RIMODULAZIONE

OBIETTIVI ANNO 2011




DIREZIONE GENERALE ASL 6 SANLURI DIREZIONE GENERALE

COORINAMENTO UFF. STAFF OBIETTIVI 2011 Programmazione e Controllo
Responsabile:Dr, Maurizio Locci

per un minimo di ¥ ore per
ciascun lavoratore in ruclo o a
% di fondi spesi per la formazione 95% 90% gg ~ |lempo dstaminato par jserviz
che hanno programmato e
attivato la Formazione
Specifica

Rispetto del Piano della
Formazione Aziendale

Attivazione centri di salute

bartbarai MN® centri attivati 2 1 25

in collaborazione con i distretti

Fazionalizzazione attivita Aziendali

attraverso il migliormaneto dei Supporto ai Servizi per la fase di Audit

; relativamente ai percorsi deliberati 9 =l 23
processi
Miglioramento della qualita Implementare RAOD e percorsi : : ; : o :
assistenziale territoriale prescrittivi A - 25 -ccliaborazione: con'f:distratt
100

Il coordinatore degli uffici di Staff

Il Dirgttore Generale
Dr. Maurizio du ci
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DIREZIGNE GENERALE
SVIL. ORGANIZZATIVO £ SIST. INFORMATICO
Responsabile:Dr. Maurizio Loss
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DIREZIONE GENERALE
Programmazione ¢ Controllo

1

Il Dirigente '

ar, Maurizio _u_m_..n&. | \\\
I

..V__,”m.,mw L x i
mwxhﬁ_ﬁ.w\\ba.xxf A AN ....ﬂ._:.m
Svilippo sisterna informatico Attivazione Ris / Pacs S i 20
. . . . Collagam is S oon ] .
Svilugpe sistema informatica olegan m.j"c W_m_ ' uumnm o i gl 20
: reurachirurgia del Brotzu
. . . : livazione sistems i i 7z . ;
Sviluppo sisterma intormatico Aliivaz = Slstend H:,qc:._._“m__.__u.o Pes 3 5i 5t 20
: gestione del pz. oncoiogico
Sviluppo Aziendale - Aitivazione S : . .
o o MW" centr ; ! razi SOHY .
centet di salute territarialil centri attivati 2 1 20 iry collzborazione con § distretti
Sviluppa Ariendale - Attivazione di
un sisterne diffuse di stamps M? di punti attivati 7 5 20
direlta dei referti di laboratorio
1066}

L
i Dirgttore Generale

DriSalvatere Pia




DIREZIONE GENERALE
AFFARI GENERALI E LEGALI
Responsabile: Dr. Mariano Matta

Mappatura procedimenti giudiziar aziendali

1 mmnmnﬁslw Mq.ms.a_o m_...i:smmno [

del carico giudiziario pendente

sl

ASL 6 SANLURI
OBIETTIVI 2011

si

25

aeaia 31.12.2011
archivio archivio
Archiviazione procedimenti giudiziari in redazione archivio informatico procedimenti | procedimenti 20
materia di invalidita civile afti processuale definiti al definiti al
31122011 | 31.12.2010
Atiivazione procedure amministrative
previste nei percorsi clinico-amministrativi Attuazione delle procedure
relativi a ricoveri extraregione e assistenza amministrative relative ai i 5 25
protesica e integrativa (Del. N* 184/2010) percorsi
nei Distretti sanitari di Sanluri e di Guspini.
Cessazione protocolli cartace) attualmente
esistenti nei Servizi del Dipartimento di
Prevenzione & nel Servizio Farmaceutico e
attivazione di un Punto Unico di Protocollo | Attivazione a regime del Punto i i 20
informatico nel Distretto Socio Sanitario di | Unico di Protocollo Informatico.
Sanluri, nel quale far afferire tutti i protocolli
dei vari Servizi del Dipartimento di
Prevenzione e del Servizio Farmaceutico.
100

Il coordinatore degli uffici di Staff

Dr. Maurizio

DIREZIONE GENERALE
Programmazione & Controllo




HREZIONE GENERALE ASL 6 SANLURI
VALOHRIZ. R COMUNICAZIONE, RELAZ, ESTERNE OBIETTIVI 2011
Resp: Dr.zsz Luisa Pilleni
T o T L : T ﬂ.\. T ,,_.... = = prEEn: e
r ke L Nl ; .“......m i £ B ] kS
site sempre

DIREZICHE GENERALE
Programmazlcne & Controflo

Al fine di poter certificare i corretto invio
delle informazioni provenientt dafle

Garantire || costants

Terpestiva & puntuale

sito sernpre aggiomato
sui principali eventi

steategict Azendali.

2o0I0IPE S
principai event

strtene Azterdzll, 'ufficio comunizazions
deved monitorare e verificare il comatto {o
il mon corretto) invio delle informaziont

! T e i ficizzazion 3 A .
wm,maﬂmjm_._a Pel SEG ﬂ:w..w_ 1ZEz0ne am.m strateqic: Aziendali.
web Axiendale di tuite e comuricazion di snporianza -
. LT . R, . Enmro 24 o Entro 24 ore 25 ) . : -
informazion irviate oz strategica, inviate dalla Direzions o . trmastrai, in altre ogni comunicazione
. e ; ) s . SOMUNCAZIoN comunicazion S )
senvizi ed ubili agh utenti e { Generale oppure dai Bipartirnend urgenti. Entro 3 gg urgenti Eniro 2 g0 non tutinarkz ad alts valenza strategics
m._m iy ... .. .. . } . -.... ) .r. - . -
steerme complessivo efo Servizi comunicazioni crdinarie.  somunicazion: }ﬂm:ﬁmmm douré essers smﬂm dalla
L Direzione Generale prima & essers
Grdinare. "
diffuga,
Realizzazione di una quida serviz 12 pubblicazioni su
» deliz Azt o della Cara def Servizi, Maggiore infarmazione | quoiidian locsl, 1
Fromozianes e . . - : \ et £
. . Pubblicazione sui guotidian local sull'accesso e guide di accesso al o
mighioramenio \ e s . T 25
dellirmmaning dolf Artenda: defz pubblicts istiiuzionale. Guida miglicramento deila reparto.
g T |alaccessn in un reparks {Odentarsi fruinifith el servizi. Predisposizione di
ir Reparto) L Carka ded serviz,
perun minime di 7 ore per clascun
Rispetio dei Planodefiz . . . lavoratore  ruslo o a ternpo determinato
. . Far i formagz: q q . -
Farmazione Aziendale ¥ di fondi spesi per la formazione 25% 2% 28 per i servizi che hanna programmato e
aftivaio Y Formazione Speciica
o - Apquisiziane di
i . o Semrministrazione di un{  informazioni sul
. . . Acquisizione di infarmazicn sul . . o
Mdonitcraggio e Valutazisne . . . cpaeskhicnann struftorato grado d:
. e . grade i soddisfarione di L - A .
delia quatild dellz attivila . . . =i dipendenti Asl e soddisfezione di 25
. dipendens & utenti Azl sulla - . : ; .
{orrmative . realizzazione di fagus | dipendent e lent
forrazione erogets, .
; oroup. #As] sulla formazrione
erogata.
160
i Birigente H coordinatore degh uffici ot Staff
O Matgslé Eger

br.gea Lulsa Pl




Direzione Generale
Progr. e Controllo
Respons.: Dr. Paclo Cannas

ASL 6 SANLURI
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DIREZIONE GENERALE
Programmazione e Controllo

Il Dirigente

D.ﬂ%ﬂm ::W\

Completezza e tempestivitd
di invio dei modelli
economici NSIS e relativa | N® modelli economici completi o
quadratura e coerenza tra i | e quadratti / N° modelli attesi Ll Ll 25
modelli economici
ministeriali CE - SP e LA
Razicnalizzazione attivita | Supporto ai Servizi per la fase
Aziendali attraverso il di Audit relativamente ai Si Si 25
migliormaneto dei processi percorsi deliberati
Miglioramento del sistema di| Predisposizione del Budget T Sics dall Invi dico dell
gJovEerng economico 2011 ed invio di report alle idae nmqﬂ_.,_”_c cla  [invio nm_.__.ﬁ._ﬂwu hs 25
budgetario strutture autorizzate R i S
Implementazione del ————
sistema Aziendale di . ) - Attivazione del sistema | . _ :
; Awvvio e gestione delle fasi di ; : sistema premiante
| ; :
Lol et ot implementazione della E%EM..:W monmw_%mq.__m e del sistema di 25
valutazione permanente o M 1 ,_N_m 201 ,_: O Walutazione entro il
3112 2011
100

...
Il coordinatore degli uffici di Staff
Dr. Maurizip Loegi




DIREZIONE GENERALE
PROFESSIONI SANITARIE
Responsabile: Dr. Pierpaclo Pateri

ASL 6 SANLURI
OBIETTIVI 2011

DIREZIONE GENERALE
Programmazione e Controllo

La predisposizione del sistema & preceduta
: _ S Predisposizione di un sistema di dalla formazione del personale, anche
mm_,m:.ﬁ__._m ta gestiona del _._.mn:.a incident reporting in tutte le strutture 90% 75% 5 relativamente alla fase di analisi delle stesse
qm_mz____mamﬁ,m =l .E.mmﬁm_c:_ aziendali dove si erogano le schede per lindividuazione delle situazioni chej
assistenziali prestazioni assistenziali hanno determinato la comparsa degli eventi
avversi o dei quasi eventi.
Garantire la qualita delle
prestasn oSl ¢ : ! La predisposizione degli strumenti sara fatta
l'appropriatezza nﬂm:_.wum:_am Zc.ama.a_ ._uqﬂaﬂﬂ___. _uq.unm_ucqm o attraverso lavori di gruppo con la
ﬂ#_.m_qmaa._m ﬂam..mnmwﬁzm_ o _m,,.._.ﬂ._w_o:_ wu._umwm__mm n:un_c e due uno 23 contestualizzazione delle linee guida e delle
sperimentazione e sperimentati in ogni Dipartimento. migliori evidenze scientifiche
l'implementazione di strumenti
operativi
) - Introduzione di nuovi modelli organizzativi di
garantire la flessibilitd |\ i ienoste evase / N° di richieste : : flessibilita funzionale, attivazione di modalita dil
o_,n.m:ﬁmmfm mim:mﬂmc [ie=zn ricevute i ks &5 compensazione temporanea del personale
razionale delle risorse assegnate b Porba i S o i
Garantire il rispetto dei criteri s 3 ey . L'accertamento igienico degli ambienti verra
igienico sanitari degli ambientie | " O mﬁmmahm:m_ Mﬁﬁk_ N 100% 90% 25 effettuato da apposita commissione
degli arredi Sanitari Ospedalieri accertamen predisposta dalla direzione aziendale
100




