ATL

'‘RO104000 - SOSD UFFICIO

Responsabile : Dr.ssa Tonucci

. . ) BUDGET 2022
AFFARI GENERALI Direttore Dipartimento: dr.ssa Nardi
NOTE
CONTROLL VALUTAZI (VALUTAZI | VALUTAZI
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO DIRIGENZA | PESO COMPARTO oD ONEDEL |ONE1*® ONE 2°
GESTIONE CdR ISTANZA ISTANZA
Economico-finanziario
Processi interni (in termini guantitativi, di efficienza, oppropriatezza e qualita)
i
Attuazione del codice b ta di determina di ' P’
dell'amministrazione digitale ) Redazione Manuale della ropes a_ ' ceterming i Obiettivo |Obiettivo con ern:la
1 ) . Manuale della conservazione ) approvazione del Manuale della 10% 10% A A valutazion
con particolare riferimento conservazione B raggiunte |raggiunto
. . conservazione entro 31/12/2022 el
alla conservazione sostitutiva )
istanza
. R 51
Previsione processi & Revisi ivanie Sicraweb e [Elenco scrivanie aggiornato e conferma
. |Revisione scrivanie - .
procedure volti a garantire il [Revisione scrivanie Sicraweb e correlata attivita A L 28 ) Obiettivo |Obiettivo )
2| . correlata formazione entro correlata attivitd formativa entro 10% 10% . . valutazion
rispetto delle procedure formativa raggiunto |raggiunto
v e 31/12/2022 31/12/2022 el*
dell'ufficio. )
istanza
N R 51
protocollazione in entrata ed ) . )
. . _.|regolamento sulla protocollazione in entrata ed Presentazione regolamento alla — — conferma
in uscita delle note e delle mail|_ ) N , o o ) ) Obiettivo |Obiettivo )
3 R in uscita delle note e delle mail e sull’'uso della  |Stesura regolamento direzione amministrativa entro il 10% 10% A A valutazion
e sull’'uso della pec R raggiunto |raggiunto
T pec istituzionale 31/12/2022 el
istituzionale )
istanza
51
Stesura del regolamento sulle donazioni in Presentazione regolamento alla — — conferma
o ) ) . _ , o - ) ) Obiettivo |Obiettivo )
4 |Regolamento donazioni collaborazione con 1'UO Attivita Tecniche e I'UO  [Stesura regolamento direzione amministrativa entro il 10% 10% ragsiunto |rasziunto valutazion
Amministrazione e Finanza 30/11/2022 8 8 el
istanza
N - 51
) o . . _ |Almeno due aggiornamenti/anno
Aggiornamento delle sezioni del sito relative ai R \ — — conferma
o ) A ; A ) con mail inviate all'uo . Obiettivo |Obiettivo )
5 |Sito internet aziendale dati dell'UO e del gestionale relativamente a R ; vedi indicatore 5% 10% A A valutazion
R oo Comunicazione (anche in raggiunte |raggiunto
progetti e pubblicazioni . | ) el
assenza di aggiornamenti) )
istanza
R R . R 51
Conclusione di tutti i percorsi tro 10 sz dalla t o P’
e di tutte le attivita volte Predisposizione atti per I'attuazione del nuovo ) ) . entro 20 gg dalla _rasmlssmne Obiettivo |Obiettivo con ern:la
6 . ) ) presentazione bozze di determine |della documentazione per 5% 5% A A valutazion
all'attuazione del nuovo atto  |atto aziendale ) ) A raggiunto |raggiunto
. I'zdozione della determina el®
aziendale )
istanza
N 51
R " I " Aggicrnamento, congiuntamente a UQ Attivita ' :
gglorn?men o r?go ar\’len e Tecniche, U0 Amministrazione e Finanza, UO ) ) . Obiettivo |Obiettivo con ern:la
7 |per gestione patrimonio ) Presentazione bozza di determina|Entro 31/12/2022 5% 5% A A valutazion
- ABSL, tenendo conto anche dei PAC raggiunto |raggiunto
mobiliare .. . el®
Immobilizzazione N
istanza
N 51
Elab ; | " Elaborazione, congiuntamente a UO Attivita ' P’
@ _orazmne_rego_amen a per Tecniche, UO Amministrazione e Finanza, UO ) ) . Obiettivo |Obiettivo con ern:la
8 |gestione patrimonio ) Presentazione bozza di determina|Entro 31/12/2022 5% 5% A A valutazion
N . ABSL, tenendo conto anche dei PAC raggiunto |raggiunto
immobiliare i . el®
Immobilizzazione )
istanza
51
. o . . . - . . . conferma
Format per tipologia di Presentazione di format differenziati per Presentazione format alla . Obiettivo |Obiettivo )
g R R . R o o R Entro il 30/09,/2022 5% 5% R R valutazion
determina tipologia di determina da adottare direzione Amministrativa raggiunto |raggiunto 10
e
istanza
Prospettiva dell'vtenza e stakeholder
Sviluppo e innovazione dei
processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%
organizzativi




