










Allegato 2

Num. 

personale

Proposta 

orario 

aggiuntivo

BUDGET 

obiettivo

Dirigenti SPTA
Dirigenti 

SPTA

Area Territoriale

SO Distretto 1 Distretto 1 - S.S. Anziani 

e Residenze – dr.ssa 

Luisa Besanzini

Contenimento dei tempi di 

attesa

Mantenimento della presa in carico delle persone con disturbi 

cognitivi (assicurare le prestazioni relative ai codici 89.01.00, 

89.07.01, 93.89.02, 93.89.03, 94.01.01, 94.01.02, 94.02.01, 94.02.02, 

94.03.00, 94.08.01, 94.08.02, 94.09.00)

Mantenimento/incremento quali-quantitativo dell'attività erogata 

nel 2016 (450) 

Responsabile attività: Direttore SC Adulti Anzani

Valutatore di prima istanza

Direttore SO Distretto 1

Volume di prestazioni erogate dallo psicologo ricavato da 

Sistema Informativo SIASA 2017 >= al 2016

1 30 1800

SO Distretto 1 Distretto 1 - SSD 

Servizio Infermieristico 

Distrettuale – dr.ssa 

Barbara Ianderca

i) 

Integrazione ospedale/territorio 

e sviluppo percorsi assistenziali;

Continuità assistenziale e dimissioni protette

Revisione e ottimizzazione dei percorsi a seguito della riunificazione 

aziendale ospedale/territorio come da LR 17/2014

o Analisi dei fattori in ingresso e in uscita alla luce della nuova 

organizzazione

o Lettura critica di tutti i documenti relativi ai percorsi di continuità 

assistenziale e dimissioni protette di tutti i setting (ospedale, 

territorio, sistema emergenza, case di cura convenzionate, ospedale 

Burlo Garofolo area ginecologica)

o Unificazione in un’unica procedura di tutti i percorsi; revisione dei 

documenti

o Incontri finalizzati con i responsabili infermieristici distrettuali e 

ospedalieri

o Audit con la direzione

Responsabile attività:  Direttore SIA dr.ssa Maila Mislej

Valutatore in prima istanza: Dott Cesarino Zago

Procedura completa in bozza entro il 31.8

Procedura validata e condivisa coi soggetti interessati entro il 

31.12

Audit con la direzione: n.2

1 35 2100

SO Distretto 1 Distretto 1 - S.S. 

Consultorio Familiare – 

dr.ssa Kinou Wolf

QUALITA' DELLE CURE (allegato 

alla delibera 991/2016).

In coerenza con  il PAL 2017, Linea 3.2.1 (Tutela della salute della 

donna) e le                                         "Linee per la gestione del Servizio 

Sanitario e Sociosanitario Regionale - Anno 2016" sul Percorso 

nascita, si è istituito a partire dal 2016 un tavolo interistituzionale del 

Percorso Nascita (diviso in: gravidanza a rischio psicosociale e 

gravidanza fisiologica), che coinvolge ASUITS (con i Consultori 

Familiari dei Distretti, il DSM e il DDD) e IRCSS Burlo Garofolo, al fine 

di promuovere il miglioramento e la qualità della presa in carico 

nell'ambito del Percorso Nascita, nell'ottica del miglioramento 

dell'integrazione e delle attività di continuità di cura ospedale-

territorio – ospedale,  nelle gravidanza e nel post partum, con 

particolare attenzioni alle situazioni di fragilità psicosociale.

Nell'ambito della prosecuzione della partecipazione al tavolo 

interistituzionale, costruzione di percorsi di cura nei setting 

appropriati attraverso un piano d’azione condiviso, coerentemente 

con il Tavolo Regionale del Percorso nascita.     

      

Sperimentazione e monitoraggio presso il D1 della bozza del 

“Protocollo d’intesa tra ASUITs e IRCSS Burlo Garofolo per garantire 

la continuità delle cure nelle situazioni di rischio psicosociale e 

sanitario durante la gravidanza, il parto ed il post-partum e per i 

bambini dopo la nascita”, anche attraverso l'utilizzo della check list 

per la rilevazione del rischio psico-sociale in gravidanza, facente 

parte integrante del protocollo stesso.

Responsabile attività: Responsabile SS

Valutatore di prima istanza

Direttore SC BADOF

Partecipazione ai tavoli interistituzionali Percorso Nascita 

(gravidanza a rischio psicosociale e gravidanza fisiologica) che 

coinvolgono ASUITS (con i Consultori Familiari dei Distretti, il 

DSM e il DDD) e IRCSS Burlo Garofolo.     

                                                        Sperimentazione e 

monitoraggio della bozza del protocollo d’intesa presso il D1 

attraverso l’utilizzo della check list per la rilevazione del 

rischio psico-sociale in gravidanza per tutte (100%) le donne 

in gravidanza che afferiscono al Percorso Nascita, e 

l’attivazione dell’IRCSS Burlo per tutte le donne con check list 

positiva per cui è stata valutata la necessità di attivazione in 

equipé multidisciplinare, come da bozza di protocollo 

condiviso (previo consenso informato della donna).

Fonte: registro distrettuale       

1 35 2100

SO Distretto 1 S.S.T.S.B.A. dr.ssa Aiosa, 

dr.ssa Norcio (tempo 

determinato), dr.ssa 

Ponticiello (tempo 

determinato), dr.ssa 

Terpini (tempo 

determinato)

CONTENIMENTO DEI TEMPI DI 

ATTESA (allegato alla delibera 

991/2016).

L'incremento costante delle richieste di intervento alla SSTSBA 

rendono particolarmente critiche e lunghe le liste d'attesa, e gli 

psicologi, impegnati nel trattamento dei soggetti in età infantile ed 

adolescenziale, devono frequentemente far fronte a interventi 

prioritari e urgenti allungando ulteriormente i tempi di attesa per le 

valutazioni dei nuovi casi.  Un incremento delle attività in eccedenza 

oraria per far fronte alle richieste permetterebbe di ridurre la lista di 

attesa. 

Mantenimento/incremento quali-quantitativo dell'attività erogata 

nel 2016 per quanto riguarda le valutazioni dei nuovi casi (colloquio 

psicologico clinico cod. 94:09)

Responsabile attività: dr.ssa Aiosa

Valutatore di prima istanza

Direttore SC BADOF

N° Minori in lista di attesa per valutazione al 31/12/17 < N° 

dei bambini in lista di attesa per valutazione al 31/12/16

Minori in lista di attesa per valutazione al 31/12/2016= n. 43

N° colloqui psicologici clinici 2017 > o = a no  colloqui 

psicologici 2016

Colloqui psicologici clinici 2016 = n. 51

Modalità di  valutazione:

Evidenza della riduzione della lista d’attesa da registri 

distrettuali.

Modalità di valutazione: rilevazione dal sistema informativo 

della specialistica ambulatoriale (G3).

4 120 7200

Contesto / motivazione Target /Modalità di valutazioneSTRUTTURA STRUTTURA COINVOLTE
Obiettivo aziendale  (Descrizione, responsabile attività, 

responsabile Valutatore di I istanza)
Obiettivo Strategico regionale



Num. 

personale

Proposta 

orario 

aggiuntivo

BUDGET 

obiettivo

Dirigenti SPTA
Dirigenti 

SPTA

Contesto / motivazione Target /Modalità di valutazioneSTRUTTURA STRUTTURA COINVOLTE
Obiettivo aziendale  (Descrizione, responsabile attività, 

responsabile Valutatore di I istanza)
Obiettivo Strategico regionale

SO Distretto 2 SSD Riabilitazione

Corrado Crusiz

Distretto 2

Maggiore disponibilità oraria per effettuare prestazioni ambulatoriali 

tariffate con i seguenti codici:

 94.09, 94.42, 94.3, 94.02.1, 94.08.2 94.01.1, 94.01.2, 94.08.1, 

94.08.3, 93.89.2, 89.01, 94.44, 89.07)

Contenimento lista d'attesa N° prestazioni erogate nel corso del 

2017 > o = a quelle erogate nel 2016 (N° prestazioni erogate 

nell’anno 2016= 401)

Responsabile attività:

dott.ssa Ellero Elena

Valutatore in prima istanza: 

Direttore di Distretto

Modalità di valutazione: ricavato da GWEB, dati prestazioni 

registrate in G3 estrapolate dalle statistiche sito aziendale 

(Attività specialistica ambulatoriale, Prestazioni effettuate; 

Andamento prestazioni SSN)  dal 1/01/2017 al 31/12/2017
1 30 1800

SO Distretto 2 SSD Servizio 

Infermieristico 

Distrettuale D2

Dirigente Infermieristico

(in collaborazione con i 

Dirigenti Infermieristici 

di Distretto e Direttore 

del SIA)

i) 

Integrazione ospedale/territorio 

e sviluppo percorsi assistenziali;

Continuità assistenziale e dimissioni protette Revisione e ottimizzazione dei percorsi a seguito della riunificazione 

aziendale ospedale/territorio come da LR 17/2014

o Analisi dei fattori in ingresso e in uscita alla luce della nuova 

organizzazione

o Lettura critica di tutti i documenti relativi ai percorsi di continuità 

assistenziale e dimissioni protette di tutti i setting (ospedale, 

territorio, sistema emergenza, case di cura convenzionate, ospedale 

Burlo Garofolo area ginecologica)

o Unificazione in un’unica procedura di tutti i percorsi; revisione dei 

documenti

o Incontri finalizzati con i responsabili infermieristici distrettuali e 

ospedalieri

o Audit con la direzione

Responsabile attività:

Direttore SIA Maila Mislej

Valutatore in prima istanza: 

Direttore di Distretto

Procedura completa in bozza entro il 31.8

Procedura validata e condivisa coi soggetti interessati entro il 

31.12

Audit con la direzione: n.2

1 35 2100

SO Distretto 2 SS Anziani e Residenze 

Distretto 2- Dott.ssa 

Filomena Vella

Contenimento lista d'attesa Maggiore disponibilità oraria per effettuare prestazioni ambulatoriali 

tariffate con i seguenti codici:

89.01.00, 89.07.01, 93.89.02, 93.89.03, 94.01.01, 94.01.02, 94.02.01, 

94.02.02, 94.03.00, 94.08.01, 94.08.02, 94.09.00

Contenimento lista d'attesa N° prestazioni erogate nel corso del 

2017 > o = a quelle erogate nel 2016 

Responsabile attività:

Dott.ssa Filomena Vella

Valutatore in prima istanza: 

Direttore di Distretto

Volume di prestazioni erogate dallo psicologo ricavato da 

Sistema Informativo SIASA

2017 >o= 2016

1 30 1800

SO Distretto 2 DISTRETTO 2 - S.C. 