DIREZIONE GENERALE
SOCIO-SANITARIO
Responsabile: Dr. Andrea Floris

.mmu._,_mﬁw.m_o._..__.n.mmm....___m__man._:m e |

ASL 6 SANLURI
OBIETTIVI 2011

DIREZIONE GENERALE
Programmazione e Controllo

) £l Ortopedia PO Aziendale
_aﬁﬁ_ohmmwv&wwwﬁsa nellel  yoemesse dallassistente 40% 30% 25 | Condivisione del percorso PUA - UVT
socialeftotale segnalazioni PO
Aziendale
i ; Somministrazione di un questionario
Miglioramento della qualita delle s — _ : : :
modialita dfscesssa o PUALUNT Indice di soddisfazione dell'utenza 40% 30% 25 allutenza da nn_.n._m_nma in maniera
anonima.
Verifica tempo intercomente tra la data
Piena applicazione del percorso PUA-|  Rispetto dei tempi stabiliti dal 50% 40% o5 di ricevimento della istanza dell'utente o
VT percorsoe dell'ospedale,da parte del PUA ( fa fede
la data di protocollo ) e data della UVT
. Redazione del
Mappatura del bisogno Sanitario nel | Redazione del Bilancio di Salute MW:M.%M@}MM bilancio Socio Ass. 25
Medio Campidano Aziendale i ifcbas 9011 entro MMHH bre
100
Il Dirigente |l coordinatore degli uffigi di Staff
r. Andrea Flori Dr. Maurizio i
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DIPART. AMM.VO FUNZ.
Resp. Dr.ssa Fanny Pittau
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DIREZIONE GENERALE
Programmazione e Controllo

Pagina 1 /1

.
attivitd Amministrative R ;
percorsi deliberati
MN® di servizi che adempiono
Migliramento del sistama agli obblighi di 100% 90% o5 Trattasi dell'implementazione del sistema
informativo Aziendale implementazione informatica / sisar
Totale dei servizi
Garantire il costante
aggiornamento nel sito web N° di servizi che raggingono
Aziendale di tutte le informazioni di lobietive / Tolale dei servisi 100% 90% 20
propria competenza utili agli utenti
e al sistema complessivo
Garantire la formazione al 90 % R e e
del personale dipendente in ruclo | <1 S8 CHe T am% mmmz_u 100% 90% 25
0 a tempo determinato
100




DIPARTIMENTO AMM.VO FUNZIONALE

SERVIZIO - RISORSE UMANE
Resp. Dr.ssa Fanny Pittau

Aggiornamento della situazione giuridica
di ogni singalo dipendente attraverso la
verifica dei dati attualmente inseriti nel
sistema SISAR

MN® situazioni verificate / N° Tot Dip.

ASL 6 SANLURI

OBIETTIVI 2011

DIREZIONE GENERALE
Programmazione e Controllo

A fine anno ci sara la corrispondenza tra |l
sistemna Sisar e la situazione reale

Riordino fascicoli personale dipendente e
medicinag convenzionata con la finalita
della loro successiva informatizzazione.
Riscontro dei dati in banca dati SISAR
con gli atti a fascicolo per ogni
dipendente.

M® fascicoli verificati / N® Tot Dip.

Chiusura pendenze economiche di
applicazione istituti contrattuali (gia
oggetto di contrattazione decentrata) e
delle relative certificazioni

% pendenze adempiute

Garantire il costante aggiornamento nel
sito web Aziendale di tutte le informazioni
di propria competenza utili agli utenti e al
sistema complessivo

Predisposizione ed invio all'ufficia
comunicazione di mail con
informativa dettagliata, per ogni
evento di importanza strategica
Aziendale. In ogni caso invia
trimestrale di informazioni riguardant
la propria struttura,

L'informativa timestrale deve essere inviata
entro i primi 15 giomi successivi alla scadenza
del trimestre (Es. Entro il 15 Aprils le
informazioni relative al trimestre Gennaio -
Marzo. La mail va inviata a
comunicazione@aslGsanluriit . Vale quale
verifica la data di ricezione certificata
dall'ufficic Comunicazione

Garantire la formazione al 90 % del

personale dipendente in ruolo o a tempo
determinato

Produzione dei certificati formativi (i
certificati saranno inseriti nel
fascicolo personale)

per un minimo di 10 are per ciascun lavoratore
in ruale o a tempo determinato

100% S0% 25
100% 90% 25
90% 80% 20
sito sempre sito sempre
aggiornato sui | aggiormato sui 15
principali eventi | principali eventi
di competenza | di competenza
Q0% 5% 15
Ta0

Il Direttore Generale
D atore Piu

Pagina 1/ 1



DIPART. AMM. VO FUNZ.
SERV. - CONTABILITA' E BILANCIO
Resp. Dr.Giampaolo Aroffu

Monitoraggio timestrale dei costi

ASL 6 SANLURI
OBIETTIVI 2011

M. 1 report per

DIREZIONE GENERALE
Programmazione & Controlio

Il Dirigente

Dr. mmm:._%qn:
f

Pagina 1/1

scaturenti da delibere e determine Report trimestrafi trimestre da inviare | M. 1 report annuale 3s
S alla Direzione
redisposizione ed imvio y i
by i Ore ¢ o, Linformativa timestrale deve essere
Garantire il costante &l :Hﬂo na.._...cn_nmn.o:m di mail inviata entro i primi 15 giomi successivi
aggiomamento nel sito web con informativa dettagliata, per sito sempre sito sempre alla scadenza del trimestre (Es, Entro il
Aziendale df tutte le informazioni di|  °5™ m..,_.m_._»o.ﬁ_ﬂ importanza aggiomato sui aggiomato sui 10 15 Aprile le informazioni relative al
propria competenza wtili agli utenti m__a_mﬂ_ﬁ ﬁﬁ:nm_m. In ogni principali eventi di principali eventi di trimestre Gennaio - Marzo. La mail va
e al sistema complessivo caso 3,“5 .H.q._mm&m_m m_ competenza competenza inviata a comunicazione@asiBsanturiit
informazioni riguardanti la Vale quale verifica la data di ma.__mn.. )
propria struttura, allufficdo Comunicazione
. Inserimento nella .
Collaborazione con il Collegio o " bozza i
Sindacale per la relazione annuale Em_unmm a_mzm E-asons W iempo it ahena dei uﬂﬂMuM.MHﬂ:w 25
P i E ile per il rigpetto della scadenza relazione
da inviare alla Corte dei Conti ; contabili richiesti dalla
Corte dei Conti
N* 1 nota, Actrrisiz di
contenente e
almeno n® 5 conti
ladeguamento della ; :
Adeguamento della procedura di A e procedura di PRl Oe Gavom
o3 Disposizioni intern r pel
pagamento del Servizio Bilancio =P agamento RESok bR dal
alle disposizioni della L_ 4 adeguamento delle procedure s 4 procedimento 8
pasizioni della L. 1362010 indirizzata a clascun it el
responsabile del et
: pagamento delle
procedimento del fa del formitori
Servizio Bilancio ture dei forn
Garantire la formazione al 90% del Produzione dei certificati
personale dipendente inruclo o a | formativi (i certificati zaranns a0e
tempo determinato per corsi inseriti nel fascicolo personale T i
organizzati dalla ASL dal Servizio Risorge Umane)
100




DIPARTIMENTO AMN. VO FUNZIONALE,
SERVIZIO - PROVVEDITORATO

Mappatura approvvigionamenta beni g
sefvizi. Programmazione gare anno 2011

Resp. Dr.ssa Gabriella Mallica

Esposizione degli approvvigionarmenti dei
diversi prodolli organizzafi per tipologia e
data scadenza precedenti cantratli (se
presenti)

ASL B SANLURI

OBIETTIVI 2011

DIREZIONE GENERALE
Programmazione e Controllo

La mappatura e la programmazione inferessana:
Dispositivi Medici, Disposifivi Medici in Vitro, Beni
Economali @ Sanitar, Servizi Economali @ Sanitari,
nefe diverse fipologie di gara: acquisto, service,
noleggio, tetto di spesa, accordo quadro, repair
exchange, estimatorio, ect., da unico determinata

fornitore & da plerimd fornitar

Espletamento gare per il 2011

N* gare evase | N* elnchi programmati fomiti

La realizzarione del progetto & forlements
condizionata dai ternpi di fisposta dai diversi
interiocutori (LMilizzator, Farmacist, Direzione
Sanitaria, Responsabili Dipartimento e .0,
Referenti Esterni/Broker, ecs.)

Ascorpamenta in unica procedura fipologie
di acquisti al momento frazionate in pil
contratt

M* di tipologie ulifizzate

Superare la criticity di una base di fornitura non
unitaria con frammentarita dele procadure e scarsa
economia di scala; Creare un tavolo tecnico
condivisa, per un lavoro di team con apporto di
professinalith ¢ competenza di ciascuno.

Garantire il costante aggiomaments nel sita

web Aziendale di utte le informazioni di

propria competenza ulif agli utenti e al
gistemna complessivo

Garantire la formazione al 90 % del

comunicaziene di mail con infarmativa
dettagliata, per ogni events di importanza
strategica Aziendale. In ogni caso invio
trimestrzle di informazioni Aguardanti 12
propria stnittura.

Linfarmativa trimestrale deye essers inviata entro i
[primi 15 giomi successivi alla scadefiza del timestre
(Es. Entro il 15 Aprile le informazioni relative al

frimestre Gennaio - Marzo, La mail va inviata a

comunicazione@asiGeaniur.it . Vale quale verifica s

data di ricezione certificata dallufficio
Comunicazione

personale dipendente in ruclo o a
tempo determinato

Produzione dei cerificati formativi (i
cerificati saranno inseriti nel fascicolo

personale)

100% B0% 20
85% BO% 30
Almeno tre (3) Almeng una (1) a0
tipologie tipologia
sito sempre sito sempre
aggiomato sui aggiomato su 15
principali eventi di | princpali eventi di
competenza competenza
a80% T5% 15
100

per un minime i 10 ore per ciascun lavoratore
in ruolo o a tempo determinato

L

Il Dirigent
Dr.ssa mﬂ.o___.wlzomwr« ica fﬂu

__.
\
£,

Ii Direttore del,Dpartimento
Dr. s5a Fg u
74
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DIPARTIMENTO AMM.VO FUNZ.LE
SERV. TEC. LOGISTICI
Resp. Dr.ssa Guglielmina Orlu

