ciascun dmgente lo svolgimento
o = 6 CONTRATTAZIONE DEI VOLUMI DI ATTIVITA ISTITUZIONALE — finalizzato all’abbattimento delle liste di attesa raffrontato al volume di attivita come rilevato da Flusso C previsto per I'anno 2016 dei volumi di attivita istituzi e di attivita lib 20 dalla contrattazione 10
‘5 E PRESTAZIONI RESE IN REGIME AMBULATORIALE dell’anno precedente dell’unita operativa di riferimento. intramuraria. Il piano dovra essere redatto ed inviato al Direttore Generale entro 40 giorni dalla dati 99-
O 2)1 raﬂronto con i volumi di attivita che I'unita operativa puo svolgere in regime di attivita libero- di contrattazione.
zZ ﬁ p ia i che tale volume non pud superare quello reso in attivita istituzionale .
(=
oo Report Schede x pazin eta
= O di passaggio elo pz.
c
(o) g 7 ADESIONE AL PIANO STRATEGICO REGIONALE PER LA SALUTE |Implementare tutte le procedure previste Integrazione con le articolazioni del DSM, SERT, Malattie Deg. con elaborazione dei PTl nella fascia doppia diagnosi. 10
E 6 MENTALE Integrazione con i servizi per la Salute Mentale e le Dipendenze Patologiche e DCA di passaggio, nei pazienti in doppia diagnosi Stesura PTI per pazienti con
© O presa in carico,/inseriti in
£ < strutture residenziali=1
T =
50 1. Report;
8 © 1 interventi nei neonati a rischio e io follow up gi: 1 N. CASIIN FOLLOW UP 2016 +/- 5% CASI 2015 2. n tre azioni ormative /
(&) 2. Azione d'informazione/formazione rivolta alle scuole e alle agenziedel terzo settore informative effettuate
o 2 AMBULATORIO AUTISMO; 3 PRESA IN CURA PZ CON EPILESSIA 3. N richieste pervenute / n
N 4 ATTIVAZIONE ED IMPLEMENTAZIONE COMUNICAZIONE INFORMATICA CON TRIBUNALE MINORI. |prese in cura effettuate
= Attivazione Reti Interistituzionali 4. DICHIARAZIONE “NPI
E 8 |PROGETTAZIONE SU TEMATICHE SPECIALI 3 AMBULATORIO EPILESSIA; 5.a raggiungimento del 100% di tutte le azioni previste dal Pon 2009/2010 DEDICATO"AL 31-12-2017 DEI 10
8 5b) Raggiungimento di almeno 80% azioni previste nei progetti PON 2011/2012 che si devono CASI SEGUITI IN RACCORDO
5 4 Abuso e maltrattamento Minori completare entro Marzo 2017; CON TRIBUNALE PER |
(@) 5c) Raggiungimento di almeno 50% azioni previste nei progetti PON 2013 che si devono completare |MINORI Come previsto dal
' 5 Raggiungimento obiettivi previsti dai PON-FSN entro Marzo 2017; regolamento Aziendale Al 31-
o_ 5d) Atti di tutte le pi FSN i che si devono ultimare entro Marzo 2017. 12-2017
) 5. 100% degli obiettivi previsti
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0 il SISTEMA PREMIANTE
3=h SCHEDA OBIETTIVI
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE i ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA . .
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agrigento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO

c .© (e} 1 La struttura ile della p i e ilazi dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
=} = = qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. !
E E g PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla I'obiettivo si ritiene i al 100%;
8 © < 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
— n © dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
= g @ Indicatore di coerenza del flusso
= o 8_ COERENTE E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI . dei tempi di i di certificazioni, congruita, qualita e percentuale di scarti non |~ pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza. Mensile
9 0N = 3 |SECONDO CIRCOLARE 217 DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA su reriore 2 1% dei record trasmess? ’ 20
Q2 9 = ASS. REGIONALE DELLA SALUTE P ° } Indicatore di qualita del flusso Mensile
O T - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza.

= 0 8 4 A € ditutte le previste dal PAA 2017/2018 N. azioni completate / N. azioni previste dal Piano attuativo non < 100% azioni Al 3111212017 10

© @ o =

8 g %) n.4 report trimestrali;

% (5] (g SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI al 311122017

O - = 5 FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 Raggiungimento obiettivi previsti dai PSN; 1a) Raggiungimento del 100% di tutte le azioni previste dai PSN 2009/2013 del Servizio di " . al 70%: 10

5 g E competenza; entro il 30 Aprile 2018 ”
§ § % al 30/04/2018 100%.
T =
[a0] g o
:6 @ a Verbali delle UCAD da cui si evince la somma recuperata per izioni i iate dai
N p per prescrizioni inappropriate dai

© 8 c E B RIDUZIONE SPESA FARMACEUTICA Monitoraggio delle attivita da parte delle Unita di coordinamento attivita distrettuali. MM.MM.GG. e PP.LL.SS. Al31/1212017 10

S5 0

@+ O

= .2 0w RETE SPECIALISTICA POLIAMBUALTORIALE E . . :

c© z)) 7 CONVENZIONAMENTO ESTERNO E CONTINUITA ASSISTENZIALE Programmazione FABBISOGNO SPECIALSITICO Anno 2016 con cadenza quadrimestrale N.3 Report Quadrimestrale 5

% (5] << N° prestazioni per singolo ialistica /ora e ove io la media Controlli

[} 8 ialisti i iale interna in ordine a: accessi, prestazioni rendicontate e quelle N4 report Trimestrale 5

cl?l ‘j.)' B rispetto orario etc.

% © O 9 |VALUTAZIONE DELLE PRESTAZIONI SPECIALISTICHE ANCHE Verifica e > delle di patibiita dei medici che svolgono attivita in regime di relativa alle pi di verifica e risultati ottenuti Trimestrale 5

QL = = ATTRAVERSO VERIFICHE E CONTROLLI convenzione con I'Azienda (MMG,PLS, iali interni, Medici di

K% g 8 10 Monitoraggio delle liste di attesa per branca dell’area territoriale Verifica puntuale delle liste d’attesa per N” 3 report Trimestrale 10

<o 1 f:s"t‘l'e"':’ﬂ;’;a‘f&'z:;‘::zmﬁ f::ft:;::;:'::;’:r': e trms esterne. mensile |\ 3 report sulle verifiche e sui provvedimenti adottati Al 3111212017 5
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASPi=

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE

OBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

VERIFICA RISULTATI

PESO ASSEGNATO

©

D'ATTESA

B - D (limitatamente per quanto di pertinenza delle prestazi

del Distretto ed erogate nei i del Distretto)

criteri di priorita < 10%

e
[] La struttura della pr il e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da .
= = ! la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente trasmettere mensile 10
c © PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI q ) P 9
25 Ke) FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene r al 100%;
g % a 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016 dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28/02/18 10
= ° gi fobiettivo si riti "
O O = dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
c
Sz [ Indicatore di coerenza del flusso
E= = » COERENTE E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMAT VI " . - " . . R R " - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza. mensile
o 2 3 |AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217 DIP. PIANIFICAZIONE |RisPetto dei tempi di di cer congruita, qualita e percentuale di 20
o & . N : o Aot N
e) STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE scarti non superiore a 1% dei record trasmessi Indicatore di qualita del flusso mensile
O - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza.
S SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI N . N " N N
o 4 |FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA € ditutte le previste dal PAA 2017/2018 N. azioni completate / N. azioni previste dal Piano attuativo non inferiore al 100% azioni al 31/12/2017 10
= 2017/2018 AREA4Sub4.1.a -4.2.a
:‘g 9 Incremento del numero di pazienti over 64 trattati in i di cure I con N° pazienti anziani (eta 2 64anni) trattati in ADI al 31.12.2017 pari al 4 % della popolazione
cc 5 |PROMOZIONE CURE DOMICILIARI o N P: N FT ! di eta 2 64 anni rispetto ai residenti per DSB al 31.12.2015 (utenti di eta superiore anni 64 annuale 10
% o riferimento al 4% rispetto alla popolazione over 64 residente al 31.12.2015)
> 12,
= - - - - - - - O P
g '63 6 |DIMISSIONI FACILITATE je target - Diabe’l‘e Mellito: dipresain cé::::i::; con Facilitate p entro 4 giorni MMG e Pi; presa in carico) report trimestrale 10
o < ;
= @ 7 |DIMISSIONI PROTETTE iva p dei i i con Dii i Protette Attivazione procedure entro 48 ore report trimestrale 10
5 8 Costante degli Tabella iale PTA Standard con Dati di attivita di ogni singolo componente del PTA (inclusi PPIP) - !
8 |PTA N . 3 N " trasmissione mensile 10
(.5 om particolare riguardo al pieno funzionamento dei PUA
(@) MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMpi |V glioramento dei tempi di attesa delle p critiche (PC) iali e di _ N. Prestazioni critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo ’
D— strumentale co i prenotate nei CUP report mensile 10
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASPi=

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE

OBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

VERIFICA RISULTATI

PESO ASSEGNATO

©

D'ATTESA

B-D (li

criteri di priorita < 10%

del Distretto ed erogate nei i del Distretto).

e
(9] La struttura della pr i e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da .
Q 1 mensile 10
= 5 PUNTUALE E TEMPESTIVA T MISSIONE DEI DATI E DEI la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente trasmettere.
25 Ke) FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene r al 100%;
2 ovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance al giorno fino al giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%;
g = a Dovra tita altresi | tuale t issil del Pi della Perf 2016 dall'11° git fil I 30° git I'obiettivo & iunto al 50% 28/02/18 10
o 8 *é’ dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
Sz [ Indicatore di coerenza del flusso
E= = » COERENTE E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI " dei tempi di di . i congruita, qualita e percentuale di - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza. mensile
o 2 3 |AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217 DIP. PIANIFICAZIONE |~ *PEl® €1/ er:;re a1 e vt troemonst grulta, q P 20
Kol STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE P ° : Indicatore di qualita del flusso mensile
O - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza.
S SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI N . N " N N
o 4 |FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA € ditutte le previste dal PAA 2017/2018 N. azioni completate / N. azioni previste dal Piano attuativo non inferiore al 100% azioni al 31/12/2017 10
= 2017/2018 AREA4Sub4.1.a -4.2.a
:‘g Incremento del numero di pazienti over 64 trattati in i di cure I con N° pazienti anziani (eta 2 64anni) trattati in ADI al 31.12.2017 pari al 4 % della popolazione
c © 5 |PROMOZIONE CURE DOMICILIARI o N P: N FT ! di eta 2 64 anni rispetto ai residenti per DSB al 31.12.2015 (utenti di eta superiore anni 64 annuale 10
@  C riferimento al 4% rispetto alla popolazione over 64 residente
N O al 31.12.2015)
o = G p di presa in carico dei con Di Facilitate — " N N N
% o DIMISSIONI FACILITATE ie target - Diabete Mellito; Cardiaco p entro 4 giorni MMG e P presa in carico) report trimestrale 10
= 3 7 |DIMISSIONI PROTETTE iva p dei i i con Dii i Protette. Attivazione procedure entro 48 ore report trimestrale 10
5 g Costante degli Tabella iale PTA Standard con Dati di attivita di ogni singolo componente del PTA (inclusi PPIP); - !
8 |PTA particolare riguardo al pieno funzionamento dei PUA trasmissione mensile 10
O
(@) MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMpi |Mglioramento dei tempi di attesa delle p critiche (PC) iali e di . N. Prestazioni critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo ’
D— strumentale co itatamente per quanto di pertinenza delle prestazioni prenotate nei CUP report mensile 10
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASPi=

