COPIA
AZIENDA

OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA
PISANA

(L.R.T. 24/02/2005 , n.40)

Deliberazione del Direttore Generale
n° 1 2 6 0 ter 23 BIC 0%

Strattura organizzativa proponente: U.O. Controllo di Gestione

Responsabile del procedimento: f.to Dott. Alberto Porcaro

I1 Dirigente con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell’istruttoria effettuata,
attesta che I’atto & legittimo nella forma e nella sostanza ed é utile per il servizio
pubblico.

data
Il Dirigente f.to Dott.ssa Gabriella Pellegrini

OGGETTO: Integrazione delibera n. 348 del 11.04.2014: : approvazione schede
budget 2014 dei DAL

IL DIRETTORE DELLA U.O. CON TROLLO DI GESTIONE

Visto il D.Legs. 30 dicembre 1992 n° 502 e successive modifiche ed integrazioni;

Vista la L.R.T. 24 febbraio 2005 n° 40 e successive modifiche ed integrazioni, ed in particolare I'articolo 126 “Sistema
budgetario™;
Richiamata la procedura aziendale PA 02 “Elaborazione e monitoraggio del budget di dipartimento”;

Vista la DGRT n. 1164 del 23 dicembre 2013“Individuazione ed assegnazione obiettivi alle Aziende Sanitarie ed agli
E.S.T.A.V, alla Fondazione Gabriele Monasterio e all’ ISPO ai fini della valutazione dell'attivita svolta nell'anno 2014.”

Preso atto del nuovo assetto organizzativo dell’azienda definito con delibera n. 893 del 31 ottobre 2007, delibera n. 621 del 27
giugno 2008, delibera n. 59 del 25 gennaio 2010, delibera n. 590 del 27/05/2010, delibera n. 200 del 21/02/2011, delibera n.
830 del 15/07/2011, delibera n. 1049 del 11/10/201| e successive modifiche;

Vista la delibera del Direttore Generale n° 145 del 14/02/2014 con la quale sono stati nominati i Direttori dei DAl e
conseguentemente attribuiti foro i relativi incarichi a decorrere dal 0103,/2014;

Richiamata la delibera n. 348 del 11/04/2014 con quale sono state approvate le schede di budget 2014,

Considerato che la stessa prevedeva la possibilitd di rinegoziare gli obiettivi di budget, in caso di accertati scostamenti tra
risultati programmati e risultati raggiunti in corso d’anno imputabili a cause diverse dalla gestione delle attivita;



Accerlalo lo scostamento pei vari monitoraggi si & proceduto alla parziale rinegoziazione di alcuni obiettivi (peso,
integrazione, indicatori) e che tale modus operandi ha avuto un positivo riscontro con I’ OlV in occasione dell’ incontro del
16 dicembre 2014;

Preso atto che la RT toscana ha soppresso I' obiettivo sulla farmaceutica “Terapia antibiotica orale versus terapia
endovenosa/muscolare” di cui alla la DGRT n. 1164 del 23 dicembre 2013;

Atteso che a seguito di tale rinegoziazione sono state siglate le nuove schede di budget dei DAl che sostituiscono le
precedenti approvate con delibera n. 348 del 11/04/2014;

Preso atto che Pallegato A della presente delibera, della quale ¢ parte integrante e sostanziale, raccoglie le nuove schede di
budget anno 2014 dei DAI;

Atteso che & competenza dei direttori di Dipartimento, di Area e di Struttura garantire I’'informazione e la condivisione
degli obiettivi di budget con tutto il personale dirigente e del comparto assegnato al Dipartimento ed alla Struttura;

Considerato che gli esiti della valutazione degli obiettivi assegnati (performance organizzativa) unitamente ai risultati delle
prestazioni individuali {performance individuale) costituiranno elementi determinanti ai fimi dell’ attribuzione delia
retribuzione di risultato e della produttivita collettiva.

PROPONE

1. di approvare le schede dei DAI (allegate al presente atto a formare parte integrante ¢ sostanziale sotto la
lettera A) con gli obiettivi di budget per I' anno 2014 validi ai fini della valutazione della retribuzione di
risultato;

2. che I' allegato “A” alla presente delibera sostituisce |’ allegato “A™ della precedente delibera n, 348 del
11/04/2014,

3. di trasmettere copia della presente delibera ai direttori dei Dipartimenti ed ai Direttori;
4, di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale come da normativa vigente:

5. di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo stante la necessitd di darne immediata diffusione agli
interessati ;

6. didichiarare che i} presente provvedimento non comporta alcun onere aggiuntivo.
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Dip. Materno Infantile (dipartimento D09}