'RO105100 - UOC

Responsabile : Dr.ssa Nardi
ACQUISIZIONE ) P " . . BUDGET 2022
BENI SERVIZI Direttore Dipartimento: dr.ssa Nardi
LOGISTICA ATL
NOTE VALUTAZI (VALUTAZI | VALUTAZI
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO PESO CONTROLL ONEDEL |ONE1° OMNE 2°
DIRIGENZA |COMPARTO (O DI o O, o,
GESTIONE
Economico-finanziario
Processi intemni (in termini quantitativi, di efficienza, oppropriatezza e qualita)
1) Esportazione dati, trascodifica dati e
migrazione dati. Recupere dati provvisoric e 1) Realizzazione pianc di
definitivo migrazione entro 31/13/32022 i
Progetto di implementazione del |2} Profilatura ed attivazione utenze:definizione |1) Realizzazione Piano di migrazione |2) Profilazione utenti entro conferma
1 software amministrativo di ruoli e gli uffici da associare alle utenze 2} Profilazione utenti 31/12/2022 15% a0% ohiettivo  |obiettivo valutazion
contabile logistica (AMC) procedurali 3) Piano di formazione dei nuovi utenti |3) Realizzazione formazione entro raggiunto |raggiunto e 1t
dell'Inrca 3) Formazione sul sistema sia agli utenti 4) Documento di integrazione 31/12/2022 istanza
amministratori che utenti 4} Realizzazione documento entro
4} Integrazione tra il nuovo sistema e 1 diversi 3171272022
sottosistemi attualmente integrati
Si
) o . Presentazione di format differenziati per Fresentazione format alla direzione . ohiettivo |obiettivo confern:la
2 |Format per tipologia di determina |, L . o R Entro il 30/09/2022 15% 10% ) . valutazicn
tipologia di determina da adottare Amministrativa raggiunto |raggiunto 10
e
istanza
Si
i to dell ioni del sito relative ai|Al d i ti f
o _ Agg_lorna:men o de es_ezmnl e 5_| o relative ai n'|_E|:1cr _ue aggllornamen |_,(anr_10 con o obicttivo |obisttive |57 ern:la
3 |Sito internet aziendale dati dell'U0 e del gestionale relativamente a  |mail inviate all'UO Comunicazione vedi indicatore 10% 5% raggiunto |raggiunto valutazion
progetti e pubblicazioni {anche in assenza di aggiornamenti) el*
istanza
S
Aggiornamento regolamento per Agglorn?mento. _cc_»n\glunta_n‘lente a U0 Affari . obiettivo |obiettivo confern:la
4 A . ) . Generali, UO Attivita Tecniche, UO AF, tenendo |Presentazione regolamento Entro 31/12/20232 15% 10% ) . valutazion
gestione patrimonio mobiliare R - ) raggiunto [raggiunto
conto anche dei PAC Immobilizzazione el®
istanza
Si
) Elaborazione, congiuntamente a UO Affari L . conferma
Elaborazione regolamento per N R ) . ohiettivo |obiettiva )
5 _ R o . Generali, UO Attivita Tecniche, UO AF, tenendo |Presentazione regolamento Entro 31/12/2022 10% 5% ) ~ valutazion
gestione patrimonic immebiliare ~ . ) raggiunto |raggiunto
conto anche dei PAC Immobilizzazione el*
istanza
Prospettiva dell'vtenzo e stakeholder
Sviluppo &
. ione dei
rnnouaz.rone E[. . Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%
processi produttivi
£ organizzativi




