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LFFICIO DI GABINETTC

DA ) 50

Repubblica [taliana =~ =~~~ R
Regione Siciliana

LASSESSORE PER LA SANITA

VISTO lo Statuto della Regione siciliana;

VISTO Particolo 2 della legge regionale 29 dicembre 1962, n.28 e successive modifiche ed integra-
zioni, recante “Ordinamento del Governo e dell’ Amministrazione centrale della Regione siciliana™

VISTO 1l decreto legislativo 286/99;

VISTI gii articoli 2 e 3 della legge regionale 15 maggic 2000, n.10 e successive modifiche ed inte-
grazioni, recante “Norme sulla dirigenza e sui rapporti d’impiego e di lavoro alle dipendenze deila
Rﬂgune sw:hana

VISTO 1"a.rtic010 4 della legge regionale 10 dicembre 2001, n.20, come modificato dall’art. 3 della
legge regionale 6 febbraio 2006 n. 9, recante “Disposizioni sull’ordinamento dell’ Amministrazione
Iﬂgmnaie

VISTO T"articolo 5 della legge regionale 19 maggio 2005 n. 5 recante “Disposizioni finanziarie ur-
genti e per la razionalizzazione dell’ attivita amministrativa™;

VISTA la legge regionale 30 gennaio 2006 n. 1, recante “Disposizioni programmatiche e finanziarie
per I'anno 20067,

VISTA la legge regionale 30 gennaio 2006 n. 2, recante “Bilancio di previsione della Regione sici-
liana per I’anno finanziario 2006 e bilancio pluriennale per il triennio 2006-20087:

VISTO il contratto collettivo regionale di lavoro dell’area della dirigenza recepito con decreto del
Presidente della Regione 22 gingno 2001, n.10;

/ISTA lz Direttiva del Presidente della Regione Siciliana del 23 dicembre 2005 contenente gli “In-
dirizzi per la progr ammazione strategica ¢ la formulazione delle direttive generali degli Assessor
per I’ attivita amministrativa e la gestione per 'anno 20067;

VISTA la direttiva generale per I'attivitd amministrativa e la gestione n. 1/2006 dell’ Assessore pro-
tempore per la Sanita emanata con D.A. 7900 del 17 maggio 2006;



“VISTO il proprio “Atio di indirizzo per la politica sanitaria del triennio 2007-2009 e per
I'aggiornamento del Piano Sanitario Regionale” condiviso dalla Giunta Regionale con delibera n.
346 del 22 settembre 2006; 5

RITENUTO di dover apportare alcune modifiche ed integrazioni alla direttiva in ultimo citata anche

in ragione di quanto convenuto tra il Governo e le Regioni nel Protocollo di intesa 28 settembre
2006 sul “Patto per la Salute™;

DECRETA
ARTICOLO UNICO

Ad integrazione e modifica della Direttiva generale per 1’attivitd amministrativa e la gestione n. 1/
2006 ¢ emanata I’allegata direttiva che forma parte integrante del presente decreto.

Z 3 KOV, 2008

Palermo,




REGIONE SICILIANA

Assessorato Sanita

Servizio di pianificazione e Controllo Strategico

Integrazioni e modifiche alla Direttiva Generale n. 1/2006 per
1"attivita amministrativa e la gestione

Al DIRIGENTI GENERALI

1 OGGETTODELLA PRESENTE DIRETTIVA

La presente direttiva emanata ad integrazione della Diretiiva Generale n.] per "antivitd ammi-
nistrativa e la gesdone, identifica & definisce gli obiettivi di maggiore rilievo sui quali concen-
mare nel corso dei prossimi mesi del 2006 1'impegno dei Dipartimenti.

Tale integrazione si rende necessaria alla luce delle valulaziom che il Governo Centrale ha
espresso in ordine alla condizione di “ disavanzo strutturale” che caratterizzerebbe il sistema
sanitamio siciliano ¢ alla conssguents necessita di metiers in atto unz serie di iniziative di bre-
ve periodo e di medio periodo per garantire nell’arco del periodo  2007/2009 il completo -
quilibrio finanziario del 85.5.F. assicurando nel contempo il mantenimento dei Livelli Essen-
ziali di Assistenza migliorando la qualita dei servizi,

In questo contesto la presente Direttiva si limita a disporre in ordine ad adempimenti pit limi-
tati nel numero ma di caratiere essenziale e strategico per consentire alla Regione di formire al
Governo una risposta adeguata .

Tale direttiva ticne conto:

-

1. degli obiettivi di cui alla Direttiva del Presidenie della Regione del 23 dicembre 2003
contenente “Indirizzi per lo programmazione sirategica e la formulazione defie diret-
tive generali degli Assessori per la aitivita amminisiraiiva e la gestione per |'anno
2006,

2 dell’intesa sancita. ai sensi dell’art. 8 comma 6. della legpe 3 gingno 2003, n, 131, in
attuazione dell’art. 1. comma 173, deliz legge 30 dicembre 2004, n. 511, dalla Conle-
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renza permanente per i fapporti fra lo Swte, le Regioni ¢ le Province Autoriome d&i
Trento & di Bolzano, nella seduta del 23 marze 2005, atto rep. n. 2271,

dell’intesa sancita, ai sensi dell’art 8, comma 6, della legge 3 giugno 2003, n. 131. in
attuazione dell’art. 1, comma 280, dells legze 23 dicembre 2003, n. 266, dalla Confe-
Tenza permanente per i rappart tra lo State, le Regioni ¢ le Province Autonome di
Tremo e di Bolzane, nella seduta del 28 marzo 2006, atio rep. n. 2335;

degli obiettivi prioritan indicati nel D.P.E.F.. nelle legg finanziarie, nelle leggi di as-
sestamento di bilancio, nel POR Sicilia 2000-2006, nzl PSN. nel Patto di Stabilita ap-
provato con D.L. 18.9.2001, n. 347 convertito nella legge n. 405/2001 e ss. mm. ii. .

delia direttiva generale n.1/2006 emanata con D A Sanitd n. 7900 del 17 maggio
2006,

del proprio “Atto di indirizzo per la politica sanitaria del triennic 2007-2009 e per.
Iaggiormamento del Piano Sanitaric Regionals™ condiviso dalla Giunta Regionale con
delibera n. 346 del 22 settembre 2006

del “Patio per la salute™ convenuto tra il Governo centrale e l2 Regioni nel protocollo
d’int=sa del 28 settembre 2006;

del documento dell” Assessore alla Presidenza contenente: “Criteri di valutazione della
Dirigenza per gli esercizi 2004/06™ come adottato da questo Assessorato nel 2003.

I COMPITI £ La MISSION

I COMPITI ASSEGNATI ALLASSESSORATO

La complessa attivitd demandata alla competenza dell’ Assessorato delle Sanita consiste in e-
sirema 5imiss] el segueni Compitl:
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Garantire i livelli essenziali di assistenza nel territorio regionale tenuto conto deghi obist-
tivi swategici di politica sanitaria ¢ delle risorse disponibili.

Determinare i principi sulia anivith destinata alla nuwela della salute e sulla organizzazione

dai servizl

“Manutenzicnare” i criteri di funzionamenio dalle Aziende Usl e delle Azisnde Ospedalie-

s

Definire le attivitd di indirizzo tecnico, promozions e supporte nei confronti delle Ausl e
delle Aziende Ospedaliers, anche in relazione al controlle di pestione e alla valutazione
della qualitd delle prestazion samiarie.

L’espletamento dei compiti sopra indicati non pud comungue prescindere dal richiamo ai
principi [ondamentali conienut nella normativa vigente € n2l Piano Sanitaric Nazionale, nel
Planc Sanitario Regionale e nel Patio di Stabilita approvato con 1lintesa 23 marzo 2005 od i
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cui contenut seno trasfusi nella finanziara dello State per ['esercizio 2006. In particolare
vengono qui di seguito indicad quelli che formanc oggetio di appositc impegno isagmzionals;

A. Contenimento per 1’anne 2006 delle spese per |'assistenza sanitariz nei limit del Patio
di stahilita & delle norme finanziarie statali & regionalt.

B. Definizione di un © Piano di rentro dal dizsavanra  nel settore sanitario che valga a ri-
portare il sistema in equilibrio entra il 2009;

C. Promozione di forme centralizzate per |' acquisto di beni = servizi da parte delle A-
ziende Sanitarie, allo scopo di pervenire, attraverso I'uniforme utilizzo del miglior
prezzo al ribesso su scala regionale, a forme accentuate di economie,

D. Punmale adempimento degli obblighi informarivi sul monitorapgio della spesa e dei
flussi sanitari garantendo la tempestivitd nella  trasmizsione di ot @ flussy, determ-
nandone le modalita di attuazione e ghi stumenti di venfica. La tempestiva dispanibi-
lita delle informazioni telematiche, la standardizzazione dei dati e la interoperabilita
delle zoluzioni tecnologiche adottate, mediante 'attivazione di sistemi aziendali in-
formatizzati atiraverso un coordinamento unificato di livello Regionale

E. Rimodulazione della rete ospedaliera con la formulazione di modelli di riduzione della
spesa dei singoli presidi ospedalier in ragione delle funzioni assistenziali w1 assolve-
no nal territoric ove insistone, prevedendone un diverse medellamento organizzativo
con riferimento & patologie complementari o alternadve in un guadro di interdiscipli-
narietd nell’ambito del bacino di urenza

F. Progettazione di criteri per il corretto utilizzo del personale in esubero risultante dalla
ristrutturazione della rets ospedaliers, mediante forme di rconversione e di sostituzio-
ne che producano economie di spesa nel periodo di riferimento, anche atiraverso
Uutilizzo dello stesso in servizi medici ed infermieristici alternativi comispondent alle
nuove finalita assistenziali.

G. Rigoroso controllo del tstto di spesa per 1'assistenza farmaceutica territoriale, nel pe-
riodo di riferimente, che non deve superare il livello siabilito dal piano di dsanamento
del 8.5R. 2007/2009. A twle fine precise direttive varnmo assunte a! fine di indicare
modaiild di erogarions del medicipali e siabilire 1 lmag dei prezel di nimborso nonche
il controllo sulle prescrizioni mediante il coinvolgimenio dsi soggetti che consomono
alla formazione dells spesa.



2.2 LA MISSION

Mission dell’ Assessorato da realizzare mediante le proprie strutturs e mediante le strutture sa-
nitarie operant sul territorio & quells di

GARANTIRE QUALITA, EFFICACIA, EFFICIENZA ED ECONOMICITA
DE SERVIZI RESI AL PUBELICO

% * ¥

Qualita, efficacia, efficienza ed economicitd dei servizi resi al pubblico sono da conside-
rare obiettivi tra di loro reciprocamente interagenti nel determinare un circuito virtuo-
s0.

L ]

2.2.1 - L’obiettivo della garanzia della qualiti verra perseguito prioritaniamente attraverso:

a. Avvio entro }'anno in corso delle procedure per la verifica del requisiti previsti per [ ac-
creditamento istimizionale delle strutture pubbliche & private da parte delle AAUUSSLL;

b. Definizions & avvic del programma di verifica delle condizion: di sicurezza delle smutture
ospedaliers secondo le indicazioni fornite dalla Commissione Rischio Clinico;

c. Proposta di riqualificazions £ ammodernamento strutturale & tecnologice del pamimonio
sanitario pubblico;

d  Definizions di modalita puntuali di venfica della inappropriatezza & misure di contrasioc e
sanzioni con pardcelars attenzione ai fenomeni di complicanza secondo quanto dettato
nell’allegato 2 del DPCM 21/11/2001 e successivo D.A. di attuazione del 10/06/2002

e, Definizione, di una proposta di programma di formazione & aggiornamento professionals
continue per gli operatorn del settore;

f Proposta per la definizione della organizzazione e del progetto gestionale dei tre poli di
eccellenza e loro inserimento nel sistema ospedaliero regionals.

2.2.2 - L ghisttive della efficacia del servizio verra persegnito prioritariaments atiraversa:

a. Puntuale analisi dellz eveluzione dei bisopni dei fruitori dei servizi;

t. Puntuale analisi delle principali dinamiche socio-sanilaris ¢ una accurata azione pro-
erammataria — per assicurars la contineitd Ospedale — Territona;

Proposte, volte 2 consentire il risquilibrio termiionale delle strumure cspedaliers e femile-
riali anche alla luce delle rete della emergenza.

o
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.3 - L'ghiettivo della efficienza dei servizl verrd persenuito prioritariamente armraverso:

Proposta di un programma di aziom volie alla lotta agli sprechi e alle mefficienze presenn
nel sistema a qualungue livello (esempio: crteni di norganizzazione del personale sanita-
rio € non}.

b. Proposta, di azioni di contenimenta della spesa secondo un Piano di Rienire dal Disavan-
Zo.

o



2.2.4 - L'obiettivo della economiciti della spesa varrd perseguito prioritariamentes atiraverso:

2. Proposta per la realizzazione di economie di scala.

3 IPROGRAMMIE LE PRIORITA’
Gli obisttivi di cul scpra vengono trasferiti nei seguent programmi pricritar di governe:

1. Programma di rigualificazione ¢ ammodernamenio strutturale ¢ tecnologico del pa-
trimonic sanitario pubblico

2. Programma di contenimento delln spesa
3. Programma di informatizzazione

4. FProgramma di completamento dell’anagrafe tootecnica

5. Programma di sviluppo della integrazione socio-sanitaria.

1l paragrafi seguenti definiscono pit: in dettaglio 3 programmi da armrare, indicande le priorita,
i piani, 1 programmi e le dirsttive generali per I'azione amministurativa € per la gestione.