T.S.BADOF-  S.S.T.S.B.A. 

dr.ssa Maria Antonietta 

Rausa, dr.ssa Sabrina 

Ruberti, dr.ssa Barbara 

Fazi, dr.ssa Genoveffa 

Corvino, dr.ssa Laura 

Zancola (per un 

equivalente di metà 

delle ore) , S.S.T.S.B.A. 

Di lingua slovena dr.ssa 

Antonella Celea; 

Contenimento dei tempi di 

attesa

L'incremento costante delle richieste di intervento alla SSTSBA 

rendono particolarmente critiche e lunghe le liste d'attesa, e gli 

psicologi, impegnati su più fronti nel trattamento dei soggetti in età 

infantile ed adolescenziale, devono frequentemente far fronte a 

interventi prioritari, complessi ed urgenti. Un incremento delle 

attività in eccedenza oraria per far fronte alle richieste permetterebbe 

di ridurre la lista di attesa.  

dr.ssa Maria Antonietta Rausa, dr.ssa Sabrina Ruberti, dr.ssa Barbara 

Fazi, dr.ssa Genoveffa Corvino, dr.ssa Laura Zancola (per un 

equivalente di metà delle ore) , dr.ssa Antonella Celea;

Mantenimento/incremento quali-quantitativo dell'attività erogata 

nel 2016 per quanto riguarda le prime visite di valutazioni dei nuovi 

casi (colloquio psicologico clinico cod. 94:09)

Responsabile attività Responsabile SC BADOF

Valutatore in prima istanza: 

Direttore di Distretto

N° colloqui psicologici clinici (cod.94:09) 

2017 > o = a numero  colloqui psicologici 2016 

Modalità di valutazione: rilevazione dal sistema informativo 

della specialistica ambulatoriale (G3) delle prime visite 

(colloqui psicologici clinici)

5,5 165 9900

SO Distretto 2 DISTRETTO 2 - SS 

Consultorio Familiare: 

dr.ssa Francesca 

Ravalico; dr.ssa Laura 

Zancola (per un 

equivalente di metà 

delle ore)

L'incremento costante delle richieste di intervento alla SSTSBA 

rendono particolarmente critiche e lunghe le liste d'attesa, e gli 

psicologi, impegnati su più fronti nel trattamento dei soggetti in età 

infantile ed adolescenziale, devono frequentemente far fronte a 

interventi prioritari, complessi ed urgenti. Un incremento delle 

attività in eccedenza oraria per far fronte alle richieste permetterebbe 

di ridurre la lista di attesa.  

dr.ssa Maria Antonietta Rausa, dr.ssa Sabrina Ruberti, dr.ssa Barbara 

Fazi, dr.ssa Genoveffa Corvino, dr.ssa Laura Zancola (per un 

equivalente di metà delle ore) , dr.ssa Antonella Celea;

Mantenimento/incremento quali-quantitativo dell'attività erogata 

nel 2016 per quanto riguarda le prime visite di valutazioni dei nuovi 

casi 

Responsabile attività Responsabile SC BADOF

Valutatore in prima istanza: 

Direttore di Distretto

Volume di prestazioni erogate dagli psicologi ricavato da 

Sistema Informativo C.C.F.F.

N° prestazioni erogate nel corso del 2017 > o = a quelle 

erogate nel 2016 

Modalità di valutazione: dati  da Sistema informativo 

Gestione Consultori Familiari –codici 4.1, 4.2,  4.3, 4.4, 4.5, 

5.2, 5.1, 6.1.

1,5 45 2700



Num. 

personale

Proposta 

orario 

aggiuntivo

BUDGET 

obiettivo

Dirigenti SPTA
Dirigenti 

SPTA

Contesto / motivazione Target /Modalità di valutazioneSTRUTTURA STRUTTURA COINVOLTE
Obiettivo aziendale  (Descrizione, responsabile attività, 

responsabile Valutatore di I istanza)
Obiettivo Strategico regionale

SO Distretto 3 Distretto 3 - SSD 

Servizio Infermieristico 

Distrettuale – dr.ssa 

Altomare

i) 

Integrazione ospedale/territorio 

e sviluppo percorsi assistenziali;

Continuità assistenziale e dimissioni protette

Revisione e ottimizzazione dei percorsi a seguito della riunificazione 

aziendale ospedale/territorio come da LR 17/2014

o Analisi dei fattori in ingresso e in uscita alla luce della nuova 

organizzazione

o Lettura critica di tutti i documenti relativi ai percorsi di continuità 

assistenziale e dimissioni protette di tutti i setting (ospedale, 

territorio, sistema emergenza, case di cura convenzionate, ospedale 

Burlo Garofolo area ginecologica)

o Unificazione in un’unica procedura di tutti i percorsi; revisione dei 

documenti

o Incontri finalizzati con i responsabili infermieristici distrettuali e 

ospedalieri

o Audit con la direzione

Responsabile attività:  Direttore SIA dr.ssa Maila Mislej

Valutatore in prima istanza: Direttore DAT

Procedura validata e condivisa coi soggetti interessati entro il 

31.12

Audit con la direzione: almeno 2

1 35 2100

SO Distretto 3 SC BADF Obt. D sociosanitario

Obt. G contenimento dei tempi 

d'attesa

Si rileva un aumento della fragilità dei nuclei familiari e un incremento 

della complessità dei bisogni di cui sono portatori, situazioni che 

richiedono una presa in carico sociosanitaria integrata con i Servizi 

Sociali dei Comuni, come previsto dalle ”Procedure comuni per i 

rapporti tra Servizio Sociale e le SC TSBADOF della provincia di Trieste 

per l’attività socio-sanitaria integrata per bambine/i e ragazze/i” 

Garantire  ai  nuclei familiari presi in carico in modo integrato con i 

Servizi Sociali dei Comuni la  realizzazione degli interventi previsti dal 

progetto personalizzato concordato all'interno dell'equipe 

multidisciplinare  integrata. 

Responsabile: Direttore della SC

Valutatore di prima istanza

Direttore DIstretto

Almeno 60  interventi (colloqui, mediazione familiare, 

psicoterapia individuale, di coppia, familiare)

Fonte

Sistema Informativo Regionale Consultori

Cartelle cliniche

Report

3 60 3600

SO Distretto 3 SC BADF Obt. G

Contenimento dei tempi di 

attesa

Si rileva un incremento della domanda relativo alla valutazione 

psicologica tempestiva e alla presa in carico precoce di minori 

nell'area delle difficoltà scolastiche e dei disturbi dello spettro 

autistico e del disagio adolescenziale. 

Maggiore disponibilità oraria per effettuare prestazioni con i 

seguenti codici 94.09.00, 89.01.00, 94.42.00, 94.3.00, 94.44.00, 

94.01.01, 94.01.02, 94.02.02, 94.08.01, 94.08.02, 94.08.03, 93.89.2, 

93.89.3, 94.02.1, 94.08.5, 94.08.6 -         Responsabile: Direttore della 

SC

Valutatore di prima istanza

Direttore DIstretto

N. prestazioni erogate dagli aderenti al progetto nel corso del 

2017 ≥ 2016 

Modalità di valutazione: rilevazione dal sistema informativo 

della specialistica ambulatoriale (G3)

3 75 4500

SO Distretto 4 SSD Servizio 

Infermieristico 

Distrettuale D4

Dirigente Infermieristico

(in collabor. con i 

Dirigenti Infermieristici 

di Distretto e Direttore 

del SIA)

i) 

Integrazione ospedale/territorio 

e sviluppo percorsi assistenziali;

Continuità assistenziale e dimissioni protette Revisione e ottimizzazione dei percorsi a seguito della riunificazione 

aziendale ospedale/territorio come da LR 17/2014

o Analisi dei fattori in ingresso e in uscita alla luce della nuova 

organizzazione

o Lettura critica di tutti i documenti relativi ai percorsi di continuità 

assistenziale e dimissioni protette di tutti i setting (ospedale, 

territorio, sistema emergenza, case di cura convenzionate, ospedale 

Burlo Garofolo area ginecologica)

o Unificazione in un’unica procedura di tutti i percorsi; revisione dei 

documenti

o Incontri finalizzati con i responsabili infermieristici distrettuali e 

ospedalieri

o Audit con la direzione

Responsabile attività: Dir. Infermieristico

Valutatore in prima istanza: 

Direttore SIA Maila Mislej

Procedura completa in bozza entro il 31.8

Procedura validata e condivisa coi soggetti interessati entro il 

31.12

Audit con la direzione: almeno 2

1 35 2100



Num. 

personale

Proposta 

orario 

aggiuntivo

BUDGET 

obiettivo

Dirigenti SPTA
Dirigenti 

SPTA

Contesto / motivazione Target /Modalità di valutazioneSTRUTTURA STRUTTURA COINVOLTE
Obiettivo aziendale  (Descrizione, responsabile attività, 

responsabile Valutatore di I istanza)
Obiettivo Strategico regionale

SO Distretto 4 SSD RIABILITAZIONE 

DISTRETTO 4 / dott. 