'‘RO105200 - SOC

Responsabile : Dr.ssa Palermi

AMMINISTRAZIONE RISORSE . . . . BUDGET 2022
Direttore Dipartimento: dr.ssa Nardi
UMANE ATL
NOTE VALUTAZI (VALUTAZI (VALUTAZI
PESO CONTROLL
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA PESO COMPARTO oDl ONEDEL [ONE1® ONE 2*
GESTIONE CdR ISTANZA  |ISTANZA
Economico-finanziario
Processi intemi (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza € qualita)
1) Esportazione dati, trascodifica dati e migrazione dati.
JEsp ) T o & 1) Realizzazione Piano di|1) Realizzazione piano di migrazione entro
Recupero dati provvisorio e definitivo ; ) .
- ) ) . . ) . migrazione 31/12/2022 5i
Progetto di implementazione |2) Profilatura ed attivazione utenze:definizione di ruclie o . . .
o . o N ) 2) Profilazione utenti 2) Profilazione utenti entro 31/12,/2022 o o conferma
del software amministrativo |gli uffici da associare alle utenze procedurali _ A ) ) ) ) obiettivo |obiettivo )
tabile logistica (AMC) 3 F N | sist ) i utenti inistratori 3) Piano di formazione |3) Realizzazione formazione entro 15% 50% it it valutazion
;DT|-|E ile logistica ! o:majlone sul sistema sia agli utenti amministratori |, L 31/12/2022 raggiunto |raggiunto |,
eltinrea che utentt ) . . o . . _|4) Documento di 4) Realizzazione documento entro istanza
4} Integrazione tra il nuovo sistema e i diversi sottosistemi|_ R
N A integrazione 31/12/2022
attualmente integrati
R ~ Presentazione Bozza di i
. . Realizzazione Regolamento da presentare come bozza alla ) . . conferma
Predisposizione Regolamento | N ) A determina per obiettivo |obiettivo )
S Direzione per consentire 'approvazione della Determina . entro 30,/09/2022 10% 2,5% ) ) valutazion
pensioni ) approvazione della raggiunto |raggiunto
entro il 31/12/2022 o el
Direzione N
istanza
Determina PTFP 5i
PIRAMIDE - PIANO Elab i PTFP PIRAMIDATI 2022-2023 bblicazi PIRAMIDATI Det i tro 30 bietti bietti conferma
OCCUPAZIONALE 20222024 € | @ dcfraz'me & PURDICEZIONE | indicazione del Ee edr_m'"ta e’fl rsc;flzigzozz 15% 2,5% DIt 'VtD DIt 'VtD valutazion
PUBBLICAZIONE BANDI andi fabbisogno e invio bandi| o0 oo [BERIUNO | FAEEIUNTD | 4o
alla gazzetta ufficiale istanza
Si
Cctm_pllazmne questlona_rlo o ) ) ) o obicttivo | obiettivo confern:la
Ministero Lavoro su pari Compilazione questionario Entro il 15/09/2022 vedi indicatore 15% 2,5% ) ) valutazion
. raggiunte |raggiunto
opportunita el
istanza
Si
. S . . ; . . o Presentazione format - - conferma
Format per tipologia di Presentazione di format differenziati per tipologia di o . obiettivo |obiettivo )
. . alla direzione Entro il 30/09/2022 5% 2,5% ) ) valutazion
determina determina da adottare o ) raggiunto [raggiunto
Amministrativa el®
istanza
Almeno due si
. i
Aggiornamento delle sezioni del sito relative ai dati agg_llo_rna_nlen :{IEUHSD con bietti bietti conferma
Sito internet aziendale dell'U0 e del gestionale relativamente a progetti e mat |n_\r|a ?a _ |wedi indicatore 5% 10% o |e_ we o |e_ we valutazion
R _— Comunicazione (anche in raggiunte |raggiunto N
pubblicazioni i el
assenza di .
B R istanza
aggiornamenti)
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Sviluppo e innovazione dei
processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%