31 IL PROGRAMMA DI RIQUALIFICAZIONE T AMMODERNAMENTO STRUTTURALE E TEC-
NOLOGICO DEL PATRIMONIO SANITARIO FUBBLICO

3.1.1 CONSIDERAZIONT PRELIMINARI

L’assetto del Territorio, in forza della normativa in atto vigente, & onentato in forma Distret-
tuale, inteso quest’ultimo quale compendio di esigenze sanitarie da assolversi in un ambito
termitonale delimitato al fine di avere una risposta efficients in termini di tempo & distanza.

La risposta pil coeremie sul pianc della economiz delie risorse nmane e del mezzi disponibili
porta alla scelta di una organizzazione che consenta, nell'assolvimente completo e interdisci-
plinato dsi compiti assegnati al temtono nello specifico ambito distrettuale, la possibilita di
utilizzo delle nsorse umane ¢ matenali in modo completo e fungbile a copertura di e le
funzioni assegnate.

A tale scelta organizzativa onenta. peraltro. 'anuvale indirizzo istitezionale, rivolto a dare alla
prevenziene un ruclo di “flwe”, con passagal terapeutici obbligatori net confront del succes-
sivo livello assistenziale rivolio all’amivita ospedalisra,

In tale contasto la domanda di salute, potsnzialmente illimitata, va soddisfatta in funzione del-
Ia disponibilita dzll"offerta (operaton, strutture, tecnologie, servizi, ecc.).

L



Tuttavia, nella necessita di una razionalizzazions occorre definire priorita sanitare e sociali in
grade di guwidare le risorse del samors,

Nella definizione delle priorité sanitarie i problemi legad allo spreco delle rizorse e al conral-
lo dell’inflazione sanitaria costituiscono una problematica acutizzara nagli ultimi decenni.

Per assicurare sul territoric regionale i livelli essenziali di assistenza occorme garantire servizi
territoriali e ospedalieri congruend con la domanda.

Considerata I'attuale ripartizione effettuata dal Piano Sanitario Regionale in 4 bacini di atenza
{PA-TP, CT-SR-RG, CL-AG-EN., ME) cccorre guardare a2 tali ambiti territonali per costruire
un sistema di programmazione dell’offerta sanitaria avuto riguardo a tuttl § livelll assistenziali
previsti e cioé: Prevenzione, Medicing di bage, Medicina Specialistica, Riabilitazione, Presidi
Ospedalieri, Alta specialitd, Rete di emergenza.

3,1.2 OBIETTIVI OPERATIVIL:
(Gli gbiettivi operativi del programma in guestione sono i seguenti:

1. 1'emanazione di un programma per la formazione ¢ Yaggiornamento professic-

nale

tenendo conto delle competenze attribuite alla Repione dai C.C.N.L. e degli adempimenti

previsti dall’[ntesa Stato-Regiond del 23.3,2005.

2. il rieguilibrio territoriale delle struiture, da perseguire attraverse:

a. La ristrutturazione della rete ospedaliera, che preveda;

i) I'adeguamento agli standard previsti in sede nazionale per il numero dei posti letto
per abitante ;

b. !’ ottimizzazione della rete dell’emergenza, al fine di garantire interventi tempestivi €
adeguatamanie gualificati per i casi di emergenza/urgenza sanitaria attraverso la revi-
sione del servizio di emergenzalurgenza costitite:

1) dal sistema di allarme sanitario,

11} dalla rete d mezzl d: tesporte attrezzato,

iii} dalla rete ospedaliers dotata di promto soccorso, accetiazione € irattamento
deli’emergenza-urosnza,

v} dalla rete dei Punt Territonali dell’Emergenza { P T.E)

L’azione & volta ad assicurare nelle diverse zone della Eezione:

# laccettazione ospedaliera,
# il tempeslivo accertamenio diagnostico,



&

* un adesguato numero di posti letio in nanimazions/terapia intensiva nei presidi sa-
mitan della rete di emergenzalurgenza,
# la realizzazione di intervend urgenti diagnostico-terapeutici;
t. i completamenio della rete di assisienza per angiani ¢ lungodegenti | attraverso la
realizzazione di un congruc numero di post in soutturs residenziali per anziam anche
atraverso la riconversione obbligatoria di pl per acug ;

d. il potenziamento delle strutture preposte alla prevenzione, atraverso,

1) l'avwvic del monitoraggio e della venfica delle strutture disoettwali anche sulla
scorta degli attl aziendali approvati ai sensi della circolars o 1047 del 2000,

i) if monitoraggio e la verifica delle unitd diswettuali del dipartimente di prevenzio-
ne

e. H monitorageio e la verifica delle strutture afferenti ai diparfimenti di salute menta-
le,

f. il monioraggio delle struiture di riabilitazione finalizzate al miglioramenio del si-
stemd,

u. [a sistemazione di spazi per Uesercizio della libera professione,

la rigualificazione delle sfrufture attraverso:

l'adeguamento  ai reguisiti  strutturali, tecnologici e organizzati  previsti
dall’accreditamento istituzionale attraverso:

# la predisposizione degli atii e delle procedure per il monitoraggio delle strutiure jor-
mailmente ammissinili per l'nccrediiomenio isiituzionale

* monitorageio sulla verifica dell adegnamento alle norme di sicurezza degli impianti e
delle strulture samitarie per garantire la sicurezza del pazienie € dellaperaiore

Uattivazion di ezioni orientate al miglioramento dell‘operativita quali-quantitativa della
rate di presidl poliambulatoriali extraospedaiieri

Lmivazione di azion! di riduzione ¢ contenimento dell'inappropriatezza, sia in ambito
ospedaliero che farmaceutico, in coererza con lo normative o riferimenio e con
{indivizzo pofitico dell ‘Assessoraie



3,1.3 LE DIRETTIVE DI INDIRIZZO PER L'ATTUAZIONE DEL PROGRAMMA DI RIQUALIFICA-

EION E TERRITORIALE

Nella realizzazione dei programmi sopra indicati si terrd conto di quanto stabilito nell’
“Atto di indirizzo per la polidea sanitaria del triennio 2007/2009 e per 'aggiornamenta
del Fiano sanitario Regionale” ed in particolare, anche sulla scona delle indicazioni con-
tenute nel Parto della Salutz 51 dovra:

Avviare azioni di programmazione ¢ pianificazione degli obiettivi contenuti nel citato
Atto d’indirizzo;

Formulare proposte di azioni di programmazione ¢ pianificazione della rete ospedalie-
ra:

# Per il corrente anne si dovranno formulare proposts di un sistema di autodiagnosi
per le prestazioni ospedalizre,

» Ilriequilibrio della rete ospedaliera, cosi come previsto dall’art. 4 dell’intesa 23 marzo
2003, che implica una profonda reingegnerizazione della rete ospedaliera pubblica e
privata, sara obiettivo del 2007,

Per il corrente anno diventa prioritaric dover definire la programmazione delle struttu-
re intermedic € ciod delle strutture territoriali a media assistenza (RSA). slemsento
fondamentalz della suddetta reingeenerizazione;

Procedere zll ‘attivazions dells procedure per la realizzazione degli obiettivi prioritari di
Piano Sanitario Nazionale;

Rispetto alla rigualificazione ¢ ammodsrmamento strutturale e tecnologico del patrimonio
sanitario pubblico i terrd conto, nella amicolazione a cascata dalla programmazione ex ar-
ticole 20 L. 67/88 del Quadro dei Piani Nazionali di Investimento & dei suol soito pro-
grammi, avendo giz individuato Ie prioritd di intervente che prvilegiaro gli intervent de-
stinati alla sicurezza

Tali prioritd vanno coniugats con il quadro del cambiamente in atte, relative alla fstruttu-
razione dell'intera rete ospedaliers ¢ dell’orientamento, in questa sede manifestato, di pri-
vilegiare - al fine di contenere Ja emigrazione che affligge l= regioni del sud e di dare alla
cittadimanza une © pia presidi di alio livello - la costituzione di Centri di Eccellenza n-
5pefic a interventi minori.

Corollario indispensabile alla suddena impostazione risulta 1'adeguamento degli inter-
venti ex art. 20 L. 67/88 alle nuove previsioni grganizzative, come sopra esplicitate, al fi-
ne di evitare |'utilizzo di somme per ezigenze non pitt comspondenti alla nuova realts de-
[ineala.



3.2 1L PROGRAMMA DI CONTENIMENTO DELLA SPESA

3.2.1 GLIOBIETTIVI OPERATIVI

Il programma si articola net seguenti obiettivi operativi:

4. Il contenimento della spesa farmaceutica attraverso una riduzione del disavanzo della
stessa rispetto a quello verificatosi nel 2003,

5. Il contenimenio dei deficit delle aziende ospedaliere e territoriali

322 LE DIRETTIVE DI INDIRIZZO PER L'ATTUAZIONE DEL PROGRAMMA DI CONTENL
MENTO DELLA SPESA FARMACEUTICA

Nella realizzazione del programma di contenimento della spesa farmaceutica si dovra proce-
dere, nel nspetto delle linee guida ministenali, secondo la seguente direttiva di indirizze.

I consumi farmaceutici riflertono le necessita terapeutiche di una popolazione e possono esse-
re. quindi, uolizzat come indicaton di salute e di cura.

L'uso di un farmaco ¢ modulato da fatton diversi dai reali fabbisogni ed & influenzabile dalle
strutture sanitari¢ operanti in un contesto, dal grado generale di cultura degli operatori sanita-
ri. dai pazienti. dal mercato, dall’informazione.

Questi elementi possono determinare nel loro complesso condizioni anche molto diverse di
utilizzo di un farmaco a parita di problema.

L'esigenza di razionalizzare la spesa sanitaria ha messo in ¢videnza la necessita di affrontare
la questione farmaci, in particolare le dinamiche che regolano il mercato in funzione della di-
sponibilith dei ranamenti farmacologci.

Poiché soltanto la corretta conoscenza di queste dinamiche consen e 'analisi della spesa attri-
buibile all'uso dei farmaci e gli eventuali interventi correttivi, occorre valutare la opportuniti
di:

(a) Mettere a regime tempestivamente il previsto sistema informatizzato per il monitoraggio
dei consumi degli outcomes e degli eventuali eventi avversi di farmaci e vaccini.

(b) Mettere a regime tempestivamente il sistema informativo regionale nel settore farmaceuti-
co con il quale acquisire mensilments tutti i daei relativi alle prescrizioni dei singoli medi-
¢l ¢ attivare un sistema di comparazione ¢ di raffronto di dati a livello nazionale,
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{c) Rivedere |’ Accordo con Federfarma e incrementare la gamma dei farmaci a distribuzione

diretta.

Mel perseguimento dell’obisttive specifico di contsumento della spesa farmaceutica, occorre-
ra valutare la possibilita e la opportunita di ricorrere ad una o piu delle seguenti misure:

1
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b,

la defimzione di protocolli terapeutici ivi compresa la definizions degli indinizzi prescrit-
tivi su classi di farmaci di grands impatio socio-econamico:

il coinvolgimento dei Medici di Medicina di base e dei Pediatri di libera scelta, nel rispet-
to del principic di scienza e coscienza seconde quanto previsto dal nuovo accordo colletti-
vo dei MMG e dei PLS a impegnarsi:

a. a effettuare prescnzioni utilizzando, per classi terapeutiche omogenee, i farmaci e le
relative confezioni economicamente pit convenienti per il S.5.R.;

b. a verificare il tempo che intercorre tra le diverse prescrizion per evitare la npetizione
delle stesse con sovrapposizione dei periedi di traftamento;

la limitazione della possibilita di prescrizione di specialita medicinali & di prodotti galenici
erogati dal $.5.R. al numerc massimo di un pezzo per ricetta, fatta eccezione per i prodott
a base di antibiotic1 in confezione monodose; (per i soggett affentd da patologia cronica il
numera di pezzi per ricetta potrebbe essere limitato ad un massimo di re);

il divieto a carico delle farmacie convenzionate di spedire ricette contenenti un numero di
confezioni superion a quelle indicate nel precedenti punti;

I"obbligo a carico degli specialisti delle Aziende Sanitarie ¢ Ospedaliere, qualora necessa-
i, di predisporee 'apposito “consiglio terapentice™ su carta intestata della struttura in cui
operano, debitamente firmato, contenente i farmaci cencedibili dal 5.5 R. per la successi-
va prescrizione da parte del medico di Medicina generale o del Pediatra di libera scelta,
indicande il solo principic attivo;

la redazione del piano per il fabbisogno regionale annuale di sangue, emocomponenti,
emoderivati e della quantita di plasma necessaria da avviare ai centri di frazionamento
dell ‘industria farmaceutica per anne 2007

I"elaborazione dei dati nlevati sul territorio regionale attraverso il registro regionale del
sangue ¢ del plasma

Yengono individuate in termini di efficacia le seguenti azioni € misure:

a. ifarmaci necessari al primo ciclo terapeutico completo immediatamente successivo al-
la dimissione ospedaliera nonché quelli necessart al primo ciclo completo a seguile di
visita specialistica ambulatoriale vengono ercgati direftamente dalle strutture del
5.8.R;

b. monitoraggio dell’andamento della spesa farmaceutica convenzionata,
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¢. promozione delle informazione indipendente sull usc appropriato dei farmaci;

d. regolamentazione dell’informazione medico scientifica da parte delle aziende farma-
ceutiche

€. piano operative per | implementazione der livelli di sicurezza trasfusionale e monito-
raggio eliminazione emocomponent infetti, provenienti da deonatori periodici

3.2.3 LE DIRETTIVE DI INDIRIZZO PER L’ATTUAZIONE DEL PROGRAMMA DI CONTENIMEN-
TO DEI DEFICIT DELLE AZIENDE OSPEDALIERE E TERRITORIALI

Nella realizzazione del programma di contenimento dei deficit delle aziende ospedaliere e ter-
ritoriali si dovrd procedere, nel nispetto delle intese raggiunte con il Ministero della Salute nel
documento * Patto per la Salute™ , a redigers il c.d. Piano pluriennale di Rientro dal disavanzo

In particolare si dovra redigere il Piano di Rientro sulla base dell’anto di indirizzo strategico
predizsposto in attuazione della delibera di giunta regionale n. 312 del 3 agosto 2006

3.3 IL PROGRAMMA DI INFORMATIZZAZIONE

3.3.1 PREMESSA SULLA VALENZA STRATEGICA DEL PROGRAMMA

Il Programma di informatizzazions e di collegamento in rete dell’intero sistema sanitario vie-
ne riconosciuto ¢ indicato da questo Assessorato come presupposto per il miglior funziona-
mento dell’intero s1stema.

