














ASUI TS PROGETTI RAR DIRIGENZA SPTA 2018 ALLEGATO 1

CODICE 

OBIETTIVO
STRUTTURA

Linea Strategica 

Regionale
OBIETTIVO / ATTIVITA' INDICATORE / RISULTATO ATTESO

 Dirigenti SPTA 

 Numero personale

 Proposta orario 

aggiuntivo 

 Numero ore 

 BUDGET OBIETTIVO 

DIREZIONE SANITARIA

S1

SC Direzione 

Infermieristica ed 

Ostetrica

Riorganizzazione delle 

attività assistenziali in 

attuazione alla LR n. 17 del 

2014 

gestione della dotazione del personale Individuazione e descrizione dotazione organica e analisi 

tempi di assistenza per Struttura
2 150 9.000

S2

SC Assistenza 

Farmaceutica - area 

ospedaliera

Processi di riorganizzazione

Revisione dei processi e 

semplificazione

Ai fini della unificazione dei magazzini 12 e 30 di ASUITS 

con l'entrata in EGAS, si dispongono le seguenti attività:

1.costituzione di un PTA aziendale unico tra ospedale e 

strutture convenzionate con lista dei farmaci di 

riferimento per i richiedenti

2.elaborazione di una procedura standardizzata di 

richiesta per tutti i beni sanitari di consumo dell'azienda 

riguardante i prodotti a catalogo EGAS

3.ricognizione e determinazione dei punti di consegna 

per i Centri di Costo aziendali e loro aggregazione per 

giornata di consegna

4..elaborazione del fabbisogno settimanale di farmaci 

(basato sullo storico) per i Centri di Costo aziendali

1. Creazione di un file excel contentente la lista dei 

farmaci presenti nel PTA

2. Creazione di una procedura scritta

3. Creazione di un file excel

4.. Creazione delle liste contenenti il fabbisogno 

settimanale di farmaci divise per Centro di Costo

Modalità di valutazione: Protocollo, intranet aziendale
7 315 18.900

S3

SC Assistenza 

Farmaceutica - area 

territoriale

Accordo regionale RAR SPTA 2018 obiettivo strategico 

regionale prioritario lett. e  Contenimento della spesa 

farmaceutica e gestione centralizzata del farmaco

Evitare il ricorso alla distribuzione in convenzione e 

garantire l’erogazione diretta con minor impatto 

economico per il SSR. 

Indicatori:

1. Nel 2018 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 2017. 

Modalità di valutazione: Fonte dati BO, ASCOT e 

Protocollo

4 180 10.800
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ASUI TS PROGETTI RAR DIRIGENZA SPTA 2018 ALLEGATO 1

CODICE 

OBIETTIVO
STRUTTURA

Linea Strategica 

Regionale
OBIETTIVO / ATTIVITA' INDICATORE / RISULTATO ATTESO

 Dirigenti SPTA 

 Numero personale

 Proposta orario 

aggiuntivo 

 Numero ore 

 BUDGET OBIETTIVO 

S4

SC Assistenza 

Farmaceutica - area 

ospedaliera

Contenimento della spesa 

farmaceutica e gestione 

centralizzata del farmaco.

Processi di riorganizzazione

Verifica dell' appropriatezza delle richieste dei farmaci e 

controllo del loro impiego secondo indicazioni 

regolatorie,   linee guida e raccomandazioni aziendali. 

Vagliare le richieste di farmaci ad utilizzo ospedaliero a 

carattere strettamente specialistico, riscontrandole alla 

luce della letteratura con metodologia EBM.

Trasmissione della consulenza ai medici richiedenti ed 

alla DS per farmaci non compresi nel PTA e/o indicazioni 

off label.

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, nelle more dell’ assegnazione dei 

nuovi incarichi della  nascente Struttura a seguito della 

definizione prevista nel nuovo atto aziendale

 Proseguire il percorso già avviato per uniformare le 

procedure esistenti in funzione aggregata, a cominciare 

dall' entrata in EGAS, elaborazione di una proposta per  la 

messa a regime della riorganizzazione degli incarichi  in 

base alle  risorse professionali ed al mandato della SC 

Assistenza farmaceutica

Indicatori lett e:

1. Elaborazione dei profili di appropriatezza prescrittiva 

dei farmaci, loro trasmissione ai richiedenti

2. Il 100% delle richieste che necessitano di valutazione 

finale ad opera della DS sono corredate di consulenza 

farmaceutica. 

3. Calcolo e trasmissione del consumo di risorse 

farmaceutiche ai Centri di Responsabilità aziendale

Modalità di valutazione: Fonte dati BO, ASCOT e 

Protocollo

Indicatori lett a:

1.Viene elaborata e trasmessa alla Direzione una 

relazione sulla riorganizzazione degli incarichi ( Struttura 

semplice/Incarichi professionali) nei tempi richiesti.

2. La responsabilità amministrativa, patrimoniale , 

erariale delle liquidazioni dei beni sanitari gestiti in 

convenzione da ASUITS ,  passata dal Direttore Sanitario 

al  Responsabile della SC Assistenza farmaceutica, rimane 

in capo al Responsabile di Struttura  nelle more dell'  

attribuzione dell' incarico da individuarsi nella proposta 

di riorganizazione del Servizio. 