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE

OBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

VERIFICA RISULTATI

PESO ASSEGNATO

e
8 1 La struttura della pr il e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da mensile 10
= 5 PUNTUALE E TEMPESTIVA T MISSIONE DEI DATI E DEI la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.
25 Ke) FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene r al 100%;
g c a 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28/02/18 10
o 8 *é’ dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
Sz [ Indicatore di coerenza del flusso
E== » COERENTE E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI " dei tempi di di . i congruita, qualita e percentuale di - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza. mensile
o 2 3 |AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217 DIP. PIANIFICAZIONE |~ *PEl® €1/ er:;re a1 e vt troemonst grulta, q P 20
Kol STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE P ° : Indicatore di qualita del flusso mensile
O - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza.
S SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI N . N " N N
o 4 |FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA € ditutte le previste dal PAA 2017/2018 N. azioni completate / N. azioni previste dal Piano attuativo non inferiore al 100% azioni al 31/12/2017 10
= 2017/2018 AREA4Sub4.1.a -4.2.a
:‘g /= Incremento del numero di pazienti over 64 trattati in i di cure I con N° pazienti anziani (eta 2 64anni) trattati in ADI al 31.12.2017 pari al 4 % della popolazione
c ‘('U' 5 |PROMOZIONE CURE DOMICILIARI o N P: N FT ! di eta 2 64 anni rispetto ai residenti per DSB al 31.12.2015 (utenti di eta superiore anni 64 annuale 10
@© o riferimento al 4% rispetto alla popolazione over 64 residente
n © al 31.12.2015)
o = i iva pl di presa in carico dei i con Dii i Facilitate P " N N N
= 8 6 |DIMISSIONI FACILITATE ie target - Diabete Mellito; Cardiaco p entro 4 giorni MMG e P presa in carico) report trimestrale 10
> 3
= o 7 |DIMISSIONI PROTETTE iva p dei i i con Dii i Protette. Attivazione procedure entro 48 ore report trimestrale 10
5 8 Costante degli Tabella iale PTA Standard con Dati di attivita di ogni singolo componente del PTA (inclusi PPIP); - !
8 |PTA trasmissione mensile 10
(_5 m particolare riguardo al pieno funzionamento dei PUA
(@) MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMpi |Mglioramento dei tempi di attesa delle p critiche (PC) iali e di . N. Prestazioni critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo ’
Q 9 |, strumentale co B - D ( limitatamente per quanto di pertinenza delle prestazioni prenotate nei CUP| . =~ "~ =~ report mensile 10
D D'ATTESA . " : . criteri di priorita <10%
del Distretto ed erogate nei i del Distretto).
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0 SISTEMA PREMIANTE
W= SCHEDA OBIETTIVI
S rGoNE stciA AS S ANNO 2017- 2019
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO ag"gem
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
e
g_ 1 La struttura della pr i e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da mensile 10
—— la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.
c © PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI
25 Ke) FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene r al 100%;
g % a 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28/02/18 10
= ° gi fobiettivo si riti "
O O = dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
c

Sz 8 [ Indicatore di coerenza del flusso
E= = g » COERENTE E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI " dei t i di di . . ita it tuale di - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza. mensile
23 3 | AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217 DIP. PIANIFICAZIONE | °P noneslue:r::::rela e e, | cer congrulta, qualita e percentuale di 20
Kol g STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE P ° : Indicatore di qualita del flusso mensile
O — - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza.

S SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI N . N " N N

o 4 |FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA € ditutte le previste dal PAA 2017/2018 N. azioni completate / N. azioni previste dal Piano attuativo non inferiore al 100% azioni al 31/12/2017 10

2 201712018 AREA4 Sub4.1.a -4.2.a

c

:‘g é Incremento del numero di pazienti over 64 trattati in i di cure I con N° pazienti anziani (eta 2 64anni) trattati in ADI al 31.12.2017 pari al 4 % della popolazione

c = 5 |PROMOZIONE CURE DOMICILIARI o N P: N FT ! di eta 2 64 anni rispetto ai residenti per DSB al 31.12.2015 (utenti di eta superiore anni 64 annuale 10

% o) riferimento al 4% rispetto alla popolazione over 64 residente al 31.12.2015)

= 12,

ol 6 |DIMISSIONI FACILITATE i iva p di presa in carico dei i con Di i Facilitate entro 4 giorni MMG e Pi resa in carico) report trimestrale 10

% g ie target - Diabete Mellito; Cardiaco P 9 i P P

=50 7 |DIMISSIONI PROTETTE iva p dei i i con Dii i Protette. Attivazione procedure entro 48 ore report trimestrale 10

5 o 5 |ora Costante degli Tabella iale PTA Standard con Dati di attivita di ogni singolo componente del PTA (inclusi PPIP); tasmissions mensile 10

(.5 8 particolare riguardo al pieno funzionamento dei PUA

]
(@) MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMpi |Mglioramento dei tempi di attesa delle p critiche (PC) iali e di . N. Prestazioni critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo ’
& 9 D'ATTESA strumentale co B - D ( limitatamente per quanto di pertinenza delle prestazioni prenotate nei CUP| criteri di priorita < 10% report mensile 10
2 del Distretto ed erogate nei i del Distretto). P! B °
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASPi=

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE

OBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

VERIFICA RISULTATI

PESO ASSEGNATO

©

D'ATTESA

strumentale co B - D ( limitatamente per quanto di pertinenza delle prestazioni prenotate nei CUP

criteri di priorita < 10%

del Distretto ed erogate nei i del Distretto).

e
(9] La struttura della pr i e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da .
o 1 " s : Lo mensile 10
= 5 PUNTUALE E TEMPESTIVA T MISSIONE DEI DATI E DEI la qualita, la ela dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.
25 Ke) FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene r al 100%;
g c a 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28/02/18 10
o 8 *é’ dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
Sz [ Indicatore di coerenza del flusso
E== » COERENTE E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI " dei tempi di di . i congruita, qualita e percentuale di - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza. mensile
o 2 3 |AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217 DIP. PIANIFICAZIONE |~ *PEl® €1/ er:;re a1 e vt troemonst grulta, q P 20
Kol STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE P ° : Indicatore di qualita del flusso mensile
O - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza.
= SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI
= 4 |FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA ARER 4 Sur a1 :_ P ditutte le previste dal PAA 2017/2018 N. azioni completate / N. azioni previste dal Piano attuativo non inferiore al 100% azioni al 31/12/2017 10
= 2017/2018 o -
_.g Incremento del numero di pazienti over 64 trattati in i di cure T con N° pazienti anziani (eta 2 64anni) trattati in ADI al 31.12.2017 pari al 4 % della popolazione
c o 5 |PROMOZIONE CURE DOMICILIARI e o) v P: N FT ! di eta 2 64 anni rispetto ai residenti per DSB al 31.12.2015 (utenti di eta superiore anni 64 annuale 10
[ ?U‘ riferimento al 4% rispetto alla popolazione over 64 residente al 31.12.2015)
n 8 12,
-— i i di presa in carico dei i con Dii i Facilitate P " N N N
[} 6 o P
= — DIMISSIONI FACILITATE ie target - Diabete Mellito; Cardiaco p entro 4 giorni MMG e presa in carico) report trimestrale 10
_g 3 7 |DIMISSIONI PROTETTE iva p dei i i con Dii i Protette. Attivazione procedure entro 48 ore report trimestrale 10
» © i ita di i si i i 5
=R Costante degli Tabella iale PTA Standard con Dati di attivita di ogni singolo componente del PTA (inclusi PPIP); - !
o 8 [PTA . . N N N trasmissione mensile 10
(.5 particolare riguardo al pieno funzionamento dei PUA
(e} MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMPI |dlioramento dei tempi di attesa delle pi critiche (PC) iali e di N. Prestazioni critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo report mensile 10
=)

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione

92di118

Scheda Obiettvi 2017-2019 2311



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASPi=

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE

OBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

VERIFICA RISULTATI

PESO ASSEGNATO

©

D'ATTESA

B-D (li

criteri di priorita < 10%

del Distretto ed erogate nei i del Distretto).

e
[] La struttura della pr il e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da .
Q 1 mensile 10
— = la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.
c © PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI
25 Ke) FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene r al 100%;
g c a 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28/02/18 10
o 8 *é’ dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
Sz [ Indicatore di coerenza del flusso
== » COERENTE E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMAT VI " . - " . . R R " - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza. mensile
= dei tempi di di congruita, qualita e percentuale di
o 2 3 |AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217 DIP. PIANIFICAZIONE |~ *PEl® €1/ er:;re a1 e vt troemonst grulta, q P 20
Kol STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE P ° : Indicatore di qualita del flusso mensile
O - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza.
S SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI N . N " N N
4 |FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA € ditutte le previste dal PAA 2017/2018 N. azioni completate / N. azioni previste dal Piano attuativo non inferiore al 100% azioni al 31/12/2017 10
o
= 2017/2018 AREA4Sub4.1.a -4.2.a
:‘g Incremento del numero di pazienti over 64 trattati in i di cure I con N° pazienti anziani (eta 2 64anni) trattati in ADI al 31.12.2017 pari al 4 % della popolazione
c © 5 |PROMOZIONE CURE DOMICILIARI o N P: N FT ! di eta 2 64 anni rispetto ai residenti per DSB al 31.12.2015 (utenti di eta superiore anni 64 annuale 10
@ = riferimento al 4% rispetto alla popolazione over 64 residente
[)) 8 al 31.12.2015)
=l i i i i i i i Di i Facili
g [h'd 6 |DIMISSIONI FACILITATE je target - Diabe’l‘e Mellito: dipresain cé::::i::; con Facilitate p entro 4 giorni MMG e Pi; presa in carico) report trimestrale 10
> 3
= 8 7 |DIMISSIONI PROTETTE iva p dei i i con Dii i Protette. Attivazione procedure entro 48 ore report trimestrale 10
5 g 5 |ora Costante degli Tabella iale PTA Standard con Dati di attivita di ogni singolo componente del PTA (inclusi PPIP); tasmissions mensile 10
(.5 particolare riguardo al pieno funzionamento dei PUA
(@) MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMpi |Mglioramento dei tempi di attesa delle p critiche (PC) iali e di . N. Prestazioni critiche (come da PRGTA 2011-2013) prenotate oltre i tempi stabiliti secondo ’
D— strumentale co itatamente per quanto di pertinenza delle prestazioni prenotate nei CUP report mensile 10
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASPi=