Realizzazione Banca dati per ciascuna

ASL 6 SANLURI
OBIETTIVI 2010

Realizzazione

Realizzazione

DIREZIONE GENERALE
Programmazione & Controllo

Predisposizione fascicolo per Banca dati per Banca dati per il 30%
struttura aziendale cliaseuna struttura ciascuna siruttura  |70% delle
aziendale strutture aziendali
Realizzazione/ad
eguamento
Realizzazione/zdeguamento  strutture per ' . : Realizzazioneladeg |strutture per
lattivazione Centri della Salute w_wwwoﬁﬂﬂﬁwﬂﬂ ..mm_m_em. uamento strutture |aftivazione Centri|  30%
i Tuili, Villamar, Lunamatrona, Serramanna ki 3 per altivazione della Salute nei
Centri della Salute  |Comuni :Tuili,
Villamar, Lunamat
rona
2 : s i Avviarmento & implementazione
_smﬁm 3 ragime sotema dl ArChVIEZIONE  |40) sistema di archiviezione SEDE Si Si 20%
nella SEDE LEGALE
LEGALE
Predisposizione ed invio all'ufficio Coobiridh E.»Es__.._im il
Garantire il costante aggiomamento nel sito| | %ﬂ:ﬂ%ﬂwm%mﬂwm .WAME__ nﬂa: i sito sempre sito sempra alla scadenza del trimestre (Es. Entro il
web Aziendale di tutte e informazioni of | o2 Ot ﬂﬂﬁ i aggiomatosui | aggiomato sui o 15 Aprile le informazioni relative al
propria competenza utili agl utenti e al mﬂmm nd : __m m_: i nmm“.wﬂma principali eventi di | principali eventi di trimestre Gennaio - Marzo, La mall va
sistema complessivo Em 3 ﬂ.i u_.u.m :m“uq: et competenza competenza inviata a comunicazione@aslBsaniuri.it .
; am_;.a._m e Vale quale verifica Ia data di ricezione
Treaniindhoga Suamd: certificata dallufficio Comunicazione
Garantire |a formazione al 90 % del Produzione dei certificati formativi per un minimo di 10 ore per ciaseun
personale dipendente in rusloe o a tempo (i certificati saranno inseriti nef 0% 75% 10% lavoratore in ruclo o a tempd
determinato fascicolo personale) determinato
1005
Il Dirigente

n_q.m. uglielmina Ortu

Pagina 1/1




DIREZIONE SANITARIA DI PRESIDIO ASL 6 SANLURI DIREZIONE GEMERALE
Resp. Dr. Giuseppe Sechi OBIETTIVI 2011 Programmazione e Controllo

: .

e S, MN® di accertamenti positivi / N* L'accertamento igienico degli ambienti
t - : ; ) i
mmﬂsa.ﬁ ; Rape H. uﬂ. Gk WISNED 1 i accertamenti effettuat negli . verra effettuato da apposita
sanitari degli ambienti e degli arredi i ; 100% 90% 25 - e ! o
Sanitar Ospedalieri ambienti di pertinenza della commissione predisposta dalla Direzione
CsSPO Aziendale
Valutazione dell'appropriatezza dei N® di ricoveri valutati / N di 80% 70% 25 mrmwﬁm_EENWM*WQM___NEEM:MJNE deve
ricoveri ricoveri campionati SRR Sl IRe ) e PO
organizzativo deliberato
Controllo della completezza delle | N° di cartelle controllate / N° d - - » f Bg_a._homw__m_ﬂan_mawnw deve
wartslie slinioha cartelle campionate essere condotio nel rispetto del percorso

organizzativo deliberato

Definizione di un percorso clinico-
amministrativo per il traferimento dej

pazienti in reparti di degenza ospedalieri| Formalizzazione del pPErCorso 5] 5l 25
ed extraospedalieri post-aculi

100

Il Dirgttore Generale
Il Digigent :

D Giusep




DIPARTIMENTO O CHIRURGIA
Resp. Dr. Gulio Sorrenting

ASL B SANLLRI
OBIETTIVE 2011

DHREFIONE GEMERALE
Programmazicne e Contraflo

Garantirg il rispeito del criteri igignico sanitari

W di accertamenti positivi

L'accerftaments igienico degi
ambienti verra effetiuato da

Il Prinente
DOr. m_r&.v\ Sorrentin
.“...

o I - . L L " N* ¢ accertamenti 0% T5% 20 : appogita commissione
: r farr tari Osped ! ) i ’ T
cegli ambientt & dagh arredi Sanitari Osgadalier effettuati predispusta dalla direzione
5anilaria aziendsle
M di reparti che
o L . is I"ohiettive |
Adeguamento delle prestazioni ospedaliere i :v%MﬁH:M i n:M T%:.,_._c.i
comnpedenza con laumento dei DREG chirurgici {., pari & ) 00% 5%, 20
dipartimental: i‘obiettive €i aumemare |3
partim ’ casistics dei DRG
chirugici
i
. . e s L N* &i reparti che rispatana
Miglicrament flussi di attivitd wifigiak L . . . TG4 5% p
glioramento dei st Lilieia Fobiettive § Tot deai reparti bos 7o =0
N di repart che rispetano
e . ) . Fobisttive 7 Tot dei repanti
Dimirwrione deliz deqenza media relativa L )
e 42 @8 che hanno fobiettivo o4 100% Fa% 20
ORG medici A
diminuira la degenzs
media
Garaniire |la reffertazione sichiesta da alty 24 per le consulenze mediche -
. L _ . : - |N® di reparti ¢he rispetanc : ) )
resrart servizi entro 24 1 48 are per i Pz, interni L ) . % ik & 15!
; / P lobiettive | Tot dei repard 100% To% 20 45 per e ncjm,_ﬁzwm
strizmentali
{E]

P
N

N

s

Il Difettere Generale
br ww.{mﬁcﬂm Fiu




Dipartimento di Chirurgia
Criepedia e Traumatologia
Reasp, Dr, Giddie Somrenting

ASL 6 SANLURI
CEBIETTVI 2011

HREZIONE GENERALE
Prograommazione e Controlo

ot.ﬁﬁ%&: 2
Laccertamants igienico degli
= N H 5 - N .... 1 - H ot Ly
Sarantire i rispettos dei criteri igienico sanitar " mfmﬁ%mﬁm:dw:: n_uw:h " a ane mEU_m::.cmﬂE mim..;:.mmﬁ da
degli ambient & degl ared Sanitari Ospedalier ; i accer mj._m: ; 100% G 20 mn_.ﬂ__um;m COMMESSinre
effettuati predispostz dalla direrione
sanitaria aziendale
Adeguamente delle prestazion ospedaliers o M® DRG chirurgic | WY ey . S,y
COImpEtENZa DR todali " B7% % 20
Diriruzions della degenza medza relativa ai | Media gg degenza DRG L
DRG medici medico o8 8.5 g 20 Man inviati dal P3
M® d: 82¢) chiuse entro i 5
a0 successivi al mesa di
digliorarmento dei flussi di atbivita ufficiali competenza / N° di 300 100% S0% 20
Totali al mese di
COmMaeienza
Garantice ta referlarione richiesta da aliri reparti . L i T
servizi entro 24 are per le consulenze mediche 2 o mmmum_mm_auw di Du,._m___um_ ol m_ oo _~m
& 48 par le consulenze strumenta per | Pz inadernpienza cha - Emm,mm..n_nm richiesta entro e
e s : : : | pervengono alla direzions 3 5 20 438 ore, si deve comunicare
sanitaria I'evento avvarso alle direzione
sardlaris def P.O.
160

It Hespanazhile
Or. mec__D soMentno
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Dipartimento di Chirurgia
Anestesia & Rianimaz.
O, Torio Sollat

ASL B SANLURI
OBIETTIVI 2011

CHREZIGNE GEMERALE
Programmazione & Cantrafla

Garantire il rispetto dei criterd igienico sanitari
deyli ambienti e degh arredi Sanitar Ospedaiieri

M* di zccertament gositivi
§ M7 di aceertamenti
effettizati

100%

2050

L'acceraments tgienico degli
ambienti verra effetiuaio da
apposita commisgions
predispasta daila direzione
sanitaria aziendale

Appiicazions dei percorso suianalgesia del
pano

N di analgesie effettuate
17 di analgesie richieste

0%

m._ﬂ—._,....“__._.._

25

in cartellz

La richiesla viene effettuatz nal
marmenio del paro & seqnalata

Miglisramento dei fluss: di attivita ufficiak

M* di 500 chisse eatro i 5
g SUCCassivi al mese di
competenza F N i 800

Towsi al mese di
compeienga

T00%

S

25

Garantire |a refertazions richiesis da st repari
servizi entro 12 ore ger [ consulenze mediche
¢ 24 per lz consulenze strumentali ger i Pz
interrsi

M* di seqrzlazioni di
inzdempienza che
perengono alia direzione
sanitania

Qizalora non 5inceve la

43 are, si deve comuricare

sanitaria del PO

prestazione richiesia entra e

fevento avverso alla direzione

Fal

T

Il Diretore
Dr, Giul




Dipartimento ¢i Chirergia
Chirurgia Generale:
Prof. fFrancesco Scintu

ASL 8 SANLURI
OBIETTIVE 2011

MREZIOME GENERALE
Frogrammazione e Controlio

Il Responsabile
Br. Francesco Saintu

J_ﬂ;_ ,:
1™ S "t

A

1 Cirettagd Dipantime

Dr. Gi rrenting,
ool
Sl

k=il
s )
b

‘accettabiie 2011
L'accertamenta igienico dagli
Garaniire il nsgetio dei cnterd igientco s2nitan Wi m_nnﬂmnmﬁ_m:: ﬂom.:u.i amalent .qmuﬂm _ﬁ.._"m.ﬂfmﬁo da
degli ambignti e geqgli arredi Sanitar Ospedaliar N mnnmnmam:w 160% 0% 20 apposita commissiona
effettuati pradisposia dallz direzione
sandana aziendals
Adeguamento delle prestazicni cepedalisre di | N° DRG chirargici 5 h*
competanza GRG “Em_m__ 23% 25% 3% 0
Diminuzicng am_"w_ %mmm“wwgamem relativa ai Media mm: M%Mwm ORG 56 76 8 20 Esclis: .._ fraumi quwnw g e
patplogie endoscopiche
WY di SO0 chivse entro £ 5
09 sLCCessivi 2l mese di
digHoramento dei flusst d attivitd Lfficiali competenzs f N di SDO 100% S0% 20
Totali &l mese di
competenza
Garantire la prestazions richiesta da altsi repari inagempianza che Emmﬁmw_n&m fichiesta @..;3 le
senvizi entro 24 ore per | Bz, miemi pervergona alla dirszione 3 E 20 _hm ore, si deve 85:.:_nm.:m
canitaria l'evento auverse alia direzione
santtana del P.O.
TOU




Bipartimento di Chirurgia
Hrolagia
Fesp. Or. Bugerio Mergu

ASL 6 SAMELOR:

QBIETTIV] 20119

DHEZIONE GENERALE
Programmazigne & Contrallo

s : et vy
L el ] FLELAn
e

Sy 3
et bt

Garangre il ispetto dei critedd igignico sanitzo

M7 di accertament positivi

L'accertamente igienico dagli
armbienti verrd effettuaio da

il Responsakile
£r. gngenio Merey «
59 :

. C . ) i . ) ] 300% ; 2i1%; goposita commissicne
degk ambient & degli arredi Sanitart Ospedatien] N° di accertament] sffetiuat ® w - 20 ,.n_ sild ao - = .
i predisposia dalla direzione
{ sEnitaris aziendale
Adeguatnenta delle prestzzioni ospedaliers & { N* DRG chirurgici ! M DR o
guz presiazion! asp @ ehirurg: e 5% 36% 350 20
corppétenza todzlr
Dirminuzicne della degenza mediz relativa & Metta gg degenza DRG 107 4 a g 20
ORG medic meadico _ i
B i SD0 chiuse enzro | 8
G0 SUCCessivi Al rnese i
Miglioramenio dei flussi di zitvita ufficiali compeatanza / M di 500 150% B0%: 20
Totai & mese di
competenza
Garantize ia refertazione richiesta da altd repari M* di segnalazioni di Dcm@m fan S neeva 3 _
.. n . . 1 aF: el
senizl endro 24 ofe per e consuienze mediche nademolenza che 3 5 a0 nmwmwrm.nqm richesta mES i
& 48 per ie consulenze strumentali per i Py, parvengana alla direzione “ _ ore, s1 deve armunicare
e sanitaria Feverdo avverso alla girerione
sanitana det P.O.
160

;oA
ff Dirg] m\mm Diparimenrto
edlic Sarrenting

D,




Bipartimente di Chirurgia
Diagnostica Endoscopica
Resp. Dr. Stefano Sanna

ASL & SANLURI
OBIETTIVI 2011

HREZIONE GENERALE

Programmazione e Cantrotla

Garantire i rispette dei criteri igienico saniari

MN® i accertament! positivi

L'accertamenta igienico degl
ambaanti varsa effettuato da

Il Resaonsabile
D, Am"m*m:o Sarma
i3

b1

!