1 60 3.600

S5

SSD Supporto Giuridico 

Amministrativo alle 

Attività del DAT

A seguito dell'adozione 

dell'Atto Aziendale dell'ASUI-

TS, formalizzata con decreto 

n. 476 dd. 19/07/2017 e n. 

843 dd. 06/12/2017 e del 

conferimento degli incarichi 

dirigenziali correlati al nuovo 

assetto organizzativo, si 

rende necessaria la 

ricognizione delle pratiche 

legali ed assicurative già 

aperte alla data del 

31/01/2018 dall'allora S.C. 

Affari Giuridici e delle 

Attività di Supporto 

Direzionale ai fini della 

definizione e/o del 

passaggio di consegne alla 

neoattivata S.C. Affari 

Generali Legali ed 

Assicurazioni.

Obiettivo: ricognizione delle pratiche legali ed assicurative 

al fine del passaggio di competenze o della predisposizione 

degli atti di definizione a cura della SSD SGADAT.                                                                                                   

Azioni: 1) censire tutte le vertenze ed i sinistri attivi e 

passivi seguiti dalla SCAGASD;                                       2) 

individuare lo "stato/fase" della pratica legale/assicurativa 

al fine:     a) di predisporre gli atti necessari per la 

definizione delle pratiche (fase/grado) a cura della SSD 

SGADAT                                                                 b) o del 

passaggio di competenze alla SCAGLA se pratica 

(fase/grado) da istruire/gestire ex novo.

Elenco pratiche legali ed assicurative entro il 30/06/2018                                                                                                             

Eventuali atti di gestione (note, provvedimenti, altro) 

circoscritti  alla fase o al grado d'interesse (cfr. azioni sub 

nn. 1 e 2, lett. a) entro il 31/12/2018

1 50 3.000

S6 Area territoriale
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ASUI TS PROGETTI RAR DIRIGENZA SPTA 2018 ALLEGATO 1

CODICE 

OBIETTIVO
STRUTTURA

Linea Strategica 

Regionale
OBIETTIVO / ATTIVITA' INDICATORE / RISULTATO ATTESO

 Dirigenti SPTA 

 Numero personale

 Proposta orario 

aggiuntivo 

 Numero ore 

 BUDGET OBIETTIVO 

S7

SSD SERVIZIO 

INFERMIERISTICO  D1 

Distrettuale (in 

collaborazione con la 

direzione Infermieristica) 

Integrazione ospedale 

territorio e sviluppo percorsi 

assistenziali 

Promuovere la cultura dell'engagement del malato in 

integrazione tra Strutture Distrettuali, Strutture 

Ospedaliere di area                      Chirurgica e Cardiologica e 

l'Ambulatorio di stomaterapia  

Realizzato 1 percorso formativo residenziale rivolto ai RID e 

ai Coordinatori (entro 30 settembre              

Strutturato un progetto di sviluppo dell'engagement per 

ogni area individuata  (entro 31 ottobre) 

Condivisione dei progetti con la Direzione infermieristica e 

con il personale dei Distretti e dei DAI coinvolto.

Entro il 31/12 avviato almeno 1 progetto

1 40 2.400

S8
SS Anziani e Residenze – 

Distretto Sanitario n. 1
Tempi d'attesa

Mantenimento /incremento quali-quantitativo dell'attività 

erogata nel 2017

Volume di prestazioni erogate dallo psicologo ricavate dal 

sistema informativo SIASA = /> al 2017 1 30 1.800

S9 T.S. BADOF D1
Organizzazione formazione 

piano regionale

Organizzare la formazione ESDM in ogni azienda (non 

IRCCS) della regione

numero moduli aziendali realizzati = 5

1 60 3.600

S10

S.S. Consultorio Familiare 

Responsabile CF - D1

dr.ssa Kinou Wolf

QUALITA' DELLE CURE 

(allegato alla delibera 

991/2016).                          

PAL 2018, 3.2.1 Tutela della 

salute della donna.

1.Migliorare le attività di continuità di cura ospedale-

territorio – ospedale nella gravidanza e nel puerperio nelle 

situazioni di rischio  psicosociale e sanitario attraverso la 

partecipazione come referente distrettuale al tavolo di 

lavoro interistituzionale con l’IRCCS Burlo - Ufficio 

Continuità- sul tema dell'individuazione della gravidanza a 

rischio di depressione post-partum seguite dal GAR e/o dai 

CCFF.

2.Al fine di individuare strumenti di screening del rischio di 

depressione post-partum,  sperimentazione dell'utilizzo di 

un questionario standardizzato di screening attraverso la 

sua somministrazione a tutte le donne che accedono al 

corso di Preparazione al Parto presso il Consultorio 

Familiare del Distretto 1  (prevenzione primaria).