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE

OBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

VERIFICA RISULTATI

PESO ASSEGNATO

©

D'ATTESA

B-D (li

criteri di priorita < 10%

del Distretto ed erogate nei i del Distretto).

e
[] La struttura della pr il e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da .
= = ! la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere. mensile 10
‘c © PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI q ) P 9 ) )
25 Ke) FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene r al 100%;
g % a 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28/02/18 10
= ° gi 'obiettivo si riti "
O O = dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
c
Sz [ Indicatore di coerenza del flusso
E= = » COERENTE E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI " dei tempi di di . i congruita, qualita e percentuale di - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza. mensile
o 2 3 |AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217 DIP. PIANIFICAZIONE |~ *PEl® €1/ er:;re a1 e vt troemonst grulta, q P 20
Kol STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE P ° : Indicatore di qualita del flusso mensile
O - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza.
S SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI N . N " N N
o 4 |FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA € ditutte le previste dal PAA 2017/2018 N. azioni completate / N. azioni previste dal Piano attuativo non inferiore al 100% azioni al 31/12/2017 10
= 2017/2018 AREA4Sub4.1.a -4.2.a
:‘g © Incremento del numero di pazienti over 64 trattati in i di cure I con N° pazienti anziani (eta 2 64anni) trattati in ADI al 31.12.2017 pari al 4 % della popolazione
c O 5 |PROMOZIONE CURE DOMICILIARI o N P: N FT ! di eta 2 64 anni rispetto ai residenti per DSB al 31.12.2015 (utenti di eta superiore anni 64 annuale 10
T o riferimento al 4% rispetto alla popolazione over 64 residente
[)) It al 31.12.2015)
o © G i iva pl di presa in carico dei i con Dii i Facilitate P " N N N
% » DIMISSIONI FACILITATE ie target - Diabete Mellito; Cardiaco p entro 4 giorni MMG e P presa in carico) report trimestrale 10
s o 7 |DIMISSIONI PROTETTE iva p dei i i con Dii i Protette. Attivazione procedure entro 48 ore report trimestrale 10
a © 5 |ora Costante degli Tabella iale PTA Standard con Dati di attivita di ogni singolo componente del PTA (inclusi PPIP); tasmissions mensile 10
(.5 o particolare riguardo al pieno funzionamento dei PUA
" " : . " . Prestazioni critiche (come da - prenotate oltre i tempi stabiliti secondo .
(e} MONITORAGGIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE E TEMP| |Miglioramento dei tempi di attesa delle p critiche (PC) iali e di N. Prestazioni critich da PRGTA 2011-2013 tate oltre i tempi stabiliti d
D— strumentale co itatamente per quanto di pertinenza delle prestazioni prenotate nei CUP report mensile 10
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASE.=

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE

OBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

VERIFICA RISULTATI

PESO ASSEGNATO

Obiettivi
comuni per

tutti i centri

responsabil

ita di tipo

I si ritiene r al 100%;
no I'obiettivo é raggiunto al 50%;

Entro 10 giorni dalla

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione
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q La struttura POl della pi e ompilaz e dei f_luss di propria perl_men;a deve dall'11° giorno fino al 30° gi 3112117 20
la qualita, la ela dei dati nel rispetto della normativa vigente. o N L N
PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
FLUSSI Entro 10 giorni dalla I'obiettivo si ritiene r al 100%;
2 Dovra essere g altresi la del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28/02/18 20
dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
n.4 report trimestrali;
SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI N N o _— N N N al 31,12,2017
3 |FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA Raggiungimento obiettivi previsti dai PSN; 1a) Raggiungimento del 100% di tutte le azioni previste dai PSN 2009/2013 del Servizi raggiungimento al 70%; 10
competenza; entro il 30 Aprile 2018
2017/2018
al 30 Aprile 2018 100%.
4 Potenziamento e supporto a percorso Nascita e IVG z g:‘::ih‘;h:;;i:‘?;supop::o epre“r ip Ivgascﬂm Quadrimestrale 20
|| POTENZIAMENTO DELL'ASSISTENZA PSICOLOGICA : PP per 1P 3 P —
5 Strutturazione della figura dello per l'assi al eai di ore non < a2 ore settimanall 20
per struttura
6 |EFFICIENZA Incremento dell'attivita degli interventi clinici ::::rztoa:;es“"te il N. interventi clinici p P! g » di gruppo; test Quadrimestrale 10
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SISTEMA PREMIANTE

: SCHEDA OBIETTIVI
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ASE ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA L
= AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agl‘lgento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
S = —= © 8_ La stru_ttura L della p M RN dei f_lu55| di propria perl_men;a deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da .
ZCE T »n ES la qualita, la ela dei dati nel rispetto della normativa vigente. ( per trasmettere Mensile 20
‘q‘,‘ g 3 E 8 5 PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI la parte di competenza) )
806 = % sl = FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene r al 100%;
O © 8_ o 8 =| 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 20
= = dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI
c,g 8 FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA e i i di tutte le i previste dal PAA 2016 N. azioni completate / N. azioni previste dal Piano attuativo-- Non < 80% azioni Trimestrale 5
cCoT O 2017/2018
S ocE
Ke)) S o T N I . . N Numero visite mediche con giudizio di idoneita sul ps a rischio N
g & ° attivita di sorveg sanitaria TU 81/08 in ambito aziendale dell'ASP ai sensi del DL. 230/95 nell'anno 2017--100% dei giudizi in scadenza + nuovi casi Trimestrale 20
S o
et
(?) S g EFFICIENZA attivita di sorvegli medica per la radioprotezione secondo D.L. 230/95 e s.m.i. in |Numero visite mediche con giudizio di idoneita sul pr a rischio Trimestrale 15
o c (&) ambito aziendale dell'ASP ai sensi del DL. 81/2008 nell'anno 2017--100% dei giudizi in scadenza + nuovi casi
@©
(7] per M A delle ini ita e delle i ridotte Trasmssmnﬁ);/porl giudizi di inidoneita/mansioni ridotte per Macroarea alla Direzione Trimestrale 20
o
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASP=

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

VERIFICA RISULTATI

PESO ASSEGNATO
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OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE
= = - - n — - -
= 0= o La stru_ttura L della p M RN dei f_luss di propria perl_men;a deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da .
> O C ol la qualita, la ela dei dati nel rispetto della normativa vigente. ( per trasmettere Mensile 20
g c 8 > PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI |12 parte di competenza) .
a g = © FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene r al 100%;
@) o b= ;g 2 Dovra essere g ita altresi la isSi del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 20
(] 3 - dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
Riduzione e contenimento dei costi per I'attivita defensioriale dell'Azienda determinata N . P N . N " N
3 dall'attribuzione degli incarichi difensivi all'unico avvocato interno dal 01/01/2016 al 31/12/2016. Affidamento incarichi in misura non inferiore al n. di 10 Trimestrale 10
RIDUZIONE COSTI SPESE LEGALI ASP D i del i iudiziario attivita pare ica ed extra giudiziale e definizione
4 bonaria del i it la i potesi e/o prop ive dal Pareriresi e P in misura non inferiore al n. di 5 Trimestrale 10
01/01/2016 al 31/12/2016
& Avvio procedure recuper somme da sentenze favorevoli dal 01/01/2016 al 05/07/2016 Avvio procedure in misura non inferiore al n. di 5 Trimestrale 10
i ini i i del i circa tutti gli atti giudiziari notificati all'ASP di
Agrigento daol 01/01/2016 al 05/07/2016 con specifica dei seguenti elementi:
G -indicazione numerica degli atti giudiziari notificati; Report a_th i ; a!l ASP di Ag Semestrale 10
Report annuale aggiornamento fondo rischi
-tipologia;
MONITORAGGIO DEL CONTENZIOSO .valore della controversia;
Sezione avvocatura interna: monitoraggio del contenzioso affidato all'Avv. Interno dal 01/01/2016 al
31/12/2016 con specifica dei seguenti elementi:
= - Ind!caz!one numen_nca della parlempanonfa alle udienze; report gestito dalla interna Annuale 20
- Indicazione numerica delle cause pendenti;
- Indicazione numenrica dei conferimenti incarichi difensivi all'‘Avv. interno in codifesa ex art 417 bis
c.p.c.

Scheda Obiettvi 2017-2019 2311



AT il SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agl'lgento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
. Qo o " " P . - : " " Entro 10 giorni dalla iettivo si ritiene i al 100%;
Sc=0 39 La struttura della produzione e compi dei flussi di propria pertinenza deve garantire 1a | ,,.\1.140 iorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 311217 20
&= 2= =] qualita, la completezza e la puntualita dei dati nel rispetto della normativa vigente. o
>335 c-cc” dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
Q E = 2 0T PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI - " "
86 = c a8 Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
o o 8_ 8 8 Tl 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28/02/18 20
dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
=
° REVISIONE E AGGIORNAMENTO DOCUMENTO DI VALUTAZIONE 100% sul totale delle strutture aziendali per le quali sia prevista la revisione del documento e il
8 3 |DEI RISCHI Al SENSI DEL -Lgs. 81/08 E S.M.l. E RELATIVO PIANO Revisione e aggiornamento del documento relatiuvo Piano delle Misure di Adeguamepnto a P! Al 31/12/2017 15
o DELLE MISURE DI ADEGUAMENTO.
N o) Report su attivita formativa effettuata:
cC c 4 PROPOSTA DEI PROGRAMMI FORMATIVI DEL PERSONALE Formazione del personale formazione generale specifica per tutti i lavoratori ai sensi dell'art.37 del D.Lgs. 81/08 e s.m.i. Al 30/06/2017 15
g o PREVISTI DALLA NORMATIVA VIGENTE =l P formazione per dirigenti e preposti, 31/12/2017
o N addetti antincendio e addetti primo soccorso.
= 9 INDAGINE RELATIVA ALL'ORGANIZZAZIONE DELLA SICUREZZA IN |Verifica del rispetto degli obblighi di organizzazione della sicurezza .
o5 5 | AZIENDA N. 6 report bimestrale 10
hed (report allegato)
9 o MONITORAGGIO DEI FATTORI DI RISCHIO BIOLOGICO- CHIMICO - Primo step al 31/12/2017
N 5 |FISICO DEGLI STABILIMENTI OSPEDALIERI DELL'ASP E ALTRI Controllo dei fattori di rischio Biologico - Chimico - Fisico. 100% del monitoraggio del totale delle strutture degli ambienti di dell'ASP. Secondo stz al 30/06/2018 10
c AMBIENTI DI LAVORO P
o 0
%) 6 Z?g' EMERGENZA ED EVACUAZIONE DELLE STRUTTURE DELL" (o, sione piani di emergenza delle strutture dell'asp di Agrigento Redazione 100% dei piani di g ed i i Al 31112/2017 10
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASR~