Il DirettpreDipartiments
Dr. _Ww 0 sorrenting
&
¥

S . ) L o ' B® di socertament 0% 0% 25 ¥ o
degli ambienti & degli arredi Santiar Qspedalieri 5 a,_mmmzﬂmm 4 : 50% N FMPOSITE commissione
predisposta dalla direzione
__ . . M® di prestazioni effetuate
Fiy g del parcor i screenin ] S L
prlicazione del percarso sugii s g de i N di prestazioni 100% 0% 25
Sohans retlo chiast
rich:este Anzlisi dei costi per g
scresning
Miglioramento celle prestarioni &t endoscopia | MN° di prastaviont erogaie 2700 2800 2750 25 Prestazioni ger esterni
N® di segnalazioni di Se vier ita Ursa
Garantirs |z prestaziont edoscapiche richieste inadernpienza che 4 5 25 . wim.__m .mmw_.ﬂm:,_.w cm,w reorsa
Ca 2itri reparti servizi eniro & gg per | Pz, interni § pervengono alla direzione " mﬂﬂ_m._m,_ww Sipuatare per
w sanitaria ore
100




Diparimento di Chirurgia
Ostetricta e Ginecologia

ASL 5 SANLURI DIREZIONE GENERALE
QBIETTI 2011 Programmazicne & Controllo
Rasn D Carlo Tomasi
PRI T g
ﬂﬁmﬁﬂdﬁh ‘accettabile 2011:}Obiettive %
U'accesamantn isienico degi
N o . o ) o ambient vera effefivato da
o et e i st | ' secstamont st wn || s commsione
Bg want: & cegl ared «ar bspedaie at predispusta dalla direzione
sanitana aziendale
mento dalle prestazion Sliere . . .
Adeguamenlo Smhnwmﬂw_wz ospedaliere & 4 1. DRG chirurgici ¢ N° DRG totai | 38% 45% 35% 20
. . Procedure & temgi cosi come
- . : Fis racedyr . - . .
Miglioramento rualitd assistenziale spetto umw_m_ﬂﬂ_mmﬂu%mm & templ i 5i 20 previsti nel percorao nascita -
) Valulzt 21 sede di Audit
M di procedurs informatiche
(=200, Cedap, WG} chiuse entro |
.. . e e & go successivi 2l mese di
Miglioramen i flusst of atiivitk uffici iy . T & ;
miglioramenio dei 3 ativid uificiali competenza ! N° di procadure 100% B0 %, 20
informatiche {SDO, Cedap, VG
Tolali al mese di competenza
Garantire la refedtarions richiesta da altni repzri - . D_.._m__cnm “.5:. sl 7iceva la .
servizi entro 24 ore per 'e consulenze mediche | M n_ seqralazioni ¢ preslaziona richiesta entro le §8
& 48 per le consulenze strumentali per | Pz Iradempianga che pervengona 3 5 20 ora, i dieve comunicars Pevento
tarn alla direzione sanitaria awverso alla direzione sanitarig
dal P0G,
100
Il Respansabile . Il DirettdraDipart imento
Cr. Carlo Tomasi £
....._... . ...... L ........
for o Fe o




DIPARTIMENTO DEI SERVIZL
Fesp, Dr. Francesco Ronchi

ASL 6 SANLURI
OBIETTIVI 2011

BIREZHKIME GENERALE

Frogrammaziona e Conirolic

L'accertamento igienico deqli

Garanire il rispetio del erieri igienico sanitas
deyli ambienti e degli 2rredi Sanitas Ospedatier

W di accertermenti positivi
{ NT di accerament
effetta

100%,

9%,

ambienti verrd effetiustn da
2ppasita comnmissicne
predisposta dallz direrione
sEnitana ariendale

Istruzicni Operstive e

Miglioramento continug atiraverse un iniziale

gllestiments di un Sisterma Gestionzle 4i Quatits

{SGE0 conforme ate Morma UNI EN 150
Q3002008

nMenitoraggio dei precessi
direttarnente imalicati nel
cislo produtivo e di quelli
gestionali ¢ di supporo

Redazicne din, &
Estriizioni
Cperative e n. ¥
Procedure

Fedazionadin, 3
[strizziani
Operalive 2n. 5
Procedure

Precedure debbono essere
approvate dat Birettore del
Servizio. Lo staf del DdS ed il
Direttore del DJS supportang il
Senvizio par Maflestiimento del
SGG

Definidione del tempo di

Razionalizzazione attivitz det Dipartimenin
attraverso I'agplicazione del Percorse Urgenze
Ermergenze anche al fineg &i verificarne
Tefficacta ¢ perseguirne i miglioramento
continuo

%h di richieste evase
seCondo metodolonia
condivisa

30%

28%

gestione dell'urgenes diming):
relativarmente al fivello di
priorita {alto, medio, basso)
esprasso dalla richiesta
praveniente cal P.3. - |
timing & calcalato dal monento
11 cui sl ha fa disponibiliza dei
campEani'pe in laboratario al
momaento in cui si trasiersce il
fisultatn 2f P.3.

24 per & consutenze mediche

Garantire iz reffertazione richiesia da alin

reparti servizi entro 24 / 48 ore per i Pz, interni {N° di reparti che rispetano

Yoblattive / Tot dei reparti

]

100%

BHL

a partire dalla disponibiita gdel
pz. - 48 aer e consulenze
Flrumentali

[l Dirigaré
L. Francesco Ronchi

v

o

I W.E:Qm Generale
Ax Salvawore Piu




PIPARTIMENTODRE]! SERVIZ]
Laboratorio analisi
Fesp, D, Francesco Ronghi

ASL 6 SANLUR}

CEBIETTIVI 2011

BIREZIONE GENERALE
Pragrammaziene ¢ Coniro|lo

Migkorarnenio continue attraverso
limpostazions & certificazione dal Sistema
Gestionale di Qualita {5G0)

Cenificasione riasciata
dagli ispettor CE0-1MO

Ceriificazione
SG0 0 conformitd
alla Merma LK1
ENM 153
SO00:2008

Certificazione
SG0 in conforamiia
gita Morma UM

EN 150 9000-2008

35

Razionaiizzezione aitivits del Dipartimeanto
attraverso I'applicazions del Percorsg Urgenze
Emergenze anche al fine ¢i verdficarne
efficacts & perseguirne @ miglioramento
Continuo

%0 di richigste evase
seconto metadalngia
condivisa

8%

25%,

25

Refinizione Sel tempo di gestione
defifurgenza (trning} relativamentis
al ivello i priorita (2lio, medio,
hasso) espresso dafa richiesta
proveniente del P.S. - Eiiming @
calocolate dal moments in eui 5i ka
la disporkbilita dei capioni in
izboratorio al momeants in cai si
trasferisce il risultato =4 PS5

Garantire il dispeito dei criteri igienico sanitari
degli ambient: ¢ degl arredi Sanitari Ospedalier

N di 2rcertament aogitivi
FM® & accerament
anettuati

100%

0%

20

Lzosertamenio igienico deqli
ambienti verrz affettuato da
dpposia commissione predisposta
dadla direzione sanitaria aziendale

Garantire la refertaziene richies:a da &1ri reparti
servizi ynmediata  peri Pz, Intemi

MN*® di segralazion di
inademgienza che

penvennono slla direzione

sanitaria

20

ChEicra non s riceva ia
prastazione richiests entro te 48
©re, si deve comunicare Fevento

avvarso glle direzione senitaria del
P,

I Dirigente
Dr. Francesco Ranchi
1Uu...~.} ¥
fl.onm__,,.. h_PIH...E._
_r

100




ASL B SANLURI

DEIREZIONE GENERALE
Praogrammazione e Controdlo

BPARTIMENTO DEI SERVIZ!
Radiclogia: OBIETTIVI 2011
S | o
i 004 &
L'accertamento igienico degli
Garantire il rigpetto dei oriter igienico sanitad | N° di accertamenti positivi / N° 00 40, 20 arninent verra effeftuato da
degli ambienti e degli arredi Sanitari Ospedagieri{  di aocertamenti effettuak e apposita commissione predisposta
dalia direzione sanitaria aziendale
Istruzioni Cperative e Procedurs
Miglioramento cantinuo atiraverse un iniziale Moniteraggio del process Fedazione din. 5| Redazione din. 3 debbonc essere approvate dal
allestmenta d: un Sistema Gestionale di Qualita | direttamente implicati nel ciclo Istruzica Istruziont 50 Uirettore del Servizio. Lo staff del
{(SGE0) conforme alla Norma UNT EN IS0 produttivo & di quell gestionak Ogerativeen. 7 { Operativeen. 5 028 ed il Direttore del DAS
SO00- 2005 G oI supportc Procedure Proceduwre supporansd il Servizio per
I'allestimento del SGO
Befinizione del tempo di gestiane
delfurgenza {fiming); relalivamente
Razionalizzazions altivitd del Dipatimento 2 ivello di prieriéd {alto, medin,
attraverso 'appiicazione del Percorso Urgenze | |, . . i Basso) espresso dalla richiesta
Emergenze anche af fine di verificare f di richieste evase secondo 30% 25% 20 proveniente dal P.S. - fitiming &
_ S metodologia condivisa . .
l'efficacia e perseguirne il migioramento calcolato dal momeanta in gl si ha
CONtinUG lz disponibilitd dei capicni in
laboratorio al momento in ol si
trasferisce it risiptato al P.S.
wtilizze def sistema rig f pacs
Miglioramento dei lussi informativi aziendali ed attivazione della 5 B 20
telemedicina
wempl gi tefertazione sy pz meno di 8 mene di 12
ragliaramento cualitz assistenzizie interni per la TC ed ECO entro segnafazicni non | segnalazioni non 20 Fa fede 13 data di refertazione
72 ore giustificate giustificats
1040
H Direftore di Dipartiments
D Frantesco Ranchi
jp-emy 3 _
f /