3.3.2 L’ CBIETTIVO OPERATIVO

L’ obietitvo operative del programma in questione & il seguente:

6. Informatizzazione e collecamento in rete delllintero sistema sanitarig, attraverso:

a. La disponibilita di un sistema che consenta la migliore integrazione delle of-
ferte di prestazioni e la migliore accessibilita al citiadine di tale offerta di pre-
stazioni. Cio comporta la esistenza di un sistema inlegrato tra ambiente di lavo-
ro del Medico di Medicina generale, sistema informatice della AUSL di rife-
rimento ¢ sistemi informatici delle Aziende che eroganc prestazieni. Cid al [i-
ne di consentire al Medico di indinzzare i propri pazienti alle strutture disponi-
bili e di colloguiare con le stesse in maniera informatica, disponendo egli stes-



so di aceesso alle banche dati esistend e alle informazioni su casi clinici e pre-
sidi terapeutici, come supporto per la diagnosi 2 la prescrizione dei trattamenti

b. La disponibilita di dati e informazion di supporto necessari per I'attuazione
delle attivita di programmazione sanitaria, df valutaione aell‘efficacia e
dell‘efficienza in materia sanitaria, di controfio di qualitd del prodotio saniia-
Frer,

e If progetto tessera samitaria.

3.3.3 LE DIRETTIVE DI INDIRIZZO PER L'ATTUAZIONE DEL PROGRAMMA DI INFORMATIZ-
LAZIONE

Nel perseguimento dell obietrivo si dovra far si che

1. twti gli intervent. i progetti e le ides in corso di atuazione da parte dei diversi soggett:
del 5.5.R., vengano sincronizzati, unificande gli sforzi verso un progetto comune che con-
senta di evitare lo spreco delle risorse disponibili con realizzaziom tra di lore non compa-
tibili; in altri termini, occorrerd una guida unitaria all'intero processo di informatizzazione
in una ottica di “sistema”, cosicché tutti gli interventi possano confluire in un unico pro-
gello integrato;

[ o]

ttti i fondi disponibili per questo programma, sia proverienti dall’aticolo 71 che
dall’articole 20 L. 67/B8 venganc indirzzati verse una logica di “sistema™;

i dati ¢ le informazioni disponibili nel sistema vengano opportunamente elaborati a fini deci-
sionali sia con riferimento all’andamento gestionale delle singole Aziende Ospedaliere & Ter-
ritoriali. sia con riferimento ai macro aggregati di spesa (farmaceutica, assistenziale, ospeda-
liera, ecc.)

34 PR{)GRAMMA DI COMPLETAMENTO DELL'ANAGRAFE ZOOTECNICA

34,1, Gli obicttivi operativi

Il programma si articela nei seguenti obistvi operativi:

T Allineamento anasrafe bovina, attraverso:

a. [l potenziamento dell’attivitd di coordinamento dell” Assessorato nei confronti
delle Aziende sanitarie e delle Associazioni di calegora,

b. 1l coordinamento e i monitoraseio dell’attivitd delle Aziende zanitarie per la
commrezione delle anomalie registrate dal sistema.



8. Contenimento del randagismo nelle aree urbane. attraverso:
a. La predispcsizione del programma anagrafe canina su base informatica;

b. La promozione linee di indirizzo per la prevenzione ed il controllo del randa-
g1smo.

3.5 IL PROGRAMMA DI SVILUPPO DELLA INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA PER GLI A-
SPETTI DI COMPETENZA SANITARIA

La cronicita, |'anzianita e la disabilitd sono realta diffuse che richiedono 'integrazione del
Servizi sanitari con i servizi sociali al fine di prevenire e quindi rallentars 1'instaurarsi di con-
dizion invalidand che portano verso la non-autosufficienza e quindi verso la necessita di in-
terventi complessi e costosi. In particolare verra perseguita la pil veloce attuazione della leg-
ge n. 3282000, In particolare dovranno essere riattivate le relazioni di intesa per definire pli
interventi per il superamento delle criticita della prima attuazione della L. 328/2000.

3.5.1 GLIOBIETTIVI OPERATIVI

Il programma si arficola nel seguente obiettivo operativo:

9. Attuazione e miglioramento degli oreanismi territoriali costituiti per la completa
realizzazione degli interventi di integrazione socio-sanitaria

3.5.2 LE DIRETTIVE DI INDIRIZZO

Completare il processo di aftuazione di organismi territoriali “ multidisciplinari” consente
di anivare un pii vasto interfaccia con i medici di base, i pediatm, gli specialist convenzionat
(assistenza domiciliare programmata, integrata e residenziale).

L'intervento coordinato e integrato di equipe territoriali , nell’ambito di forme organizzative -
di tipo Dipartimentale — quale i1l Dipartimento sociosanitario - assume particolare nlievo nel
coinvolgimento delle attivitd ad alta integrazione sociosanitaria che si potranno sviluppare an-
che attraverso soumenti di semplificazione (es. sportello unico, progetti di servizio civile,
ecc...)

Prevenzione ¢ cura dells dipendenza da droga, farmaci e alcool;
Tutela della salute dell‘infanzia, defla donna, della famiglia;
Tutela dei disabili e anziani (RSA);

Patologie in fase terminale (Hospice),

Patologie da HIV,

Tutela della salute mentale;

Inabilita o disabilita conseguente a patologie cronico-degenerative.

b A A L

L’equipe termitonale si configura, pertanto, come strumenta volto a garantire:

= Asgisienza primana;



Continuita assistenziale:

Pediairia di libera scelta;

Asgistenza specialistica ambulatoriale;

Medicina dei servizi;

Prestazioni sociali di rilevanza samitaria; definizione dei ruoli dei soggetti istituzionali
coinvold,

YYY¥YWY

4  LERISORSE DISPONIBILI

Aj diversi Centri di Responsabilita, per la copertura delle esigenze proprie, distinguendo
le somme destinate a spese correnti da quelle destinate a investimento in conto capitale,
sono atiribuite le risorse di cui alla legge di approvazione del bilancio regionale n. 02 del
30 gennaio 2006, iscritte nelle relative UBP, e di cui al Decreto dell’ Assessore del Bilan-
cio e delle Finanze ( “ripartizioni in capitoli delle unita revisionali di base relative al bi-
lancio di previsione della Regione per I’anno finanziario 200¢”)

Le modifiche della distribuzione delle risorse /o le ulteriori disponibilita di somme, de-
rivanti da variazioni di bilancio successive alla predetta L.R. 2/06 si intendono assegnate
ai dirigenti apicali secondo le funzioni di competenza.

Le risorse umane e strumentali sono costitite dal personale e dai beni riferibili alla data
odierna agli uffici incardinati nelle singole strutture di massima dimensione.

5. IL PIANO STRATEGICO

Il Piano Strategico si articola nelle schede allegate che fanno parte integrante del presente
documento e che contengong:

# Gli obiettivi strategici

# (i obiettivi operativi con indicazione delle relative priorita attribuite;

* Isingoli programmi di azione che traspongono gli obiettivi strategici sopra indica-
i in precise modalitd attuative e rappresentano lo strumento per raggiungere gli
abiettivi operativi;

* (Gl indicatori quantitativi (di realizzazione, di risultato, di impatto) associati a o-

gni programma di azione, il peso loro attribuito ¢ il criterio per la determinazione
del valore—obiettive,

PALERMO 2 3 WOV, w..

*Assessore

Prof. Roferto Lagalla
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LA STRUTTURA DELL’ASSESSORATO

PREMESSA

L’articolazione dell’ Assessorato prevede la identificazione di tre aree di competenza, nel
rispetto della logica delle specializzazione funzionale:

» Competenze di tipo amministrativo, che vengono attribuite al Dipartimento .
Regionale per I’assistenza sanitaria ed ospedaliera e la programmazione e la
gestione delle risorse correnti al Fondo Sanitario e al Dipartimento Regionale
per le Infrastrutture e lo sviluppo e I'innovazione, per la comunicazione e per
I’informatizzazione del settore sanitario

» Competenze di tipo ispettivo e di controllo, che vengono attribuite agli Ispetio-
rati Sanitario e Veterinario.

» Competenze di tipo analitico e statistico-sociale che vengono attribuite
all’Osservatorio Epidemiologico.

L’attuale struttura organizzativa dell’ Assessorato, derivante dai relativi provvedimenti
sino ad oggi adottati dalla Giunta Regionale e con Decreti degli Assessori € cosi di seguito ar-

ticolata:

DIPARTIMENTO REGIONALE PER L’ASSISTENZA SANITARIA ED OSPEDALIERA E LA PRO-
GRAMMAZIONE E LA GESTIONE DELLE RISORSE CORRENTI DEL FONDO SANITARIO

AREA INTERDIPARTIMENTALE

SERVIZI GENERALI — PERSONALE — URP — CED — PORTALE INFORMATICO

L’ Area dipende gerarchicamente dal Dipartimento per I'assistenza sanitaria ed ospedaliera e
la programmazione e la gestione delle risorse correnti Fondo Sanitario e svolge i seguenti

compiti:

e,

=

w7

W

Servizio di portineria, ufficio posta, centralino, biblioteca, consegnatario cassiere,
gare e contratti, sicurezza del lavoro — D.Lvo 626/94 ecc..

Stato giuridico e trattamento economico del personale delle strutture
dell’ Assessorato

Ufficio relazioni con il pubblico
Gestione del CED

Protocollo informatico e gestione del portale dell’ Assessorato




SERVIZIO 1

ENTI SANITARI — ORGANI — VIGILANZA E VERIFICHE — ATTI AZIENDALI — OBIETTIVI DEI DI-
RETTORI GENERALI

=

Adempimenti amministrativi connessi agli organi di gestione e di controllo degli
Enti e delle Aziende Sanitarie

> Attivita di vigilanza sugli Enti e sulle Aziende sanitarie anche in raccordo con i ri-
spettivi organi di controllo

» Verifica della conformita con la programmazione nazionale e regionale degli atti
aziendali adottati dalle Aziende in applicazione dell’art. 3 c. 1 bis del D.L.vo n.
229/99

» Adempimenti relativi agli obiettivi dei direttori generali in raccordo con gli altri
Dipartimenti dell’ Assessorato

» Applicazione della legge n. 150 del 7 giugno 2000 sull’attivita di informazione e
di comunicazione

» Rapporti con le associazioni degli utenti

» Decreto Presedenti del Consiglio dei Ministri 29/11/2001 sui livelli essenziali di
assistenza, per gh aspetti giuridici e amministrativi

SERVIZIO 2

PIANTE ORGANICHE — PERSONALE — ACCORDI NAZIONALI — PROFESSIONI SANITARIE

Fe

Dotazioni organiche ed assunzioni a tempo indeterminato e mobilita nelle Aziende
sanitarie

Controllo degli atti deliberativi delle Aziende e degli Enti sanitari di cui all’art. 28
Co. 5 L.R. n. 2/02 con particolare riferimento alle piante organiche

Accordi nazionali per la dirigenza medica e non medica, e per il comparto sanita-
rio

Professioni sanitarie

SERVIZIO 3

FONDO SANITARIO NAZIONALE — PROGRAMMAZIONE ED ASSEGNAZIONE RISORSE — INTESA
STATO REGIONE — PATTO DI STABILITA — ANDAMENTO FLUSSI FINANZIARI — TARIFFE — AG-
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GREGATI DI SPESA — SPESA FARMACEUTICA, TICKET ED ESENZIONE PER PATOLOGIA E RED-

DITO

>

v

h

v

L1

Programmazione ed assegnazione alle Aziende e agli Enti sanitari delle risorse del
Fondo sanitario nazionale e degli interventi integrativi regionali

Intesa Stato Regione, patto di stabilita

Andamento dei flussi finanziari

Bilanci e Conti Consuntivi delle Aziende

Determinazione degli aggregati di spesa

Analisi e valutazione dell’impatto finanziario delle proposte di provvedimenti
normativi e regolamentari, e dei pruvvedimenti amministrativi adottati

dall’ Assessorato

Provvedimenti amministrativi sulla spesa farmaceutica, ticket ed esenziom per pa-

tologie e reddito

SERVIZIO 4

EROGAZIONE FINANZIAMENTI FONDO SANITARIO NAZIONALE — FLUSSI DI CASSA.

» Finanziamenti relativi alle quote mensili di Fondo Sanitario Nazione e delle quote
di Fondo Integrativo Regionale — parte comrente — in favore delle Aziende
UU.SS.LL.; Ospedaliere e Policlinici Universitari della Sicilia,

# Finanziamento delle quote mensili in favore dell’Istituto Oasi di Troina; ISMETT
di Palermo; Fondazione “San Raffaele — giglio” di Cefalu;, Ospedale Buccheri La
Ferla di Palermo; Case di Cura di alta specialita a pagamento cantrahzzato Cefpas
di Caltanissetta; Centro Neurolesi di Messina;

» Finanziamento progetti Dbietti.vo a carico del Fondo Sanitario Nazionale.