Cristiano Stea 

d)     Interventi socio-sanitari Mantenimento e progettazione di nuove iniziative nell’ambito del 

progetto sperimentale destinato alla popolazione disabile

della Provincia di Trieste: “Scritture Mal-Educate”. Progetto volto a 

dar voce alle persone con disabilità e a sensibilizzare la cittadinanza 

rispetto alle difficoltà quotidiane che dette persone si trovano ad 

affrontare, sia di tipo architettonico che culturale e umano.

L’obiettivo è la riduzione

dall’ isolamento delle persone coinvolte e l’aumento di informazione 

e sensibilizzazione della cittadinanza tramite diverse iniziative.

Obiettivo 1: organizzazione di un evento cittadino denominato : 

“Fuori Percorso” 

Obiettivo 2: organizzazione spettacolo all’interno della Casa 

Circondariale di Trieste (incontro tra realtà diverse)

Obiettivo 3: mantenimento degli incontri del Gruppo presso il 

Distretto 4. (numero incontri)

Obiettivo 4: supporto e coordinamento del progetto attraverso 

incontri con il personale della Cooperativa Reset e lo Scrittore Pino 

Roveredo. (n° Incontri)

Responsabile dell’attività dott. Cristiano Stea

Valutazione I Istanza: Direttore di Distretto

Obiettivo 1: 

Evento organizzato SI/NO (in quale giornata)

Obiettivo 2:

Evento organizzato SI/NO (in quale giornata)

Obiettivo 3: 

Numero incontri organizzati (numero incontri previsti 30)

Numero incontri effettivi = ?

Numero di incontri previsti raggiunto: SI/NO

Possibilità su richiesta di indicare anche le date effettive degli 

incontri.

Obiettivo 4: 

Numero incontri per il coordinamento e supporto alla 

progettazione (previsto numero minimo di 6 incontri)

Incontri fatti: SI/NO con data di esecuzione.

1 35 2100

SO Distretto 4 S.S. Consultorio 

Familiare Distretto 4 – 

dr.ssa M. Alessandra 

Carraro

QUALITA' DELLE 

CURE/INTERVENTI 

SOCIOSANITARI.

 Migliorare    le attività di 

intercettazione e presa in carico 

di situazioni di abuso e 

maltrattamento intra ed extra-

familiare di minori                                                                                                                                                                                                            

In coerenza con il Pal  - Anno 2015 linea 3.3.3. Programmazione degli 

interventi socio-sanitari che prevedeva di rivedere insieme ai servizi 

territoriali il PDTA sull’abuso e maltrattamento grave, al fine di 

renderlo

più consono ai bisogni attuali di presa in carico e all’assetto 

organizzativo aziendale si è istituito un tavolo interdistrettuale sul 

Maltrattamento e Abuso che coinvolge le SCBADOF dei Distretti, che 

ha elaborato un pdta su intercettazione e presa in carico dei casi di 

abuso e maltrattamento su minori

Nell'ambito della prosecuzione dei lavori di riorganizzazione dei 

percorsi relativi al tema in oggetto, in un’ottica di monitoraggio del 

percorso stesso e di sviluppo e raccordo con aspetti più ampi del 

tema, quali la violenza assistita e l’abuso sessuale on-line, si prevede 

di:

continuare l’attività del tavolo di monitoraggio del PDTA; 

partecipazione a tavoli e incontri interistituzionali sul tema (tavolo 

CISMAI e Comune di Trieste su abusi sessuali online).

Si prevede inoltre la prosecuzione della sperimentazione e 

monitoraggio  presso il D4 del PDTA sul maltrattamento e abuso.

Responsabile: Direttore della SC

Valutatore di I istanza: Responsabile SCBADOF 

Partecipazione e referenza del tavolo interdistrettuale sul 

maltrattamento e l’abuso, che coinvolgono le 4 SCBADOF e a 

tavoli interistituzionali sul tema.

                                                              Sperimentazione e 

monitoraggio del PDTA in tutte le sue fasi: intercettazione, 

valutazione e presa in carico all’interno del D4

Fonte: registro distrettuale.                       

1 35 2100

SO Distretto 4 S.S. T.S.B.A. – dr.ssa  

Sara Frisari    

dr.ssa    Stefania Zoia

R-C Mantenimento della presa in carico dei bambini/adolescenti 

(assicurare le prestazioni relative ai codici 89.01.00, 94.42, 94.44, 

94.3, 94.01.1, 94.01.2, 94.02.2, 94.08.1, 94.08.02, 94.08.03)

Mantenimento/incremento quali-quantitativo dell'attività erogata 

nel 2016       

Responsabile: Direttore della SC

Valutatore di prima istanza

Direttore Sanitario

N° prestazioni individuali erogate nel corso del 2017 > o = a 

quelle erogate nel 2016 

Modalità di valutazione: 

Dati ricavati da G3 e da registrazione personale.

2 64 3840

SO Distretto 4 S.S. Consultorio 

Familiare Distretto4 – 

dr. Clara Minisini (T.D.)

R-C Si rileva un aumento della fragilità degli adulti, delle coppie con 

minori e degli adolescenti a fronteggiare i cambiamenti relativi al ciclo 

di vita (maternità e paternità responsabili, conflittualità famigliare, 

separazione e divorzio, nuovi assetti famigliari, cura dei figli ed altri 

eventi di vita stressanti) che richiedono interventi psicologici, spesso 

in integrazione con i servizi sociali e/ o su invio dell'Autorità 

Giudiziaria.

Maggiore disponibilità oraria per effettuare prestazioni:

Colloqui, counseling,, psicoterapia individuale, psicoterapia di coppia 

famigliare, valutazione psico-sociale, mediazione familiare, 

somministrazione e valutazione test.         

Responsabile: Responsabile SS Consultorio Familiare

Valutatore di prima istanza

Direttore SC

Indicatori:

N° prestazioni erogate nel corso del 2017 > o = a quelle 

erogate nel 2016 

Modalità di valutazione: 

Dati ricavati da Sistema Informativo per i consultori

1 30 1800

SO Dipartimento di 

Salute Mentale 

Dirigenti psicologi:

Mastroberti Clementina

Dionis Oscar

Pecar Jana

Rippa Arturo

DSM e) Qualità delle cure I bisogni delle persone che sono stati ricoverati con le modalità del 

TSO nel 2016 sono monitorati nei luoghi di vita per il miglioramento 

della qualità delle cure, della presa in carico e dell’evitamento del 

ripetersi del ricovero in TSO.

Obiettivo in comune con l'area medica

Promuovere la continuità nell'assistenza domiciliare per la riduzione 

del ricovero in TSO.

Responsabile Attività

Roberto Mezzina

Valutatore di prima istanza

Direttore DAT

Migliorare o mntenere la performance 2016 rispetto a :

N. persone ricoverate in TSO

Vsite domiciliari per persone ricoverate in TSO nel 2016

4 140 8400

SO Dipartimento di 

Salute Mentale 

Dirigenti psicologi:

Berna Giovanni

Calligaris Diego

DSM e) Qualità delle cure Sperimentazione dell’approccio Dialogo Aperto (OD) nelle persone 18 - 

25 al primo contatto con i CSM 

Obiettivo in comune con l'area medica

Sperimentare l’intervento OD con le persone under 25 che entrano 

in contatto per la prima volta con i servizi di salute mentale 

territoriali.

Responsabile Attività

Roberto Mezzina

Valutatore di prima istanza

Direttore DAT

Almeno 10 persone prese in carico.

2 70 4200

SO Dipartimento di 

Salute Mentale 

Dirigenti psicologhe:

Cannata Gemma

Monticolo Sara

DSM e) Qualità delle cure I bisogni delle persone che hanno la necessità di programmi integrati 

con i servizi distrettuali sono garantiti.

Obiettivo in comune con l'area medica

Incentivare l'approccio multi professionale nella presa in carico delle 

persone con DCA.

Responsabile Attività

Roberto Mezzina

Valutatore di prima istanza

Direttore DAT

Visite nelle sedi distrettuali (SC BaDOF, Consultorio, UOBA) 

con mantenimento dei volumi di attività 2016

2016 = 44 visite nelle sedi distrettuali
2 80 4800
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orario 
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obiettivo

Dirigenti SPTA
Dirigenti 

SPTA
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SO Dipartimento delle 

Dipendenze 

Cristina Stanic

DDD - Tutte le 

articolazioni

Obiettivo aziendale Consolidamento delle attività per la gestione dei percorsi accertativi 

di tipo medico-legale presso le due SC del Dipartimento (SCDSI e 

SCDSL)

Obiettivo in comune con l'area medica

Garantire le attività accertative di tipo medico-legale attribuite ex 

lege al DDD

Responsabili: Roberta Balestra e Rosanna Ciarfeo Purich

Valutatore di prima istanza

Direttore DAT

Indicatori: assicurare assicurare il coordinamento 

organizzativo  delle attività  ed i rapporti con la CMLP 

unitamente a 104 turni di presenza di personale medico dalle 

ore 15.00 alle ore 17.00 presso il polo SCDSL (1 unità) e 104 

turni di presenza di personale medico presso il polo SCDSI (1 

unità) in fascia oraria secondo programmazione.

Modalità di valutazione: sistema informatico di 

presenza/assenza WINRAP

periodo: 01/01/2017-31/12/2017

1 40 2400

SO Dipartimento delle 

Dipendenze 

DDD - SCDSI Obiettivo regionale c) “qualità 

delle cure”

Circa il 30% della popolazione detenuta ha problematiche correlate al 

consumo a rischio e/o alla dipendenza da sostanze psicotrope. 

Una parte significativa dell’utenza del DDD ha problemi penali 

correlati alla dipendenza. La normativa DPR 309/90 prevede misure 

alternative alla detenzione (MA) per soggetti che hanno in corso un 

programma di cura o intendono iniziarlo.

Assicurare la continuità assistenziale sviluppando ulteriormente la 

collaborazione con l’équipe della sanità penitenziaria e con la rete 

esterna dei servizi territoriali e dei servizi del Ministero di Giustizia.

Favorire l’accesso ai benefici di legge attraverso la formulazione di 

progetti di cura individualizzati. 