organizzativi




'RO105300 - SOSD

Responsabile : Dr.ssa Pacenti

AMMINISTRAZIONE E . . . . BUDGET 2022
Direttore Dipartimento: dr.ssa Nardi
FINANZA ATL
NOTE
CONTROLL VALUTAZI |VALUTAZI [VALUTAZI
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO DIRIGENZA PESO COMPARTO oDl OMEDEL |ONE1° ONE 2°
GESTIONE CdrR ISTANZA  |ISTANZA
Economico-finanziario
Processi intemi (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
1) Esportazione dati, trascodifica dati e migrazione dati. 1) Realizzazione piano di
Progetto di Recuperc dati provvisorio e definitive 1) Realizzazione Piano di migrazione entro 31/12/2022 5i
implementazione del |2) Profilatura ed attivazione utenze:definizione di ruclie |migrazione 2) Profilazione utenti entro conferma
software gli uffici da associare alle utenze procedurali 2) Profilazione utenti 31/12/2022 10% <0% Obiettivo |[Obiettivo valutazion
amministrativo 3) Formazione sul sistema sia agli utenti amministratori  |3) Piano di formazione dei nuovi | 3) Realizzazione formazione entro raggiunto |raggiunto a1t
contabile logistica che utenti utenti 31/12/2022 istanza
(AMC) dell'inrca 4) Integrazione tra il nuovo sistema e i diversi 4) Decumento di integrazione 4) Realizzazione documento entro
sottosistemi attualmente integrati 31/12/2022
5
R to dell ioni del it lati : dati Almeno due aggiornamentifanno ' f
Sito internet Ag,gllornamen 2 ? & sezion! . &l sito refative ai N ad con mail inviate all'uo L Obiettive |Obiettivo |=°" ern:la
. dell'U0 e del gestionale relativamente a progetti e L B vedi indicatore 10% _ _ valutazion
aziendale oo Comunicazione (anche in assenza raggiunto |raggiunto
pubblicazioni ) R R el”
di aggiornamenti) )
istanza
51
. . . . B . R - . . - conferma
Format per tipologia |Presentazione di format differenziati per tipologia di Presentazione format alla . Obiettivo |[Obiettivo )
_ . ) . . _ Entro il 30/09/2022 10% _ _ valutazion
di determina determina da adottare direzione Amministrativa raggiunto |raggiunto 10
e
istanza
i 5i
Aggiornamento . ~ . .
Aggiornamenteo, congiuntamente a U0 Affari Generali, U0 . - conferma
regolamento per - R A . Obiettive |Obiettive )
. _ ; Attivita Tecniche, UO ABSL, tenendo conto anche dei PAC  |Presentazione regolamento Entro 31/12/2022 10% 5% A A valutazion|
gestione patrimonio . N raggiunto |raggiunto
. Immobilizzazione el”
mobiliare )
istanza
(] Si
Elaborazione ; ) . _
Elaborazione, congiuntamente a UO Affari Generali, UO - - conferma
regolamento per . B ! . Obiettivo |[Obiettivo )
. _ ; Attivita Tecniche, UD ABSL, tenendo conto anche dei PAC  |Presentazione regolamento Entro 31/12/2022 10% 5% _ _ valutazion|
gestione patrimonio . B raggiunto |raggiunto
R - Immobilizzazione el®
immohiliare )
istanza
51
stesura del regolamento sulle donazioni in Presentazione regolamento alla conferma
Regolamento B £ : L N , R o ) g ) . Obiettivo |[Obiettivo )
L collaborazione con I'UO Attivita Tecniche e 'UOD Affari Stesura regolamento direzione amministrativa entro il 15% 10% . . valutazion|
donazioni . raggiunto |raggiunto
Generali 30/11/2022 el®
istanza
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Sviluppo e
. ione dei
fAnovVazIone oel Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%