1. Partecipazione come referente distrettuale al tavolo di 

lavoro interistituzionale con l’IRCCS Burlo - Ufficio 

Continuità- sul tema dell'individuazione della gravidanza a 

rischio di depressione post-partum seguite dal GAR e/o dai 

CCFF.

2. Valutazione del rischio di depressione post-partum 

attraverso la somministrazione a tutte le donne (100%) che 

afferiscono ai gruppi di Preparazione al Parto del CF del D1 

(se consenzienti) dell' Edimburgh Postnatal Depression 

Scale (EPDS)* in gravidanza (tra la 20
a
 e la 36

a
 settimana) e 

al primo accesso dopo il parto (sia che avvenga presso il 

Servizio che a domicilio).                                                   

Indicatore: n. donne che afferiscono ai corsi di 

Preparazione al Parto nel 2018 e che accettano 

l'autosomministrazione del questionario = n. EPDS 

somministrati in gravidanza = n. EPDS somministrati al 

primo accesso in puerperio).                                     

*questionario autosomministrato composto da 10 item 

riconosciuto come strumento di screening a livello 

internazionale, tradotto in oltre 20 lingue e adatto 

all'utilizzo per popolazioni di origini diverse per la 

valutazione del rischio di depressione post-partum e 

disagio psichico grave, validato sia per la gravidanza che 

per il post-partum (versione Italiana EPSD di Cox e Holden, 

a cura di P. Grusso et al., 2008).

1 40 2.400

S11 S.S. T.S. B.A. D1 riduzione tempi d'attesa

mantenere i minori in attesa del primo colloquio 

psicologico clinico entro il numero di utenti al 31.12.2017 

numero minori in attesa al 31.12.18 <= 32

3 90 5.400

S12

SSD SERVIZIO 

INFERMIERISTICO 

Distrettuale                          

(in collaborazione con la 

Direzione Infermieristica 

e i Dirigenti 

Inferemieristici 

Distrettuali) 

Distretto 2

Integrazione ospedale 

territorio e sviluppo percorsi 

assistenziali 

Promuovere la cultura dell'engagement del malato in 

integrazione tra Strutture Distrettuali, Strutture 

Ospedaliere di area Chirurgica e Cardiologica e 

l'Ambulatorio di Stomaterapia  

Responsabile attività:  Direttore SC Direzione 

Infermieristica                                                                   

Valutatore di prima istanza: Direttore di Distretto

Realizzato 1 percorso formativo residenziale rivolto ai RID e 

ai Coordinatori (entro 30 settembre              

Strutturato un progetto di sviluppo dell'engagement per 

ogni area individuata  (entro 31 ottobre) 

Condivisione dei progetti con la Direzione infermieristica e 

con il personale dei Distretti e dei DAI coinvolto.

Entro il 31/12 avviato almeno 1 progetto

1 40 2.400
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ASUI TS PROGETTI RAR DIRIGENZA SPTA 2018 ALLEGATO 1

CODICE 

OBIETTIVO
STRUTTURA

Linea Strategica 

Regionale
OBIETTIVO / ATTIVITA' INDICATORE / RISULTATO ATTESO

 Dirigenti SPTA 

 Numero personale

 Proposta orario 

aggiuntivo 

 Numero ore 

 BUDGET OBIETTIVO 

S13
SSD Riabilitazione

Distretto 2
Tempi di attesa

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)

N° prestazioni erogate nel corso del 2018 > o = a quelle 

erogate nel 2017. Modalità di valutazione: dati rilevati dal 

sistema informativo della specialistica ambulatoriale (G3). 1 35 2.100

S14

SS Anziani e Residenze 

dott.ssa Filomena Vella 

D2

Tempi di attesa

Contenimento lista d'attesa N° prestazioni erogate nel 

corso del 2018 > o = a quelle erogate nel 2017 

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 2018 > o = a quelle erogate nel 2017 Volume di 

prestazioni erogate dallo psicologo ricavato da Sistema 

Informativo SIASA N° prestazioni erogate nel corso del 

2018 > a quelle erogate nel 2017 
1 35 2.100

S15
TSBA 

Distretto2
Tempi di attesa

Mantenimento/incremento quali-quantitativo dell'attività 

erogata nel 2017 per quanto riguarda le prime visite di 

valutazioni dei nuovi casi (colloquio psicologico clinico cod. 

94:09)

a) SS TSBA: dr.ssa Sabrina Ruberti dr.ssa Barbara Fazi dr.ssa 

Genoveffa Corvino, dr.ssa Maria Antonietta Rausa dr.ssa 

Laura Zancola (per un equivalente di metà delle ore)

b) SS TSBA di lingua slovena: dr.ssa Antonella Celea

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

2018 > o = a no  colloqui psicologici 2017

a)

Colloqui psicologici clinici 2017 = n. 122

b)

Colloqui psicologici clinici 2017 n.25*

Modalità di valutazione: rilevazione dal sistema 

informativo della specialistica ambulatoriale (G3) delle 

prime visite (colloqui psicologici clinici)