__m, ““

1 Dirigent
ﬂ}_w _5,,




DIPARTIMENTO OFE! SERVIZI

Trasfusionale : Resp: [r ssa Balzedz M Grazia

ASL 6 SANLURI

=3

CBIETTIV 2011

-

CHREZIONE GENERALE
Programmazione e Controello

e,

i

istruzion CQperetive e Procedure debbono

Migliorarmenio continue attraverso un
iniziale allgstmento di un Sistema

Gestionate & Qualita (SGQ) conforme alla

Morma LEM| EM (S0 90002003

honitoraggio dei processi
direstemente implicati nel
ciclo predutiivo e ¢i guelli
gestionali o di supporto

Redazione din. 5
lafruzion:
Operativeen. 7
Procedurs

Redaziong din.
3 Isiruzioa
Operalive 2 i 3
Frocedire

20

essere approvate da Direllore det Servizio.
Lo staff del DES ed il Direttore del DdS
supgarano i Servizio per Mallestinento del
S0 .
Definizions det fempo &1 gestione

Fazionalizzazione alliviid del Dipartimento
altraverso 'applicazione del Peroorso
Urgenze Emergenze anche al fine o
verificerne 'efficacia & perseguirna |l
miglioramentio centinuo

% di richieste gvase
secondd metodologia
condivisa

255

20

deifurgenza {liming} relativaments al
livello di prieritd {alto, medio, basso)
esprasasa dalla richiesta provenienie dal
PS5, - Il timing & calcolate G2l momenta in
tui i ha la disponibilitd dei campioni i
laboratorio al marmento in cui si frasferisce
i risultaio al P.S.

Mighoramento dei Hussi & attivisa ufiiciali

CompEazions degh
accessi dei DH a sistema
nei mesi di competenza
nire 15 gi dalla fine det

MHzEe

100%

S

20

L'accertamenia igienico degli ambient

Garantire il rispetto dai eriter igienicn
sanitarn degl ambient! e degi arredi
Sanitari Ospedslier

M* di accertamenti positivt
f W di agcertamenti
effeliuati

100%

0%

20

verra effattizaio da sppesita commissione
predisposia dalla direzione sanitaria
sziendale

Garantire ja refertazione rickiesta da alin
reparti senvizi gntrg 12 ore per ie
consdlenze medicha e 24 per le

consulenze strumentali oper i Pz, interni

M di segnalazior di
inradempienza che
pervengono alla direzione
sanitaria

20

100

Qualora nen si rceva la prestazione

richiesta entro le 48 ore, si deve
comunicare I'evenio avverso zlla direzione
sanitaria dal PO,

| Dirigerie
Dr.ssa Maria Grazia Batzella
.
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Il Dirgdfore di Dipartimento
Oy, Frarcesco Ronghi
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DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

Pronto Soccorso: Dr.ssa M.A. Baldussi

ASL 6 SANLURI
OEIETTIVI 2011

DIREZIONE GENERALE
Programmazione e Controllo

Garantire il rispetto dei criteri igienico sanitari

degli ambienti e degli arredi Sanitari Ospedalieri

/N7 di accertamenti

M® di accertamenti positivi

100%

L'accertamento igienico degli
ambienti verra effettuato da

0% 20 : L ;
effettuat mvncm:.m_ E.U_E:.:mm_m__._m_ Emﬂ_mwcﬂm
dalla direzione sanitaria aziendale
Istruzioni Operative e Procedure
Miglioramento continuo attraverso I'iniziale Monitoraggio dei processi Redazione din. | Redazione din. 3 debbono essere approvate dal
allestimento di un Sistema Gestionale di Qualita| direttamente implicati nel 5 Istruzioni Istruzioni 20 Direttore del Servizio. Lo staff del
{SGQ) conforme alla Norma UNI EN IS0 ciclo produttivo e di guelli Operativeen. 7 | Operativeen. 5 DdS ed il Direttore del DdS
9000:2008 gestionali o di supporto Procedure Procedure supportano il Servizio per
I'allestimento del SGQ
Definizione del livello di Priorita:
Distinzione delle richieste sulla
Razionalizzazione attivita del Dipartimento base del livello di priorita (alto,
attraverso l'applicazione del Percorse Urgenze | % di richieste inviate ai medio, basso) riferito all'urgenza-
Emergenze anche al fine di verificarne sefvizi secondo modalita 50% 40% 20 emergenza - Necessario
l'efficacia e perseguime il miglioramento condivisa aggiornamento del software che
continuo preveda la distinzione delle
richieste a seconda del livello di
priorita (alto, medio, basso)
Aftivazione del flusso
Miglioramento dei flussi informativi aziendali | muF €d integrazione con i i 20
la centrale operativa
regionale
M*® di accessi che non
Sl ; ; vengono ricoverati [ N®
Filtro in PS per ricoveri totals di Acceseiin PO, * 5% 6% 75% 20
100
100

Il Dirigente
Dr.ssa Maria Annuhziata Baldussi

L2\

Il Direttore di Dipartimento
Or. Francesco Ronchi
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Cipartiments dei Sarvizi

ASL £ SANLURI
Servizio Farmacia Ospedelicra: Resp. Dr.ssa Silvia Boi

DIREZICHE GENERALE
OBIETTIV 2011

Programmazions ¢ Contralic

N . Istruzion: Operative & Procedurs
E__mzoﬂ.m_n.__mio ﬁozﬁ.__._cn_ m:ﬁ.m.u.,“man_ hionitoracaio dei processi Redazione di i 5 | Redazione din. debbono essere approvate dat
un inizizle m__.mm:_jm:”a i un direitamente impiicati nel ciclo Istruzioni 3 istruzioni Cirettore del Sexvizio, Lo staff ded
; Sistema mmmmo:m_m i Gusalit produttive & di quelli gesticna? Operative ¢n. 7 |Cperative e n. & 20 2dS ed il Bireltore del DasS
180} conforme m__m‘zo:,:m LNl o di supparto Procedure Procedurs supporiano i@ Servizio per
EN 150 90002008 ['zltgstimentn del SG0
Definizione de! tempa di gesticne
delfurgenza tliming}:
Rarionalizzazione aliivita dal refativermnents al fivello di priorita
Dipartimento attraverso (alto, medio, basso) esprasso
I'applicazione del Percorso Urgenze| % di richieste evase secondo - dalla richiesta proveniente dal
. . . . 3% 25% 26 o :
Emergenze anche & fine di metodaiogiz condivisa PS5 - dlHtiming & calcolato o
vesificarne I'efficacia & perseguirme momente in cui si ha la
il miglicraments continug disponiilid dei cempioni in
leboratoris al momenio in ool s
frasfarisee i risuitato al P.S.
‘atcertemento igienico degli
. .mm_.ﬂm:":m : umnmm_u.am_ ﬂ:mq M di accertamenti positivi ¢ N* ambient .cm:m m:ﬂEmS da
Igienico saritar degli ambisnti e di zccertarnenti effeftuat 100%, 0% 20 Zppeosita commissione
degli arred: Saniar Ospedatieri . predispesta dalla direzione
sanifaria sziendals
_Enumﬂm:ﬂwmanw el Gnmanm_mo BT o :a:wmmnﬁm. ﬂ_.ﬁo.__mmoﬂmma._ i 100% g, 20
urnico azigndate evase ! M- dirichieste tolzli
Invio enirg | 15 gg| tnvie entre § 20 S N
Miglioramento dei flussi informativi | Produzione trimestrale dej dati succassivi glla | gg successivi | cadl .nwég EESere ._E,_nﬁ" al
aziendali sulla distrisuzione diretta stadenza del alla scadenza <0 sefvizio Programmazione e
. o _ Conirello
: Irimestre del trimeslye
1010
Il Dirgenie

fir ssa Silvia Boi

1 Girettere di Dipartiments

Or. Francesco Ronchi
— i




MPARTIMENTO DI MEDICINA

ASL 8 SANLURI
OBIETTIV 2011

DIREZIONE GENERALE

FProgrammazionc & Controllo

Resp. D, Pietro Tardicta
MCH mw@,w%uwﬂ:ﬁrﬂ .M_.\meﬂm. o ﬁxﬂ xcw_,ﬁﬂrﬁwvmw wm i ,Scmf 2 %@ u;ﬁﬁﬂ i
“..,..Wv._w..,....“m.m...h.“.“.w“w ._.m ;aﬁ,wrm.h.ﬁ..wrwfu ....._......”..r_._....x-.w..w. ficidcfa ..w.?ﬁﬂﬂﬁﬁmm Wwwmmqmrr.hﬂnw“ﬂwmﬂ ,....m.ww m..._w mﬂﬂm}. ZoEhend _r..._,..,.«.“....., mmujr.w
G s e S

Laccertameants igienicn dagli
o o L M* di accertamendi positivi ambient verrs effeltuato da
Garariire # rigpatio dei eriteri igienico sanitari degli | 70 C nmﬂ._._m:q_ 100 50t 2e Annsita Commissions
ambienti e degh aredi Sanitari Gspedalieri s ° ‘ PP Sion
effeftuali predisposta dalla dirgzione
sanitara aziendals
Implermantazione della Customiee satisfaction oei ﬁﬂ di reparti in cui 5 ] a0 La customer va gestita con 13
repan: sperimeniare i3 cusiomer consegna G leitarg
preaffrancata
riduzions tasso di ospedlaizzazione pawlogie N* ricoven BPCO /S pop 137 g 130 132 15
assistibid domicitiarments 50-74 anai ~ 100000 .
. . T, N° di reparti che fispetans
Migligraments det fuss o attivita ufficiali L ; . K %
9 Febiettive | Tot dei reparti 0% 9% 20
Garantire e consulenze mediche ordinane,
richiesta da st reparti servizi, entro 12 ore peri [N* di reparti che rspetenc 100% a0
Pz, interni U'gbisttive ! Tob dei reparti ’ % <0
L1060

Il Chirigente il n_:..wn ﬁ.mm:mﬁm_m .