SERVIZIO 5

CONTENZIOSO DELL'ASSESSORATO — CONSULENZA LEGALE — ACCREDITAMENTO, CONVEN-
ZIONI E PROTOCOLLI D'INTESA CON STRUTTURE PUBBLICHE, CASE DI CURA E SOGGETTI
CONVENZIONATI — TAVOLI TECNICL

>

Attivita inerente il contenzioso dell’ Assessorato, incameramento ricorsi, acquisi-
zioni pareri e rapporti con le Avvocature distrettuali dello Stato;

# Consulenza giuridica e legale nelle materie di competenze del Dipartimento,
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Rapporti con ["Ufficio Legislativo e Legale della Regione,
Accreditamento in collaborazione con I'IRS;

Convenzioni e protocolli d’intesa con strutture pubbliche e private operanti nel
settore sanitario per gli aspetti giuridici e legali;

Studi e documentazione (raccolta di normative, sentenze e pareri, etc.);

Tavoli tecnici.

SERVIZIO 6

ASSISTENZA SANITARIA DIRETTA- MEDICINA GENERALE E PEDIATRIA — ASSISTENZA SPECIA-
LISTICA AMBULATORIALE — MEDICINA SOCIALE E PENITENZIARIA — INTERVENTI 50CI0 SA-

NITARL

v

w7

Y

bt

w7

b

Attivita inerente |’assistenza sanitaria di base;

Applicazione accordo Collettivo Nazionale 23/3/2005 sulla medicina generale e
relativo accordo regionale;

Applicazione accordo collettivo nazionale DPR 271/00 sulla pediatria e relativo
accordo regionale;

Applicazione accordo Collettivo Nazionale 23/3/2005 sull’assistenza specialistica
ambulatonale (medici specialisti, biologi, chimici e psicologi ambulatoniali e rela-

tivo accordo regionale),

Attivita amministrativa sulla medicina sociale (consultori, morbo di Hansen, asso-
clazioni: malati terminali; A 1. S M., medullolesi, bambino cardiopatico ecc.);

Adempimenti amministrativi sul termalismo terapeutico;
Applicazione Decreti Legislativi 230/99 e 125/05 sulla medicina penitenziaria;

Attuazione Legge 328/00 sugli interventi socio sanitari (ADI, Tossicodipendenze,
RSA, CTA).

SERVIZIO 7

INTERVENTI DI EMERGENZA URGENZA —SUES 118

'\'_;.

-

Gestione ed attuazione del servizio di elisoccorso regionale;

Gestione ed attuazione del servizio di soccorso regionale terrestre;
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Gestione e attuazione servizi telefonici afferenti il numero unico di chiamata del
i.l:'l ] 8!1;

Monitoraggio attivita Sues “1187;
Rapporti di coordinamento e di indirizzo con le centrali operative del Sues™1187;

Gestione amministrativo-contabile del capitolo di competenza.

SERVIZIO 8

RAFPPORTI ISTITUZIONALI — CONFERENZA STATO-REGIONI — FORMAZIONE — SERVIZIO CI-
VILE — PROGETTI OBIETTIVI — CEFPAS — VALUTAZIONE DELLA DIRIGENZA E RAPPORTI CON
IL SERVIZIO STRATEGICO.

=

N

v

w

v

Attivita di raccordo con gli Organi istituzionali e gli altri Dipartimenti.

Repertorio dell’ Assessorato:decreti, circolan e paren: annotazione, raccolto e loro
diffusione,

Coordinamento relativo alla conferenza Stat) Regione.
Organizzazione e formazione del personale del Dipartimento.

Attivita inerente ’applicazione della Legge n. 64/00 sul Servizio civile nella A-
ziende Sanitarie.

Formazione personale aziendale e progetti obiettivi per gli adempimenti di com-
petenza del Dipartimento;

Rapporti con il Cefpas per gli adempimenti di competenza del Dipartimento;

Applicazione della L.R. 10/00 sulla valutazione della Dirigenza'e rapporti con il
servizio di controllo strategico.

UFFICIO DI STAFF

CONTROLLO INTERNO DI GESTIONE

L
~

Adempimenti concernenti il controllo inten.o di gestione degli Uffici del diparti-
mento;
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DIPARTIMENTO REGIONALE PER LE INFRASTRUTTURE E LO SVILUPPO E L'INNOVAZIONE,
PER LA COMUNICAZIONE E PER L’INFORMATIZZAZIONE DEL SETTORE SANITARIO

AREA PIANI E PROGRAMMI

# Supporto alla programmazione sanitaria regionale e rapporti con gli organi della
programmazione socio-sanitaria

Valutazione ex ante e verifica ex post di piani e programmi d’investimento

L R

Progetti speciali e programmi di intervento intersettoriali

w

Innovazione e sperimentazione tecnico organizzative in ambito sanitario, speri-
mentazioni gestionali in collaborazione con il servizio economico-finanziario

¥

Sistemi di regolazione nei servizi sanitari (costo/qualitd/produttivita)

AREA COMUNICAZIONI E SISTEMI INFORMATIVI
» Promozione della comunicazione orientata agli utenti
# Supporto alla creazione di un sistema informativo sanitario integrato, con priorita
riguardo ai flussi informativi relativi ad aree critiche (spesa sanitaria, investimenti

in sanita, ecc). Raccordo con il Nuovo Sistema Informatico Nazionale

#» Accordi di collaborazione interregionali

w7

Sistemi informatici di supporto alle decisioni in campo economico-finanziario

» Sistemi L.T.C.

PATRIMONIO, EDILIZIA E INTERVENTI FINANZIARI DI SETTORE

L8

» Attivita inerenti al patrimonio degli Enti e delle Aziende Sanitarie con particolare
riferimento ai piani di dismissione del patr'monio non direttamente utilizzato per
fini di assistenza sanitaria
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Attivita relative al reperimento ed alla ottim
rie pubbliche (fondi regionali, nazionali e comunitari) e private (project-financing)
destinati ad investimenti sanitari

Osservatorio acquisti e rapporti di collaborazione con CONSIP S.p A

Predisposizione di interventi finanziari per |'edilizia sanitaria e le tecnologie delle
Aziende e degli Enti sanitari, valutandone anche gli effetti (finanziari, organizza-
tivi, ecc) sulla gestione

La promozione e la partecipazione alla stipula delle intese e degli accordi (con
particolare riferimento agli A P.Q.) e loro attuazione

Monitoraggio e vigilanza amminisirativa sulle attivita delle Aziende Sanitanie in
materia di edilizia sanitaria e di adeguamento delle dotazioni strumentali, in colla-
borazione con I’ Area “Piani € Programmi®.

DIPARTIMENTO ISPETTORATO SANITARIO REGIONALE

AREA “AFFARI GENERALI E COMUNI"

=
=
»

%

\_':I'

Ufficio del Consegnatario: gare e contratti
Sicurezza del lavoro D.L.vo 626/94
Affari del Dipartimento e gestione delle risorse umane

Bilancio del Dipartimento e gestione capitoli della Rubrica 4 dell’ Assessorato Re-
gionale Sanita :

Coordinamento dei progetti obiettivo nelle materie di competenza del Dipartimen-
to

Referente Ufficio Relaziom con il Pubblico

Protezione civile, per gli aspetti amministrativi ed a supporto della Dirigenza Ge-
nerale

Verifica dei Diretiori Generali delle Aziende Sanitarie nel perseguimento degli o-
biettivi.

Attivita di supporto dei progetti di ricerca finalizzata ex art.12 del D. L.vo
502792e successive modifiche ed integrazioni
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SERVIZIO 1

*IGIENE PUBBLICA™

=
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L

Formulazione proposte in ordine alla programmazione sanitaria nella materia di
competenza,

Definizione degli obiettivi di programmazione sanitaria;

Verifica ed intervento per il raggiungimento degli obiettivi di programmazione
nella materia di competenza,

Cura i rapporii ed assicura la presenza nei tavoli tecnici regionali, e nazionali e
presso la Conferenza degli Assessori Regionali alla Samta ¢ la Conferenza de
Presidenti;

Vigilanza e rlascio di autorizzazioni, certificazioni e pareri per gli aspetti tecnico
sanitari in ordine a:

Protezione civile

Verifica dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie nel perseguimento degli
obiettivi

Igiene degh alimenti ¢ bevande

Malattie infettive, sieri e vaccini

Dipartimenti di prevenzione delle Aziende u.s.l
Radio protezione

Igiene ambientale

Igiene degli ambienti di vita

Medicina sportiva

Medicina del lavoro

Medicina penitenziaria

Legge 210/92

Servizi di medicina legale e fiscale delle Aziende U.S.L.

Medicina scolastica.
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SERVIZIO 2

®ASSISTENZA DISTRETTUALE™

» Formulazione proposte in ordine alla programmazione sanitaria nella materia di
competenza;

# Definizione degli obiettivi di programmazione sanitaria;

» Verifica ed intervento per il raggiungimento degli obiettivi di programmazione
nella materia di competenza;

# Cura 1 rapporti ed assicura la presenza nei tavoli tecnici regionali,e nazionali e
presso la Conferenza degli Assessori Regionali alla Sanita e presso la Conferenza
dei Presidenti;

# Verifica dei requisiti tecnici per Iaccreditamento istituzionale delle strutture pub-
bliche e private nella materia di competenza

# Vigilanza e rilascio di autorizzazioni, certificazioni e pareri per gli aspetti tecnico
sanitari in ordine a:

Adempimenti tecnico sanitari sulle istanze ex ILmr. nn. 66/1977, 202/1979,
20/1986, 11/1988 e 3/1991 ed attivita di supporto alle relative commissioni
Verifica dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie nel perseguimento degli
obiettivi
Definizione elenco delle strutture pre-accreditate (ad esaurimento)
Assistenza distrettuale
Assistenza sanitaria di base e specialistica ambulatoriale
Tutela sanitaria materna infantile e neuropsichiatria infantile

SERVIZIO 3

* OSPEDALITA PUBBLICA E PRIVATA”

=

A i
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Formulazione proposte in ordine alla programmazione sanitaria nella materia di
competenza,

Definizione degli obiettivi di programmazione sanitaria;

Verifica ed intervento per il raggiungimento degli obiettivi di programmazione
nella materia di competenza;
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Cura i rapporti ed assicura la presenza nei tavoli tecnici regionali,e nazionali e
presso la Conferenza degli Assessori Regionali alla Sanita e presso la Conferenza
dei1 Presidenti;

Verifica dei requisiti tecnici per ’accreditamento 1stituzionale delle strutture pub-
bliche e private nella materia di competenza

Vigilanza e rilascio di autorizzazioni, certificazioni e pareri per gh aspetti tecmco
sanitari in ordine a:

Rischio clinico e tutela del paziente
Protezione civile

Aziende Sanitarie Pubbliche (autorizzazione e wverifica dei requisiti per
I"accreditamento: Aziende UU.SS.LL, Ospedaliere ed Ospedali classificati

Incidenza della mobilita sanitaria sull’assetto organizzativo delle Aziende Sanita-
rie pubbliche e delle strutture private

Verifica dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie nel perseguimento degli
obiettivi di salute

Aziende Sanitarie Pubbliche (autorizzazione e verifica per I'accreditamento): A-
ziende UU.SS.LL. ed Ospedaliere, )

Rilevazione modelli organizzativi delle Aziende Sanitarie UU.SS.LL. ed Ospeda-
liere

Centri di riferimento regionali

Sisterna integrato per I’emergenza sanitaria 118

Trapianti d’organi

Stabilimenti termali

Pubblicita sanitaria

Day hospital

Ospedalita Privata (autorizzazione e verifica dei requisiti per I’accreditamento)
Risonanza magnetica nucleare

Ospedali classificati (autorizzazione e verifica requisiti per I'accreditamento)

Vigilanza sui Centri di dialisi
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SERVIZIO 4

"Salute mentale, dipendenze patologiche,interventi per han-
dicap e disabili”

He

# Formulazione proposte in ordine alla programmazione sanitaria nella materia di

competenza,

» Definizione degli obiettivi di programmazione sanitaria;

# Verifica ed intervento per il raggiungimento degli obiettivi di programmazione
nella materia di competenza;

* Cura 1 rapporti ed assicura la presenza nei tavoli tecnici regionali,e nazionali e
presso la Conferenza degli Assessori Regionali alla Sanita e presso la Conferenza
dei Presidenti

» Verifica dei requisiti tecnici per ’accreditamento istituzionale delle strutture pub-

bliche e private nella materia di competenza

# Vigilanza e rilascio di autorizzazioni, certificazioni e pareri per gli aspetti tecnico
sanitari in ordine a:

Protezione civile

Servizi di prevenzione, cura e riabilitazione per I'Handicap

Servizi territoriali di tutela della salute mentale per adulti e per I'eta evolutiva
Servizi per le dipendenze patologiche

Rapporti con le associazioni dei familiari e del volontariato per le materie di com-
petenza

Gestione stralcio Albi regionali: [.r.16/86, CTA, RSA

Verifica dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie nel perseguimento degli
obiettivi.