5,5 165 9.900

S16

SC Bambini Adolescenti 

Donne e Famiglie 

Distretto 2

S.S. Consultorio Familiare  

Tempi di attesa

Mantenimento/incremento quali-quantitativo dell'attività 

erogata nel 2017 per quanto riguarda i primi colloqui 

psicologici dei nuovi casi (colloquio psicologico cod.4.1)

N° colloqui psicologici (cod.4.1 ) 

2018 > o = a no  primi colloqui psicologici 2017

Primi colloqui psicologici 2017 = n. 159

Modalità di valutazione: dati  da Sistema informativo 

Gestione Consultori Familiari –codice 4.1

1,5 45 2.700

S17

SSD SERVIZIO 

INFERMIERISTICO 

Distrettuale (in 

collaborazione con la 

direzione Infermieristica)

Integrazione ospedale 

territorio e sviluppo percorsi 

assistenziali 

Promuovere la cultura dell'engagement del malato in 

integrazione tra Strutture Distrettuali, Strutture 

Ospedaliere di area                      Chirurgica e Cardiologica e 

l'Ambulatorio di stomaterapia  

Realizzato 1 percorso formativo residenziale rivolto ai RID e 

ai Coordinatori (entro 30 settembre              

Strutturato un progetto di sviluppo dell'engagement per 

ogni area individuata  (entro 31 ottobre) 

Condivisione dei progetti con la Direzione infermieristica e 

con il personale dei Distretti e dei DAI coinvolto.

Entro il 31/12 avviato almeno 1 progetto

1 40 2.400

S18 SCBADOF distretto 3
   Interventi socio-sanitari

Qualità delle cure

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 90 5.400
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ASUI TS PROGETTI RAR DIRIGENZA SPTA 2018 ALLEGATO 1

CODICE 

OBIETTIVO
STRUTTURA

Linea Strategica 

Regionale
OBIETTIVO / ATTIVITA' INDICATORE / RISULTATO ATTESO

 Dirigenti SPTA 

 Numero personale

 Proposta orario 

aggiuntivo 

 Numero ore 

 BUDGET OBIETTIVO 

S19 SCBADOF distretto 3 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.  

Mantenimento/incremento quali-quantitativo dell'attività 

erogata nel 2017 per quanto riguarda le prime visite di 

valutazione dei nuovi casi 

Responsabile attività Responsabile SC BADOF

Valutatore in prima istanza: 

Direttore di Distretto

1 25 1.500

S20A

SSD SERVIZIO 

INFERMIERISTICO 

Distrettuale (in 

collaborazione con la 

direzione Infermieristica)

Distretto 4

Integrazione ospedale 

territorio e sviluppo percorsi 

assistenziali 

Promuovere la cultura dell'engagement del malato in 

integrazione tra Strutture Distrettuali, Strutture 

Ospedaliere di area                      Chirurgica e Cardiologica e 

l'Ambulatorio di stomaterapia  

Realizzato 1 percorso formativo residenziale rivolto ai RID e 

ai Coordinatori (entro 30 settembre              

Strutturato un progetto di sviluppo dell'engagement per 

ogni area individuata  (entro 31 ottobre) 

Condivisione dei progetti con la Direzione infermieristica e 

con il personale dei Distretti e dei DAI coinvolto.

Entro il 31/12 avviato almeno 1 progetto

1 40 2.400

S20B

Distretto Sanitario N° 4

SSD Riabilitazione Adulto

Cristiano Stea
   Interventi socio-sanitari

In linea con il PAL 2018 sul tema della vigilanza e 

monitoraggio dei servizi semiresidenziali e residenziali 

sociosanitari destinati a persone con disabilità, si propone 

di rinforzare ulteriormente il controllo delle suddette, 

attraverso la revisione o mantenimento dei progetti 

individualizzati di 20 utenti con disabilità afferenti al 

Servizio che frequentano i centri semiresidenziali (centri 

diurni)  o residenziali (comunità). 

Indicatore: esecuzione del controllo delle attività 

attraverso:                       1) Incontro con Responsabile del 

Centro o Comunità per discutere delle attività svolte 

dall'utente e fornire suggerimenti ed implementazioni se 

necessario;           SI/NO data incontro + iniziali utente+ 

centro di riferimento           2)Convocazione dell'equipe 

multidisciplinare dell'handicap ogni utente per revisione o 

mantenimento del progetto individualizzato;                          

SI/NO; Data equipe; con iniziali degli utenti e centro di 

riferimento (Centro Diurno o Comunità)                                          

3) Revisione di almeno 20 progetti                                                                                                                                                                                                         

VALUTATORE DI PRIMA ISTANZA DIRETTORE DI DISTRETTO 

DOTT.SA FRAGIACOMO EMANUELA

1 35 2.100

S21
SS Consultorio Familiare 

Distretto 4

Maggiore disponibilità oraria per effettuare prestazioni 

Saranno misurate le seguenti prestazioni:

Colloqui, counseling,, psicoterapia individuale, psicoterapia 

di coppia famigliare, valutazione psico-sociale, mediazione 

familiare, somministrazione e valutazione test.         