Oir.-Sdlyatore Piu A

[~ /

VAN
: C?CWL\/W__

Or. Pietro Tardiolg
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Dipartimento di Medicina
Medicinag Generale
Resp. Or. Pietre Tardicla

ASL 8 SANLURI
OBIETTIVI 2011

DIREZIONE GENERALE
Programmazicne g Controllo

I Dirigente
Dr. Pietre Tardiofla

. M° di dimissioni entro be . ; o
Miglioramento aporoprialezza ricoveri d 54 ora 341 + 10 % +5% 10 Valido a partire dal 17 Oltobre
Riduzione ricoveri evitabik con finaiit diagnostica | 2 T medicl con 477 a2 45 15
tduzione risoves evitabil a finalita diagnostica .
N . . . % ricowern ripetuli entro
Riduzione ricoveri ripatut ° 5 P 4.7 4.5 48 20
g3
Implementazicne defa customer satisfaciion net N* di guestionar 300 230 15
feparto consegnati agli utant
Compilazione degli
Miglioramente dei flussi di attivitd ufficiali accessi dei DH a sistema 100% S0% 15
nel mesi & competenza
N® dt SO0 chiuse antro i 5
gQ successivi at mese di
Miglioramento dei fluss di attivitd uffictali competenza / N 41 SDC 100% 90% 15
Totali at mese &
competenza
N° di segnatazioni di Gwalora non siriceva la
: r - b
Garantive 2 consulenze mediche ordinarie, richieste inadempienza che presiazone rl hiesta mES e
: 4 o . . ) o ] 5 10 48 ore, si deve comunicare
da altri regani servizi, entro 12 ore per i Pz, interni | pervengono alla direzione . L
sanitaria l'eventa avverso alla direziona
sanitaria del P.O.
130U

IL D:mﬂmq.ﬁDmm GEMERALE
ﬂﬂ Sglvattore Piu
; P



Dipartimento di Medicina
Cardiologia e Utic
Resp. Dr. Gianfranco lbba

prosecuzione progetto di

ASL 6 SANLUR!
OBIETTIVI 2011

DIREZIONE GENERALE
Programmazione e Controllo

Potenziamento attivita di Prevenzione prevenzione rischio si si 25
cardiovascolare
Compilazione degli accessi
Miglioramento dei flussi di attivita ufficiali dei OH a sistema nei mesi di 100% 0% 25
competenza
N® di SDO chiuse entro i 5 gg
: S——— . successivi al mese di
- : 1 a
Miglioramento dei flussi di attivita ufficiali competenza / N° di SDO 00% S0% 25
Totali al mese di competenza
Garantire le consulenze mediche ordinarie, g o e L Se Ia richiesta perviene dopo le
richieste da altri reparti servizi, entro 12 are per | el e 0 5 25 10 del mattino, la consulenza
Pz. interni panendono 8 _i e viene garantita entro le 24 ore
] sanitaria
100
-~y Il Dirigente i IL Direttore di Dipartimento
| Gianfranco Ibba | Dr. Pietro Tardiola
e \r.. - AN Akl
.f"\.w_ﬂ __.c... v W _._.”_w‘\

e



Dipartimento di Medicina
Oncologia:
Resp. Dr.ssa Giulia Gramignano

ASL 6 SANLURI
OBIETTIVI 2011

DIREZIONE GENERALE
Programmazione e Controllo

R ___ .. Valore minimo | Peso e
e A | accettabile 2011 | Obiettivo % | : .ﬂﬁ. T
L'accertamento igienico degli
Garantire il rispetto dei criteri igienico M® di accertamenti positivi m:._.”u_m:w_ ] .m:m::m,% e "
sanitari degli ambienti e degli arredi Sanitari|  / N° di accertament 100% 90% 20 SRR FhAE AN A2 0 I DROSIS
0 G 5 dalla direzione sanitaria aziendale
spedalieri effettuati i ; 5
{utilizzo dei tamponi intorno alla
cappa)
g i - | % grado di adesione alla
Impl f
mplementazione della customer satisfaction customer da parte 50% 40% 20
nel reparto
dell'utente
Aggiornamento protocollo per la Stesura ed Manm_.wﬂm“%mwﬂo:m ; m_ﬁm.m:qw m_.u 20
manipolazione dei farmaci antiblastici implementazione o el
P St entro Maggio 2011 |entro Giugno 2011
Compilazione degli
Miali ; f i di attivita ufficial accessi dei DH a sistema
iglioramento dei flussi di attivita ufficiali nei mesi di competenza 100% 0% 20
entro 5 gg
Garahiiis & consiianze retiche anire i z ah.ummmqm_mwa..n di Dc.m_nqm non siriceva la uﬂm&mm_u:m
12 ore per i Pz, interni non urgenti nei giorni na m.:.._v_mzwm.n _m.w 0 5 20 richiesta entro le 48 ore, si deve
e fhzaral] pervengono .m__m_. direzione comunicare I'evento avverso alla
sanitaria direzione sanitaria del P.O.
100
Il Dirigents IL Direttore di Dipartimento

Dr.ssa Giulia Gramignanao

G\

L

Dr. Pietro Tardiola

D.

b A

TR




Dipartimento di Medicina ASL 6 SANLURI DIREZIONE GEMERALE
Nefrologia e dialisi: OBIETTIVI 2011 Programmazione e Controllo
Resp. Dr.ssa Maria Cristina Mereu

i

L'accertamento igienico degli

—— R s e . | N® di accertamenti positivi ambienti verra effettuato da
Garantire il rispetto dei criteri igienico sanitari degli ey ; % : e
ambienti & degli arredi Sanitari Ospedalieri bl mnnm:maﬂm:: e 80% 28 mv.ﬁcm;m noﬂ_._.__m_m_oqm
effettuati predisposta dalla direzione

sanitaria aziendale

Garantire la continuita delle prestazioni ambulatoriali
nel territorio (Ambulatorio di Serramanna) per ridurre
le liste d'attesa

n. di prime visite

ambulatoriali 56 80 70 25

Riorganizzazione della
Miglioramento della qualita assistenziale dialisi peritoneale con si s 25

locale dedicato nel P.O.

N® di segnalazion di Qualora non si riceva la
Garantire le consulenze mediche entro le 48 ore inadempienza che _uﬂmﬂmu._on_m ke m&S N
per i Pz. interni non urgenti pervengono alla direzione . S 25 48 ore, si deve n.u:._c.: __nm_.m
Libitons l'evento avverso alla direzione

sanitaria del P.O.

100

Il Dirigente ) IL Direttore di Dipartimento

) ﬂ:ﬁm Maria Q_w__@. Mereu \U_ | Dr. Pietro Tardiola

U LaAve h R0

\ Y 0L —=—




Dipartimento di Medicina ASL 6 SANLURI DIREZIONE GEMERALE
Pediatria Neonatologia Nido OBIETTIVI 2011 Programmazione e Controllo
Resp. Dr. Roberto Antonucci

T

HEleAleRL .

Garantire il rispetto dei criteri igienico sanitari degli |™ mrmnwmnmama_ Ew;_s . Biiattl vers ofisiioly s
ambienti e degli arredi Sanitari Ospedalieri L ent e i) 0% 8 sppodle cormenissiony
effettuati predisposta dalla direzione

sanitaria aziendale

Frocedure e tempi cosi come
Si Si 25 previsti nel percorse nascita -
Valutati in sede di Audit

Rispetto delle procedure

Migliormaneto qualita assistenziale B e
9 q e tempi di dimissione

N di SDO chiuse entro i 5
g successivi al mese di
Miglioramento dei flussi di attivita ufficiali competenza / N° di SDO 100% 90% 25
Totali al mese di
competenza

- . ; La valutazione dell'obiettivo
® di screening esegquiti poltréa iniziare dopo la reale
L : 0% 100% 90% o
M* di neonati L attivazione dello screening
metabolico e udittivo

Potenziamento dello screening neonatale

100

IL Direttore di Dipartimento
Dr. Pietro Tardiola

P e



Bipartimento prevenzione ASL 6 SANLURI DIREZIONE GENERALE
Saervizio : Spresal CBIETTH 2011 FProgrammazione e Controlie
Responsahile: [r s5a Fierina Mancz

R o A s
GCarantirg Mattuaziong dei progetto o
compeenza "Sicurezza in edibzia N® di cantieri controllate 104 g0 25
"contenuio nel PFRP

Garantire 'attuazions del progetto di
comaetenza "Sicurezza in agricollura” M® aziende controlizie 33 25 25
contenuio nel PRP
Sperimentare la registrazions
informatizzata delle attivisa rigquardanti |
piani di bonifica amianto nel sistems

n. di plani & lavorn regisirati nel

SISAR al fine 4i poter Implementare SISAR 20 150 a0 15
lanaiisi deilattivitd svoita e i Alussi dei dati
correnti verso la RAS.
(Garentire {'attivita ambulatoriale per N ¢if e lavorator esaminati £ 1° o
lavoratori ex esposti all'amianto che ne _ m" w_.x w.,__ﬁ. Storl wvmn.__:.m#_,%. i & 100, 80% 20
fanno richiesta avorantn che ne fanno richiesta
Apgiornare & impiementare il sistema di . reqistrazioni effettuate / 1. dell
registrazicne informatizzata defie attivita | .l@_m_;ﬂ_n”ﬂ_._u_u._?m. e :w i __H_. “% | 2609=98% 100% 9G% 15
istituzionali svolte dal servizig ativie iswliainall svolke
100
;
. ;
It Dirigente It Siretipre Generale
Dr. s3a Pierina Manca D Saivatore P ;
T —_— H
Pl "
b ﬁ\. Pl.mr ~ _... A




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE:
Servizio Igienev sanita Pubblica
Direttore: Dr.antonio Frailis

ASL 6 SANLURI
OBIETTIVI 2011

DIREZIOME GEMERALE
Programmazione e Controllo

Dare wncmu.u_._m al progetto .ﬂmm__.”u:.m_m Per | o i soggetti vaccinati ex novo /
l'incremento della vaccinazione : ; : 100% T0% 10
: n. di soggetti recuperafi
antipneumococco
Migliorare la copertura del vaccino e e 11.144 [ 20.917 = 579% 559 20
antifluenzale nell'anziano ik 533 %
Estendere lo screening mammografico | % popolazione target convocate o
per le donne 50 - 68 anni eta 50-69 anni ABREEETETT AT Tk 78.2% mm
attuazione dei programmi di screening per
la prevenzione del tumore della cervice n. di soggetti invitati / 50% cervice - 50% 40% cervice - 40% 20
uterina, del carcinoma della mammella, n. di soggetti che aderiscono mammella - 30% colon | mammella - 25% colon
del tumore del colon-retto
partecipare alle iniziative informative-
formative nell'ambito del progetto
Prevenziong incidenti domestici” e n. di insegnanti farmati 10 8 10
"Sicurvia -Programma di intervento
sullinfortunistica stradale "
Implementazione e gestione del sistema | n. di questionari somministrati / 100% 00%
di sorveglianza "PASSI" n.questionari assegnati 18
Aggiormare e implementare il sistema di ist | 180% . —
registrazione informatizzata di tutte le n. di attivita registrate e _mc am_%qma Samollons) 45
attivita svolte nell'ambito del servizio elle atlivita svolte elle atlivita svolte
100

IL Responsabile

Dr. ssa Pierina Manca




DIPARTIMENTO £ PREVENZIGNE
Bervizia lgiene dagli aliment
Respansabile: dr, Iginie Pinter

ASL § Sanlusi
Obsfetiiv 2071

DIREZICNE GENERALE

Frogrammazione e Controllo

Imzdermardare § conircllo uHficisle sullfienpiego
gef prodott filosanitar nelle Aviende anricais

NE Ariends controllate

Le sziends sargnne conirglisle
secando il piara ufficizle
approveto datie region] 1 data
8 04 2008 {ved) schede
Alegatal

Aogiornamenio della mappaiuie degi
acquetollt pubbdc & rivalutarione dellidoneis
Cel Gt i prefievo 2 fvelio degl mmpiant gi
adduzione, accurmuls, polabilizzazions o ref di

distibuzigng.