Servizio 5
“Farmaceutica e farmacie”

» Formulazione proposte in ordine alla programmazione sanitaria nella materia di
competenza;

» Definizione degli obiettivi di programmazione sanitaria;
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Verifica ed intervenio per il raggiungimento degh obiettivi di programmazione
nella materia di competenza;

Cura 1 rapporti ed assicura la presenza nei tavoli tecnici regionali,e nazionali e
presso la Conferenza degli Assessori Regionali alla Sanita e presso la Conferenza
dei Presidenti

Venifica dei requisiti tecnici per I'accreditamento istituzionale delle strutture pub-
bliche e private nella materia di competenza

Vigilanza e rilascio di autorizzazioni, certificazioni e pareri per gli aspetti tecnico
sanitari in ordine a:

Protezione civile

Farmacie pubbliche e private: approvazione piante organiche, concorsi, autorizza-
zione ai trasferimenti di sedi farmaceutiche per decentramento o 1n sede di pianta
organica delle farmacie

Farmacie rurali

Preside farmaceutici di emergenza

Autorizzazione alla commercializzazione all’ingrosso dei medicinali e dei gas
medicali

Verifica dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie nel perseguimento degh
obiettivi

Centro regionale di riferimento per la farmacovigilanza e adempimenti di cui
all’art. 36, comma 14 della Legge 449/97

Prontuano terapeutico ospedaliero per la Regione Siciliana

o Atti di indirizzo relativi a:

Assistenza farmaceutica diretta e distrettuale, assistenza farmaceutica ospedaliera,
sperimentazione clinica dei farmaci

Farmacovigilanza

Farmaco Economia
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SERVIZIO 6

“Ufficio Regionale Trasfusionale”

»

>
=

Formulazione proposte in ordine alla programmazione sanitaria nella materia di
competenza;

Definizione degli obiettivi di programmazione sanitaria;

Verifica ed intervento per il raggiungimento degli obiettivi di programmazione
nella materia di competenza;

Cura i rapporti ed assicura la presenza nei tavoli tecnici regionali,e nazionali e
presso la Conferenza degli Assessori Regionali alla Sanita e presso la Conferenza
dei Presidenti

Verifica dei requisiti tecnici per |'accreditamento istituzionale delle strutture pub-
bliche e private nella materia di competenza

Vigilanza e rilascio di autorizzazioni, certificazioni e pareri per gli aspetti tecnico
sanitari in ordine a:

Protezione civile;
Piano Sangue Regionale;

Verifica dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie nel perseguimento degli
obiettivi

Monitoraggio della spesa farmaceuitica al fine di controllare i consumi dei prodot-
t1 derivati dal sangue nei presidi pubblici o privati e nelle farmacie esterne

Erogazione dei “Contributi per il mantenimento, il funzionamento e lo sviluppo
dei centri trasfusionali; provvidenze in favore delle associazioni donatori volontari
di sangue”, giusta l.r. 20.4,1976, n. 41

Istruttoria ed approvazione dei Progetti di ricerca finalizzata alla prevenzione ed
alla cura della talassemia

Rete regionale di talassemia

Registro Sangue e Plasma.

27




P O e et ot )
izl jcaialsl il i

SERVIZIO 7

“Accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie”

> Predisposizione ed aggiornamento periodico dell’elenco delle Strutture Pubbliche

b

=

=

e private soggette ad accreditamento istituzionale
acceftazione, istruttoria, verifica delle istanze di accreditamento

pubblicazione ed aggiornamento elenco delle strutture sanitarie soggette ad ac-
creditamento istituzionale.

SERVIZIO 8

“Contenzioso amministrativo”

» Cura i rapporti con gli altri Servizi dell'Ispettorato, al fine di acquisire gli  ele-
menti di conoscenza utili per la redazione delle apposite relazioni da inviare
all’ Avvocatura dello Stato per la difesa dell”’ Amministrazione.

SERVIZIO 9

“Policlinici Universitari,IRCS, Poli di Eccelienza e Sperimenta-
zione Gestionale”

»

11"

Y

Formulazione proposte in ordine alla programmazione sanitaria nella matena di
competenza;

Definizione degli obiettivi di programmazione sanitaria;

Verifica dei requisiti tecnici per 1’accreditamento istituzionale delle strutture pub-
bliche e private nella materia di competenza

Verifica ed intervento per il raggiungimento degli obiettivi di programmazione
nella materia di competenza

Cura 1 rapporti ed assicura la presenza nei tavoli tecnici regionali e nazionali e
presso la Conferenza degli Assessori Regionali alla Sanita e presso la Conferenza
dei Presidenti

Vigilanza e rilascio di autorizzazioni, certificazioni e pareri per gli aspetti tecnico
sanitari in ordine a:

Protezione civile
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Rapporti con i Policlinici Universitari della Regione per gli aspetti tecnici relativi
ad

autorizzazioni ed accreditamenti
Rilevazione modelli organizzativi

Verifica degli obiettivi definiti e concordati nei Protocolli d’intesa delle singole -
strutture sanitarie,

SERVIZIO 10

Interventi a favore dei soggetti fragili ed Assistenza domiciliare”

>

Formulazione proposte in ordine alla programmazione sanitaria nella materia di
competenza,

Definizione degli obiettivi di programmazione sanitaria;

WVerifica ed intervento per il raggiungimento degli obiettivi di programmazione
nella materia di competenza,

Cura 1 rapporti ed assicura la presenza nei tavoli tecnici regionali e nazionali e

presso la Conferenza degli Assessori Regionali alla Sanita e presso la Conferenza
dei Presidenti

-

Verifica ed intervento per il raggiungimento degli obiettivi di programmazione
nella materia di competenza,

Vigilanza e rilascio di autorizzazioni, certificazioni e pareri per gii aspetti tecnico
sanitari in ordine a:

Prevenzione, cura e riabilitazione soggetti fragili
Assistenza agli anziani
Assistenza domiciliare

Attivita per I'integrazione socio-sanitaria.
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ISPETTORATO VETERINARIO

AREA - AFFARI GENERALI E COMUNI

»

>

v

Y

Affari del Dipartimento e gestione delle risorse umane
Adempimenti generali relativi alla Direzione;
Bilancio della Regione: proposte ed adempimenti in materia veterinaria;

Trattazione di materie, afferenti la Medicina Veterinaria, non rientranti nella com-
petenza degli altri gruppi dell’ LRV,

Studio, progettazione e implementazione del sistema informativo veterinario re-
gionale.

SERVIZIO 1

SANITA® ANIMALE

=

Epidemiologia Veterinaria ed Interventi di prevenzione diagnosi € cura delle affe-
zioni amimali relativamente alla dotazione organica, all’organizzazione e della
funzionalita di carattere generale,

Vigilanza di tutta la materia relativa agli scambi intracomunitari (nell’ambito dei
Paesi dell’U.E.) ed all’import-export (nell’ambito dei Paesi Terzi) di amimali vivi,
di alimenti per animali, di embrioni, di materiale seminale e di ogni altro prodotto
di derivazione animale;

» Pubblicita sanitaria e laboratori di analisi veterinarie;

»

Vigilanza sull’Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Sicilia per quanto di
competenza,

SERVIZIO 2

IGIENE DELLA PRODUZIONE, TRASFORMAZIONE, COMMERCIALIZZA-
ZIONE, CONSERVAZIONE E TRASPORTO DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE A-

NIMALE
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Indirizzo, coordinamento e controlio su tutti gli stabilimenti di produzione, confe-
zionamento, trasformazione, trasporto, depnsito, commercializzazione di alimenti
di origine animale, o prevalentemente di origine animale;

Istruzione degli atti relativi e predisposizione dei provvedimenti autorizzativi di
competenza regionale e per il riconoscimento degli stabilimenti di produzione e
commercializzazione di alimenti di origine animale, o prevalentemente di origine
animale (carni fresche, preparate, trasformate comunque conservate, prodotti della
pesca freschi, preparati, trasformati, comunque conservati, miele, uova ed ovopro-
dotti, latte e derivati);

Gestione dei registri ufficiali degli stabilimenti e della relativa banca dati regiona-
le;

Elaborazione e gestione dei piani regionali per il controllo ufficiale degli alimenti
di onigine animale o prevalentemente di origine animale;

Elaborazione e gestione dei piani regionali per il controllo sull’igiene e la sicurez
za alimentare; :

Vigilanza e controllo in merito al finanziamento delle ispezioni e dei controlli ve-
terinari (contributi sanitari);

Parere tecnico sugli interventi di finanziamento in conto capitale inerente la mate-
ria;

Ufficio del referente statistico (sistars);
Import - export di alimenti di origine animale (nell’ambito U E. e dei Paesi Terzi);

Vigilanza sull’lstituto Zooprofilattico Sperimentale della Sicilia per quanto di
competenza.

SERVIZIO 3

IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI ZOOTECNICHE ED
IGIENE URBANA VETERINARIA

»

"I-rr'

Indirizzo, coordinamento e controllo sull’lgiene urbana veterinaria e prevenzione
del randagismo;

Indirizzo, coordinamento e controlio in materia di tutela del benessere animale;

Farmaco — sorveglianza e controllo residui;
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Istruzione degli atti relativi e predisposizione dei provvedimenti per il riconosci-
mento degli stabilimenti di smaltimento dei rifiuti di origine animale;

» Indirizzo, coordinamento e controllo sulla sperimentazione animale, anche in rap-
porto alle biotecnologie (OGM);

» Indirizzo, coordinamento e controllo in materia di igiene degli allevamenti, della
riproduzione animale e sugli stabilimenti di produzione e commercializzazione di -
alimenti per animali;

L

Adempimenti e controlli sulla qualitd igienico-sanitaria delle produzioni animali
nella fase produttiva presso gh allevamenti;

w

Ogni altra competenza che rientra nello specifico settore dell’igiene zootecnica,

b

Istruttoria delle pratiche e predisposizione dei pagamenti agli allevatori, aventi di-
ritto, degli indennizzi previsti dalla L R. N, 15/2000,

h

Raccolta ed elaborazione dati relativi:

» Parere tecnico sugli interventi di finanziamento in conto capitale inerente la mate-
ra;

» Vigilanza sull'Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Sicilia per quanto di
competenza,

L’ OSSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO

COMPITO SPECIFICO

Compiti specifici del Dipartimento sono quelli previsti dall’articolo 18 della, legge regionale 6
gennaio 1981, n. 6 che vengono riportati con riferimento alle competenze assegnate alle unita
organizzative di seguito indicate.

SERVIZIO 1

SERVIZIO PER LA ANALISI DEI DATI DI NATURA TECNICO-SANITARIA E LA FORMULAZIONE DI
REFPORT

# Promuovere la istituzione di strumenti di osservazione epidemioclogica periferica,
tesi alla conoscenza delle condizioni di salite della popolazione e dei fattori che
determinano stati di malattia ¢ di rischio e formulare report periodici sulla evolu-
zione di tah elementi;
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Recepire dati da fonti internazionali, nazionali e locali riguardanti le materie sotto
elencate e produrre report periodici sull’andamento dei relativi fenomeni sotto os-
servazione:

I’andamento della salute e delle malattie nella popolazione;

la consistenza delle strutture sanitarie;

gli aspetti riguardanti la funzionalita delle strutture con particolare riguardo ai ca-
richi di lavoro e alla domanda soddisfatta;

gli aspetti di tipo relazionale tra i soggetti e il sistema sanitario.

SERVIZIO 2

SERVIZIO PER LE VALUTAZIONI DI NATURA ECONOMICA E LA FORMULAZIONE DEI RELATIVI]

PARERI

P

h v

Effettuare valutazioni relative alla efficienza economica dei servizi sanitari, stu-
diando anche, qualora opportuno, la sperimentazione di modelli gestionali dei ser-
vizi sanitari stessi. In questo ambito esprime parere obbligatorio per la valutazione
costo-efficacia e costo-beneficio dei programmi intrapresi dalla regione in campo
sanitario, con speciale riferimento alla istituzione di nuovi servizi ospedalieri, alla
valutazione della pianta organica, ai progetti-obiettivo e ai piani di investimento
nelle strutture tecnologiche complesse di rilievo regionale;

La definizione dei criteri di valutazione della attivita dei direttori generali delle
Aziende Territoriali e Ospedaliere e la valutazione della attivita svolta e dei nisul-
tati raggiunti in termini di efficacia, efficienza ed economicita della spesa pubbli-
ca,
Elaborare tutti 1 dati provenienti dal sistema e produrre report periodici sulle di-
namiche riscontrate;

Fornire il necessario supporto per Iattuazione delle attivitd di programmazione
sanitaria, di valutazione della efficacia, efficienza in materia sanitaria e di control-

lo della qualita del prodotto sanitario;

Elaborazione e conduzione di programmi di sperimentazione gestionale e di ricer-
ca sanitaria corrente e finalizzata;

Assicurare il flusso informativo verso il Ministero della Salute, necessario per la
programmazione sanitaria nazionale.

i3




SERVIZIO 3

SERVIZIO INFORMAZIONE ED EDUCAZIONE ALLA SALUTE

=3

L A

k)

Coordinamento, indirizzo e vigilanza sulle attivita di informazione ed educazione
alla salute, con particolare riferimento alle attivita di prevenzione individuale e
collettiva;

Progettazione e conduzione di programmi regionali di prevenzione;
Sorveglianza sui programmi di screening di popolazione,
Informazione, educazione sanitaria e formazione permanente: individuazione dei

fabbisogni formativi ¢ pianificazione delle azioni di intervento con particolare ri-
ferimento al programma regionale E.C.M. e loro attuazione.