9/12/2014

Economici

Modalia o Mlsurazione

dget

< dei berd sanita:

nimento CX 2103 HBapporto costifcavi

i

[~

Gualith e composizione dells produzions

3z

cogrenticonclassidip

report BO g
seguent! meccanismi di © rasformazions defla
bagsa specialid in day service; aumenio repon BO 5
presa in carlco deg erio dei 1°
access! per le prestaziont in lsta di
altesalApsriure sosndel.
dalla data df R ; o ‘s
perceniuale delle sdo chiuse nel 100% H
failobisttivo b
Cualita registrazione prestazion! ambulatonall coeltiale e =
ot s e =
del S8H A
sl -
Vot
Volume 100% report CDG 5
%
s flanire temo
o fientro temp 100% report DMP 8

ione agende Cup {sliminazions agende
Cup non utiiizzate sfo duplics
accompamento a riorganizzazion:
nonchs ravisione e monitoraggio
Utenti CUP, GST, GBA

sione dell'ssistents

@

agsnds), | percentuals di

attivazione entro fine anne rooming in realizzazions progetio 100% DA 10
Riduzione ai 26% numaro parti cesarel numero parti cesarsi depurato
(NTEVIOOmumere otale del pari 0% 5
. e danorat INTSW
depurato (NTSY) depuratl (NTEV)
8% report MES g
raarper] OV inviat su numero Dirigent! report UOPGRU 3

ot 2N




Dip. Area medica (dipartimento D10}

08/12/2014
Obiettivo indicatore Modalita di Misurazione
Economici 30
mantenimento del tetto fissato nel bu - - es ,
2012 iger 3 consurmo e ban & consurmi 2014/ Telto consumi 2018 Fepornt contabllita anal
ZUTS (R £ 3 BN 88
100% 30
Mantenimento CX 201 L
conso Rapporto costy report BO
one
Composizions ¢ gestions produzion 23
report BO 15
Aumento incidenza alta e altissima speciiita
{peso »= 2,5} di periodo sui chiusi {peso 10}
Aumento del 2% del numero di prestazioni nel
flusso SPA (Oulps . Attraverso |
seguent mee;canm;a ég : rasformazione della ,
: Happorto f%mss" SPA 201478 >
bassa specia ee ; o SO 100% report BO 5
presa in carico de 018
accessi per le prestazioni in fista r‘?
parcentusle delle sdo chiuss nel 100% calcolo dei gg intercorsi ﬁ’aiia 3
tempi posti dall obisttivo e rissione alla chiusura della sdo
Gualité v stazioni accetiate a0 analisi dei dati defi mprenst =
flusso SPA e del ritomo regionale ~
37
100% report CDG 5
ntro tempi di attesa ricoveri chirurgic  OMP o
coerenti con classi di priorita epo -
Revisione agende Cup [eliminazione agende
up non utilizzate e/o duplicate,
accorpameanto e riorganizzazions agende) report BAD 3
rionché revisi 2 oraggio dei profili
Utent CUP GST, G5A
PRONTO SGCCORSO:
a) % pazienti inviatl al ricovero con templ di 10

permanenza oltre 12 ore: <1,5%

Farmaceutica: Terapia antibiotica orale versus
tarapia endovenosa/mus

renort periodico U0

report MES

o
I
953

report

)

T




Dip. Malattie muscolo scheletriche e cutanee (dipartimento D11)
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1L DIRETTORE GENERALE
Letta e valutata la sopraesposta proposta, presentata dal Direttore dell"U.O. in frontespizio indicata,
Preso atto che il dirigente proponente la presente deliberazione sottoscrivendola attesta che lo stesso, a seguito detla
istruttoria effettuata, & nella forma e nella sostanza assolutamente utile per it servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di

quanto disposto dall’art. 1 della legge 20/94 e successive modifiche;

Viste le firme del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario attestanti il parere positivo;

DELIBERA

1. diapprovare le schede dei DALl (allegate al presente atto a formare parte integrante e sostanziale sotto [a lettera A)
con gli obiettivi di budget per I' anno 2014 validi ai fini della valutazione della retribuzione di risultato;

2. che I’ allegato A sostituisce |’ allegato della precedente delibera n, 348 del 11/04/2014;

3. ditrasmettere copia della presente delibera ai direttori dei Dipartimenti ;
4. ditrasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale come da normativa vigente;

5. di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo stante la necessita di darne immediata ditfusione agli
interessati;

6. di dichiarare che il presente provvedimento non comporta alcun onere aggiuntivo.



Il Direttore Sanitario Il Direttore Amministrativo
f.to Dr. Fabrizio Gemmi f.to Dr. Carlo Milli
IL DIRETTORE GENERALE
f.to Dr. Carlo Rinaldo Tomassini

Si attesta che il presente atto deliberativo & stato pubblicato al’Albo di questa Azienda in questo
stesso giorno dal sottoscritto incaricato e vi rimarra per 15 giorni consecutivi.

Pisa, i 724 DIC 0% 4.0, AFFARI GENERALI
L'INCARICATO .

O U @

Si attesta che la presente deliberazione & stata trasmessa alla Giunta Regionale Toscana, per
I'approvazione, con nota prot. del

Ricevuta dalla Giunta Regionale Toscana in data

[0 = S P U

Deliberazione inviata al Collegio Sindacale con nota prot. del

La presente deliberazione & stata dichiarata immediatamente eseguibile per motivi di urgenza e
trasmessa in data alle seguenti strutture;

Pisa, Ii U.O. AFFARI GENERALI
L'INCARICATO

La presente deliberazione & divenuta esecutiva :

" a seguito di pubblicazione per n. 15 giomni consecutivi all’Albo dell'Azienda, ai sensi dell’art. 42,
comma n. 4 , della L.R.T. 40/05

| per approvazione da parte della Giunta Regionale giusta D.G.R. n. del :
Pisa, Il 0 0% /~ U.0. AFFARI GENERALI
K L'INCARICATO

FalIPSTE NN

Trasmessa alle seguenti strutture:

COP‘A CONFORME QRIGINALE PER USO AMMNISTRATIVO \&JIRETTORE U.D. AFFARI Tﬁﬂlkl

s\ e