Responsabile: Roberta Balestra

Valutatore di prima istanza

Direttore DAT

Tutti gli utenti detenuti e/o in MA hanno un progetto di cura 

personalizzato e vengono presi in carico con l’équipe della 

sanità penitenziaria e con i servizi del Ministero di Giustizia.

Modalità di valutazione: piattaforma informatica MFP5

periodo: 01/06/2017-31/12/2017
8 168 10080

SO Dipartimento delle 

Dipendenze 

DDD - SCDSL Obiettivo regionale c) “qualità 

delle cure”

La SC gestisce con l’associazione di volontariato ASTRA due gruppi 

appartamento per utenti (maschi e femmine) dimessi dalla residenza 

specialistica alcologica e in fase di reinserimento.

Assicurare a tutti i soggetti inseriti nei due appartamenti un progetto 

riabilitativo (PAI) personalizzato co-progettato con i partners e con i 

servizi sociali del territorio

Responsabile: Rosanna Ciarfeo Purich

Valutatore di prima istanza

Direttore DDD Roberta Balestra

Il 100% dei soggetti inseriti nei due appartamenti hanno il 

progetto terapeutico-riabilitativo concordato formalizzato 

nel programma gestionale MFP5.

Modalità di valutazione: piattaforma informatica MFP5

periodo: 01/06/2017-31/12/2017

3 56 3360

Area Ospedaliera 

SC Medicina 

Trasfusionale 

SC Medicina 

Trasfusionale 

Qualità delle cure Negli ultimi due anni, si è osservata un’incidenza particolarmente 

elevata di emofilia acquisita, una rara patologia della coagulazione. E’ 

opportuno raccogliere e analizzare i dati per una migliore gestione di 

questi pazienti.

Il laboratorio di Tipizzazione HLA collabora con i reumatologi 

dell’ospedale effettuando studi di associazione HLA e determinate 

patologie reumatologiche. Nuove conoscenze scientifiche 

indicherebbero che la tipizzazione HLA possa contribuire ad un 

migliore inquadramento della patologia.

Effettuare un’analisi dei dati inerente i pazienti affetti da emofilia 

acquisita, una rara patologia della coagulazione con un'incidenza 

particolarmente elevata nelle province di Trieste e Gorizia.

Analisi dei dati di tipizzazione HLA relativi a pazienti con sospetta 

spondiloartrite sieronegativa sulla base di nuove conoscenze 

scientifiche.

Responsabile attività:

dirigente biologo responsabile del Laboratorio di Patologia 

dell’Emostasi,

 dirigente biologo responsabile del Laboratorio di Tipizzazione HLA.

Valutatore di I istanza:

Direttore del DIMT

Produzione di una relazione scientifica con i dati inerenti i 

casi di emofilia acquisita.

Produzione di una relazione scientifica con i dati inerenti i la 

tipizzazione HLA nei pazienti con sospetta spondiloartrite 

sieronegativa.

2 100 6000
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SC Microbiologia SC Microbiologia Processi di riorganizzazione:  in 

aggiunta all’obiettivo come 

declinato nell’accordo del 

10.05.2016, le parti intendono 

finalizzare le risorse regionali 

aggiuntive anche al fine di 

armonizzare gli istituti 

contrattuali nonché di 

perseguire il miglioramento dei 

servizi a fronte di elevato turn 

over

Mantenimento delle attività correnti della SC Microbiologia  con 

orario su 6 giorni e reperibilità nei giorni festivi, mantenendo la 

qualità dei referti e la sicurezza per il paziente. Contesto: riduzione del 

personale Dirigente dal 1 febbraio a fronte di un’attività  aumentata 

per l’acquisizione della diagnostica microbiologica del Burlo Garofolo 

(+12%),  l’acquisizione di nuove metodiche di diagnostica molecolare, 

l'incremento delle richieste di esami nel settore tubercolare (esame 

microscopico e colturale per Micobatteri  gennaio - maggio 2017: 

+17% rispetto allo stesso periodo del 2016; ricerca indiretta con test 

IGRA  "Quantiferon":  +38%). Maggior impegno del personale 

Dirigente esperto per la formazione del  personale Dirigente 

neoassunto (dal 5 giugno). Il tutto in un periodo di riorganizzazione 

per il rinnovamento delle tecnologie (con attivazione di nuove gare) e 

l’ampliamento dell’attività per l’area vasta giuliano-isontina previsto 

entro il 2017

Obiettivo:

mantenimento del livello quantitativo e qualitativo dell’attività della 

SC Microbiologia in un contesto di carenza di personale Dirigente 

esperto e  formazione del personale Dirigente neo-assunto

Responsabile:

Direttore SC Microbiologia

Valutatore di prima istanza: 

Direzione Sanitaria

Indicatori: 

• Copertura dell’attività diagnostica corrente, documentata 

dal numero di referti prodotti.

• Formazione del personale di nuova introduzione, 

documentato da relazione finale a cura del Direttore di SC

Modalità di valutazione:

Relazione del Responsabile con evidenza delle informazioni 

di cui agli indicatori

2 250 15000

SC Patologia Clinica SC Patologia Clinica Obiettivo g) “Percosi hub & 

spoke”

L'avvio del sistema hub&spoke sulla piattaforma di laboratorio a 

risposta rapida Cattinara-Burlo, ha evidenziato il bisogno urgente di 

avviare un processo di integrazione organizztiva del personale e di 

allineamento dei processi e delle procedure.

Obiettivo: elaborazione di protocolli operativi comuni per la 

progressiva integrazione del personale tecnico, delle risorse e dei 

processi organizzativi, con ampliamento dell’offerta della 

diagnostica a risposta rapida e il consolidamento della matrice 

organizzativa comune tra i laboratori hub/spoke di Cattinara e del 

Burlo.

Responsabile: M. Ruscio, 

Indicatori: garanzia di continuità operativa sulle due sedi e 

razionalizzazione dei costi correlati alla gestione.

Modalità di valutazione: evidenza dei protocolli operativi 

comuni e della piena condivisione ed integrazione dei 

processi e delle risorse disponibili.

5 500 30000

SC Igiene e Sanità 

Pubblica 

SC (UCO) Igiene e Sanità 

Pubblica

Percorsi hub & spoke: Con la dismissione dell’UCO di Igiene e Medicina Preventiva presso 

l’IRCCS Burlo Garofolo e l’attivazione della SC (UCO) Igiene e Sanità 

Pubblica presso ASUITS è necessario riconfigurare le prestazioni di 

sierologia e di virologia nel DNlab di ASUITS .

Obiettivo:

- Ricognizione e aggiornamento delle prestazioni di sierologia e di 

virologia erogabili e dei contenitori.

- configurazione del DNLab di ASUITS

Responsabile:

Direttore SC Igiene e Sanità Pubblica

Valutatore di prima istanza: 

Direzione Sanitaria

Indicatori: 

• Elenco aggiornato delle prestazioni di sierologia e virologia 

e dei contenitori

• Completamento della configurazione delle prestazioni di 

sierologia e virologia nel  DNLab di ASUITS

Modalità di valutazione:

Relazione del Responsabile con evidenza delle informazioni 

di cui agli indicatori

La valutazione degli obiettivi raggiunti verrà effettuata in 2 

fasi (valutazione intermedia ottobre 2017, valutazione finale 

al termine del progetto).

1 20 1200

SC Fisica Sanitaria SC Fisica Sanitaria Qualità delle cure Per ridurre al minimo l’irradiazione dei tessuti sani nell’intorno del 

target tumorale, si pone sempre più attenzione ad individuare l’area 

interessata dal trattamento mediante tecniche di imaging (Image 

Guide Radiotherapy - IGRT).  Cone Beam TC e TC di simulazione 

costituiscono un surplus di dose del quale, in alcuni casi, va tenuto 

conto per garantire la qualità della cura.

Descrizione : 

Valutazione della dose di radiazione aggiuntiva dovuta a procedure 

di imaging nei pazienti sottoposti a radioterapia. 

Responsabile attività:

Direttore SC Fisica Sanitaria

Valutatore di I istanza:

Direttore Dipartimento

Relazione con evidenza di:

Numero assoluto indicativo della dose di radiazione 

aggiuntiva dovuta all’imaging per i seguenti distretti 

anatomici trattati in radioterapia:

- Testa-collo

- Prostata

- Pelvi

- Torace

6 240 14400

DIREZIONE GENERALE 

SC Affari Giuridici e delle 

Attività di Supporto 

Direzionale

SC Affari Giuridici e 

delle Attività di 

Supporto Direzionale

Processi di riorganizzazione

a)

A seguito dell'adozione dell'Atto Aziendale  dell'ASUI-TS, formalizzata 

con decreto  n. 476 dd. 19.07.2017 ed in prospettiva della graduale 

attivazione del nuovo assetto istituzionale ivi definito, si rende 

necessario procedere all’aggiornamento del vademecum  illustrativo 

delle modalità di esercizio della potestà disciplinare.

  Aggiornamento del vademecum aziendale per l’esercizio della 

potestà disciplinare.

 

Obiettivo correlato a quello di comparto SCAGeASD – sezione 

giuridico legale.

Responsabile: dott.ssa Daniela Zaro

Valutatore di I istanza: Direttore 

Amministrativo.