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione
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OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
= © _ " Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
2CE D T La struttura della p! e dei flussi di propria pertinenza deve garantire 1a | ,,.\1.140 iorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 3112117 20
=
= S S = c qualita, la completezza e la puntuallta dei dati nel rispetto della normativa vigente. dal 31° giorno l'obiettivo si ritiene non raggiunto.
© £ & £ 9 Bl PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI 9 99
86 = c % = Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
O o (9] 8 roe] 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28/02/18 20
al 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
Q© - dal 31° I'obi
» g 8 © D| 3 |FORMAZIONE AZIENDALE :;t:::nﬁo::;)n:\;o Formativo 2016 Aggiornamento Archivio ECM (con ausilio Direttori UOC) Redazione Piano E::Aliizi:zéocn'; di almeno il 50% delle attivita incluse nel Piano Formativo 2017 Redazione PAF 2018 3112117 20
= T
8 6 9 o 6 @| 4 [ISTITUZIONE FASCICOLO FORMATIVO INDIVIVIDUALE i la i dip per I'i del formativo i C ilazi 2 5% fascicoli del personale formato 311217 20
L N a c 5 |RETE FORMAZIONE AZIENDALE Creazione Rete Referenti Formazione Aziendale Delibera Rete Referenti Formatori Aziendale 311217 20
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AT il SISTEMA PREMIANTE
I SCHEDA OBIETTIVI
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agl‘lgento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
== = o .
0= el . . o . - . . " Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
> O E © 8_ 1 La sfruttura della p " e e ¢ . dei flussi di Propria pertinenza deve garantire la dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 3112117 20
= L qualita, la completezza e la puntualita dei dati nel rispetto della normativa vigente. o
=) c Q — (2] dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
9 5 <_J o 8 _6 ——1PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI
o E = o Entro 10 giorni dalla iettivo si ritiene i al 100%;
O o ‘5‘ [ ",E 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28/02/18 20
[SR= 9 dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
. 8 & PIANO QUALITA pie Piano Qualita 2016-2018. Azioni di indicate nel N°Azioni miglioramento Indicate/ N°Azioni Miglioramento Effettuate 100% 20
0 o= N
O g (:U szESTJZLI:}xSN:Z?EA"‘U‘I\XE‘(\CZIAF;ACCORDO CON IL COMITATO Partecipazione Progetto regionale Audit Civico - Riunioni CCA. Attestazione Progetto Audit Civico N. 3 riumioni Al 31/12/2017 20
5808
O SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI Implementazione e realizzazione di tutte le attivita ed azioni previste dal PAA e degli obiettivi 2016. 100% N. azioni completate / N. azioni previste dal Piano attuativo/Ob Agenas Al 31/12/2017 20
FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASR~

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione

OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
=
= el . . - . . " Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
> O E © 8_ 1 La sfruttura della p! " e e ¢ : de flussi di Ppropria pertinenza deve garantire la dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 20
= = qualita, la completezza e la puntualita dei dati nel rispetto della normativa vigente. o
= c [9} — 2] dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
Qo S _o 8 _6 —1PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI
o E = o Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
O o ‘5‘ [ ",E 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28/02/18 20
[SJ= 9 dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
(fj 8 O o 3 ?:JSNTZEIZQI:)N;BEIEI;TIQJ’IEfS()ENF!T\z‘Z\ITZT()l:‘;—L;(')JII():/‘;I(#;-EPE\:IZO17/2018 Implementazione e realizzazione di tutte le attivita ed azioni previste dal PAA e degli obiettivi 2016. 100% N. azioni completate / N. azioni previste dal Piano attuativo/Ob Agenas 311217 20
) 0 =< O
o5 % 8 c |4 ;ngﬁ;‘ﬁ'ﬂggi:gf:!muﬁ (ANCHE JOINT COMMISSION) (anche Joint C di tutte le p . Audt. Procedure Report Verbali Audit 3112117 20
y © ¥ O 0 i
O @H XO [ customer samisracTion 209!  dellutenza attraverso e concerto con U.0. Report soddisfazione utenza 3112117 20
Ci secondo direttive regionali vigenti

101di118
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AT ] SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agl'lgento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
== E= o
—_ 0 = N N - N N N Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
Sa&c % 9l 4 La struttura della produzione e compi dei flussi di propria pertinenza deve garantire 1a |11 10 giomo fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 3112117 20
= @ o o qualita, la completezza e la puntualita dei dati nel rispetto della normativa vigente. o
e 8= dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
9 5 .- T 8 _6 —1PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI
o E = a Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
O (o) ‘5‘ [ ",E 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo é raggiunto al 50%; 28/02/18 20
[SR= 9 dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
e Istituzione Servizio SIRS. SINO
c o 3 |PROGETTAZIONE EUROPEA Implementazione attivita SIRS (Servizio Internazionalizzazione e Ricerca Sanitaria) 10
9 ) Incontri regionali organizzati/ Partecipazione incontri >50%
N2 @© —
(Q 8 g E 4 |PIANO AZIENDALE COMUNICAZIONE Adozione Piano Comunicazione 2017. Piano Comunicazione adottato entro Dicembre 2017 al 31/12/2017 10
o. g g g 5 szESTJZLI:}x(E)N:Z(I)EA"‘U‘I\\[E‘(\CZIA?ACCORDO CON IL COMITATO Garantire il funzionamento del CCA Pubblicazione verbali riunioni sul sito web; aggiornamento pagina web dedicata 100% 10
] £
=] 6 |REDAZIONE CARTA DEI SERVIZI Aggiornamento Carta dei Servizi on line Carta dei Servizi presente sul sito SIINO 10
8 7] 7 INNOVAZIONE SITO WEB AZIENDALE Individuare i contenuti carenti del sito web rispetto alle leggi vigenti ed operare le necessarie modifiche. Aggiornamento sito. al 30/09/2017 10
8 | Traduzione in lingua inglese della Home Page e delle pagine di nella Home Page dello switch lingua del sito. al 31/12/2017 10
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASP=

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI | reso asseanaro
- — = © _ . n - . . : Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
2 CE 2 La slf::"l”'a o Ide"a B o e ddeu' flussi d't.pmp.”a pf“'"e"za deve garantire la | 1.\1.11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 3112117 20
255 S © qualita, la completezza e la puntualita dei dati nel rispetto della normativa vigente. dal 31° giomo l'obiettivo si ritiene non raggiunto.
[7) = 45— PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI
il g = % g Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
o D Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28/02/18 20
O0gs00
Q — dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
o ) SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI - o I . o . N . o . . o
c c S FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018 Implementazione e realizzazione di tutte le attivita ed azioni previste dal PAA e degli obiettivi 2016. 100% N. azioni completate / N. azioni previste dal Piano attuativo/Ob Agenas 100% 20
e o =
NT NS PIANO EDUCAZIONE ALLA SALUTE Redazione P'a:‘:liuf‘lﬁ:';::::;g:‘i previa recepimento di direttive regionali. Delibera Piano 2017 N° Azioni Indicate/ N° Effettuate = 1 AL 3111212017 20
o0
O_ 8 o € ATTUAZIONE LINEE PRP 2014/2018 ATTIVARE tutte le linee di PRP previste Trasmissione Report AL 31/12/2017 10
=) _g °% POTENZIAMENTO ATTIVITA DI RACCORDO CON IL DIPARTIMENTO
L o DI PREVENZIONE PER ATTUAZIONE LINEE DI PREVENZIONE Promozione di eventi formativi presso scuole eventi formativi > 2 AL 31/12/2017 10
CORRETTI STILI DI VITA
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASR~

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
==
_ 0 = o) " . - . " " Entro 10 giorni dalla siritiene al 100%;
> O E © 8_ 1 La sfruttura della p " e e ¢ . dei flussi dl.prop.rla pertinenza deve garantire la dall'11° giorno fino al 30° glomo I'obiettivo & raggiunto al 50%; 3112117 20
S .- 0 N = qualita, la completezza e la puntualita dei dati nel rispetto della normativa vigente. dal 31° giorno l'obiettivo si ritiene non raggiunto.
- —
Qo g 8 o 8 _6 —1PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI
o E = a Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
O - » ©| 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28/02/18 20
Q5 -
[SR= 9 dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
3 |SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI ) . ) o Redazione SAL periodici secondo calendario AGENAS semestrale 10
T FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017-PAA 2017/2018 Piano Attuativo Aziendale 2016/2017 secondo direttive AGENAS. o s oy 5
o 5 |SUPERVISIONE OBIETTIVI D.G. 2017 SECONDO AGENAS joe Ao d Obiettivi Report di Tracking. Analisi di Punteggio Attivita di Raccordo |5, cying di Periodo Redazione Documento Finale 3112117
e o 6 [CONTABILITA ANALITICA Redazione C.E. gestionale secondo Linee Guida per il Controllo di Gestione regionale D.A. 835/2014 N.4 report Trimestrale 10
=
8 c 7 O PERFORMANCE Supporto Tecnico alla predisposizione “Aggiornamento Annuale” Delibera Aggiornamento 311217 5
o PIAN!
(&) ,3 8 Supporto Tecnico alla p izi “ i Performance 2016”. Delibera Relazione Performance 2017 311217 5
Uj 0] Elaborazione Modello LA
: O 9 [SUPPORTO AL BILANCIO Realizzazione modello LA - dati Preconsuntivo 2015 e Consuntivo 2015 al 20/02/2017 5
(@) al 30/06/2017
) 10 |VERIFICA PERFORMANCE 2015 Redazione schede di .Vermca Oblethvn 2015, e loro validazione/ chiusura schede da parte della Direzione Schede di Verifica entro il 31/12/2017 3112117 5
Sanitaria e Direzione
lempimenti degli obblighi specifici di pubblicazione previsti nell’allegato 1 della Delibera n. X atti sul sito p al
11 Ad degli obblighi ifici di pubblicazi isti nell’ally 1 della Delibera CIVIT n. 50/2013. i sul sif i "A ini; i T " 1 31/07/2017 5
ATTUAZIONE DELLE DISPOSIZIONI SULLA TRASPARENZA Adeguamento del Piano della Performance aziendale secondo gli obblighi specifici per I'attuazione delle Inserimento sulle singole schede di contrattazione di budget per le UU.0O. - Dipartimenti -
12 . " e gt : P al 28/02/2017 5
i sulla trasparenza. DD.SS.BB. degli obblighi previsti dalle sulla trasparenza.
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it ol SISTEMA PREMIANTE
S S SCHEDA OBIETTIVI
ERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA
) AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agl'lgento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
— 6 E E o Entro 10 giorni dalla iettivo si ritiene i al 100%;
= Qo c ® ol 5|dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 311217 20
= c Q — 0 = dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
9 S 2 he) 8 _5 ——1PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI
Qo E = o Entro 10 giorni dalla iettivo si ritiene i al 100%;
O o ‘5’ [ ",E 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28/02/18 20
[SR= 9 dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
i<l
N @ )
b o
© S =
() = © SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI Obiettivo 6: Prescrizione dematerializzata. Monitoraggio obiettivi Prescrizione dematerializzata " P
n % © ® 2 | ° |FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 201712018 100% delle azioni richieste | 30
b ER/E
G55
o E
: —_ REGOLARE E COSTANTE ACQUISIZIONE TRA ONE DEI ire il costante i i del i informativo dei dati Sanitari nel rispetto dei tempi
= * |pATIE DEI FLUSSI. previsti di trasmissione alla Regione e al Minist N. 2 REPORT Al 311272017 30
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASPA

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI
ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE

OBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

VERIFICA RISULTATI

PESO ASSEGNATO

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione

e
8 La struttura della pr il e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 15
= 5 PUNTUALE E TEMPESTIVA T MISSIONE DEI DATI E DEI la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.
2= FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene r al 100%;
g % g Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
O O dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
Z é COERENZA E COMPLETEZZA FLUSS! INFORMATIVI I-nda"r:ia;tl’tlj)g‘:/‘;:elr:a“l:edrei:::;;ssslg er il flusso di competenza. Mensile
g 5 AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, |Rispetto dei tempi di di certifi i, congruita, qualita e percentuale di P ° P P - 15
a = DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA |scarti non superiore a 1% dei record trasmessi. . " R .
SALUTE Indicatore di qualita del flusso Mensile
O - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza.
o 1a)_ Consegna piano di fabbisogno delle risorse risorse richieste dai responsabile/ referenti 1 a) entro ottobre 2017
© dei PSN; N
= consegna 100% piano
g SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI Raggiungimento obiettivi previsti dai PSN; fabbisogno risorse
E FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA richieste; 15
= 2017/2018 N P N . " I
()] o 1b) Report sulle attivita svolte afferenti il Dipartimento Amministrativo (riferimento
g 5 prospetto Progetti nota 47295 del 21/03/2017) 1 b) quadrimestrale
@®©
O =
E®
€ £
@ E Dirige e coordina le strutture del dipartimento al fine della osservanza delle disposizioni impartite " " N . - . documento di
o . N . N N N N " N N P N diun di prog e relativo bilancio di previsione per la N .
ALPI - Libera professione intramuraria dalla Regione in merito alla libera professione intramuraria ai sensi della legge 120 del 03 agosto N " N N N B programmazione/prevision 15
(a]
< 2007 & s.m.i. attivita libero professionale intramuraria (ALPI) per il 2018 © entro 31/12/2017
(0]
c Coordina le strutture interessate al fine di dare evi N il sito web istituzi del
K] SVILUPPO PERCORSO ATTUATIVO DI CERTIFICABILITA' percorso di certificabilita del bilancio, anche I'i della fase del C i dei p i per I del cr P del PAC app dalla trimestrale 10
8 (PAC) p! in corso di per dare atto dello stato di avanzamento del percorso ai fini del Regione. Elaborazione Report periodico
= completamento.
ATTUAZIONE DELLE DISPOSIZIONI del PTPC Coo_rdma le attivita di Mappatura delle aree a richio con individuazione dei processi critici di Napp dei pi come critici e pl p! a Al 31.12.2017 10
pertinenza rischio
ATTUAZIONE DELLE DISPOSIZIONI SULLA TRASPARENZA  [Coordina attivita di deip iart. 35 D.lgs. n.33/2013 Elaborazione format per la r deip e P! Al 31.12.2017 10
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASR.-

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE

OBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

VERI

IFICA RISULTATI

PESO ASSEGNATO

c = .© La struttura della p e dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 15
= = = qualita, la ela dei dati nel rispetto della normativa vigente.
E % E PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
Q O © o Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
8 = un % dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
S E g ) Indicatore di coerenza del flusso
g 3 o © COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI . dei tempi di di a i, congruita, qualit e percentuale di scartinon | pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza. Mensile
D 7)) SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. P o hasl g 15
29 [ PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE | SUPeriore a 1% deirecord trasmssi. Indicatore di qualita del flusso Mensile
O - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza.
Report posti ti per unita opt e profilo pi trimestrale
1| RICOGNIZIONE PERSONALE DIPENDENTE Gestione a sistema della dotazione organica Report trimestrale verifica di congruenza personale entrati-usciti rispetto ai Flussi del Personale . 5
trimestrale
dipendente degli stessi trimestri
8 2 |RISCONTRO CORRISPONDENZA Puntuale riscontro della corri: edi entro i termini di legge Solleciti riscontro note = 0 311217 5
g 3 ::sé%‘:"‘:\t':ENTo DATI GIURIDICI ED ECONOMICI DEL Aggiornamento i e dei dati del p nella pi informatica Ricognizione e relazione trimestrale 5
D " N - N N . tri i iva da cui si evinca I'andamento del quadro
® 4 ;):,:;rvanza tetto di spesa per il personale assegnato all’Azienda ai sensi del comma 21 dell'art. 15 del D.L. n® economlco di riferimento per le diverse hpologle di costo del personale dipendente/non trimestrale 10
0 — MONITORAGGIO E CONTEENIMENTO DELLA SPESA
‘6 delp i di rientro relativo al tempo determinato nel rispetto delle deroghe : e da cui si evinca I'andamento del quadro
173 5 consenme dalla Iegge di stabilita 2016 per I'assunzione di personale medico e sanitario per il rispetto della ” a Al 31/12/2017 10
.n_: normativa ; in materia di lavoro. economico di riferimento per le diverse hpologle di costo di personale a Tempo Determinato
. Avvio, monitoraggio e attuazione dei processi per la certificabilita ai fini dell'attuzione del
(@) 6 |SVILUPPO PERCORSO ATTUATIVO DI CERTIFICABILITA' (PAC) Attivita per la certificabilita del bilancio rispetto alla specifica fase dei processi afferenti al servizio. p del PAC i report analitico che individui i processi e le azioni 311217 10
o' p per il raggi dell'obietti
d Verifiche rispetto disposizioni attestazione presenze in ordine alla attivita intramuraria: Report
) 7 |A.LP.L in attivita Libero Professionale analitico per Dirigente Medico autorizzato a svolgere attivita intramoenia dal quale si evinca trimestrale 5
I" delle ore lavorate in ALPI per trimestre
8 |ATTUAZIONE DELLE DISPOSIZIONI del PTPC Attivita di Mappatura dei processi nelle aree a rischio afferenti il Servizio °ata'°g°.m’:lc:;':‘::::';aleed::{i';ﬂ;:;::!e azioni da intraprendere per I'eliminazione dei rischi Al 3111212017 5
9 |ATTUAZIONE DELLE DISPOSIZIONI SULLA TRASPARENZA Attivita di mappatura dei procedimenti afferenti il Servizio art. 35 D.Igs. n.33/2013 p imenti inistrativi Al31.12.2017 5
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASP:=

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE

OBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

VERIFICA RISULTATI

PESO ASSEGNATO

di tutta la fatturazione attiva e passiva

e
8 La struttura della pr il e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 15
= 5 g PUNTUALE E TEMPESTIVA T MISSIONE DEI DATI E DEI la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.
2= © FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene r al 100%;
g =g ‘a Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
o 8 = dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
= é E COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI I-nda"r:ia;tl’tleog‘:/‘;:elrveanlziedrei:::;;ssslg er il flusso di competenza. i
5 IS AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, Rispetto dei tempi di issione, p di certifi i, congruita, qualita e percentuale di P o P P - Mensile 15
a = © DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA |scarti non superiore a 1% dei record trasmessi. . " R .
SALUTE Indicatore di qualita del flusso Mensile
O - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza.
equilibrio di bilancio 2016 :I 4 relazu_)m az(n)'::dello C.E. con relativa analisi di eventuali principali scostamenti rispetto trimestrale 10
MONITORAGGIO COSTANTE E COMPLETO DELLE RISORSE |vigilare sulla corretta imputazione dei costi per evitare lo sforamento del budget aziendale
o ECONOMICHE FINALIZZATO AL RAGGIL TO DELL impartendo idonee direttive in materia ile, fi iaria e fiscale e le |n°2 Report semestrale 10
o EQUILIBRIO ECONOMICO DI BILANCIO ie alla Di ed al Controllo di
=
© P N N 15/04/2017 15/07/2017
N Corretta e dalla per attivita Libero Professionale Report trimestrale 15/10/2017 15/01/2018 5
c
g RISCONTRO CORRISPONDENZA Puntuale ri: della corri al Settore entro i termini di legge Solleciti riscontro note = 0 al 31/12/2017 5
ic Allineamento periodico delle risultanze contabili con il libro cespiti relativamente al calcolo degli N° 2 report
o GESTIONE PATRIMONIO ammortamenti su beni immobili e mobili. N° 2 report semetrale 5
Q Piena i del di dei cespiti i per CdC. P
g Bilancio di Prog eP 2017-2018
< . N N N Dirige e coordina le strutture al fine della osservanza delle disposizioni impartite dalla Regione in N . N P . N 30/06/2017
Q ALPI - Libera professione intramuraria - N N N . N N Gestione e monitoraggio delle attivita secondo quanto stabilito nel regolamento aziendale 5
(5] merito alla libera professione intramuraria ai sensi della legge 120 del 03 agosto 2007 e s.m.i. N " N N PP
wl ALPI ed elaborazione di due report per la valutazione di congruenza del volume di attivita in semestrale
o ALPI rispetto all'istituzionale.
N Dirige e le strutture i al fine di dare evidenza, attraverso il sito web istituzionale, g:r;orlo per le attivita di delle Aree nel PAC per Fanno 30/06/2017
% SVILUPPO PERCORSO ATTUATIVO DI CERTIFICABILITA' del percorso di certificabilita del bilancio, anche I'indi della fase del 5
n (PAC) " in corso di per dare atto dello stato di avanzamento del percorso i fini del Elaborazione linee guida di gestione, ammortamento ed inventario dei beni mobili ed 31/12/2017
o completamento. N - o L
(&) e corretta delle pi
o‘ idi fatture ciclo passivo entro i termini previsti dalla normativa N e list 15/04/2017 15/07/2017 5
= vigente i i iste 15/10/2017 15/01/2018
LIQUIDAZIONE FATTURE idi relativi ai p| i i di i pervenuti Ordinativo di pagamento entro 5 giorni dalla ri del pi i di li Report analitico trimestrale 5
Corretta ali il e ifica il il per C.d.C. di tutta la fatturazione attiva e passiva Attestazione trimestrale della corretta e ed per C.d.C. trimestrale 5
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASP=