processi produttivi e
organizzativi




R0O105400 - SOC
ATTIVITA' TECNICHE

Responsabile : Ing. Madeo

BUDGET 2022

NUOVE OPERE Direttore Dipartimento: dr.ssa Nardi
PATRIMONIO ATL
NOTE
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO PESO CONTROLLO VALUTAZIONE VALUTAZIONE 1° ISTANZA VALUTAZIONE
DIRIGENZA | COMPARTO DEL CdR 27 ISTANZA
DI GESTIONE
Economico-finanziario
Processi intemi (in termini guantitativi, di efficienza, oppropriatezza e qualita)
Gestil del patri i bili
estu:r:e © -pa r\monéu rdncil ' Tre M Verifiche di allineamento tra inventario e ) g trolli . Relazi 'attivits Ita entro il Obetti 5i conferma
L |cos an_e aggu_:nrnanTerj o e_ ostesso | EMDe cespiti risultanti nel sistema secuzione di controlli @ campione elazione sull'attivita svolta entro i 10% 10% \e- ivo Obiettivo raggiunto valutazione 1°
anche in ambito dei sistemi A presson. 4 Uo 31/12/2022 raggiunto R
) L i contabile istanza
informativi aziendali
i to, iunt; tea UD -
2 Aggl_ornamen_u reg_D E!’TIEI-'I _D per N art enerall, mministrazions & Presentazione regolamento Entro 31/12/2022 5% 5% ‘E_ vo Obiettivo raggiunto valutazione 1°
gestione patrimonio mobiliare Finanza, UO ABSL, tenendo conto anche raggiunto istanza
dei PAC Immobilizzazione
Elaborazicne, congiuntamente a UO Affari -
Elab i | it i G li, UO Amministrazi Fi Obietti Si conferma
3 ¢ -DFEZI-DI’]-E reeo -ar-nen 0 per gestione) Generatl, mministrazions & _manza. Presentazione regolamento Entro 31/12/2022 5% 5% ‘E_ vo Obiettivo raggiunto valutazione 1°
patrimonic immohbiliare UO ABSL, tenendo conte anche dei PAC raggiunto istanza
Immobilizzazione
L'obiettivo si ritiene
raggiunto poiché la
Organizzazione di almeno n. 2 corsi per rimodulazione dello _
la diffusione del regolamento e di un Obiettivo stesso, benché non Si conferma
4 |Gestione del patrimonioc mobiliare Diffusione del regolamento R g ) entro il 31/12/2022 5% 10% A " valutazione 1°
opuscolo informativo per i raggiunto formalizzata, era stata istanza
consegnatari, presentazione procedura concessa per le vie brevi,
come confermato dal
Direttore Amministrativo.
Agg:ordnalrlent:? -ctc‘rstante: '\:_tempo i\\llmentatz'\zl_ﬂe regiitro_de\lz.e r'|ch|'|?5te dt'l Completamento del 85% degli . Si conferma
5 rea_e e_ € arvita I:TIEH-LI entive, B " erven_o Fmany ten_zicme, svogl_men ° |Esecuzione degli interventi necessari interventi entro il 31/12/2022 5% 10% \e- ve Obiettivo raggiunto valutazione 1°
ordinarie e straordinarie, poste in tempestive delle attivitd manutentive X B ~ . raggiunto R
, o o nell'ambito del budget disponibile istanza
essere nel corso dell’esercizio richieste
5i confi
B o R Presentazione di format differenziati per |Presentazione format alla direzione B Obiettivo o R ' con e_rma