Vademecum aggiornato entro il 31.12.2017

Modalità di valutazione: inoltro alla Direzione strategica del 

vademecum aggiornato entro il 31.12.2017
1 45 2700

SC Controllo di Gestione SC Controllo di Gestione 

SC Programmazione e 

Controllo

Processo di riorganizzazione: 

Integrazione delle funzioni 

territoriali e ospedaliere

Riordino istituzionale previsto dalla LR 17/2014 mediante adozione di 

procedure uniformi per la comunicazione dei dati di attività ai CDA e 

CDR 

Analisi delle procedure esistenti per la predisposizione e l’invio dei 

report di attività e ipotesi di utilizzo di procedure alternative alle 

esistenti

Responsabili progettuali: dott. Centonze e dott.ssa Rozzini

Valutatore di I istanza: Direttore Amministrativo

Relazione conclusiva dei Responsabili del progetto 

sull'attività svolta attestante:

1) evidenza delle procedure pre-esistenti alla costituzione di 

ASUITs

2) evidenza delle soluzioni adottate per uniformare le 

procedure, per quanto di competenza 

da sottoporre alla Direzione Strategica entro il 31/12/2017

1 25 1500
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DIREZIONE SANITARIA 

Direzione infermieristica Direzione infermieristica R-C In rapporto alle necessità dell'avvio dei cantieri di Cattinara (n, 8) e a 

sostegno dell'attuazione LR 17/2014 e delle progettualità aziendali 

(PAL 2017) la Direzione Infermieristica attua interventi specifici per:

- rimodula la dotazione di personale di assistenza in rapporto agli 

accorpamenti e ai traslochi ed effettua trasferimenti;                                                         

- coordina puntualmente i trasporti intraospedalieri della ditta 

appaltatrice nelle situazioni straordinarie che esulano dalla 

programmazione corrente.

1) Rimodulare la dotazione di personale di assistenza in rapporto ai 

traslochi e agli accorpamenti attraverso i seguenti interventi:

 a) realizzare la mobilità interna (volontaria o su proposta) del 

personale di assistenza;

  b) sostenere la programmazione degli accorpamenti delle strutture 

e dei servizi  attraverso un'analisi della complessità assistenziale e la 

redistribuzione del personale di assistenza, fornendo dati e 

proposte.

 c) governare l'acquisizione del personale in relazione al sensibile 

esodo degli infermieri e OSS per mobilità extraregionale e 

riassegnare gli operatori tenedo conto delle expertise curriculari , 

delle attitudini e del percorso di formazione del neoinserito; 

  d) avviare e sostenere la selezione  di circa 400 infermieri a tempo 

determinato per assicurare la copertura del turnover e la 

sostenibilità delle progettualità aziendali;

 e) proporre l'avvio di una selezione di OSS per l'assunzione a tempo 

determinato e assiscurare la copertura del turnover.

f) accoglienza e formazione dei neoassunti 

2) Coordinare la Ditta in appalto per la gestione dei trasporti 

intraospedalieri in relazione ai traslochi, agli accorpamenti ed eventi 

straordinari.

Responsabile: Direttore Infermieristico

Valutatore di Ia Istanza: Direttore Sanitario

Relazione con evidenza de:

1) numero di trasferimenti di personale realizzati

2) numero di infermieri selezioniati con colloquio (avviso 

pubblico) 

3) riunioni di coordinamento per l'avvio dei traslochi e 

accorpamenti e report 

4) numero di colloqui di assunzione e di assegnazione ai 

servizi 

5) formazione dei neoassunti sulla filosofia del nursing 

aziendale  : 4 ore  di formazione e raccolta delle esperienze 

dei neoinseriti con intervista o questionario

6) numero di eventi che hanno richiesto disposizioni scritte 

(via mail o note cartacee del DEC)

2 145 8700

SC Farmacia SC Assistenza 

Farmaceutica

Responsbile 

Punti a-e

 

Processi di riorganizzazione ai 

fini dell’ integrazione 

ospedale/territorio per gli 

aspetti di assistenza 

farmaceutica dando corso agli  

obiettivi della legge regionale 

17/2013, art. 2, che non prevede 

soluzione di continuità tra i 

diversi luoghi (ospedale-

territorio) per l’  offerta di 

interventi terapeutici 

scientificamente consolidati 

Nel corso della fase propedeutica all'attuazione del riordino del SSR, a 

norma della legge regionale 16 ottobre 2014, n. 17 , con decreto n. 

21/2016 è stata istituita ed attribuita la funzione interaziendale 

Farmacia , in cui convergono le funzioni

della S.C. “Assistenza Farmaceutica” dell’Azienda per l’Assistenza  

Sanitaria n. 1 “Triestina” e le

funzioni attribuite alla S.C. “Farmacia” dell’A.O.U. “Ospedali Riuniti di 

Trieste, successivamente denominata funzione di coordinamento con 

decreto n. 242/2016, a seguito  dell'avvio con decorrenza dal 1 

maggio 2016 dell'A.S.U.I. di Trieste, ai sensi dell’articolo 4, comma 2 

della predetta L.R. nelle more della attuazione del  nuovo atto 

Aziendale.

Obiettivo:  garantire le funzioni previste nel nuovo Atto Aziendale 

per la SC Assistenza Farmaceutica che riassume a seguito di 

accorpamento,    quelle della  S.C. “Assistenza Farmaceutica” 

dell’Azienda per l’Assistenza Sanitaria n. 1 “Triestina”  e dalla S.C. 

“Farmacia” dell’A.O.U. “Ospedali Riuniti di Trieste, concentrandone 

la responsabilità in unica figura apicale.

 Proseguire il percorso già avviato per uniformare le procedure 

esistenti in funzione aggregata, sorvegliando la messa a regime della 

riorganizzazione degli incarichi formulata nella proposta già 

elaborata in base alle attuali risorse professionali 

Valutatore di I stanza : Direttore Sanitario

Processi e procedure uniformati, nuovi modelli organizzativi 

implementati e partecipazione alla fase di avvio del 

magazzino unico

Relazione sull'attività svolta inviata alla Direzione Sanitaria 

1 100 6000

SC Farmacia Personale in  comando 

Regione Direzione 

Centrale

e- contenimento spesa 

farmaceutica.

Accordo DPC i cui alla DGR 1466/2014.

Person

Analisi dell'assistenza farmaceutica erogata ai sensi dell'accordo DPC 

i cui alla DGR 1466/2014 e formulazione di una proposta di 

migiloramento

Monitoraggio dell'applicazione, in ambito di assistenza 

farmaceutica della DGR 1466/2014 , analisi di confronto con 

la situazione nazionale, simulazioni e proposte di 

miglioramento.

Inoltro al Direttore del Servizio Farmaceutioco Regionale di 

una relazione entro il 31/12/2017

1 35

SC Farmacia SC Assistenza 

Farmaceutica 

Area Territoriale

e- contenimento spesa 

farmaceutica.

Evitare il ricorso alla distribuzione in convenzione e garantire 

l’erogazione diretta con minor impatto economico per il SSR.

Favorire l’utilizzo di molecole dall’ottimale rapporto costo/efficacia

Assicurare la distribuzione diretta e l’allestimento personalizzato a 

favore dei pazienti in ADI o accolti presso le strutture residenziali e 

semiresidenziali, garantendone l’appropriatezza d’uso

Responsabile :Diretto SC  Assistenza Farmaceutica PAolo Schincariol

 Valutatore di I stanza : Direttore Sanitario

1. Nel 2017 il n° di principi attivi o il n°  di pazienti o il n° delle 

confezioni/DDD erogate a favore dei pazienti in ADI e accolti 

presso le strutture residenziali e semiresidenziali, sono uguali 

o maggiori a quanto rilevato nel 2016. 

2. 

Predisposizione ed invio ai MMG e alle strutture dipendenti 

ed accreditate di almeno 3 circolari inerenti l’appropriatezza 

d’uso dei medicinali.

Modalità di valutazione: Fonte dati BO, ASCOT e Protocollo

4 180 10800
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SC Farmacia SC Assistenza 

Farmaceutica 

Area Ospedaliera

e- contenimento spesa 

farmaceutica.

I farmaci reperibili in commercio risultano di 40 volte più costosi 

rispetto analogo prodotto che può essere allestito in farmacie 

ospedaliere che dimostrano know how a riguardo e rispetto assoluto 

delle condizioni di preparazione a cominciare dalla garanzia di 

assoluta sterilità Determina del 23 giugno 2014 (G.U. n147 del 

27/6/2014). 

 La nostra  Regione con nota DCS 0017386 del 6/10/2014, integrata 

con nota 18586 del 3/12/2014 ribadiva alle Aziende l’ importanza di 

monitorare l’appropriatezza prescrittiva ritenendo  congruo 

indirizzare  l’ utilizzo verso la preparazione magistrale di bevacizumab 

intravitreale in luogo dei farmaci alternativi reperibili in commercio, 

parimenti efficaci, ma molto più costosi. 

Monitoraggio delle terapie intravitreali per la verifica dell’ 

appropriatezza prescrittiva secondo le indicazioni regionali che 

indicano il Bevacizumab come farmaco di prima scelta  per il 

trattamento degli edemi da degenerazione maculare senile e 

secondo le regole nazionali che prevedono ad opera del farmacista l’ 

inserimento nei registri dei dati richiesti 

- Approfondire  con i clinici richiedenti le richieste poste in deroga 

all’ utilizzo di Bevacizumab come prima scelta terapeutica

- Allestimento di una formulazione di farmaco per la 

somministrazione intravitreale che consenta un risparmio rispetto 

l’acquisto dei prodotti  in commercio   

Responsabile :Diretto SC  Assistenza Farmaceutica Paolo Schincariol

 Valutatore di I stanza : Direttore Sanitario

Il 100% delle immissioni a registro è completato

Evidenza dell’ attività di monitoraggio prescrittivo del 

farmacista

Quantificazione del risparmio garantito al S.S.R., come 

differenziale tra i costi sostenuti per l’ allestimento delle 

preparazioni magistrali ad opera dei farmacisti, inclusi quelli 

attribuibili al finanziamento del progetto, rispetto il costo dei 

prodotti rinvenibili sul mercato:

Almeno il 7,5% rispetto al 2016 . 7 315 18900

SC Prevenzione e 

Protezione Aziendale 

SC Prevenzione e 

Protezione Aziendale 

Integrazione ospedale/territorio L'unificazione dei servizi di prevenzione ex-AAS1 ed ex AOUTS 

confluiti in una Struttura unica della nuova azienda ASUITs ha 

comportato un' attività supplementare da parte di tutti gli addetti e 

una serie di interventi volti ad individuare ed applicare una strategia 

unitaria e condivisa nel campo della sicurezza dei luoghi di lavoro. 