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
pe
8 1 La struttura della pr i e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 15
—_ o ire la qualita, la ela a dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.
‘c © = PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI
3 = © FLUSSI Entro 10 giorni dalla si ritiene r al 100%;
g = E ‘a 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° g|orno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
o 8 % = dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
2 "; 2 E COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI I-nda"r:ia;tl’tleog‘:/‘;:elrveanlziedrei:::;;ssslg er il flusso di competenza. Mensile
50 € , |AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, Rispetto dei tempi di di certifi i, congruita, qualita e percentuale di P o P P - 15
a = Q@ DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA |scarti non superiore a 1% dei record trasmessi. . " R .
O g SALUTE Indicatore di qualita del flusso Mensile
— - pan al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza.
a PON ATTUAZIONE DELLE LINEE DI PIANO SANITARIO Predi: izi per beni e servizi previsti e fil i dal PSN P i di entro trenta giorni dalla richiesta della 3112017 10
NAZIONALE E PIANO DI PREVENZIONE ordine di priorita deﬁmlo dalla direzione strategica direzione strategica
9 SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI ed della p di
E 5 FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA PROCEDURA "CICLO DI MAGAZZINO E INVENTARIO" Inventario” con individuazione di ruoli, compiti, responsabili 30/09/17 10
o 2017/2018 di
% 6 |RISCONTRO CORRISPONDENZA Puntuale riscontro della corrispondenza entro i termini di legge Solleciti riscontro note = 0 311217 5
[ RAZIONALIZZAZIONE DELLE RISORSE ECONOMICHE ALLA  |Piano de cquisti centralizzati per beni e servizi e relativa gestione nei tempi previsti secondo
. . . : :
; LUCE DEL DLG 95/12 ordine di priorita_definito dalla direzione strategica Elaborazione Piano Annuale ACQUISTI 2018 nel rispetto delle risorse assegnate 3112117 5
o RAZ! ZZAZ]
n‘: 8 LUCIggéll:IDLG L°571E2DELLE RISORSE ECONOMICHE ALLA Riduzione del 5 % dei costi economali 2016 rispetto all'anno 2015 Report Costi Economali 2017 < 5% anno 2015 semestrale 5
Kel Applicazione RAE rispetto alla normativa vigente in materia di acquisti in economia predisposto in Puntale e L in dei dati relativi agli acquisti in economia
N 9 |OBIETTIVI CONTRATTUALI DEL DIRETTORE GENERALE conformita allo schema tipo regionale approvato con D.A. 1283 del 3/7/2013 e successiva modifica n. N . B - N 9 d trimestrale 5
a secondo tracciato utilizzato dalle Azienda Sanitarie Provinciali
2080 del 5/11/2013
$ o GESTIONE A SISTEMA DEI CONTRATTI ESISTENTI RELATIVI |Gestione a sistema di tutti i contratti esistenti - beni sanitari ed azzeramento degli Ordini effettuati |Report Contratti caricati/Contratti esistenti: 3112017 10
. Al BENI SANITARI su "Contratti Generi onberto con il D|parl|mento del Farmaco 100% dei contratti caricati a sistema entro il 31/12/2017
] Inserimento a sistema di tutti i i Ordini e di Cassa
6 p pi
(@) @ GESTIONE A SISTEMA DELLE MOVIMENTAZIONI DI iva di tutte le il ioni di beni. Ril il tri delle gi di ino e 3112117 5
D' MAGAZZINO E DI CASSA ECONOMALE verifica degli ordini inevasi. Gestione a sistema e per Centri di Costo degli acquisti i con su pi di ri iliazi tri trale i ioni di ed
Cassa Economale. il Modello CE.
12 | ATTUAZIONE DELLE DISPOSIZIONI SULLA TRASPARENZA ?g;;‘f;me"" degli obblighi specifici di pubblicazione previsti nell'allegato 1 della Delibera CIVIT n. |5\ oo entro i tempi previsti dalla legge. Report di avvenuta pubblicazione trimestrale 5
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B il SISTEMA PREMIANTE
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE SCHEDA OBIETTIVI
ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agrigento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
— (5 > 1 La struttura della p dei flussi di propria pertinenza deve garantire la 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 15
i = = qualita, la ela dei dah nel rispetto della normativa vigente. !
'; g_ ‘= s © PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI FLUSSI Entro 10 giorni dalla si ritiene al 100%;
= = 'E © o .= 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° glorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28/02/18 10
'a; (=S TI) .E- _m dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
=30 cT c Indicatore di coerenza del flusso
2 E :: o el E COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI . dei tempi di di a i, congruita, qualita e percentuale di scarti non |~ pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza. Mensile
O o ] % £|  [SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, DIP. unriors 419 d’; ecom troomonsy cer gruita, q P 15
o = © PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA SALUTE P ° Indicatore di qualita del flusso Mensile
bt - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza.
Piano di Servizi di Impianti anno 2018 Entro 31/10/2017
4 |CONTENIMENTO DEI COSTI p globali per impianti e strutture 10

.9 Conclusione procedure di Gara per Servizi di Manutenzione Impianti/Edifici per I'anno 2017. Entro 31/12/2017

.! o della p di i e gestione delle manutenzioni Approvazione procedura

s o 5 |SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI P he o! g le con di ruoli, compiti, responsabilita e definizione delle entro 30/09/2017 10

‘= ——1FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA 2017/2018
(7] S s . imenti normativa A DM, 19 marzo 2015 degli i di cui al D.M. 19/032015 finalizzati alla prima Entro 3111212017 20
d O v o “ prevista per le attivita d| ti. dio dei PP.0O. e del Territorio.
; : . PR o " . Report Contratti caricati/Contratti esistenti:
o 7 |GESTIONE A SISTEMA CONTRATTI E PROCEDURA ORDINI Implementazione della gestione a sistema di tutti i contratti esistenti e della procedura ordini 100% dei contratti caricati a sistema entro il 31/12/2017 311217 10
oD 8 |RISCONTRO CORRISPONDENZA Puntuale riscontro della corrispondenza istituzionale entro i termini di legge Solleciti riscontro note = 0 311217 5
AUTOPARCO Monitoraggio costi di gestione Report semestrale entro il 30/06/2017 30/06/2017 - 31/12/2017
9 |ATTUAZIONE DELLE DISPOSIZIONI SULLA TRASPARENZA Adempimenti degli obblighi specifici di pubblicazione previsti dalla normativa vigente in materia Pubblicazione entro i tempi previsti dalla legge per quanto di competenza 311217 5
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& = SISTEMA PREMIANTE
S S 3=h SCHEDA OBIETTIVI
ERVIZIO SANITARIO NAZIONALE | ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA
= AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agr gento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
=
8_ 1 La struttura della pr il e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
— = (o] la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere. !
c © = PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI
25 © FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene r al 100%;
g =g ﬁ 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
o 8 _(% = dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
é ‘; 2 € COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI I-nda"r:ia;tl’tlj)g‘:/‘;:elr:a“l:edrei:::;;ssslg er il flusso di competenza. Mensile
6 5 o £ 3 AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, |Risp dei tempi di p di certifi i, congruita, qualita e percentuale di P ° P P . 10
sT 2 DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA |scarti non superiore a 1% dei record trasmessi. . " R .
Qo
g SALUTE Indicatore di qualita del flusso Mensile
O - - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza.
Cj a OBIETTIVI DI SALUTE E FUNZIONAMENTO DELLE AZIENDE |Valutare, ove richiesto di concerto con i Direttore Sanitario di Distretto, la corrispondenza delle Monitoraggio trimestrale con n.4 audit di riunione trimestrale 15
© (@) S SANITARIE SICILIANE 2017-2018 azioni delle UU.00. Ospedaliere rispetto agli obiettivi assegnati agli stessi dalla direzione strategica 99 .
Sy ®
3 % XS 5 |RISCONTRO CORRISPONDENZA Puntuale ri: della corri entro i termini di legge Solleciti riscontro note = 0 311217 10
5 © - Azioni da svolgere di concerto con il Servizio di Farmacia O: eDirezione Sanitaria N.4 Report trimestrale
= g .
= > 0 del Presidio:
(= a) Verifica monitoraggio trimestrale carichi/scarichi di beni sanitari e non sanitari di magazzino centrale/di .
® = N.4 Report trimestrale
= EFFICIENTAMENTO DEI PROCESSI ORGANIZATIVI E DI GESTIONE |reparto ed il ioni delle azioni ie peril delle criticita rilevate; )
O+= ® 6 30
. 0 O DELLE RISORSE b) verifica trimestrale di congruenza delle rimanenze finali di peiodo rispetto alle quantita esistenti e
— = N.1 Report annuale
O c C riconciliazione con le schede contabili di magazzino e contabilita generale; :
.= @© c) p i del piano di i annuale di beni non sanitari;
2 g (6] d) gestione entro i termini di legge del ciclo di liquidazione delle fatture passive, report seme: N2 Report semestrale
< 7 :L;ﬁj(?gg:?":]EZI%ENLELE DISPOSIZIONI SULLA TRASPARENZA E Attuazuione delle azioni correttive richieste sulle aree e sui processi individuati come critici 100% delle azioni richieste 311217 15
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OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
= O
8_ o 1 La struttura della pr il e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
— = e g PUNTUALE E TEMPESTIVA T MISSIONE DEI DATI E DEI la qualita, la ela a dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.
= T = (S RAS
2 S @ © FLUSSI Entro 10 giorni dalla iettivo si ritiene r al 100%;
g = ﬁ 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° g|orno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
o 8 % = dal 31° giorno I'obiettivo si iene non raggiunto.
é = 2 = COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI Inda"r:ia;tl’tlj)g‘:/‘;:elr:a“l:edrei:::;;ssslg er il flusso di competenza. Mensile
6 5 o £ 3 AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, |Risp dei tempi di di certifi i, congruita, qualita e percentuale di P ° P P . 10
a s % © DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA |scarti non superiore a 1% dei record trasmessi. . " R .
O o SALUTE Indicatore di qualita del flusso Mensile
— - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza.
a OBIETTIVI DI SALUTE E FUNZIONAMENTO DELLE AZIENDE |Valutare, ove richiesto di concerto con i Direttore Sanitario di Distretto, la corrispondenza delle Monitoraggio trimestrale con n.4 audit di riunione trimestrale 15
C)' SANITARIE SICILIANE 2017-2018 azioni delle UU.00. Ospedaliere rispetto agli obiettivi assegnati agli stessi dalla direzione strategica 99 .
o =
‘5 (7] 5 |RISCONTRO CORRISPONDENZA Puntuale ri: della corri entro i termini di legge Solleciti riscontro note = 0 311217 10
b= (g 9 Azioni da svolgere di concerto con il Servizio Farmacia O: e Direzione Sanitaria del N.4 Report trimestrale
E £ = Presidio Ospedaliero a) Verifica monitoraggio } P
a (0] g trimestrale carichi/scarichi di beni sanitari e non sanitari di i reparto ed i ioni N.4 Report trimestrale
A = F= 6 EFFICIENTAMENTO DEI PROCESSI ORGANIZATIVI E DI GESTIONE |delle azioni necessarie per il superamento delle criticita rilevate; } P 30
(_) B2 (o)) DELLE RISORSE b) verifica trimestrale di congruenza delle rimanenze finali di peiodo rispetto alle quantita esistenti e
= : P P . o . N.1 Report annuale
O é < riconciliazione con le schede contabili di magazzino e contabilita generale;
6 c) p! i del piano di i annuale di beni non sanitari;
D E d) gestione entro i termini di legge del ciclo di liquidazi delle fatture passive, report seme: N2 Report semestrale
< ATTUAZIONE DELLE DISPOSIZIONI SULLA TRASPARENZA E Attuazuione delle azioni correttive rlchleste sulle aree e sui processi individuati come critici, d'intesa, ove
7 ANTICORRUZIONE necessario con il Servizio Servizio ico e Finanziario , Servizio Personale, Servizio 100% delle azioni richieste 311217 15
Affari generali_e Servizio Tecnico.
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASE

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI
ANNO 2017- 2019

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione

N
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
c © S q La struttura della pr il e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da 2 10
g E- o PUNTUALE E TEMPESTIVA TRASMISSIONE DEI DATI E DEI la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.
=

5 S [
O ®F = FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene r al 100%;
3 2 % 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
= = » dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
F=1
6 S Q COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% rispetto al costo rilevato al modello
‘5 = @2 |, |AZENDALISECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, CEP_ P P o risp! Scarico farmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100%. Mensile 20
(@) 8_ DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA (Direttiva Dirigenziale 2486r 31/03/2015)

SALUTE
Obiettivo 2 Esif

<>‘5 i la i preop ia dei pazienti una turnazione del

7 personale medico che possa consentire la copertura di tutte le sedute operatorie programmate ed in |a)% sedute operatorie garantite > 95 rispetto a quelle programmate; a) 95%

g 4 urgenza garantendo in ogni caso la tempestivita dell'intervento per la frattura femore over 65 anni 10

E SISTEMA OBIETTIVI CONTRATTUALI DI SALUTE E DI da effettuarsi entro un intervallo di tempo da 0 a 2 giorni.

— FUNZIONAMENTI DEI SERVIZI 2017- 30/06/2018 -PAA

@ 2017/2018

% b) 100% medici abilitati alla modalita prescrizione dematerializzata (farmaci e prescrizioni b) 100%

= ialisti .

o . . - specialistiche);

2 5 Obiettivo 6 Prescrizione dematerializzata b1) 5 nel 2017 10

~ b1) Numero medio di prescrizioni mensili effettuate, per ogni medico abilitato, 10 nel 2018

O -

c e

(o) ‘(-U, 1) Numero di accertamenti di morte con metodo neurologico non inferiere al 30% dei 1) 100%;

N .© i per grave neur i i presso le Terapie Intensive;

g5

g (&) 2) Numero di donatori pi i, definiti come i per i quali sia stato completato il

% . L o X . . e processo di accertamento di morte con metodo neurologico e sia stato firmato dagli aventi 2) 100%;

x 8 6 | RETE REGIONALE TRAPIANTI ;;i‘:;‘:n:l:;:;:‘:"i disalute e di dei servizi 2016 - 06/2017 - Obiettivo 5 titolo il modulo di opposizione, non inferiore al 50% di tutti gli accertamenti eseguiti; 20

o 3) Numero di cornee prelevate non inferiore al 5% dei decessi registrati di soggetti che

% rientrino nei parametri di idoneita alla donazione delle cornee, per come definiti dal CRT; 3) 100%

Q

3

c

<(_ del p di delle terapie del dolore Adesione al programma

(@) 7 |RETE TERAPIA DEL DOLORE regionale Ospedale territorio senza dolore ed attivazione di percorsi specifici della terapie del dolore |N.1 Progetto Al 31/12/12017 10

o' |g iil io supporto pt alle strutture della rete.

o) s |RETE PUNTI NASCITA Garanhre_g_h starfdard ei reqtusm «{h I A dalla ai sensi «_:iell intesa SR 2010|N. azmm_completate I N. azioni previste dal Sistema checklist ai sensi intesa SR 2010 ( per Al 3111212017 10

per la verifica dei requisiti dei punti nascita per quanto di della UOC di quanto di competenza)
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OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO

=

‘5' 1 La struttura della pr il e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
g q ® PUNTUALE E TEMPESTIVA T MISSIONE DEI DATI E DEI la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.

Q 'g FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene r al 100%;

c 8= 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
> % dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.

£ (2] COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI

S o AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, |Ct i ieri i % ril il

o ) ,|Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% ripsetto al costo rilevato al modello N . N I N o .

= % Bl 5. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA |CE - Scarico farmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100% Mensile 10
= — SALUTE

= hel

o L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese successivo al periodo di 30/09/2017

8 4 |TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese al periodo di hanno chiuso al 95% delle schede . Si intende raggiunto al 50% in caso 31/12/2017 10

contrario (Report DEDALUS)

© a) Supporto obiettivo 2 "ESITI";

S OBIETTIVI DI SALUTE E FUNZIONAMENTO DELLE AZIENDE |°) Supporto obiettivo 6 "Dematerializzata;

= SANITARIE SICILIANE 2017-2018 c) Supporl? olue_ttwo 9 "PAA 2_0:16 201_7 H _ _ Monitoraggio trimestrale con audit di riunione trimestrale 20
® c1) Area 2 "Qualita governo clinico e sicurezza dei pazie

[72] o) c2) Area 3 "Reti- Tempo dipendenti”.

8 ‘E o RISPETTO ASSEGNAZIONE BUDGET DI ORE a) Corretta gestione del budget delle ore di straordinario assegnato alla struttura a) Report di Monitoraggio e controllo mensile 5
o g STRAORDINARIE PER MACROSTRUTTURA b) C del report mensile di inario / inario b) n.12 report mensile 5
N = N N P " " " "

) S ALLOCAZIONE PERSONALE Al C.d.C. DELLO STABILIMENTO |Al0cazione nei Centri di Costo di appartenenza delle Risorse Umane con aggiornemento continuo  |p 4 4imoctrale: )

= < 7 OSPEDALIERO per le variazioni con trasmissione alla UOC Risorse Umane ed UOS Controllo di Gestione nel rispetto 100% trasferimenti interni /100% Comunicazioni-Variazioni =1 trimestrale 10
(=) di quanto nella nota 39343 del 26/05/2014. ’ §

(_)' Controlli trimestrali e verifica vitto e servizi di pulizia. n.4 verbali Trimestrale 10
(@) 8 Attivita di vigilanza, controllo e verifica Aree Critiche: Programmazione Controllo e Verifica Interna. Analisi dei dati elaborati dalla Patologia .

Q o - N L Lo o A " n.4 report Trimestrale 10

) Clinica con eventuali interventi correttivi di carattere igienico sanitario in caso di dati anomali.
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SISTEMA PREMIANTE
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ANNO 2017- 2019

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione

OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO

=
‘5' 1 La struttura della pr il e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
*"_' q ® PUNTUALE E TEMPESTIVA T MISSIONE DEI DATI E DEI la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.

) Kel ! RAS

o p= FLUSSI R . . i Entro 10 giorni dalla [ si ritiene r al 100%;
=52 2 Dovra essere garantita altresi la della aPiano della dall'11° giorno fino al 30° giorno l'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
g < Performance 2016. dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.

& .
g (2] COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI
- i ieri pari % rij il

s} 8_ 3 Sf;El;ml]LISCEA(;?C;«'?EOS?sigELQ:;EAZEé D:é_glg:::l;l[;igls, g;perlura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% ripsetto al costo rilevato al modello Monitoraggio Scarico farmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100% Mensile 10
= = SALUTE

=

o L'obiettivo si intende raggiunto per le Direzioni Sanitarie al 100% se al 10 del mese 30/06/2017

Qo 4 |TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese al periodo di al periodo di hanno chiuso al 95% delle schede . Si intende 31/12/2017 10
o raggiunto al 50% in caso contrario (Report DEDALUS)

© a) Supporto obiettivo 2 "ESITI";

S OBIETTIVI DI SALUTE E FUNZIONAMENTO DELLE AZIENDE |°) Supporto obiettivo 6 "Dematerializzata;

= SANITARIE SICILIANE 2017-2018 c) Supporl? olue_ttwo 9 "PAA 2_0:16 201_7 H _ _ Monitoraggio trimestrale con audit trimestrale 20
® c1) Area 2 "Qualita governo clinico e sicurezza dei pazie

[72] c2) Area 3 "Reti- Tempo dipendenti”.

8 © 6 |RISPETTO ASSEGNAZIONE BUDGET DI ORE a) Corretta gestione del budget delle ore di straordinario assegnato alla struttura Report diMonitoraggio e controllo mensile 5
o © 7 |STRAORDINARIE PER MACROSTRUTTURA b) C del report mensile di inario / inario b) n.12 report mensile 5
N O i i i di i i i i

O ¢ ALLOCAZIONE PERSONALE Al C.d.C. DELLO STABILIMENTO |Al0cazione nei Centri di Costo di appartenenza delle Risorse Umane con aggiornemento continuo  |p 4 4imoctrale: )

= 8 OSPEDALIERO per le variazioni con trasmissione alla UOC Risorse Umane ed UOS Controllo di Gestione nel rispetto 100% trasferimenti interni /100% Comunicazioni-Variazioni =1 trimestrale 10
[a) di quanto nella nota 39343 del 26/05/2014. ° °

(_)' 9 Controlli trimestrali e verifica vitto e servizi di pulizia. n.4 verbali Trimestrale 10
(@) Attivita di vigilanza, controllo e verifica Aree Critiche: Programmazione Controllo e Verifica Interna. Analisi dei dati elaborati dalla Patologia .