6 |Format per tipologia di determina . . ~ o ~ Entro il 30/09/2022 10% 10% . Obiettivo raggiunto valutazione 1°
tipologia di determina da adottare Amministrativa raggiunto K
istanza
Stesura del regolamento sulle donazioni Presentazione regolamento alla Obetti Si conferma
7 |Regolamento donazioni in collaborazione con I'UO Affari Generali|Stesura regolamento direzione amministrativa entro il 5% \e- |vto Obiettivo raggiunto valutazione 1°
e I'UD Amministrazione & Finanza 30/11/2022 raggiune istanza
. . . e . - I . - 5i conferma
s Awvvio nuovo percorso autorizzazione  |Supporto alla DMPO alla verifica dei di azi Relazioni sulle attivita svolte entro il - Obiettivo Obietti junt lutazi 1
strutture sanitarie Regione Marche requisiti autorizzativi vediazione 31/12/2022 raggiunto [eFtive raggiunto vat urazione
istanza
Adeguamento sicurezza di Presidi Invio del _progetto agli uffici c_on_'lpetent'l Invio del -progetto agli uffici c?n_'lpetent'l - ) Obiettivo o ) Si confe_rma
g o della Regione Marche e del Ministero della Regione Marche e del Ministero verifiche entro il 31/13/2022 5% . Obiettivo raggiunto valutazione 1°
Ospedalieri raggiunto B
della Salute della Salute istanza
Aggiornamento delle sezioni del sito Almenc due aggiornamentifanno con Obiettivo Si conferma
10 |Sito internet aziendale relative ai dati dell'UO e del gestionale mail inviate all'UO Comunicazione vedi indicatore 5% rammiunto Obiettivo raggiunte valutazione 1°
relativamente a progetti e pubblicazioni  |{anche in assenza di aggiornamenti) 22 istanza
1) Esportazione dati, trascodifica dati e
migrazione dati. Recupero dati 1) Realizzazione piano di migrazione
provvisorio e definitivo entro 31/12/2022
. o di imol tazi del 2) Profilatura ed attivazione 1) Realizzazione Piano di migrazione 2) Profilazione utenti entro - :
rogero di |m;-:| z_emen _azmne € B utenze:definizione di rucli e gli ufficida |2) Profilazione utenti 31/12/2022 Obiettivo o R ' con e_rma
11 |software amministrativo contabile R R B R ) R B B R B B 5% 20% . Obiettivo raggiunto valutazione 1°
logistica (AMC) dell' associare alle utenze procedurali 3) Piano di formazione dei nuovi utenti  |3) Realizzazione formazione entro raggiunto it
ogistica eliinrea 3) Formazione sul sistema sia agli utenti |4) Documento di integrazione 31/12/2022 1stanza
amministratori che utenti 4) Realizzazione documento entro
4) Integrazione tra il nuovo sistemz e i 31/12/2022
diversi sottosistemi attualmente integrati
Prospettiva dell'utenza e stokeholder
Sviluppo e
. ione dei
rnnoucrz.rone er. X Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%
processi produttivi e
organizzativi