Indicatori:

N° prestazioni erogate nel corso del 2018 > o = a quelle 

erogate nel 2017 

N. prestazioni erogate nell’anno 2017 = 255

Modalità di valutazione: 

Dati ricavati da Sistema Informativo per i consultori

1 30 1.800

S22
SS Consultorio Familiare 

Distretto 4

Maggiore disponibilità oraria per effettuare prestazioni 

Saranno misurate le seguenti prestazioni:

Colloqui, counseling,, psicoterapia individuale, psicoterapia 

di coppia famigliare, valutazione psico-sociale, mediazione 

familiare, somministrazione e valutazione test.         

Indicatori:

N° prestazioni erogate nel corso del 2018 > o = a quelle 

erogate nel 2017 

N. prestazioni erogate nell’anno 2017 = 607

Modalità di valutazione: 

Dati ricavati da Sistema Informativo per i consultori

1 30 1.800
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ASUI TS PROGETTI RAR DIRIGENZA SPTA 2018 ALLEGATO 1

CODICE 

OBIETTIVO
STRUTTURA

Linea Strategica 

Regionale
OBIETTIVO / ATTIVITA' INDICATORE / RISULTATO ATTESO

 Dirigenti SPTA 

 Numero personale

 Proposta orario 

aggiuntivo 

 Numero ore 

 BUDGET OBIETTIVO 

S23
SS Tutela Salute Bambini 

Adolescenti Distretto 4

Garantire una tempestiva presa in carico  e trattamento dei 

minori  affetti da autismo (età  entro i 48 mesi) che 

afferiscono alla struttura. Nel 2017  9 bambini con diagnosi 

di autismo hanno iniziato trattamento di n. 3h sett.li  

ciascuno e lo protrarranno per 2 anni.Nel 2018  da gennaio 

sono già 3 i bambini  di questo target che richiedono i 

necessari interventi. Se il trend seguirà quello del 2017 ci 

saranno quindi almeno altri 6 bambini  che afferiranno cui 

sarà necessario garantire trattamento per n.3 ore ciascuno 

a settimana per 2 anni. 

N° nuovi bambini  (età = o inferiore ai 48 mesi) con 

diagnosi di autismo che  afferiscono alla struttura = N° 

bambini presi in carico in trattamento.

2 80 4.800

S24 SO DSM

a) Processi dI 

riorganizzazione

e) Qualità delle cure

a) Attività ambulatoriale distrettuale per persone con 

disturbo mentale inviate da distretti e MMG.                                                       

b) Attività di visita e valutazione di persone dell'area della 

disabilità con problematiche comportamentali e/o disturbi 

dello spettro autistico in età adulta.   

n. visite ambulatoriali presso sede distrettuale.                                          

Risposta al 100% delle richieste pervenute tramite CUP e/o 

contatto col CSM via mail da Distretto 8 240 14.400

S25 SO DSM

a) Processi di 

riorganizzazione

e) Qualità delle cure

Attuazione della nuova procedura  per la gestione dei 

Budget di Salute Individuali (BIS),  attraverso la 

riorganizzazione e il coinvolgimento del personale dei CSM 

per la revisione dei Progetti Terapeutici Riabilitativi 

Individuali (PTRI) con attivazione dei Case Manager

Revisione dei team di riferimento e Identificazione e 

attivazione dei Case Manager nei BIS

1 40 2.400

S26
DDD - Tutte le 

articolazioni
Obiettivo aziendale

Garantire il coordinamento organizzativo delle attività 

accertative di tipo medico-legale attribuite ex lege al DDD 

ed i rapporti con i medici competenti e la CMLP

Responsabili: Roberta Balestra

Il 100% deipercorsidi tipo accertativo vengono assicurati 

nei tempi previsti e correttamente conclusi

periodo: 01/01/2018-31/12/2018

1 40 2.400

S27 DDD - SCDSI
Obiettivo regionale c) 

“qualità delle cure”

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. Responsabile: Roberta 

Balestra

Tutti gli utenti detenuti  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. 

periodo: 01/01/2018-31/12/2018

6 240 14.400

S28 DDD - SCDSL
Obiettivo regionale c) 

“qualità delle cure”

Assicurareil monitoraggio, la valutazione, gli intevernti di 

informazione e formazione delle progettualità di rete 

previste nel  Piano Operativo Regionale Gioco d’Azzardo 

Patologico per il biennio 2017-2018

Responsabile: Rosanna Ciarfeo Purich

• Garantire la produzione della reportistica di monitoraggio 

e valutazione prevista dal Piano Operativo Regionale Gioco 

d’Azzardo Patologico per il biennio 2017-2018 

• Attivazione del 100% degli  intevernti di informazione e 

formazione previsti   nel Piano Operativo 

periodo: 01/01/2018-31/12/2018
2 80 4.800

Area ospedaliera 0

S29

DAI MEDSER - SS.CC. 

Laboratorio, 

Microbiologia, Igiene                                              

g) Percorsi hub &spoke

Obiettivo: mantenimento dei tempi di risposta delle 

prestazioni diagnostiche, in progressivo aumento a partire 

dal 7/2/2018, in condizione di risorse assegnate 

insufficienti. Attività: il personale coinvolto provvederà ad 

adattare la turnistica, anche con orari d'ingresso 

differenziati e prolungamenti dell'orario giornaliero.  