L'obbiettivo per l'anno 2017 è di completare gli interventi intrapresi 

nel corso dell'anno 2016. Linea A: le procedure operative di sicurezza 

sono un elemento fondamentale nella prevenzione. Devono essere 

uniche per tutte le attività omogenee. Linea B: il numero e la 

distribuzione delle sedi aziendali territoriali rende necessaria 

un'attività supplementare di sopralluoghi delle sedi di lavoro. Linea C: 

presso le sedi ospedaliere è attivo un sistema di audit di secondo 

livello nei luoghi di lavoro (facility tour), necessaria l'estensione di tale 

attività anche alle sedi territoriali. Linea D: messa in atto delle misure 

conseguenti all'approvazione del regolamento aziendale sul divieto di 

fumo. Linea E: aggiornamento dell'elenco degli agenti chimici utilizzati 

in ASUITs.

Linea A: aggiornamento/armonizzazione/integrazione procedure 

operative di sicurezza (POS) 

Linea B: sopralluoghi gruppi sedi territoriali 

Linea C: sperimentazione dei facility tour sedi territoriali sulla base 

dello schema impostato nel 2016

Linea D: redazione circolare esplicativa; predisposizione corso di 

formazione per i soggetti accertatori; verifica della situazione in 

essere e aggiornamento degli elenchi dei soggetti accertatori; 

verifica e aggiornamento della segnaletica specifica; predisposizione 

dei punti blu.

Linea E: creazione di un elenco aggiornato dei reagenti chimici 

utilizzati in ASUIts in conformità con il regolamento CLP

Responsabile attività: Direttore SC SPPA

Valutatore di prima istanza:

Direzione Sanitaria

Linea A: 6 procedure aggiornate

Linea B: 6 sopralluoghi

Linea C: facility sedi distretti 1,2,3,4 e relativi sopralluoghi di 

survey

Linea D: redazione della circolare; realizzazione di almeno 

una edizione del corso per i soggetti accertatori; realizzazione 

di un elenco aggiornato dei soggetti accertatori; 

aggiornamento delle planimetrie e della segnaletica di legge 

in almeno il 50% delle aree aziendali; realizzazione dei punti 

blu delle sedi di Cattinara, Maggiore e Farneto.

Linea E: tabelle aggiornate dei reagenti utilizzati in 15 reparti 

di Cattinara, 7 reparti dell'ospedale Maggiore, 4 laboratori e 

5 sedi territoriali riportanti le frasi di rischio secondo il 

regolamento CLP

Modalità di valutazione:

Relazione conclusiva sulle attività svolte (vedi indicatori di 

valutazione)

2 85 5100

DIREZIONE SOCIO 

SANITARIA
DIREZIONE DEI SERVIZI 

SOCIOSANITARI 

DIREZIONE DEI SERVIZI 

SOCIOSANITARI/

SPPA

Aizza

c) Interventi sociosanitari Orientamento di carattere generale , rivolto alle frequenze 

istituzionali che a vario titolo accedono presso le strutture aziendali, 

in tema di  organizzazione e tutela della salute e della sicurezza nei 

luoghi di lavoro 

3. Gestione della fase operativa:

Orientamento di carattere generale:

- sui rischi per la salute e sicurezza sul lavoro connessi alla attività 

lavorativa;

- sulle procedure che riguardano il primo soccorso, la lotta 

antincendio, l’evacuazione dei luoghi di lavoro;

- sui nominativi dei lavoratori incaricati di applicare le misure di 

primo soccorso e prevenzione incendi

- sui nominativi del responsabile e degli addetti del servizio di 

prevenzione e protezione e del medico competente;

- sui rischi specifici cui è esposto in relazione all’attività svolta, le 

normative di sicurezza e le disposizioni aziendali in materia;

- sui pericoli connessi all’uso delle sostanze e dei preparati 

pericolosi;

- sulle misure e le attività di protezione e prevenzione adottate.

Responsabile attività Fabio Aizza

Calutatore di I istanza:  Flavio Paoletti

Una edizione mese di orientamento di carattere generale , 

rivolto alle frequenze istituzionali che a vario titolo accedono 

presso le strutture aziendali, in tema di  organizzazione e 

tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro  - 

100% dei richiedenti/ partecipanti

1 12 720



Num. 

personale

Proposta 

orario 

aggiuntivo

BUDGET 

obiettivo

Dirigenti SPTA
Dirigenti 

SPTA

Contesto / motivazione Target /Modalità di valutazioneSTRUTTURA STRUTTURA COINVOLTE
Obiettivo aziendale  (Descrizione, responsabile attività, 

responsabile Valutatore di I istanza)
Obiettivo Strategico regionale

DIREZIONE DEI SERVIZI 

SOCIOSANITARI 

Direzione dei Servizi 

Sociosanitaria

c) Interventi sociosanitari Il contesto è quello relativo ai  progetti terapeutico riabilitativi 

personalizzati nelle aree ad elevata integrazione sanitaria afferenti 

alle SO aziendali (Distretti, DSM, DDD) . 

Il progetto ha per oggetto le procedure di  verifica e controllo degli  

interventi indiretti di tipo contrattuale erogati con partner esterni.

Descrizione:

Definire criteri omogenei per l’individuazione delle procedure di  

verifica e controllo degli   interventi indiretti di tipo contrattuale 

erogati con partner esterni 

Responsabile attività: dott.ssa Maria Antonietta Vanto

Valutatore di I istanza: dott. Flavio Paoletti

Documento con criteri omogenei  e  procedure individuate 

consegnato al Direttore dei servizi sociosanitari entro il 

31.12.2017

1 30 1800

DIREZIONE 

AMMINISTRATIVA 
SC Affari Generali e 

Legali 

Scagl H) integrazione 

ospedale/territorio

Il Ministero dell’Economia e delle Finanze ha messo a disposizione 

delle Aziende Sanitarie, attraverso il  portale denominato  “ Sistema 

TS” , l’ elenco di cittadini che hanno usufruito indebitamente 

dell’esenzione per motivi di reddito e che dovranno pagare le 

prestazioni fruite in esenzione. Si tratta di migliaia di posizioni, a 

partire dal 2011 

 La trasmissione delle note di richiesta  all’utenza  con l’allegato 

estratto conto delle prestazioni fruite, implicherà una massiccia 

ricaduta  sull’ufficio in termini di richieste di  informazioni, verifiche . 

In considerazione della mole del recupero, viene coinvolto  a vario 

titolo e con varie attività, tutto il personale della Scagl . 

Visto inoltre l’avvio sperimentale di tale procedura,  si effettuerà  la 

verifica su  1500 posizioni riguardanti  il 2011, 2012, 2013 e 2014      

In considerazione dell’ istituzione dell’  Asuits e della prossima  

unificazione  degli uffici che trattano il  recupero crediti dell’  ex Aou 

e ex Ass 1, si è voluto sperimentare un percorso  con procedure 

unificate per  questa particolare e nuova  tipologia  di recupero.

Questa attività è stata prevista dal decreto del MEF ( Decreto 11 

dicembre 2009 – verifica esenzioni in base al reddito  dalla 

compartecipazione alla spesa sanitaria tramite supporto del  Sistema  

tessera sanitaria ) a  non era ancora operativa nella nuova azienda   

Responsabile del progetto : 

Direttore Scagl 

Valutatore di I iIstanza: Direttore Amministrativo

Apertura n. 1.500 posizioni dal  portale Sistema TS

Evidenza dell’ apertura delle posizioni e predisposizione di un  

report  

1 45 2700

SC Affari Generali SC Affari Generali R-A Riordino istituzionale previsto dalla LR 17/2014 con riferimento 

all'incorporazione dell'AOUTS nell'AAS 1 Triestina.                                    

L. n. 191/2009 "Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e 

pluriennale dello Stato" (Legge finanziaria 2010).                                                                                               

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 2, c. 222, periodi 11°, 12°, 14° e 

15°:                                                                                 le pubbliche 

amministrazioni di cui all'art. 1, c. 2, del D.Lgs. n. 165/2000,  

effettuano - entro il 31 dicembre di ogni anno - un censimento degli 

immobili di loro proprieta', degli immobili strumentali e di quelli in 

godimento a terzi.           

Valorizzazione dell'apporto del Terzo Settore a supporto delle attività 

istituzionali dell'A.S.U.I.Ts. Omogeneizzazione dei rapporti 

convenzionali con il mondo dell'Associazionismo no profit nell'ambito 

della normativa di riferimento, anche alla luce del nuovo Codice del 

Terzo Settore (D.Lgs. n.117/2017).                                                                                 

In attuazione delle diposizioni di cui alla L. n. 191/2009 e s.m.e.i.,  

entro il 31 ottobre 2017 (salvo proroghe), verranno inseriti sul  

Portale Tesoro https://portaletesoro.mef.gov.it   tutti i dati relativi ai 

beni immobili di proprietà dell'A.S.U.I.Ts, con indicazione di quelli 

strumentali e di quelli in godimento a terzi con riferimento all’anno 

2016, a seguito della preventiva ricerca della documentazione agli 

atti della S.C. Affari Generali ovvero agli atti di altre Strutture dell'ex 

A.O.U.Ts, contenenti i dati medesimi.          

 approfondimento dello studio della normativa d'interesse e 

predisposizione dello schema tipo convenzionale per i rapporti con il 

mondo dell'Associazionismo no profit (Associazioni di volontariato e 

di promozione sociale, Associazioni civili, ecc.) con evidenza dei 

documenti/dichiarazioni necessari ai fini della stipula.                                                                                                          

Responsabile:

Direttore della SC Affari Generali

Valutatore di prima istanza

Direttore Amministrativo                          

Completato l’inserimento dei dati l'Amministrazione deve 

darne comunicazione al MEF per mezzo di una nuova 

piattaforma informatica  ministeriale.

schema tipo convenzionale per i rapporti con il mondo 

dell'Associazionismo no profit (Associazioni di volontariato e 

di promozione sociale, Associazioni civili, ecc.) con evidenza 

dei documenti/dichiarazioni necessari ai fini della stipula. 