AREA AFFARI GENERALI E COMUNI

Compiti della unita operativa sono:

s TAR R TO s T

T

Affari del Dipartimento e gestione delle risorse umane;
Formazione del personale del Dipartimentao;

Controllo di gestione;

Bilancio del Dipartimento;

Gare e contratti;

Referente Ufficio Relazioni con il Pubblico;

Coordinamento dei progetti obiettivo nelie materie di competenza del Dipartimen-
iy
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Dipartimento Ispettorato Sanitario
Dr. Saverio Ciriminna

Guodro rassuntive degli obietivi Gpemiiv'i_u:,:iegndii al Dirigente qi fini della successiva volﬁfﬁzione finale
dei risultatl conseguiti - Anng 2004

Area parfu_rmqrmé -:;neir'ulthfer{ﬁ}‘

Cod. obietivo operdlivo Tipalogla| Priorta LA OBIETTVO STRATEGICO CORRELATO Indicdtors V:fie Dafa mox Pas
7 |riequilibrio ferritoriale dells strutture AR mM | |Prograrmma di riqualificazione e : pragi S Ta1/12/04 R
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3 riqualificazione delle strutiure ole) ¥l patrimonio sanitario pubblico o 1 31/12/04 13,00 j
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4 |contenimento della spesa farmaceytica [t A 2 praxi 1 NN 204 40,00
Aluazidne e migliocrameanto degli
organismi tetritoriali costituili per 18 Programma ¢i sviluppo della integrazione socio ;
o A pEe: Sobe 1 31.12.2008 i
i completa realizzazione degli interventi di Gk G 2 sanitaria iy 2 i
integrazione spcio-ganitarns
z ' fotdle area (A) 70,00
; Tabella rléssunﬂvu pesi asseghatl _ Area compotiamento organizzative (B)
© O Aree ' ' ; e 2 Pesoin
. . Quailit fionali - relazional .
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It = IﬂﬁD‘\"GIanE}.I"mIIg"DTG_!I"I'IEHED 'ACI,I;ID_ ! Anallsi @ programmaozione 10,00
GE = gastionali ' 5,00 Relazione e coordinamento 10,00
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Il D e Responsabile del Bepvizio Il birgente generale
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Dipartimento Ispettorato

i -
[ J-j%szw ‘_)f;r ECES T Sanitariu
@ ASSESSORATO ALLA SANITA Dott.Saverio Ciriminna
—— — T T R
Cod. OBIETTIVO OPERATIVO o COMPLETAMENTQ |FUNTEGE
(A) i (AXB)
: i PRI
2 RIEQUILIBRIO TERRITORIALE DELLE STRUTTURE 12 ALLEGATA AL SISTEMA
DI VALUTAZIONE
: 2t { REE | Peso | cowmeL. |PunTEGE
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AVVIO MON|TORAGGIO E
VERIFICA DELLE
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| ASSESSORATO ALLA SANITA’

Dipartimento Ispettorato
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Dott. Saverio Ciriminna
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A TR ; : PESD S R |7 PUNTEG
Cod. OBIETTIVO OPERATIVD (A) COMPLETAMENT GO
5 0 (AXE)
COME DA TABELLA 1
3 RIQUALIFICAZIONE DELLE STRUTTURE 13 ALLEGATA AL SISTEMA DI
VALUTAZIONE
i T | PESO | COMPL. |PUNTEGGH
PROGRAMMA DI AZIONE FASE INDICATORE \fEA;{;R U?_?;I;?A FASE FASE O FASE
SR A ; (A) (B) (AxB)
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L'ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
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ADEGUAMENTO ALLE NORME DI SICUREZZA DEGLI
32 IMPIANTI DELLE STRUTTURE SANITARIE PER FRER SIS si | 31.12.06 20
GARANTIRE LA SICUREZZA DEL PAZIENTE E SRR '
DELL'OPERATORE
oy R 1 3 MGINITC;RAGGIIGIDELI__E. ; I
ATTIVITA' SPECIALISTICHE .
5.5 | VERIFIGA DI FUNZIONALITA' DELLA RETE DEI PRESIDI | AVEULIATORIALE ERCHGATA F:féﬂ;’gﬂ%gkggg? S| 311206 20 si=1
: POLIAMBULATORIALI EXTRAOSPEDALIERI SULLA SCORTA DEI FLYSSI f - 31.12, i
INFORMATIVI FORNIT DAL SULLE RISULTANZE no =0
DOE
X ) \ RELAZIONE SULLE L,
RILEVAZIONE ATTIVITA' PRESIDI DI GONTINUITA MONITORAGEIO . ; i 8i=1
3.4 saplishpliy RISULTANZE DEL Si 31.12,06 10 :
ASE|$TEN_21ALIE DELLATTIVITA SVOLTA WJTGR:"'.GG|D na= D
ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE: PUBBLICAZIONE e i 1
a5 ELENCO SULLA GURS STRUTTLURE SANITARIE RELAZIONE Si 31.12,06 25 2
ANTAISSIBIL E NON ; no=0

[l Dirigente Responsabile del Servizio:

RO T BRI o Lo




r_f;?ng'ww ,_9%;&?:’&?&%-
ASSESSORATO ALLA SANITA'

Dipartimento Ispettorato
Sanitario

Dott, Saverio Ciriminna

OBIETTIVO OPERATIVO PESO ohp PUNTI
Cod. il COMPLETAMENTO
prioritario (A) &) (AXB)
COME DA TABELLA, 1
4 CONTENIMENTO DELLA SPESA FARMACEUTICA 40 ALLEGATA AL SISTEMA
DI VALUTAZIONE
P ——— T T T e p— T T 3 " T p— — — p— ¥ E‘ml— y i
PROGRAMMA DI AZIONE FASE INDICATORE vALORE 08. |DaTA uLTIMA| PESC FASE| page | PUNTEGGIO
(A} By |FASE  (aB)
MANUTENZIONE DEL SISTEMA DI SEGNALAZIONE RIDRGANIZZAZIONE DEL PRODUZIONE DEL si=1
4.1 SPONTANEA DI SOSPETTE REAZION| AVWERSE A PROGETTO REGIONALE D PROGETTO Si 31.12.08 10 -
FARMACI E VACCINI FARMACOVIGILANZA - no=0
i R ' : DEFINIZIONE DI UN PIAND ; 3 '
IMPLEMENTAZIONE DELLA DISTRIBUZIONE DIRETTA DE| FARMACI - T . F -] 1
42 OA PARTE DELLE STRUTTURE PUBBLICHE OPERATIVD DI DISTRIBUZIONE | PRODUZIONE DEL PIAMD Si 3‘] , 12[:5 7 S []
DIRETTA no =
ol FORMULAZIONE LINEE DI ;
DEFINIZIONE D] INDHRIZZI PRESCRITTIVI SU CLASSI DI FARMACI DI NDIRIZZD (INIBITQRI D Sj 31.12.06 10 si=1
4.3 GRANDE BPATTO SOCIO - ECONOMICO POMPA ED OSSIGEND A2, Al
TERAPEUTICO)
RICHIAMD AD EFFETTUARE
PREESCRIZIONI UTILIZZANDD
CONVOLGIMENTO DEI MEDICI DI MEDICINA DI BASE E PECIATRI DI | PER CLASS! TERAPEUTICHE si=1
4.4 | LBERA SCELTA A IMPEGNARSI NEL RISPETTO DEL PRINGIPIODI | OMOGENEE | FARMACI E LE NOTA DI INDIRIZZD Si 31.12.06 L1
SCIEMZA E COSCIENZA RELATIVE CONFEZIONI no=0
ECONDMICAMENTE PiLF
CONVEMIENTI PER IL SSR
LIMITAZIONE POSSIBILITA DI PRESCRIZION) DI SPECIALITA'
MEDICIHALI E DI PRODOTTI GALEMICI ERDGATI DAL S5R A NUMERD)
MASSIIG D PEZZI 1 PER RICETTA, AD EGCEZIONE PER | PRODOTTI
A BASE DI ANTIBIOTICHIN CONFEZIONE MONODOSE (FER | : . i=
4.5 | SOGGETT AFFETTI DA PATOLOGIA CRONICA | NUMERI DEI PEZZI BEF'”‘?EEE;ETUS“ PRODUZIONE PROPOSTA Si 31.12.08 7 B i 1
PER RICETTA POTREBBERD ESSERE LIMITATI AD LIN MASSIMO DI "o = 0
TRE) CON DIVIETC A CARICO DELLE FARMACIE CONVENZIONATE O
SPEDIRE RICETTE CONTENENTI UM NUMERD DI CONFEZIDNI
SUPERIORI A1 LTI SOPRA INDICATI

Il Diri

Mr ec

g_e;qte Responsabile del Servizio:
Eronroora DOIMMAR A

baET & s




OBBLIGD A CARICD DEGLI SPECIALISTI DELLE A& SS.LL E AADO,,
DELLA PREDISPOSIZIONE DE| 'P|AND TERAPEUTICO™ EfD DEL b= 1
4.6 | “CONSIGLIC TERAPEUTICO" DEBITAMENTE FIRMATO E TIMBRATO | DEFINIZIONE PROPOSTA DECRETO Si 31.12.06 6 25
DIINDICARE | FARMACI CONCEDIBILI GON IL PRINCIPIO ATTIVG PER y £ no=0
LA SUCCESSIVAPRESCRIZIONE DA PARTE DEL MMG O LEL PLS
; 3 MALISI SUL CONSUMD DEI el
MOMITORAGEO DELLUANDAMENTO DELLA SPESA FAR ELTHZA e L - i~
47 CONVENZIDNATA il FARMACI ERDGATI A QARICO RELAZIONE Si 31.12.06 ] .7
DEL 55N nmo=20
DE F1NIZIDI‘:IIE DELLA RETE DI
2 : CENTRI DEDICATI GOM R
FROMOZIONE DELL INFORMAZIONE INDIPENDENTE SULL'USD ADOZIONE ot 3 = 1
4.8 APROPRIATO DEI FARMAC| FRHEIone ﬂﬁ;‘f”ﬁ{fﬂfiﬂ PROVVEDIMENTO Si 31.12.06 | 10 .
PER L'UTENZA
B BEFINIZIONE TESSERING TIPO;
EGOLAMENTAZIONE I'.:IIELL'INFDHM-‘-".ZIONE MEDICO SCIENTIFICA | RILASCH) AGLI INTERESSATI , f ﬁi =1
4.9 DA PARTE DELLE AZIENDE FARMAGEUTICHE DEI TESSERINI VIDIMATI E b Si 31.12.06 9 =0
e Lot L no=
RIANG OPERATIVO FER L'IMPLEMENTAZIONE DEI LIVELLI
DI SICUREZZA TRASFUSIONALE E MONITORAGGIO RELAZIONE si=1
410 eLminazioNE EMOCOMPONENTI INFETTI PROVENIENTI doionll i MONITORAGGIO L 51.12.06 10 no=0
DA OONATORI PERIDDIGI :
PIAND FER IL FABBISOGNG REGIONALE ANNUALE O MONITORAGGIO
SANGUE, EMOCOMPONENT|, EMODERIVATI E DELLA PREVISIONE ESIGENZE it
4.11 CQUANTITA® Dl PLASMA NECESSARIA DA AVVIARE Al SINGOLE STRUTTLIRE ADOZIONE PIANG Si 31.12.08 10
CENTRI Ol FRAZIONAMENTC DELLINDUSTR|A TRASEUBIOMALI AMNG no=0
FARMACEUTICA PER L'ANNG 2007 2007
ELABORAZIONE DEI DATI RILEVATI SUL TERRITORIO ; i e
4,12 | REGIONALE ATTRAVERSO IL REGISTRO REGIONALE DL | MONTORAGGIO SINGOLI RERORT si 311206 | 8 S
SANGUE E DEL PLASMA no=10

LT

] D_'bi'r’g.'_Emte Responsahbile (8
- e

ervizio;

o o e EECTE B A CYA 'y -~ ”




Tiegiono Seiiana Dipartimento |spettorato Sanitario

% ASSESSORATO ALLA SANITA' Dott. Saverio Ciriminna

Cod OBIETTIVO OPERATIVO i HVELLU SUNE LelAMENTL GIO
ATTUAZIONE E MIGLIORAMENTO DEGL| ORGANISMI Pl  COME DA TABELLA 1 i
0 TERRITORIALI COSTITUITI PER LA COMPLETA REALIZZAZIONE 5 ALLEGATA AL SISTEMA DI
DEGLI INTERVENTI DI INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA VALUTAZIONE
' - ":_AT A | PESO | compL. |PUNTEGGIH|
PROGRAMMA Di AZIONE FASE INDICATORE VALORE OB. FASE FASE | OFASE
ULTIMA
: (A) - S )
ATTIVAZIONE DELLE PROCEDURE
PER LISTITUZIONE DEL FORMULAZIONE BOZZA S 31.12.06 50 sj=1
91 [DIPARTIMENTO PER LINTEGRAZIONE| ~ PROPOSTA PROVVEDIMENTO ’ A no= 0
SOCIO-SANITARLA
AVVIO MONITORAGGIO ORGANISMI | ' : : i
9.2 MULTIDISCIPLINARI COMUNQUE | AVVIO MONITORAGGIO PHQDUE-“:‘”SA”ELLA Si 31.12.06 50 8| %1
ATTIVATI SCHE no=0

Il Dirigente Responsabile del Sefvizjo:
Dr.ssaFrancesca POMAR

ARSIV . QM&,{)




AEEIEHE SISIULAGLR T IATTT T T ST -
Guadro rigssuntivo degll obietlivi operalivi-assegnali al Dirigente al fini dello successiva valutgzione fingle dei

|
o ESRRATE [RESISNALE SANITA fsullall conseguill - Anno 2004

Dipartimento Osservatorio Epidemiclogico
Dr. Antonio MIRA

By i i iR ea performance operative (A) s
Cod, obiettivo operafivo Tipologia | Priarita {77 OBIETTIVO STRATEGICO CORRELATO Incicatore ""Ff:gf Data max Fesl
emanazione di un programma per laf : : Programma di ﬂduéliﬁdaziﬁﬁa 8
formazione = laggiomamentol Co M ammodernamento strutiurale e taovnologico del prod 1 15/12/04 15.00
1 |professionale ; patrimonio ganitario pubblico
2 rigquilibrio territoriale delle strutfure GE M proxd 1 15/12/04 15,00
programma di contenimento della spesa
4 [contenimenlo della spesa farmaceutica GE M 2 prond 1 15{12/04 10,00
informatizzazione e collegamento in rete ! i i ;
] delintero sistema sahitario IM A 3 Programma di informatizzazione protd 1 15/12/04 30,00
Totale ared {A) : 70,00

Tabella riossuntiva pesl ossegnati Area compartamenio organizativo (B)
v berfmm;:-x e e Qualilés gestionali - relazionali Pﬂf]?njp
IM"-= innovaziong/miglicramenio ' —30513 Ancilisi ie prﬂgrdmfﬁu:‘lurp& s 10.00
GE = geslionali 25,00 Relaziong g coordinamenio 10,00
CO = contrattuali 15,00 Geslione e realizazone 10,00
Totgle area perffiormance operativa (A)| 70,00 iy ey A MDY
Totale area comporiomenta organplzzative (B)| 30,00 : '
Totale complessivo (A+B) | 100,00 5 condivide:

i %sponmhlle d rvizio Il Diflgente generale
SLiEg g



[REEIEH=E Dipartimento Osservatorio

| o Epidemiologico
AEeEEsSEainaTD 7Y SYARIARA Dott. Antonio Mira

PESD LIVELLC COMPLETAMENTO | FUNTEGSHO

(A} {E) (AXE)

Lol OBIETTIVO OFPERATIVO)

Emanazione di un programma per la formazione e l'aggioramento del 15 come da tabella 1 allegata al
personale gisterna di valutazipna

rars | opce race | COMPL, [PUNTEGG!