Indicatore: report dei tempi medi di risposta che 

evidenziano il mantenimento degli stessi (target 90%) entro 

il 31/12/2018. Risultato atteso: aumento quantitativo delle 

prestazioni e  mantenimento dei tempi di risposta previsti. 4 160 9.600
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OBIETTIVO
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Regionale
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 Dirigenti SPTA 
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 Proposta orario 

aggiuntivo 
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 BUDGET OBIETTIVO 

S30
DAI MEDSER - SC 

Laboratorio

g) Percorsi hub & spoke.  l) 

Valorizzazione specifici ruoli 

e competenze 

Obiettivo: creare la completa uniformità e sintonia 

bidirezionale tra i LIS e HIS di ASUITs e dell'AAS2. Attività: il 

personale coinvolto, selezionato per competenza specifica, 

in collaborazione con le SS.CC. di Informatica delle due 

aziende e INSIEL, interverrà sui sistemi in modo da renderli 

efficienti, efficaci e sicuri.  

Indicatore: report delle non conformità informatiche 

segnalate e imputabili a difetti di allineamento dei sistemi, 

prossimo allo zero (31/12 /2018). Risultato atteso: piena 

operatività e disponibilità dei sistemi gestionali a supporto 

della diagnostica, per tutte le SS.CC. di AAS2 utenti dei 

servizi diagnostici di ASUITs. 

2 40 2.400

S31
DAI MEDSER - SC 

Laboratorio

h) Integrazione 

ospedale/terrtorio e 

sviluppo di percorsi 

assistenziali

Obiettivo: attivare in alcune case di riposo dell'area 

triestina, postazioni analitiche decentrate PoCT a 

disposizione dei clinici territoriali. Attività: l'attivazione 

avverrà mediante intervento del personale coinvolto che 

accompagnerà l'introduzione dei dispositivi attuando e 

applicando le linee guida previste dalle norme di sicurezza 

e dagli standard UNI EN ISO 15189 e 22870. 

Indicatore: evidenza dell'attivazione delle postazioni PoCT 

e relazione sull'attività svolta per la messa a norme. 

Risultato atteso: miglioramento del percorso assistenziale e 

clinico dell'utenza oggetto dell'intervento, attraverso un 

approccio diagnostico veloce, semplificato ed efficace.
2 20 1.200

S32
DAI MEDSER - SC 

Laboratorio

g) Percorsi hub &spoke. h) 

Integrazione 

ospedale/terrtorio e 

sviluppo di percorsi 

assistenziali

Obiettivo: Attivazione del Laboratorio Unico dell’area g-i 

con allestimento nel Laboratorio di Monfalcone di una 

stazione di preanalitica, definizione, collaudo, 

manutenzione del piano trasporti e allineamento e 

standardizzazione di tutto il proccesso preanalitico. 

Attività: affiancamento e formazione degli operatori CUP 

AAS2 all'uso degli schedoni di ASUITs e il personale 

infermieristico dei punti prelievo a seguito sulle modifiche 

nelle modalità di prelievo e gestione eccezioni e modalità 

di stampa dei referti  

Indicatore: relazione del Direttore del DAI con evidenza 

della formazione attuata, il piano trasporti attivato e sulla 

postazione preanalitica. Risultato atteso: piena operatività 

dei processi e completa aderenza alle procedure integrate

2 60 3.600

S33
Dipartimento di 

Medicina Trasfusionale
Qualità delle cure

Secondo i criteri stilati dell’OMS, la ricerca della mutazione 

1849G>T nel gene Jak2 è una tappa obbligata nella 

caratterizzazione delle malattie mieloproliferative 

cromosoma Philadelphia negative. Scopo di questo 

progetto è la validazione di una metodica in real time PCR 

per la rilevazione della mutazione JAK2V617F nei pazienti 

con sospetto di neoplasia mieloproliferativa e la 

quantificazione della percentuale di cellule con la 

mutazione. 

1) Introduzione in routine del test per la determinazione 

della mutazione JAK2.  2) Aggiornamento della Carta dei 

Servizi

1 50 3.000

S34

DAI MEDSER - SSCC 

Laboratorio, 

Microbiologia

g) Percorsi hub &spoke. h) 

sviluppo di percorsi 

assistenziali

Obiettivo: avvio della nuova organizzazione per la gestione 

delle urgenze del Laboratorio Hub di Cattinara per  

allargare la continuità diagnostica delle attività di 

microbiologia nelle 24h. Attività: il personale coinvolto 

dovrà ampliare la proprie competenze mediante 

formazione di base per le attività analitiche di 

microbiologia.

Indicatore: avvio della nuova organizzazione entro il 

31/12/2018. Risultato atteso:  si ritiene che il 

miglioramento nella diagnostica delle infezioni favorito 

dall'attuazione del progetto, anche mediante una diagnosi 

precoce, possa portare a migliori performance 

diagnostiche, ottimizzando le terapie e riducendo le 

giornate di degenza. 