Q 10 o - Ny L L . . ) n.4 report Trimestrale 10

) Clinica con eventuali interventi correttivi di carattere igienico sanitario in caso di dati anomali.
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ASPi=

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI

ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO
=
‘5' E 1 La struttura della pr il e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
g % PUNTUALE E TEMPESTIVA T MISSIONE DEI DATI E DEI la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.
[o% 2 FLUSSI Entro 10 giorni dalla [ si ritiene r al 100%;
O 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
> 8— dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
= [0 COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI
8 : 3 AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, |Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% ripsetto al costo rilevato al modello Scarico farmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100% Mensile 10
= © DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA |(CE - P °
= . SALUTE
E= =]
o % L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese successivo al periodo di 30/06/2017
Q2 O 4 |TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese al periodo di hanno chiuso al 95% delle schede . Si intende raggiunto al 50% in caso 31/12/2017 10
O — contrario (Report DEDALUS)
o a) Supporto obiettivo 2 "ESITI";
- iotti . iali
= b) Supporto obiettivo 6 "Dematerializzata;
(] 5] OBIETTIVI DI SALUTE E FUNZIONAMENTO DELLE AZIENDE c) Supporto obiettivo 9 "PAA 2016-2017"; Monitoraggio trimestrale con n.4 audit di trimestrale 10
e SANITARIE SICILIANE 2017-2018 s . . N " s
d c1) Area 2 "Qualita governo clinico e sicurezza dei pazienti";
3 c2) Area 3 "Reti- Tempo dipendenti”.
© L . " 30 gg. da Piano di
a © 6 RISPETTO ASSEGNAZIONE BUDGET DI ORE ::r:;ta:rn:ssnone entro un mese dalla p del Piano di alla a) n.1 documento di programmazione Assegnazione dello 5
5w STRAORDINARIE PER MACROSTRUTTURA Straordinario
© o 7 b) Ce del report mensile di inario ! inario b) n.12 report mensile 5
S o ALLOCAZIONE PERSONALE Al C.d.C. DELLO STABILIMENTO |Al0cazione nei Centri di Costo di appartenenza delle Risorse Umane con aggiornemento continuo |p 4 4imoctrale: )
= o 8 per le variazioni con trasmissione alla UOC Risorse Umane ed UOS Controllo di Gestione nel rispetto N s . o L trimestrale 10
c O OSPEDALIERO " 100% trasferimenti interni /100% Comunicazioni-Variazioni =1
T = di quanto nella nota 39343 del 26/05/2014.
o © Report mensile con
e} - I L PO )
O O o |MONITORAGGIO PILASTRO DEL PERSONALE Gestione trasferimenti interni del personale Comunicazione 100% d_e| trasferimenti |!1lern_| del perst_mal_e secondo nota 47760 del indicazione pef centro di 10
g o 27/06/2014 e pr note del C io io. costo e matricola del
L @ dipendente
N O |
9_3 10 |Attivita di vigilanza, controllo e verifica Controlli trimestrali e verifica vitto e servizi di pulizia. n.4 verbali Trimestrale 5
[a] P, - Aree Critiche: Programmazione Controllo e Verifica Interna. Analisi dei dati elaborati dalla Patologia N
. 11 |Attivita di vigilanza, controllo e verifica L . N L L e N N N n.4 report Trimestrale 5
(@) Clinica con eventuali interventi correttivi di carattere igienico sanitario in caso di dati anomali.
O_ RIPARTIZIONE COMPETENZE:
o) 12 [TECNOLOGIE SANITARIE. p di rij e di intervento su tecnologie sanitarie N. Azioni ie / N. Azioni i pi =1 trimestrale 10

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

ASPi=

SISTEMA PREMIANTE
SCHEDA OBIETTIVI
ANNO 2017- 2019

OBIETTIVO GENERALE

OBIETTIVO SPECIFICO

INDICATORE

VERIFICA RISULTATI

PESO ASSEGNATO

=
‘5' b 1 La struttura della pr i e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da Mensile 10
g % PUNTUALE E TEMPESTIVA T MISSIONE DEI DATI E DEI la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.
o 2 FLUSSI Entro 10 giorni dalla [ si ritiene r al 100%;
O 2 Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10
> 8— dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
£ [0 COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI
8 : 3 AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, |Copertura flusso - CE consumi ospedalieri pari ad almeno al 95% ripsetto al costo rilevato al modello Scarico farmaci e dispositivi sul sistema SILOR 100% Mensile 10
= © DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA |(CE - P °
= 5 SALUTE
=
o % L'obiettivo si intende raggiunto al 100% se al 6 del mese successivo al periodo di 30/06/2017
Q2 o 4 |TRASMISSIONE FLUSSI INFORMATIVI AZIENDALI SDO aperte e non chiuse rilevate alla data d el 7 del mese al periodo di hanno chiuso al 95% delle schede . Si intende raggiunto al 50% in caso 31/12/2017 10
O - contrario (Report DEDALUS)
a) Supporto obiettivo 2 "ESITI";
b) Supporto obiettivo 6 "Dematerializzata;
o OBIETTIVI DI SALUTE E FUNZIONAMENTO DELLE AZIENDE P
° SANITARIE SICILIANE 2017-2018 c) Supporl? olue_tt.wo 9 "PAA 2_0:16 201_7 H _ . Monitoraggio trimestrale con n.4 audit di trimestrale 10
»n c1) Area 2 "Qualita governo clinico e sicurezza dei pazienti";
9 c2) Area 3 "Reti- Tempo dipendenti”.
o - . . 30 gg. da Piano di
5 © 6 RISPETTO ASSEGNAZIONE BUDGET DI ORE :z r:;f:::'ss"’"e entro un mese dalla p del Piano di alia a) n.1 documento di programmazione Assegnazione dello 5
@ O STRAORDINARIE PER MACROSTRUTTURA Straordinario
% § 7 b) C del report mensile di inario / inario b) n.12 report mensile 5
= ALLOCAZIONE PERSONALE Al C.d.C. DELLO STABILIMENTO Allocaznorfe |:19| _Centn di Ct_)slf) di apparlenen_za delle Risorse Umane con aggm_rneme_nto conh_nuo Report trimestrale: _
®© e 8 OSPEDALIERO per le variazioni con trasmissione alla UOC Risorse Umane ed UOS Controllo di Gestione nel rispetto 100% trasferimenti interni /100% Comunicazioni-Variazioni =1 trimestrale 10
» o di quanto nella nota 39343 del 26/05/2014.
8 © Report mensile con
o icazi % dei imenti interni indicazi i
S o o |MONITORAGGIO PILASTRO DEL PERSONALE Gestione trasferimenti interni del personale Comunicazione 100% d_e| trasferimenti |!1lern_| del perst_mal_e secondo nota 47760 del indicazione pef centro di 10
N O 27/06/2014 e pr note del C io io. costo e matricola del
9 8 dipendente
5 10 |Attivita di vigilanza, controllo e verifica Controlli trimestrali e verifica vitto e servizi di pulizia. n.4 verbali Trimestrale 5
('). 11 | Attivita di vigilanza, controllo e verifica Ar_et? Critiche: Progr?n_'nmazmn? Contro_ll? M Verifica In_te_rna_. Anal|§| d?' ‘_jah elabo_rah _dalla Pat_olog|a n.4 report Trimestrale 5
O Clinica con eventuali interventi correttivi di carattere igienico sanitario in caso di dati anomali.
j RIPARTIZIONE COMPETENZE:
12 [TECNOLOGIE SANITARIE. p di rij e di intervento su tecnologie sanitarie N. Azioni ie / N. Azioni i pi =1 trimestrale 10

ASP Agrigents -U.0.S. Contollo 6 Gedione
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& = SISTEMA PREMIANTE
S S 3=h SCHEDA OBIETTIVI
ERVIZIO SANITARIO NAZIONALE | ANNO 2017- 2019
REGIONE SICILIA "
= AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO agl’lgento
OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO INDICATORE VERIFICA RISULTATI PESO ASSEGNATO

e
[] La struttura della pr il e dei flussi di propria pertinenza deve 100% N. Flussi informativi trasmessi in modo completo entro i tempi previsti / n. flussi da .
Q Mensile 10
— -_a PUNTUALE E TEMPESTIVA T MISSIONE DEI DATI E DEI ire la qualita, la ela ita dei dati nel rispetto della normativa vigente. trasmettere.
= RAS|
= = o FLUSSI Entro 10 giorni dalla I si ritiene r al 100%;
g = E ® Dovra essere garantita altresi la puntuale trasmissione del Piano della Performance 2016. dall'11° giorno fino al 30° giorno I'obiettivo & raggiunto al 50%; 28.02.2018 10

[ Fogn— dal 31° giorno I'obiettivo si ritiene non raggiunto.
O O © <
SZ0® COERENZA E COMPLETEZZA FLUSSI INFORMATIVI Indicatore di coerenza del flusso
EE C O - pari o ichi i i i
50 AZIENDALI SECONDO CIRCOLARE 217, DEL 7 GENNAIO 2015, Rispetto dei tempi di ione, pi di certifi i, congruita, qualita e percentuale di pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza. Mensile 10
a = DIP. PIANIFICAZIONE STRATEGICA ASS. REGIONALE DELLA |scarti non superiore a 1% dei record trasmessi. . " R .

g SALUTE Indicatore di qualita del flusso Mensile

O fust - pari al 100%del valore richiesto per il flusso di competenza.

© SORVEGLIANZA FISICA DELLA PROTEZIONE DI SORGENTI DI P . N o " " N . N

O © R.I. - MISURE X DI ALTA ENERGIA E NEUTRONI TERMICI di , misure e del p del 100% dei controlli cosi come da protocolli implementati. Al 31/12/12017 30

[

= 0 - — n - - — -

[T S PREDISPOSIZIONE PROTOLLI CONTROLLI DI QUALITA' PER G_arant!re la verifica della performance dei Tomografi SPECT e PET/CT in Medicina Nucleare al fine Effettuazione del 100% dei controlli cosi come da protocolli implementati. Al 311212017 20

(fj e IL TOMOGRAFO PET-CT di la

d 8 SORVEGLIANZA FISICA DELLA PROTEZIONE DELLE

D‘ SORGENTI R.I. MISURE COMPRENDENTI TUTTE LE P di , misure e del p Effettuazione del 100% dei controlli cosi come da protocolli implementati. Al 31/12/12017 20

PROBLEMATICHEDEI RADIONUCLIDI POSITRONI EMITTENTI
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