Cod. PROGRAMMA DI AZIONE FASE INDICATORE VALORE OB. L | FESRRAE ] e | aean

LTIA {4 (&) [haE)
| {1 K

ety deere—y r .-:1-.-'.- .I. T - 5':1
. gnlcg Bozza dlprqwecimento g si 15.1_2.05 100 ot

Schema generale di formazione e aggiornamento

14 professionale

Si condivide:
fl%&ﬁaﬁemmeu | Bevizio, 00 4 . 0 Ii Dirigente Gﬂ»ﬁ% X



[FREEIEHIE SELLAHLR Dipartimento Osservatorio Epidemiologico
| ASSESSORATD REEICHIALE SARNTA Dott. Antohip Mira

e e o T N R AT~ T PONTENOR
Cod. IETTIVOD OPERATIV
. it S et i RN (A) o (AXE)
y i T come da tabella 1 allagata a|
2 Riequilibrio territoriale delle strutiure 15 alatera di valma;ii;-na
DATA |PESO FAsE|®OMPL. nggg
Cod. PROGRAMMA DI AZIONE FASE INDICATORE VALORE OB. ! FASE
ULTIMA, (A) (B) FASE
I : RIS (AXB)
Realizzazione di un protocollo regionale per l'avvio di un S
2.01 sistema di sorveglianza su stili di vila e programmi di sanita Relazione si 15.12.06 50 " :L
pubblica no=
Definizione di un modello di analisi dei bisogni di salute e i 5 _1'
2.02 dell'offerta sanitaria finalizzata all'orientamento delle soelte di Relazione si 15.12.06 50 Ir.:-=l}
__programmazione _ o O 8
Si condivide:

Il Qidgente Responsablle del izio: || Dirigente Generala
Dr rancescw : !'] : C Dr. Antonio MIRA




FREESiEHE SUSILILARLA

| ASEESSORATE [NESISHALE SARITA

Dipartimento Osservatario
Epidemiologico
Dott. Antonio Mira

LIVELLO COMPLETAMENTO

: FPESO PUNTEGGID
Cod. OBIETTIVO OPERATIVO
(A) (B) {AXB)
Conteni : come da tabella 1 alle'gata al
4 ( niments della spesa farmaceutica 10 i ek
R e R R : — | COMPL. |PUNTEGG]
Cod. PROGRAMMA DI AZIONE FASE INDICATORE VALOREOR. | DATA |PESOFASE| "Coce™ | orase
ULTIMA (A)

o YT S TR A 2 ey _ 18| (AxB)

Attivith svolla dalle AASSLL in merifo ai programmi di formazlone del MMG 5 : ; L ? si =1
401 | per il contenimento della spesa farmaceutica (circalare n*1160 del 4.2.2005) Bk Rllgmons gl ity i il L R

Il D@nte Responsahbile del 5

Terey %M

Si condivide: || Dirigente Generale
r.Anfonic Mira



[FA=EEnNS SEEmnsb0m

ABEESHORATD FIBSISHIAILE SARITA

Dipartimento Osservatorio
Epidemioclogico
Dott. Antonlo Mjra

Cod. DBIETTIVO OFERATIVO  prioritar]o FESO A LIVELLO CD:HBI?LE_TAME.HTG PUI::::;?ID
; 5 i = i G come da taballa 1 allegata al
6 Informatizzazione & collegamenta in rete dellintero sistema sanitario A0 aisiema di valylazigne
T ey ee— T T — Y — i T T ¥ Y . ey T Eu'—'—'wa_F
O PROGRAMMA DI AZIONE FASE INDICATORE VALORE OB. UE;‘;A PEE?A';‘“E FASE | OFASE
——— - . = o -Ial"“l—-l-{&leL
Definizione di un sistema di vahilazione della qualitd di rilevaziona dalle informazioni contenule gl=
6.01 nella SDO eon pattigolare Meriments a quelle relafive alla diagnos! oe Relazione sullo stata di atiuazione ol 15.12.00 25 no=0
: : R =1
8 i i 16.12.0 *
ED0 Repart analitico B » no=0
— ; sy - . T
CEDAP Repart analition : 5l 1.5.12_.[:3 5 t?u!__‘u
: . | si=1
5CPS Repart IBfr-HIJtIDn & 1I5.12,DE} 5 no=0
| 12 si=1
by Reparl analilico B 16.12,08 5
’ . : —— liui:'ru'
i A2, 0
[+ Repart ar:ali_ﬂclu 2 156.12,08 ; 5 03
6.02 Gestiong e informatizzazione dei Augsl d Report analifico si 15.12,06 5 :::L
- . - <5
i B
- Report analitioo Bl 165.12,08 5 i
: , si=1
f Report analifioo E 15.12,08 § nt)
; : =
i A P
. m Hep:.n‘l analfllﬂn ; 2 : 15.12,06 -] . _no=o
§ Rapart analitico i 15.12,08 5 "::B
1 | Repart anaiiico §i 151208 5 )
i o no=0
6.03 |Definiziona dj un progetio per I3 costituzions di un cruscoltp direzionale per il governo dela sanjta unica Relazione Bl 15.12,06 20 FI:::'L
5l condivide:

R

Hesponsablle dal e :

Il Dirigante Genarale

D, Antonio Mira
oy 1D




%; mﬁg H1EG '!] AL B, Quadio fasunliva degl abislfivi operalivi ossegnoli o _rigente i finl delio successvo volutogipne finale dei
AEEIRSROIRATNG ALY risuitarli conseguli - Anno 2004
Dipatimenta regionale per l'assistenza
sanitario ed ospedaliera & la
pragrammazjone e la gestione delle
riserse gorenli del fondo sanitaria
Dr. Luigl Castellucal
R : s Mebopurtomance poratve[A) o i
Codl. ohietivo oparolivo Tipalogic| Prigrilt Kt DRIETTIVO STRATEGICO CORRELATO Incicalore vr?;;ﬂ Diaalea rmces e
2 |riequilibric terriloriale delle slrutture GE | M |Programma d riqualificazione & prond 1 31/12/06 10.60°
ek oy | ammodernamanto siruffurale e tacvnologion del e . y ) T
3 riqualificaziope dalle strutture GE LX) patrimonjo sanitario pubblicg prod 1 1200 500
4 |contenimento della gpesa farmaceutica co R proi 1 204 10,00
f=e 2 Programma di canfenimenio defia spesa i
contenimento det deficit delle agziends ; -
2 ospadaliere e terriloriali Houl A ot F IR 0.00
infarmatizzazions e collegamants in reby = P ¢
¢ dalfinterg sistema sanitarip I M » I rapsta i tervaiegE RN il ; A0 400
aliuszione & miglioramento dagli organismi
territoriall costiulli per la completa Programma di sviluppo della integrazione godo-
t raslizzaziona degli interventi di integraziona " M § sanitarig prepd g AR 10
gocio-sanitana
. - : : e 7000
" Tabella figssunliva pesl assegnall "ATeq comparlamento organazaiive (B) |
T e P . T i
Argn parormonce operalivea (A) i Qualit gestional - relczional 30l
IM = innovasons/ migharamarto 15,00 Andlisl & progrgmmazione 10,00
GE = gesfionall : 15,00 Relozicne g coprdinamenia 10,080
0 = contrerliuall 4000 Gaslione ¢ realizzazons 10,00
Tolale area performance operativa [A)| 70,00 Tolale area (B} " 30,00 -
Tolale area comporaomenio vpr!unl:ml_lvni:l (8)| 3000 e T R
Talale complessiva (4 + B) 100,00

{enie Responsabile del §

TE R

i condivide:
Il Diriggdknie genesale




Dipartimento regionale per |' assistenza sanitaria

ed ospedaliera e la programmazione e la gestione

o o : : L
/}%ﬁ”ﬁm‘" S ECCETIFE delle risorse correnti del fondo sanitario

ASSESSORATO ALLA SANITA' Dott. Luigi Castellucci

Cod. OBIETTIVO OPERATIVO F:E;D LIVELLO CDTEZLET"&ME”TO PUNTEGGID {AXE)
] St o COME DA TABELLA 1 ALLEGATA
P Riequilibrio territoriale delle strutture 10 'AL SISTEMA DI VALUTAZIONE
e s D:ﬁ;.TIA. | PESO | compL. |PUNTEGGI
Cod. PROGRAMMA DI AZIONE fase indicatore VALORE OB. ULTIMA FASE FASE O FASE
G . (A) . KB} {Aqu}
P e _ e — .

o ; , s Mote, i=1
Ofttimizzazione della rete dellemergenza - Sues Decret Si 81.12.2006 100 :0 s

2.1 118 - Rete Guardia Medica-

Il Dirigente Responsabile del Servizio: gﬁsa Francesca HOMARA Si condivide: i| Dirigente Gene_raléx Dott. igi Castellucci
Al é@ ol \ 02 il



Dipartimento regionale per |' assistenza sanitaria
ed ospedaliera e la programmazione e la gestione

& . LR
= }%"”’*“-” Sioitlana delle risorse correnti del fondo sanitario
ASSESSORATO ALLA SANITA' Dott. L. Castellucci
Cod. OBIETTIVO OPERATIVO F{E;G i s CDTBF;LETAMENTD PUNTEGGIO (AXB)

COME DA TABELLA 1 ALLEGATA

3 Rigualificazione delle strutture 5 AL SISTEMA DI VALUTAZIONE
: B ﬂ..TIA. | PESO | cOMPL. |PUNTEGGI|
Cod. PROGRAMMA DI AZIONE fase indicatore VALORE OB. FASE FASE O FASE
ULTIMA
: : (A) @ (e,
Proposte
Adempimenti giuridico amministrativi concernent : si=1
3.1 lla costituziona dei Centri di Eccellenza 5’ 91122006 | 900 | e

Il Dirigente Responsabile del Sewizio%iat Franc&s@%ﬁ% Si condivide: il Dirigente Generale Dol Luigi Castellucci



Dipartimento regionale per ' assistenza sanitaria
ed ospedaliera e la programmagzione e la gestione
delle risorse correnti del fondo sanitario

e.if?’r%zﬂéwzcs» ,_%f%‘ewrﬂ

ASSESSORATO ALLA SANITA’ Dott. L. Castellucci
Cod. OBIETTIVO QPERATIVO Ffﬂﬁﬂ EIEA L CD’:I;LET'&MENTD PUNTEGGIO {AXB)
£ contenimento della spesa farmaceutica 10 G,ELMSEIE'?{J‘ILEE;BSIL ﬁsu‘?#égﬁgh
j Y ' ' : D ﬁTn. T PESQ COMPL. |PUNTEGGI|
Cod. PROGRAMMA DI AZIONE fase indicatore VALORE OB, ULTIMA FASE FASE O FASE
o : e . ; (A) | (B) | (AxB)
- . Proposte,
Rivisitazione dellaccordo con Federfarma ed incentr,refazi sj =
4.1 incremento  della gamma del farmaci a ani, Sl 31.12.2006 100 S
distribuzione diretta a:irentulais no =
aeraln

Il %\E sponsabile! Servizio:
D a n PO Si condivide: il Dirigente Genera tt. LL!igi Castellucc)
B\



Dipartimento regionale per I assistenza sanitaria
ed ospedaliera e la programmazione e la gestione

oy 7O
K,%%;ﬁww Seeitana delle risorse correnti del fondo sanitario
ASSESSORATO ALLA SANITA Dott. L. Castellucci
Cod. OBIETTIVO OPERATIVO pricritario Pf‘f}” LheRCRa COTHP;LET‘WE”TG PUNTEGGIO (AXB)
5 Il contenimente dej defict delle aziende 30 COME DA TABELLA 1 ALLEGATA
ospedalisre e tarritoriali - AL SISTEMA DI VALUTAZIONE
R i S R T ' 'DATA' T PESO | COMPL. |PUNTEGGI|
Corcl, PROGRAMMA DI AZIONE fase indicatore VALORE OB. FASE FASE O FASE
ULTIMA
g s S ; RARIE e {A) . N B
Redazione del Piano pluriennale di rientro dal i e
: : Lo ey proposte s
5 1 disavanzo sulla base dellatip dj indirizzo di cui si 31.12.2006 100 si=1
; alla deliberazione della Giunta Regionale di : AR ; no =0
Goyerno n. 312 del 3 agosto 2006