5 50 3.000

DIREZIONE SOCIOSANITARIA

S35

-Direzione Servizi 

Sociosanitari; 

- S.S.D. Convenzioni, 

Rapporti con il Terzo 

Settore, Acquisizione e 

Valorizzazione 

Immobiliare

SCAGLA

Processi di riorganizzazione                                               

Razionalizzazione delle procedure

Analisi e progettazione del sistema di convenzioni di 

ASUITS

Defiizione delle procedure per la gestione delle convenzioni

2 60 3.600

S36
Direzione dei Servizi 

Sociosanitari
c)Interventi sociosanitari

Consolidamento delle sperimentazioni di "domiciliarità 

innovativa" di cui alla DGR 671/2015 e DGR 2089/2017 

attivate nel proprio territorio aziendale : monitoraggio e 

verifica dei progetti attivati negli accordi di partenariato 

con UTI Giuliana.

1. Criteri e strumenti per il monitoraggio  dei progetti 

attivati individuati congiuntamente tra ASUITS e UTI 2. 80% 

dei progetti individuati valutati 31.12.2018 1 30 1.800
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 Proposta orario 
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DIREZIONE AMMINISTRATIVA

S37
SC Informatica e 

Telecomunicazioni
Hub & Spoke

Progettazione delle reti fisiche per il cablaggio delle sedi di 

via Farneto, Cattinara, Maggiore e San Giovanni e del 

sistema wireless

Presentazione progetto completo

3 120 7.200

S38
S.C. Approvvigionamenti 

e Gestione Servizi
Processi di riorganizzazione                                               

Logistica di Magazzino: attuazione di attività 

amministrative, logistiche e operative propedeutiche e 

complementari all'inserimento dell’Area Triestina nel 

Magazzino Centralizzato EGAS                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

- Ulteriore adeguamento di funzioni e processi nella SCAGS 

in relazione alla costituzione della ASUI

- Definizione comune di standard e procedure operative 

per l’intera Struttura                                                                                                                                                                                                    

- nuovi assetti logistici e ricollocazioni nei presidi aziendali:  

l’avvio del cantiere presso l’Ospedale di Cattinara 

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

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Definizione delle corrispondenze delle  anagrafiche ASUITS 

ed EGAS per i beni di competenza della SCAGS, ai fini del 

precarico a sistema da parte di INSIEL nell’applicativo 

MAGREP; condivisione con INSIEL                                                                                                                                                                                       

- Definizione dei subcentri e delle rispettive sedi di 

consegna, ai fini della progressiva attivazione dei nuovi 

flussi dal Magazzino EGAS                                                                                                                         

- Mappatura delle consegne preesistenti   - Confronto e 

sintesi delle modalità praticate per i diversi  magazzini 

aziendali (Farmaci, Scorte Varie)      --     Condivisione con 

EGAS                                                                                                                                                                    

- In relazione all'attuazione, nelle tempistiche definite da 

ASUITS con EGAS e INSIEL, della progressiva entrata 

dell'Azienda nel magazzino centralizzato, partecipazione 

alle fasi di formazione; collaborazione all'attività formativa 

e informativa del personale aziendale; attivazione delle 

nuove funzioni di approvazione e validazione per gli ordini 

a magazzino Egas;  ridefinizione delle funzioni  logistiche e 

di supporto                                                                                                                                                                             

- 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. )     - adeguamento dinamico delle 

funzioni logistiche e di magazzino gestite da ASUITS, in 

ciascuna fase del processo di entrata nel sistema della 

logistica di magazzino centralizzata, realizzando le 

opportune configurazioni transitorie

3 270 16.200

S39
S.C. Manutenzione e 

Sviluppo Patrimonio
Processi di riorganizzazione                                               

Documento di programmazione per l'applicazione del 

modello LEAN nella gestione dell'ufficio tecnico.

Redazione di strumenti operativi utili alla gestione 

dell'ufficio

Consegna delle schede relative ad almeno 4 tipologie di 

processo da trasmettere al Direttore di SC Staff, 

innovazione, sviluppo organizzativo e formazione entro il 

31.12.2018

4 160 9.600

S40 S.C. Ingegneria Clinica Qualità delle cure

modifica dei protocolli di verifica di sicurezza delle 

apparecchiature biomediche secondo le CEI EN 60601-1 

per l'allineamento alle attuali norme CEI EN 62353;  

aggiornamento del software di archiviazione e report  per i 

reparti; interfacciamento con i nuovi tester di sicurezza; 

applicazione del nuovo protocollo alle verifiche periodiche 

e post riparazione.

nuovo protocollo realizzato/aggiornamento software 

dedicato/nuovo report di verifica/utilizzo da parte di tutto 

il personale della struttura   entro l'anno

3 120 7.200

S41
S.C. Economico 

Finanziaria (SCEF)
Processi di riorganizzazione                                               

Obiettivo: Reingegnerizzazione del ciclo passivo 

(relativamente alle tipologie di beni gestite trmite il 

Magazzino unico centralizzato)                                                               