M di acguedolti meppati, pund
prefisvs: cansiti & seroaled di sccumula

reqisirall e vaiutali

253

Pariediparione alequipe muiliprofessionale
rellzmdite del proselio dei BRP 7
TCEMENio & vita"” - inierverti neila

popolazions scolastica delfle scuole meoie

inferiori”

M di padecipazicne ad eventi

formativi & informaiyvi

Ey

24

Reslizzare campagne di COMUMICRZONE,
izigtive formalivelinformative (seminari,
comveEghi, materizle informativo) fivoite o

[T

Ciftading nlent

M= i inizighive reakrzate

Aggicrnare | sistema di registrazions
informalizzats G iutte e allivig ishsyionmh
vedle nel'ambito del Servizio,

. di registrazion effetiuaten detls
alinaid istHusionali svoile

ta

Il Diriat
O, “m.ﬁ...ﬂ Piidlen

3040

Il Sireitore det Dipartimenio
i, 350 Plerne Manca

R et




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE:
Servizio Igiene alim.orig. anim,
Resaonsabile: Or ssa Piombo Poola

ASL 6 SANLUR!

OEIETTIVE 2041

HREAOMNE GENERALE
Programmazione e Ceatrollo

wroceders aliz coleqoiirzarions def riscris
degh stabilimenti a noonescimento OF

B, & siabitment  valulatiln, o
stabiimenii ticonosciol presenti

i Crrigente
Dr. ssa Pagla Piornbe

(U s (O ke
/Ax.\ﬁ.pOLf.C/L/S_/J /}ﬂgﬁwavsmbt Wﬂ(ﬁ_

&

.

# Dirertore del Dipsrimento
{Ir. 55a Fienna hManga

Sl A A.NU

1417 0% B0 25
. i
Miglisramenfo 2 spermentazione dels i positvitd ripvaie 2f macels & ”
procedurs standardizzata, del percorso fresmissione areferente 51800,
crganizzativa alle ASL competanti | sl SENRE,
mm_tﬁ{mﬁ..m.n_amSmom.u?ﬁmmmu.hm wprofiassi el senazi LR, Ig. Allev. € Sanita PRAD 1 2630 100%, Q0% 25
enico sEndans Jelechinooooens: cisticy animzle
eefl'uamo e negl ammai”
hiardenimente del ivelo di atd :
competens {previste dai el assansizhi g
sesistenzal, in fiferimientn slle mecellasion i
e . o . .- - R :
COMMRITI, Py usG faimigia e reialivarmento |n, & controfii effettuati / n. & §ISBB3S NE6833 = f5a; i 507 i5
. ' - . - N . - . H H =]
alfsduzzions ded piani BSE | TSE, Srucellosi, |controlli previst: H SE%: ’
trichinella e past suine & miglaramnemnts de
cortrolla siiciae degl aliment di origine
amirale
Aggiomare e implemeniare 1 sisiema di n.osiind insent o hanca dati 4 on, ;
registrazivne informatizzaiz delle ativitg suint tafali maceliati .
mtitluzional swelte dal servizin i relarione atle 118371183 100% 90% 25
masell2Zior: usd famigis
. ;
Realizrare afo pariecipare 2 campagne di
COMUNICELIORE . iniziative e .
ICSLIORE, InlziAve . . R, o niziative razizate 3 3 i 2 0
formativefinformative (seminari, convegni, :
memernale informastive) rivolte 2 cittadini ulentt
100




CHPARTIMENTO Df PREVENZIONE
Servizio igiens aHevamenk
iirettore: Or. Ugn Fanard

A3 6 SANEURI

DIREZIONE GEMERALE
QBIETTIVI 2011

Pregrammazions e Cantralle

IFiplemantaricns deil'snzorafe canina n. di cani anagralsdi ;
[ - ~— .m
r
patenzizmeniv del contralo ulicials per la . . . - -
. . ) i . n. g campeoni efetaak &) 20 18 25
valiazione dela caries miciobics ref latte caening P e ?
Miglicramento & sgeriméstezions delia srocedura
standardizzala, del peccorse organizzative
approvaln”Epidemicsoneglisaza e profimssi igienico i3 percerntuzle viene calmmiata
sznitefia dell'echinocoroosi cistica nelfuoma & negh in o ailevalon cofvalll in iniziste df o £0 a9, e nispeba al numaro degli
aninngl” educaziong sanitarie T * allevament segralali come
i i it
Realizzare efo petlecipare 4 campagne o
comunicaziineg, inimiative forrmativelinformative e .
neasan e Sermativedntoratr n. di iniziztive realizzate 3 3 2 1%,
(seminar, cofveani, materists informativo) rivolte 3
cittedin et i
impementate 4 sisterma di registrazione ; i ryrners indicato por 2010 & w
irdormatizzata delle afiivild swoite pelifamoio del - ] a0t 800 o0 “0% iigrito af'anzografe caning :
. . _ T L Y - “ 5 = :
servizia 2ncha mediante SISAR rdi BHlViE regisirate i
et e o
s 1;%
P i T | Gigart; \
; Lirigents i i Qirettore del Cipartimento
i _uc:w.,. Uiga Fanari - Tr. 552 Pierins Manca
I . 3 T —
i s Wi P T .
Pl N . N
: Vi, oA S VPR N A S
VAN :
' ey
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DIPARTIMENTO Bl PREVENZIONE
Sefvizin: Sanitd animale
Responsabiie: T Enrico Vacea

ASL 6 SANEUHR
CEBIETTIVI 204

CIREZICONE GENERALE
Frogrammazione & Controdio

nel sistema SiSAR al fine di poter
implemaentare flussi informatia verso la RAS

SISAR [ n S intervent di profilass seaili

Valors miitn
ceetiabile 2018
Aggoraamento & completamento dei dati S . .
presenti nella Banea Dati Nagionsle u,_,_ oo nfarmsziont ntlegrste e n_mm__u.
. . . . Y } i WSiE b e
deffanagraie rooiecnica con e Informaricn FeVament: con censinenta segislate in A sk i reqigtirat
o B T N® o sl - s . P - 2254 sensimen reqistret
mancanti (n 355}, e registrazions costale : Ji gllevamend presemi nells S5% i00% h8% 25% net 7010
defaguicrmamanto znnuale del censimant provintia dai medio n...m__,:nucmzn_ € : w
N . . . i s gy Pt i H
degl sllovamanti oresent nal tarmionio oL i m
: i
Mantenimenio del fvella o 2linita g {i siancie controfiate ¢ .
. . fae . N [y ralizl
Compeenza (previsle dai ivel essenziak g N.H ) M_MMMMM N Mmh_ﬂwcﬂwﬂw M_

) L : =R s e al "program . %2 azi santrglizh
assistenza} in riferisents ol piano regionale di e Joj_.__m_n.m o mcmmmmm wm:m_ﬁm,. o m_.:m el Q0% 25% 2% mm_mal_n_wmru.ﬁ; e
eraficagione dellz peste suing africzra & della LN A5 S el
pEste suing classios commercializzazions di ammal :

Speriméntzione dela regisirarione o o i
informatizzata delie altivita riguasdanti il piano :
' ' e T - ; f.dedh intevenid 9 profiassi sulia .
di profilassi deta Brucellos avina e cagrina m ) ﬁ N - o 130 aziznde sclicposte a
brucellos oving € capring registeati ned PG &% 5%

conirollo per brucelios

Reatizzare campagne di comumicazione 2 !
iniziztive infor mative {semenan, corvegri,

re inimaiive

He niEiatnee & N
due niziative & dog

i irigente
Cu. w.ﬁ_aco Vacos \.. H\.w
Fa e
e W ‘,.mmh_,..f.

x
‘____..__(.._..m\.m.ls../ v

-

C—

S Lo T ) numers di inirkative reglizeate 2 o, di £ Glatdro Lrahad . i
materiale infarmalivo} rivoite o ciftadin . utend . ; e 4 i S sugIREmend def 257
: P _— SuGkerrEmenil el sito aziendale agoiername | eggiornamenti .
e gl nere Costantamants il sitc web ; . . sile
. i del silo del st
aziendale . .
Agglernamento dal sistemna i registrazione . i 2875
) . . o r. registrazioni effettozte [ o, delle slhvitd .
informatizzata di twite le ativita istituzional: = N ahivits BSY e 10%
R - ishtuzenal svolte L
swalis nestambit del Servizio regisiate
1G0%

I Qireticre det Dipatimento
Cr. ss& Pignns Mance
s -

T G




BIPARTIMENTD D) PREVENZIONE
Servizic Ambiente e salute
Respaorsabile: Dr Giancars Marras

: AL 5 SAMLURI
OBIETHVI 2011

DIREZONE GENERALE
Programmazione ¢ Contrallo

Peaglizzare un plano di controln & verficg

M. € Stievild controlztedin. di 2iivita

b Sireltore del Dinerlisnento
Cr. wez Pierina Manca
T

A L s

s -
1

delie  ailivild  porezanitarie presentt rel|preseall nel terilonc come  da M
territorics  relative @ estebsi, pearcing joensimento comunale 0 T00%, B H) i Werdl el s slfenada
latuation al fing di garaniira l2 rispondenza i
alfe norme ;
Reslizzare un pigno di comrollo & wenficain, di studle  comrallatefn, G £
negli sl nide pubkdc e privat scunle presenti el teritono I 100% 0% 20
Sperfimentazione dal percurse organizrstiveln. & seqnalazioniichisste o $002% cafie
elzborate refalive 3 " Segnalsrione dilintervanto evsse o avime [ n g nn?mmﬂum vmse 90% delle richieste
incorvenient igienico-seniarn® isegralazioni- richiests & intervents 293 entro H:._ Tmmm Gmila] TVESE BTG LT [msses Z5 Vedracheds Senmls
imenen L B, _ dailz richiests
pEEiLE frehicsia
gartecipare  ae  isiziotve  nformastive-|n. o msegnant format
farmsiive nellambite del  mogete ¢
Pravenzicne incident domestic™ e "Sicurvia »5
Frogrammgz i intervente  sullinforunistics 0 10 8
Stradade 7 ed pagiormare costasdermnente i
sig azisrdale
Aguicmare ¢ implementsre il sistena  din. di atlivita regicirate regisirare glmeno  fregistrere almenn #
Fegistrazions informztizzala & tutle e atlivisa 805 defle aftiviia  [70% defle 2ifvits svolte
svelie nellambite del sanvizio 18060 [svols ith
100




Dipartimento prevenzione
Direttore: Dr.ssa Pierina .Manca

B

ASL 6 SANLURI
OBIETTIVI 2011

DIREZIONE GENERALE

Programmazione e Controlle

Garantire I'attuazione del progetto "Sicurezza in
agricoltura”contenuto nel Piano Regionale della
Prevenzions 2010-2012

n. di aziende controllate

33

i Peso..
11 | Obiettivo %

Note

25

nel perioda giugno-
dicembre 2011

Sperimentare la registrazione informatizzata di attivita
specifiche dei servizi nel sistema SISAR al fine di
poter implementare I'analisi dell'attivita svolta e |l

flussi dei dati correnti verso la RAS.