MODALITA' DI VALUTAZIONE:  notifica di avvenuto 

inserimento/comunicazione ( le modalità di notifica verranno 

rese note al termine dell'inserimento dei dati immobiliari) 

e/o relazione sull'attività svolta. 

1 25 1500

SC Affari Generali SC Affari Generali R-A Riordino istituzionale previsto dalla LR 17/2014 con riferimento 

all'incorporazione dell'AOUTS nell'AAS 1 Triestina. Valorizzazione 

dell'apporto del Terzo Settore a supporto delle attività istituzionali 

dell'A.S.U.I.Ts. Omogeneizzazione dei rapporti convenzionali con il 

mondo dell'Associazionismo no profit nell'ambito della normativa di 

riferimento, anche alla luce del nuovo Codice del Terzo Settore (D.Lgs. 

n.117/2017).

Obiettivo: approfondimento dello studio della normativa d'interesse 

e predisposizione dello schema tipo convenzionale per i rapporti con 

il mondo dell'Associazionismo no profit (Associazioni di volontariato 

e di promozione sociale, Associazioni civili, ecc.) con evidenza dei 

documenti/dichiarazioni necessari ai fini della stipula.                                                                                                          

Responsabile:

Direttore della SC Affari Generali

Valutatore di prima istanza

Direttore Amministrativo

Indicatori: schema tipo convenzionale per i rapporti con il 

mondo dell'Associazionismo no profit (Associazioni di 

volontariato e di promozione sociale, Associazioni civili, ecc.) 

con evidenza dei documenti/dichiarazioni necessari ai fini 

della stipula. 

Modalità di valutazione:

cfr. indicatori

1 20 1200



Num. 

personale

Proposta 

orario 

aggiuntivo

BUDGET 

obiettivo

Dirigenti SPTA
Dirigenti 

SPTA

Contesto / motivazione Target /Modalità di valutazioneSTRUTTURA STRUTTURA COINVOLTE
Obiettivo aziendale  (Descrizione, responsabile attività, 

responsabile Valutatore di I istanza)
Obiettivo Strategico regionale

SC Gestione del 

Personale 

S.C. Gestione e 

valorizzazione del 

personale

FARINA

Com’è noto, a seguito del complesso percorso di riforma del Servizio 

sanitario regionale, avviato con LR 17/2014 e proseguito con la 

sottoscrizione del protocollo d’intesa Regione/Università e la 

costituzione dell’Azienda sanitaria universitaria integrata di Trieste, 

con i decreti 242/2016 e 263/2016 sono state adottate, nelle more 

dell’adozione ed attuazione del nuovo atto aziendale, le prime 

determinazioni relative all’assetto istituzionale ed organizzativo.

Con l’ulteriore decreto 724/2016, sempre nelle more della 

riorganizzazione di cui sopra, le funzioni inerenti la gestione 

amministrativa del personale di cui alla medicina convenzionata, 

unitamente al personale dedicato a questa funzione, sono transitate 

dalla SS Gestione convenzioni di medicina generale e specialistica alla 

SC Gestione e valorizzazione del personale.

La complessità della materia e la necessità di gestire il personale a 

questa afferente hanno reso necessario individuare un dirigente 

referente per l’intero settore trasferito, individuato nel dott. Giovanni 

Maria Farina.

All’esito dell’incorporazione della materia è stato rilevato che i 

percorsi procedurali seguiti dal personale afferente la materia della 

medicina convenzionata sono risultati non definiti in maniera 

uniforme, in particolare con riferimento alle assegnazioni degli 

incarichi provvisori, a tempo determinato e di sostituzione.

Obiettivo: uniformare i procedimenti inerenti la materia della 

medicina convenzionata in conformità all’organizzazione della SC 

gestione e valorizzazione del personale.

Responsabile: dott. Cristina Turco

Valutatore di I iIstanza: Direttore Amministrativo

Indicatori: presidporre entro il 31.12.2017, la bozza del 

regolamento aziendale per l'assegnazione degli incarichi 

provvisori, a tempo determinato e di sostituzione inerenti la 

medicina convenzionata

Modalità di valutazione: verifica della predisposizione della 

bozza di regolamento entro il termine indicato

1 30 1800

SC Gestione del 

Personale 

 SC GEVAP - SS Relazioni 

Sindacali 

Processi di riorganizzazione  Riordino istituzionale previsto dalla LR 17/2014, con riferimento alla 

incorporazione della AOU TS nell’AAS n.1. Supporto alla definizione 

delle politiche di gestione dei fondi contrattuali del personale 

dipendente: 

Obiettivo: definizione dell’impianto di finalizzazione delle risorse del 

fondo di produttività dell’ASUI TS 2017.

Responsabile: Fabiana Bearzi

Valutatore di I iIstanza: Direttore SC

Analisi degli impieghi annuali delle risorse del fondo 

produttività delle due ex Aziende e conseguente 

elaborazione degli impieghi da definire nell’ambito delle 

risorse dell’ASUI TS. Elaborazione di una proposta di ipotesi 

di accordo. 

Modalità di valutazione: 1.Presentazione di una bozza di 

contratto collettivo integrativo  da inoltrare con not@ alla 

Direzione Amministrativa.

entro il 31 maggio 2017. 2.Avvio della negoziazione e                                                 

presentazione alla Direzione Amministrativa della bozza di 

contratto adeguata sulla base dell'esito del negoziato entro il 

31/12/2017

1 25 1500

SC Gestione del 

Personale 

S.C. Gestione e 

Valorizzazione del 

Personale- SS 

Acuisizione del 

Personale

Confronto organigramma ex AAS1 e ex AOUTS con nuovo 

organigramma ASUI

Obiettivo: Realizzazione di un nuovo assetto degli incarichi, in base 

all’organigramma di cui alla proposta di Atto Aziendale dell’A.S.U.I.

Responsabile: Serena Sincovich

Valutatore di I iIstanza: Cristina Turco, referente della funzione del 

personale

Indicatori: Trasmissione del nuovo assetto alla responsabile 

della Funzione di coordinamento “Gestione del personale” 

entro il 31/12/17

1 40 2400

SC Gestione del 

Personale 

Ufficio del Personale

Gestione del 

Trattamento Giuridico

Progressioni Economiche 

Orizzontali 2017

applicazione degli accordi 2016 relativi alle progressioni economiche 

orizzontali per il 2017 per ex AAS1 ed ex AOUTs

Obiettivo: applicazione degli accordi relativi alle progressioni 

economiche orizzontali per il 2017 per ex AAS1 ed ex AOUTs;

Costituzione del gruppo di lavoro; elaborazione delle schede dei 

punteggi delle carriere per gli aventi diritto; elaborazione del file 

valutazioni; formulazione della graduatoria provvisoria e definitiva; 

produzione dei due decreti finali.

responsabile: 

per ex AOUTS: dott.ssa Alessandra CARNESECCHI;

per ex AAS1:  dott. Fulvio FRANZA

Valutatore di I iIstanza: Cristina Turco, referente della funzione del 

personale

Elaborazione e pubblicazione delle graduatorie definitive ex 

AAS1 ed ex AOUTs volte al pagamento delle fasce 2017 negli 

stipendi  di novembre.

Modalità di valutazione: pubblicazione dei 2 decreti e 

inserimento nella procedura stipendiale di novembre degli 

aventi diritto. 2 80 4800



Num. 

personale

Proposta 

orario 

aggiuntivo

BUDGET 

obiettivo

Dirigenti SPTA
Dirigenti 

SPTA

Contesto / motivazione Target /Modalità di valutazioneSTRUTTURA STRUTTURA COINVOLTE
Obiettivo aziendale  (Descrizione, responsabile attività, 

responsabile Valutatore di I istanza)
Obiettivo Strategico regionale

SC Contabilità e Bilancio Contabilità Economico 

Patrimoniale e Finanza 

e Controllo

Processo di riorganizzazione: 

Integrazione delle funzioni 

territoriali e ospedaliere

Riordino istituzionale previsto dalla LR 17/2014 nell’ambito della 

Ragioneria mediante attuazione delle soluzioni individuate per 

l’omogeneizzazione delle procedure

Attuazione delle procedure uniformi, trasferimento delle unità di 

personale per le funzioni trasferite ad altre Strutture, redistribuzione 

e ripartizione dei carichi di lavoro

Responsabili progettuali: dott.ssa Contento e dott.ssa Rozzini

Valutatore di I istanza: Direttore Amministrativo

Relazione conclusiva dei Responsabili del progetto 

sull'attività svolta entro il 31/12/2017 attestante:

1) la formalizzazione delle procedure oggetto di 

omogeneizzazione

2) l’evidenza del personale trasferito ad altre Strutture

3) evidenza della ripartizione delle attività tra il personale 

afferente alla Struttura in relazione alla redistribuzione dei 

lavori

3 135 8100

SC Gestione Stabilimenti SC Manutenzione e 

sviluppo del patrimonio

Processi di riorganizazzione

Opere di ristrutturazione edilizia

1) In primo luogo risulta necessario assicurare la funzione di 

coordinamento già affidata fino alla piena attuazione dell'atto 

aziendale.

2) L’avvio dei lavori di Cattinara impegna parte del personale che 

necessariamente richiede la riorganizzazione dell’attività di 

programmazione ed attuazione degli investimenti in tutte le loro fasi. 

È necessario descrivere gli strumenti e i processi, con identificazione 

dei tempi, dell’autonomia e delle responsabilità di ciascuno nella 

gestione degli investimenti

Obiettivo 1) Garantire la funzione di coordinamento già affidata 

(Responsabile SC) Obiettivo 2) Redazione di modelli e strumenti 

informativi semplici e di immediata lettura anche da parte delle altre 

SC aziendali che consentano di valutare il rispetto della 

programmazione, gli eventuali scostamenti e la condivisione dei 

possibili correttivi.