[l Dirigente Responsabile del Servizio;
DU%@ Wﬁm Si condivide: il Dirigente ale Brgtt. Luigi Castellucc
b : : 5 \\

16



Dipartimento regionale per le infrastrutture, lo
@- ; ? o _ sviluppe e l'innovazjone per la comunicazione e per
S b l'informatizzazione del settore sanitario
ASSESSORATO ALLA SANITA'

Dott. Luigi Castelluccl- attivita resa nell'incarico ad interim del 1I° Dip. fino all' 11.10.06

Couxl. OBIETTIVO OPERATIVO P[E;D i GGT;LETJ“MENTG PUNTEGGIO {AXB)
g |nformatizzazione e collegamento in el | COME DA TABELLA 1 ALLEGATA |
dellintero sisterna sanitarip AL SISTEMA DI VALUTAZIONE
' £ N ey ! A o ﬁAT;ﬁ. | PEsO C:I:!MPL,I PI:JNTEGGI
Cod. FROGRAMMA DI AZIONE fase indicatore VALORE OB. FASE FASE O FASE
ULTIMA
{A) (B) (AxB)
_ T - e ;i ,:11 B
0 e assessonalj T
6.1 |Progetto di Tessera sanitaria s it 8i 11.10,06 50 o w0
Messa a regime del sisteha informativo B ;
6.2 regionale nel settore farmaceutico con il quale Diretiive sl 11.10.06 50 si=1
- acquisire mepsilmente tulli i dati relativi alle s no=0
prescrizioni dei singoli medici

Il Dirigente Responsabile del Servizio:

D(?sa E[aneﬁwwiﬂg ‘ Si condivide: il Dirigente Gef

t. Luigi Castellucci



g 2 .
Lg},{%ﬁwm t /'éx CETRE
&

Dipartimento regionale per I'assistenza sanitaria ed
ospedaliera e la programmazione e la gestione delle
risorse correnti del Fondo Sanitario

ASSESSORATO ALLA SANITA’ Dott. L. Castellucci
Cod. OBIETTIVO OPERATIVO PE;G LIVELLO CUT;LETAMENTG PUNTEGGIO (AXB)
. Aﬂuazinﬁe. e .migliofafn-anlo deg.ﬁ . organismi . ek .
g territoriali costiluili per la completa realizzazione 10 CEF SEE?'I;;&EE:- \ﬁsuﬁﬁgﬁgﬁ
per gli interventi di integrazione socio-sanitaria
| - P o PESU T COMPL. [FUNTEGG]
Cod, PROGRAMMA DI AZIONE fase indicatore VALORE OB. FASE FASE 0O FASE
ULTIMA [
) . : 2 -\ AB) {AXB)
Relazione
Integrazione socip sanitaria attraverso progetti di o oN si=1
9.1 servizio civile s o i 0 no=0
33 Provvedimen|
ti il
autorizzazion s =1
9.2 |Adempimenti relativi alla "Medigina Umanitaria" 8 5i 31.12.2008 J0 no.' 0

ViZio:

Il Dirigentg Responsabile del
D““-Ssawﬁwﬂ QMLQ Ly

Si condivide: il Dirigente Genarale

Luigi Castelluce



[FEEEHIE SHSILLARLA I —
e ,D t_;; @ e = PA GQuadro rossuntivo degl cbietlivi operal  ssegnali al Dirigente al fini della successiva valutazione finale
ASSESSORATO [RIBBIOHNAILIR S, AR dei risullali consegulti - Anno 2006

Dipartimento Ispettorato Velerinario
Dr. Michele Bagnato

Area perfformance operalive [A)

ks OBIETTIVO STRATEGICO CORRELATO Indicatore V:_I'g;a Dala max Feso

Cod, abiettivo operativo Tipalogla | Pricta

Programma di riqualificazione e

2 | Riequilibrio territoriale delle strutture GE M | 1 [smmodemeamento strutiurals & tacvnologioo delf | 31/12/06 20,00
patrimonio sanitario pubblico

7 allineanmento anagrafe bovina co A proxi 1 3112404 30,00
4 programma di contenimento della spesa

8 contenimento del randagismo nelle aree M M prax’ 1l ;2006 20,00
urbane »

Totale area (A) 70,00

Tabelia rlassuntiva pesl assegnall Area comporlomento organlzzative (B)

Aree p i i : Pasain

Glualité gestionali - relazionali :

Area performmonce operativa (A) i 9 30/mi

IM = innovazione/miglicramento 20,00 Anallsl e progrommazione 10,00

GE = gestionall 20,00 Relozione e coordinamento 10,00

CO = confrathuali 30,00 Geaslions e realizzazione 10,00

Totale area peformance operativa (A)| 70,00 Totale area (B) 30,00

Totale area comportamento organizzative (B)] 30,00
Tolale complessiva (A + B) 100,00 Si condivide:

Il DiriggTife Responsabile d

D /‘WWW

Il Dirlgente generale

{Dott. M. Ec!g;}:-l
bf] P



Dipartimento Ispettorato Regionale
SNSMULARNA Veterinario
IAIS SES S @ RIANTIE) SRR

Dott, M., Bagnato

PUNTEG
Cod. OBIETTIVO OPERATIVO P:Ef]{: RANELLG GOTEF;LETAME“TD Glo
(AXB)
; Riequilibrio territoriale delle strutiure s COME DA TABELLA 1 ALLEGATA
AL SISTEMA DI VALUTAZIONE
Sk " PESO | COMPL. |PUNTEGGI|
Cod. PROGRAMMA DI AZIONE FASE INDICATORE VALORE OB. ULTIMA FASE FASE O FASE
{A) (B} (AxB)

Controllo  dei  programmi  di

educazione alla salute ed alla

tutela del benessere degli animali o=
24 tenuti in casa, in allevamento e unica Relazione Si 31.12.06 50 s

durante i trasporti. no =0

Aggiornamento ] z

riorganizzazione degli attuall piani 0

di controllo degli alimenti di 8 =1 o
29 origine animale destinali agli unica Relazione Si 31.12.08 50

animali. no =0

Il Ririgente Responsabijle del Servizio: i
ssa Frangesca P Si condivide: Il Dirigente Gen datt_M. Bagnato :
B e 2



Dipartimento Ispettorato Regionale
Veterinario

[RESICNE SHSILUANA
ASSEIBORATD [RESISNALE SARNFFA

Dott. M. Bagnato

OBIETTIVO OPERATIVO PESO LIVELLO COMPLETAMENTO PUNTEG |
Bed. prigritario (A) (B) o
(AXB)
. : COME DA TABELLA 1 ALLEGATA
7 Allineamento anagrafe bovina 30 AL SISTEMA DI VALUTAZIONE
DATA PESO | COMPL, |PUNTEGGI|
Cod. PROGRAMMA DI AZIONE FASE INDICATORE VALORE OB. FASE FASE O FASE
ULTIMA
(A) (B) (AxB})
Potenziamento delle attivita di i
coordinamento  dell'Assessorato sl = 1 8
71 nei confronti delle aziende unica Relazione Si 31.12.06 70 A
sanitarie e delle Assoclazioni di no=0 |
categoria
|
Coordinamento e monitoraggio "I
delle attivita delle Aziende| : : si=1 "
7.2 sanitarie per la correzione delle e I - LI " no=0
anomalie registrate dal sistemna

Il Dirigente Responsabile del Servizio:

ssa Francesca ?MM Si condivide: Il Dirigente Generale dott. M, Bagnato




e

= Dipartimento Ispettorato Regionale
[RESIOMNE SHSILIANA
ASSESSORATD SAMNIFRA Veterinario

Dott. M. Bagnato

PESO L
Cod. OBIETTIVO OPERATIVO (A) COMPLETAMENTO GIO
(B} {AXB)
; : COME DA TABELLA 1
8 Eintenimentc: del randagismo nelle aree 20 ALLEGATA AL SISTEMA DI
TSRS VALUTAZIONE
PESO PUNTEGGI
Cod. PROGRAMMA DI AZIONE FASE INDICATORE | VALOREOB.| PATA | page | COMPLFASE | 4 casE
ULTIMA (B)
{A) (AxB)

Predisposizione del programma Aeceamesila brcE

A1 anagrafe canina su  bass| unica Si 31.12.08 70 4 si=1 no=0

informatica dati anagrafe canina

Promozione linee di indifizzo per |

: : Frovvedimento i el = i
8.2 Iraan;gae;;r;i:ne ed il controllo del unica it iatiig Si 31.12.06 30 gsi=1 no=0 g

Il Dirigente Responsabile dal Servizio:
il ssa Francesc MARA Si condivide: |l Dirigente Generale dott. M, Bagnato

: Ces. ol AL - ; >




Diparfimenio reglonale per le Infrastrettere, 1o

sviluppo e linovoziong, per lo Comunicazlohe e

per linformalizzazione del selore sanitaro

Dssa. Maria Antonletta Bullara

[RIS@0S695 SNSILLARA
ASSESREEATD RERNEHAIUE SARTTA

Guadro rlassunlivo degli oblelivi operalivi assegnali al Didgenie ol fini della successiva valutazione fincle

del risullali conseguili - Anno 2006

Area perlormance operalive [A)
Cod. obilsiiivo operativo Tipologia | Pricrita [€°° OBIETTIVO STRATEGICO CORRELATO Indicolore V;‘}'g‘: Data max el
_ s Programma di riqualilicazione e
3 Riqualificazione delle strutlure co A | 1 (ammodemamento strutturale e tecvnologico del| . | 31/12/06 40,00
patrimonio sanitario pubblico
Inforrmatizzazione e collegamento in rete 1 ; i
6 dullifiero Sistama Banhefs I R 3 Programma di informatizzazione i 1 31/12/06 30,00
Tolale area (A) 70,00
Tabella dassuniiva pesl assegnatl Area compordamenio organizzalive (B)
Aree f : Peso in
Mt perloRTiaoS DReIaiiv (7] Peso Gualitty gestionali - relazionali 30/mi
IM = innovozlona/miglioraomento 30,00 Analisi e progrommaozione 10,00
GE = geslionall 0,00 |Relozione @ coordinamento 10,00
CO = conlralluali 40,00 Geslione & realizzozions 10,00
Tolale area pedormance operativa (A)] 70,00 Totale atea (B) 30,00
Totale area comporlamento organizzafive (B)| 30,00
Totole lessivo (A +
otale complessivo (A + B) 100,00 bndivide:
Il Ulrl Resrjm1mblre del irlcy Il Dirigepie generale
PE;LH (Dolt. M. Anlghietit Bullara)
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Dipartimento regionale per le Infrasti
sviluppo e l'inovazione, per la Comunic
I'informatizzazione del settore sar

- O FRNEPEA R LA

ASSESSORATO ALLAMNITA' D.ssa Maria Antonietta Bullara
; : ’ COME DA TABELLA 1 ALLEGATA
3 Riqualificazione delle slure 40 AL SISTEMA DI VALUTAZIONE
Riprogrammaziong del 35% delle
risorge revocale (In attuazions
dellart.1 c.310 L.266/05) Proposte di s} :
3.1 concementi || piano di , sl 31/12/06 40
riqualificazione del patrimonio i ol no
edilizio sanilario pubblico di cui
allart.20 L. 67/88
Riprogrammazione delle risorse
conecernenti laccordn integrativo di
cui all'accordo di programma 30 : »
3.2 aprile 02 ex art. 20 L.67/88, .Pr{:’é’t;“"? o si 31/12/06 40 i
unitamante al 65% delle risorse s s no:
revocate ai sensi dell'art.1 ¢.310
L.266/056
; ; note alle Aziende con si=
33 Ricognizione Poliambulalori ilEnite sohade Si 31112106 10 "
Tavolo di programmaziona Awvio lavori del tavolo; si =
3.4 negoziala Provincia di Siracusa convocazioni St 31/12/06 10 no =
Il Dirigente Respongabjle del Servizio: Si condivide:
[.ssa Mz
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Dipartimento regionale per le Infrastrutture, lo sviluppo
e I'inovazione, per la Comunicazione e per

l'informatizzazione del settore sanitario

ASSESSORATO ALLA SANITA' D.ssa Maria Antonletta Bullara
6 Informatizazione e collegamento in rete 30 COME DA TABELLA 1 ALLEGATA
dalr'inter_u sistema sanitario AL SISTEMA DI VALUTAZIONE
~ [ atlivita per il rispetto
degli obblighi
derivanti dall'art, 50 direttiva Si 31M12/06 25
6.1 progetio Tessera Sanitaria-| dellal. n. 326/03 e
; Carta Regionale dei Servizi SE8.mm.
atlivita di
popolamento dei relazione Si 31/12/06 25
flussi informativi
APQ Sociela
6.2 dgl;‘]’::;“:;‘:::n ti"f;g:‘g incontri e relazioni Si 31112106 20
progetto Rete MMM.G.
APQ Societa
6.3 d;gﬂf:;:’:;m':mﬂ‘::a incontri & relazioni si 31/12/06 15
progetto SETT
APQ Societa
dell'informazione: attivita .
6.4 per l'avanzamento del note Si 31/12/06 15
progetto SIS

Il [%J}gente Responsabile.del Servizio:

DARFLEED PO R oL 0

d
Si condivide: il Diigente Generale

D .ssa Mari

Ahtonietta Bullara