n. di servizi che attuano la
sperimentazione

25

Awviare | progetti multidisciplinari e multiprofessionali®
Prevenzione incidenti domestici” e "Sicurvia -
Programma di intervento sull'infortunistica stradale "

n. di insegnanti formati

10

Implementare e gestire i sistemi di sorveglianza
"PASSI", HBSC & CCM3

n. di questionari somministrati /
questionari assegnati

1717 mensili
=1005%

80% di17

25

Realizzare campagne di comunicazione e iniziative
informative (seminari, convegni, materiale informativo)
rivolte a cittadini-utenti

numero di iniziative realizzate

12

15

Il Dirigente
Dr. ssa Pierina Manca
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Il Direftore Generale

Dr. Salyatare Piu {
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DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
E DIPENDENDENZA
Resp. FF Dr. Angelo Fois

ASL 6 SANLURI
OBIETTIVI 2011

DIREZIONE GENERALE

Programmazione e Controllo

r

Il Direttore Generale
I

D} Sélvatore Piu

Incremento del numerc delle terapie di gruppo i —_ Si _:ﬂ.m:_u..w migliorare |a n__._m__E
rivolte a utenti con psicosi e delle M:_.:mm”u ﬁ_ mEm__u_ st delf'assistenza nei confronti
psicoeducazioni di gruppo rivalte ai familiari di Wi c o1l Torsa 10 9 25 nm_mm__ Em“.._c o.c: m_m_nﬁ.m_ con
utenti con psicosi dell'anno interventi scientificamente
validati
Pubblicazione a carattere scientifico sullativita zm ﬂcnphg_a_mw_oa
clinica sulla salute mentale T ENe el Cares 4 2 25
dell'anno
POTENZIAMENTO ATTIVITA DI N° PROGETT] ATTIVITA STRUTTURATE
PREVENZIONE IMPLEMENTATI 3 2 25 PREVEDEMTI PIU
INTERVEMTI
Governo delle attivita cliniche sanitarie legate | Rispetto dei tetti di spesa .
allintegrazione con i privati Regionali Si Sl 25
100

il




DIREZIONE GENERALE

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE E DIPENDENZE ASL 6 SANLURI
Struttura SERD OBIETTIVI 2011 Programmazione e Controllo
Resp : Dr. Angelo Fois
- b m.... LT !
ATTIVAZIONE GRUPFI TERAPEUTICI N® GRUPFI ATTIVATI 1] 2 1 25 SRUERLLTENT B0 GRURE!
FAMILIARI
POTENZIAMENTO ATTIVITA INTEGRATE |  N° PZ LEGATI AD % » - TE e L
MEL TERRITORIO CON ENTI E MMG INTERVEMTI INTEGRATI TRIBUNALI, PREFETTURA
POTENZIAMENTO ATTIVITA DI M* PROGETTI 1 3 P 25 ATTIVITA STRUTTURATE
PREVENZIONE IMPLEMENTATI PREVEDENTI PIL INTERWVEMNTI
Governo delle attivita cliniche sanitarie legate | Rispetto dei tetti di spesa Sj 5| o5
allintegrazione con i privati Regionali !
100

Il Direttore SER. D.

Il Dirgttore Generale
Dr. Salvatore Piu

8,\,&1,1



DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
E DIPENDENDENZA

Struttura: Salute Mentale

Resp.FF Dr, Alessandro Coni

ASL 6 SANLURI
OBIETTIVI 2011

DIREZIONE GENERALE

Programmazione e Caontrollo

Incremento del numero delle terapie di gruppo s ¢t Si intende migliorare la qualita
rivolte a utenti con psicosi e delle ac m_“mum H_ wﬂuw i 10 del'assistenza nei confronti
psicoeducazioni di gruppo rivolte ai familiari g | ©U3s WO Icorso 30 degli utenti con psicosi con
utenti con psicosi interventi scientificamente
validati
Realizzazione di eventi pubblici di lotia allo
stigma e di sensibilizzazione su tematiche| numero di eventi pubblici B 20
attinenti Iz malattia mentale
Standardizzazione delle procedure operative Mumero di procedure 3 25
nelle due sedi del C.S.M. condivise e attivate
Pubblicazione a carattere scientifico sull'attivita Mmmﬂcwﬂwﬂ%mnwa%w 4 S
clinica sulla salute mantale :
dell’anno
100
Il Di riimento
Dr. 19 Fois F.F.
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SERVIZIO DIABETOLOGIA E MALATTIE DISMETABOLICHE ASL 6 SANLURI DIREZIONE GEMERALE
Responsabile: Dr. Vincenzo Sica OBIETTIVI 2011 Programmazione e Controllo

Prevenzione diagnosi e cura di eventuali N di dorine gravide osservate dal
patologie legate al diabete gestazionale tramite L ¥ R : ; ]
D rtrcolis %mﬂmm:m:m m:mmﬂa alliriema del servizio di Diabetologia/ N* dei parti 70% gravide 75% gravide 70% gravide 25
pPErcorso nascita delSpadale
Prevenzione e diagnosi della patologia tiroidea . - I8 Emmr._mw.,_o:_ Satrendona
eillo il patkigin ARdon: n® di prestazioni 350 380 350 25 n*300 visite e n* 80 ecografie
tiroides
Prevenzione del rischio di neuropatia
autonomica nei pazienti con diabete di tipo 2 n® 60 test di neuropatia
in gestione integrata mediante esecuzions di n® di prestazioni 60 40 25 autonomica mediante
men..mwo q_umc,..o*mﬂmq presso ' UO.C. di neurotester
i ogia
Prevenzione e diagnosi delle patologie legate
alle dislipidemie e del rischio cardiovascolare o e iani
nei pazienti con diabete di tipo 2 esecuiti st presteziont 300 o i e ".__m..u“wmmﬂmm _Mz_ ncﬁ_ﬂmw_.mnﬁmn.
WVISH
presso I' U.0.C.di Diabetologia °n
100

Il Dirs Generale
Dr. Salvatore Piu
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SERVIZID FARMACEUTICO
Fesp, Cr. Giusenpe Conlu

ASL 6 SAMLURI
OBIETTI 2011

MREONE GENERALE
Programmazicene ¢ Controtia

e e g

i {aiore minimo:
Eae ﬁ&hﬁﬁﬁ% N.HE ﬂﬂmﬁnnmmui :
Conenirmento dela Spess dei fzrmac & o ) PHT Gistrislt 6 :
_..u.I,"u distribuit daile farmecie in regime | e M _u,EﬂH_,ﬂ T Selvizia 24,50% 95,005, 04 T5% 20
dr convesrione erirc il 5% del tolsle. T
Prodisposisone dati guati - guantisativi B
i e Pradisposiziong a invid entro ternp il . - .
"um__ﬁ mhmn_._._wﬁm:,_,_m:._c gara darrmact per per i 204 1 Iwio entro Febbraio § lmao entro Marso 200 Latii deserti Gara argz vasla
et rmw..ﬂ,_.: . g Sardeana
Faduesions dei temgi O consrollo delis
rizatie ceilAssisiensy Istegraliva
oefiact e medicazional al fime di BOnUiiEG pregress ott-11 auo-11 20
recuperaie Iatiata preqroessa sl Yerifica intermedia il
= 4
gingag 2014 DUOTIE0
Miglerarmente flussi indformanivi N il B | i ¢ b i ot o
o AT 3 geirc ) ermin SR J i dooud: : MG K ; - -y :
Ariendal - " oL 0% §I% 20 Rigpetio dela tempistica per i
- fiuzze F, 8 e CRO
Implemenmzione del imagareino vnic | WY G richiesis di colebarazone evase § B° - .
azizrdale ! o vicheste loti 100% SI% 20
00 |
; §
__. .,::m..:"m ] D?:Em Genedls
Dr. Gidkeprma Sonlu Dw mE..‘.ﬂ_uﬁ iy
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DISTRETTO SANITARIO DI GUSPINI

Resp, Dr. Aldo Casadio

ASL 6 SANLURI
OBIETTIVI 2011

DIREZIOMNE GEMERALE
Programmazione ¢ Controllo

Completare |a razionalizzazione
dell'accesso all'assistenza

M i RAC oculistica; i
mnmn_m__u_,_am mn@__man e u%....ﬁn:m < Documento tecnico su proposta nuevi RAD | ORL, ortopedia & RAQ: m.._m_n__n._m__m e RAD:cardiologia 15
limplementazions dei SR cardiologia
Raggruppamenti di Attesa Omogenei s
al fine di privilegiare le priorita cliniche™
Implementazione percorso aziendale | Rispetio delle procedure e dei tempi dal Risposta entro 3 gg dalla uMm_wnmumwﬁmﬂ“ﬁo .«mn%m_ 15
PUA e LIVT e suo completamento percorso aziendale segnalazione del reparto mm nm_._w_n:
Sviluppara ADI a favore degli anziani . 44820017 =21
e aiHant % ultrafBs trattati in ADI = 2,35% 2,30% 25
Sviluppare assistenza residenziale a 1z : s 156 / 10,081
favore degli anziani non autosufficienti % ultraTs trattati in strutture residenziali =1.55 9 2,20% 2,00% 25
Implementazione delle azioni previste monitoraggio richieste visite otoring & : i
peri RAO reumatologia 0 80 % totale ricette 0% totale ricette 20
100
Il Dirigents Il Diretfore Generale

Cr. Aldo Casadio

Dr. Salvatore Piu

H. g—"



DISTRETTO SANITARIO DI SANLURI
Resp. Dr.ssa Annaclara Melis

ASL 6 SANLURI
OBIETTIVI 2011

DIREZIONE GENERALE

Programmazione e Controllo

Completare |a razionalizzazione
dell'accesso all'assistenza b
specialistica attraverso |a definizione e| Documento tecnico su proposta nuovi REE c_“,.:__mw__..um. DRk RAD: angiclogia e RAO:cardiologi 15
Iimplementazione dei RAD v aﬁw __mm cardiologia cardiologia
Raggruppamenti di Attesa Omogenei TRKENe R
al fine di privilegiare le priorita cliniche”
Implementazione percorso aziendale | Rispetio delle procedure e dei tempi _M_mw*__“.ﬂmam mnua .m. 99 _..,v_“mﬂ_omﬁ m_._:.o 499
PUA e UVT e suo completamento del percorso aziendale alla segnalazione | dalla segnalazione del 15
del reparto reparto
Sviluppare ADI a favare degli anziani & o
B Yo ultraBh trattati in ADI 44820817 =21 % 2,35% 2,30% 25
Sviluppare assistenza residenziale a % ultra75 trattati in strutture
favore degli anziani non autosufficienti residenziali e i C =0
Implementazione delle azioni previste | monitoraggio richieste visite otorino e . ]
per i RAD reumatologia 0 80 % totale ricette 50% totale ricette 20
100
Il Dinettore Generale
DrlSalvatore Piu