Attività: analisi e redistribuzione delle attività tra gli 

operatori della SC

Indicatore: Relazione sulla riorganizzazione interna della SC 

in conseguenza dell'ingresso di ASUI nella gestione del 

Magazzino unico centralizzato                                                              

Risultato atteso: invio della Relazione al 31.12.2018 

Reportistica periodica in collaborazione con Controllo di 

Gerstione

2 80 4.800

S42
SC Gestione del 

Personale
Processi di riorganizzazione                                               

Linee gestione 3.3.1. Riorganizzazione assistenza primaria 

in coerenza con le disposizioni regionali 

Riorganizzazione funzione Corsi di Laurea Responsabile del 

progetto: Cristina Turco              valutatore I istanza: 

Direttore Amministrativo

1) disposizioni organizzative  interne        almeno n. 2 

incontri con RAFP  (sintesi incontri)

2) attivazione sistema automatico certificato di 

liquidazione   (attivazione SSD)           

1 20 1.200
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S43

Applicazione Atto 

Aziendale A.S.U.I.TS con 

la definizione formale 

dell'organigramma

Processi di riorganizzazione

Definizione dell'assetto degli incarichi non formalizzati 

nell'Atto Aziendale

Gestione procedura per la copertura degli incarichi di 

Struttura Semplice

100% delle procedure effettuate

2 60 3.600

S44

Struttura semplice 

Relazioni Sindacali

SC Gestione del 

Personale

Processi di riorganizzazione

Applicazione del CCNL del personale del comparto 

sottoscritto il 21/05/2018, per le parti di competenza:                                             

1. costituzione della delegazione di parte datoriale entro il 

termine previsto dal CCNL;                                        2.  

Illustrazione dei contenuti del CCNL, con particolare 

riferimento alle Relazioni Sindacali, agli incarichi ed alla 

gestione dei fondi alla Dir. Strat. ed al Collegio Sindacale;                                                                                

3.   contratto integrativo aziendale: attivazione dei tavoli di 

lavoro;  definizione degli argomenti da trattare; definizione 

del cronoprogramma;                                                                                

4. fondi contrattuali: Definizione dei nuovi fondi 

contrattuali e del relativo impianto di gestione delle 

risorse;                                                                                                

5. valutazione delle relazioni sindacali da attivare sui 

regolamenti esistenti e oggetto di modifica per effetto 

delle nuove disposizioni                                    responsabile: 

dott.ssa Fabiana BEARZI

valutatore di I^ istanza: 

dott. ssa Cristina TURCO- Responsabile SC                          

Target: 

1. Presentazione tramite mail alla DA della proposta di 

decreto;                                                                                   2. 

Elaborazione delle slides di illustrazione ed inoltro alla DA 

tramite mail e svolgimento degli incontri;                                                           

3. presentazione al resp. GP/DA del cronoprogramma 

(tramite mail entro il 30/09/2018)     

4.  Elaborazione  e presentazione della proposta di decreto 

di quantificazione dei fondi e delle tabelle di impiego delle 

risorse 2018 (entro il 30/11/18)                                     

5. presentazione di un documento di sintesi al resp. GP/DA      

(tramite mail entro il 31/12/2018)                                                 
1 40 2.400

S45
SC Gestione del 

Personale
Processi di riorganizzazione

Progressioni Economiche Orizzontali 2018

Prioritarimente sottoscrivere il CCIA relativo alle PEO, che 

riporti le modalità di conteggio e di redazione della 

graduatoria per le due ex aziende; predsiposizione degli 

elenchi degli aventi diritto; verifica dei punteggi di carriera 

e valutaizoni; predisposizione delle graduatorie  e loro 

approvazione; Liquidazione 

Produzione graduatorie PEO distinteper ex AOUTs ed ex 

AAS ; 

Liquidazione PEO 2018 entro mensilità di dicembre 2018;

1 30 1.800

S46
SC Affari Generali Legali 

e Assicurativi

integrazione ospedale 

/territorio

Attività prevista nel Mef ed  iniziata già nel corso del 

2017con l'apertura di 1.200 posizioni.  In considerazione 

dell'elevato numero di posizioni da trattare e della 

difficoltà e delicatezza nella gestione di alcune pratiche, si 

propone di continuare con qs procedura unificata utilizzata 

dagli uffici recupero credito ex Aou e Ass 1 per prestazioni 

2013 e 2014, verificando e aprendo ulteriori n. 1.600 

poszioni. 

apertura n. 1.600 posizioni dal portale Sistema Trieste .                                  

Evidenza dell'apertura delle posizioni e predisposizione di 

un report  finale

1 45 2.700

DiREZIONE GENERALE

S47
S.C. Controllo di 

Gestione
Processi di riorganizzazione

Piano Centri di Costo Revisione del piano dei Centri di Costo e armonizzazione 

con le altre procedure aziendali.

Reportistica periodica ai Centri di Costo  almeno bimensile
1 50 3.000

IN COMANDO

S48
COMANDATI  REGIONE 

FVG
1 35 2.100
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