L'orario aggiountivo richiesto è così suddiviso: 100 ore per il 

responsabile e 180 per gli altri dirigenti 

Responsabile attività:

ing. Elena Clio Pavan

Valutatore di prima istanza:

Direttore amministrativo

Relazione e documenti da trasmettere al Direttore 

amministrativo entro il 31.12.2017 

5 280 16800

SC Logistica e Servizi 

Economali 

SC Logistica e Servizi 

Economali 

Processi di riorganizzazione 1) In primo luogo risulta necessario assicurare la funzione di 

coordinamento già affidata fino alla piena attuazione dell'atto 

aziendale.

2) La L.R. 17/2014 prevede un percorso di integrazione tra Servizio 

sanitario Regionale e Università. Nel corso del 2017 prosegue il 

percorso di integrazione all'interno della nuova ASUITS, costituita dal 

1/5/2016 con l'incorporazione di AOUTS in AAS1. Per quanto riguarda 

la funzione Logistica e Servizi Economali, dal mese di febbraio 2016 è 

stata costituita la Funzione Interaziendale, che ha accompagnato la 

fase di incorporazione. Relativamente alle specifiche attività della 

SCLSE, sono pertanto previste nel corso del 2017 alcune distinte linee 

progettuali, che coinvolgono trasversalmente in misura diversificata il 

personale della SCLSE individuato, e comportano attività straordinarie 

emergenti nell’anno stesso. Tali linee progettuali, che si integrano fra 

di loro per alcuni aspetti, sono finalizzate ad obiettivi coerenti con 

quelli strategici a livello regionale, con la programmazione aziendale e 

con adeguamenti procedimentali resi necessari dall’evoluzione 

normativa. Si fa riferimento all'obiettivo strategico regionale 

prioritario "A) PROCESSI DI RIORGANIZZAZIONE", come definito con 

accordo dd. 4/4/2016 e integrato con accordo dd. 25/5/2017; in tale 

nel cui ambito si inquadrano a pieno titolo tutte le attività specifiche 

oggetto della presente progettualità, conseguenti all’accorpamento 

nella nuova ASUITS, sotto descritte. Le medesime attività 

contestualmente riguardano, in parte, l’ambito della revisione dei 

processi e semplificazione amministrativa (obiettivo regionale g) per 

area SPTA).

Obiettivo 1) Garantire la funzione di coordinamento già affidata 

(Responsabile SC)

Obiettivo 2)

 - Logistica di Magazzino: attuazione di attività logistiche e operative 

propedeutiche complementari alla futura unificazione dei magazzini 

(da coordinare con l’inserimento dell’Area Triestina nel Magazzino 

Centralizzato EGAS)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

- nuovi assetti logistici e ricollocazioni nei presidi aziendali: la 

pianificazione 2017 prevede l’avvio del cantiere presso l’Ospedale di 

Cattinara e pertanto comporta elevatissime criticità operative cui si 

deve far fronte con attività straordinarie di trasferimento e 

ricollocazione di attività aziendali nei vari presidi aziendali, con 

coinvolgimento delle funzioni economali e di magazzino                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

- Ulteriore adeguamento di funzioni e processi nella Funzione 

Logistica e Servizi Economali in relazione alla costituzione della ASUI

- Definizione comune di standard e procedure operative per l’intera 

Struttura                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

- Aggiornamento parco macchine in uso alla ASUITS: nell’ambito 

delle risorse assegnate nel piano investimenti aziendale risulta 

necessario svolgere attività di ricognizione dei mezzi presenti e di 

programmazione degli acquisti da attivare. Al momento 

dell’attivazione dell’acquisto, risulta altresì necessario formulare una 

proposta di assegnazione Tale proposta operativa va sottoposta alla 

Direzione Strategica ai fini della sua validazione.

L'orario aggiuntivo richiesto è così suddiviso: 100 ore per il 

responsabile e 90 per gli altri dirigenti 

Responsabile progetto

 - Attuazione di procedura unificata ASUITS per la logistica 

beni di largo consumo: emissione ordini, controlli giacenze e 

riordini.

- Avvio, per alcuni subcentri di area territoriale, di richieste 

informatizzate per i beni stoccati nel magazzino di via 

Travnik; unificazione delle anagrafiche, conseguente 

adeguamento della calendarizzazione delle consegne e 

riorganizzazione e ottimizzazione logistica                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

- coordinamento operativo e attuazione dei trasferimenti 

previsti nei presidi aziendali (Cattinara, Maggiore, Farneto, 

Nordio, Sai, etc…), con attività conseguenti (pulizia locali, 

traslochi dei reparti, etc. )

- coordinamento operativo con le ditte appaltatrici dei servizi 

economali in vista della fase di cantieramento                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

- Attivazione di procedura condivisa per la terapia a 

pressione negativa. Revisione delle procedure, degli 

standard, dei protocolli e delle modalità di attivazione, 

gestione e rendicontazione della terapia a pressione negativa 

presso le due ex aziende e conseguente predisposizione di 

nuovi documenti e standard condivisi fra il personale 

sanitario, amministrativo e le ditte fornitrici  al fine di 

garantire la gestione continuativa del trattamento clinico 

dall’attivazione in ospedale al trattamento a domicilio. 

Verranno quindi rivisti e uniformati anche la gestione del 

contratto, l’emissione degli ordinativi, i relativi carichi 

nonché la rendicontazione e la fatturazione che al momento 

avvengono con modalità diverse presso le due ex aziende.  

- Sviluppo, implementazione e gestione della piattaforma 

3 190 11400



Num. 

personale

Proposta 

orario 

aggiuntivo

BUDGET 

obiettivo

Dirigenti SPTA
Dirigenti 

SPTA

Contesto / motivazione Target /Modalità di valutazioneSTRUTTURA STRUTTURA COINVOLTE
Obiettivo aziendale  (Descrizione, responsabile attività, 

responsabile Valutatore di I istanza)
Obiettivo Strategico regionale

SC Informatica e 

Telecomunicazioni 

SC Informatica e 

Telecomunicazioni 

Processi di riorganizzazione 1) In primo luogo risulta necessario assicurare la funzione di 

coordinamento già affidata fino alla piena attuazione dell'atto 

aziendale.

2) Servizi di manutenzione e gestione di diversi ambiti IT e interventi 

su cablaggio strutturato erano contrattualizzati in scadenza. Nel 2017 

è stata attivata la convenzione Consip Servizi di Gestione e 

Manutenzione Sistemi IP e Postazioni di Lavoro (SGMSIIPPDL). Risulta 

quindi necessario avviare un nuovo contratto unico per le due ex 

aziende e per i diversi ambiti.

Obiettivo 1) Garantire la funzione di coordinamento già affidata 

(Responsabile SC)

Obiettivo 2) 

Tutte le richieste di manutenzione sono raccolte ed erogate in modo 

uniforme da qualunque utente provengano. 

Tutte le richieste di manutenzione sono raccolte ed erogate in modo 

uniforme da qualunque utente provengano.

Coordinamento e supervisione attività:

Studio documentazione tecnica convenzione e confronto con i 

bisogni ASUITS. Analisi dell’assessment e tuning. Confronto con gli 

aggiudicatari, percorso di definizione tecnico-amministrativa 

previsto fino al contratto. Avvio nuova infrastruttura comune, help 

desk interno, ridefinizione code e flussi di distribuzione, redazione 

protocolli operativi e knowledge base.

Pianificazione della realizzazione di richieste pregresse di cablaggio 

strutturato.

L'orario aggiuntivo richiesto è così suddiviso: 100 ore per il 

responsabile e 90 per gli altri dirigenti 

Responsabile attività: Direttore SC IT

Valutatore di prima istanza: Direttore SC IT

Entro il 31.12.17  è a regime il nuovo assetto uniforme di 

manutenzione  e gestione degli ambiti PdL, sistemi telefonici 

ed infrastruttura fisica di rete.

Modalità di valutazione: relazione Direttore SC IT

3 170 10200

SC Ingegneria Clinica SC Ingegneria Clinica Processi di riorganizzazione Nell’ambito della gestione delle apparecchiature biomediche è 

aumentata in ASUITS  in modo estremamente significativo il ricorso 

del'acquisizione di tecnologie sotto forma di service, noleggio e 

comodato d'uso.

Ciò è stato determinato sia dall'aumento delle attrezzature che 

utilizzano materiali di consumo esclusivi (come ad esempio nel 

laboratorio d'analisi, centro immunotrasfusionale, anatomia 

patologica e clinica oculistica ) sia dalla necessità di far fronte a rapide 

sostituzioni di apparecchiature irreparabili in attesa di  finanziamenti 

regionali per la loro sostituzione  definitiva. 

Si rende necessario, pertanto, disporre di un sistema atto a 

monitorizzare la dislocazione,  il corretto utilizzo di tali attrezzature, le 

tempistiche di inizio e fine contratto, la corretta esecuzione delle 

manutenzioni  e delle verifiche previste.

Partendo dalle gare effettuate da ASUITS e da EGAS  è necessario 

ottenere l'inventario di tutte le attrezzature presenti in Azienda 

sotto forma di noleggio, comodato d'uso o service.

Sulla base dello stesso verrà creato un database  contenete le 

informazioni relative alla durata dei contratti, ai termini di inizio e 

fine attività, costi...

Verrà, inoltre, definita una procedura per il recupero da parte dei 

reparti interessati dei dati relativi alle manutenzioni e verifiche 

effettuate dalle ditte fornitrici

Responsabile : ing. Mauro Tommasini

Valutatore I istanza  : Direttore Amministrativo

Inserimento nel software GSBO delle attrezzature fornite in 

noleggio, comodato d'uso o service con relativa codifica 

(secondo ACMAGEST); etichettatura delle stesse.

Stesura di una procedura per il rilievo delle attività di 

manutenzione effettuate sulle apparecchiature dalle ditte 

fornitrici.

Modalità di valutazione:

Produzione da parte del responsabile di un report con la 

sintesi dell’attività effettuata

3 135 8100

60 46 4705 282300
















































	accordo_rar_med_2018
	relazione_rar_2018_med_vet