0105500 - S0SD Responsabile : Ing. Arzeni
AREA SISTEMI . P . . - . BUDGET 2022
Direttore Dipartimento: dr.ssa Nardi
INFORMATIVI ATL
NOTE
CONTROLL VALUTAZI |VALUTAZI (VALUTAZI
OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO |PESO DIRIGENZA |PESO COMPARTO oD ONEDEL |OME1* ONE 2*
CdR ISTANZA  |ISTANZA
GESTIONE
Processi intemi (in termini quontitativi, di efficienza, oppropriatezza € qualita)
5i
Progetto di implementazione del software di Sistema del Personale HR: Esportazione dati, trascodifica - - conferma
; - . . ) ) . o ) - : Avvenuta obiettivo |obiettivo .
1 gestione delle risorse umane (HR) dati e migrazione dati. Recupero dati provvisorio e Piano di migrazione ) ) 7.5% 10,0% ) ) valutazion
' R R _ o ae migrazione raggiunto (raggiunto N
dell'Inrca Migrazione dati definitivo el
istanza
51
Progetto di implementazione del software di Sistema del Personale HR: Profilatura ed attivazione obiettive |obiettivo conferma
2 gestione delle risorse umane (HR) utenze:definizione di ruoli e gli uffici da associare alle Avvenuta profilazione  |vedi indicatore 7.5% 10,0% raggiunto |raegiunto wvalutazion
dell'Inrca.Gestione utenze e profilazioni utenze procedurali g e el
istanza
Si
P tto di impl tazi del soft di fi
rog_e od |mp_emen azione del software i Sistema del Personale HR: Formazione sul sistema sia agli ) . . avvenuta obiettivo |obiettivo |~ ern:la
3 gestione delle risorse umane (HR) ) o ) | Piano di formazione . 7.5% 7.5% ) ) valutazion
\ K utenti amministratori che utenti formazione raggiunto (raggiunto
dell'Inrca.Formazione el®
istanza
51
Progetto di implementazione del software di conferma
g_ p_ \ Sistema del Personale HR :Integrazione tra il nuovo sistema |Documento di o obiettive |obiettivo .
4 gestione delle risorse umane (HR) dell'Inrca. . B . ) R ) . ) vedi indicatore 7.5% 7.5% ) ) valutazion
L e i diversi sottosistemi attualmente integrati integrazione raggiunto (raggiunto
Integrazioni el®
istanza
Si
Progetto di implementazione del conferma
5 _p ) ) ) e Sistema AMC: Esportazione dati, trascodifica dati e ) o . Ayvenuta obiettivo |obiettivo K
5 softwareamministrativo contabile logistica (AMC). . ) . ) . — Piano di migrazione ) ) 7.5% 10,0% ) ) wvalutazion
. B R migrazione dati. Recupero dati provvisorio e definitivo migrazione raggiunto [raggiunto
Migrazione dati el
istanza
5T
Progetto di implementazione del . ) L o o o
L . . . Sistema AMC: Profilatura ed attivazione utenze:definizione - L cbiettivo |obiettivo |conferma
=] softwareamministrative contabile logistica (AMC). ) _ R N ) Avvenuta profilazione |vedi indicatore 7.5% 10,0% . . K
. . di ruoli e gli uffici da associare alle utenze procedurali raggiunto |raggiunto |walutazion
Gestione utenze e profilazione e
51
P tto di impl tazi del
rogetio dl |m-p -emen-azn:rne e- e Sistema AMC: Formazione sul sistema sia agli utenti ) ) ) avvenuta cbiettivo |obiettivo |conferma
7 softwareamministrative contabile logistica (AMC). o ; | Piano di formazione . 7.5% 7.5% ) ) K
R amministratori che utenti formazione raggiunto [raggiunto |valutazion
Formazione .
&
Progetto di implementazione del
5 _p ) ) ) e Sistema AMC :Integrazione tra il nuovo sistema e i diversi  |Documento di L cbiettivo |obiettive |conferma
8 softwareamministrativo contabile logistica (AMC). ) ) . ) ) ) vedi indicatore 7.5% 7.5% ) ) .
R sottosistemi attualmente integrati integrazione raggiunto |raggiunto |walutazion
Integrazione e
Almeno due 5
aggiornamenti/anno ' £
conferma
o ) Aggiornamento delle sezioni del sito relative ai dati dell'UO |con mail inviate all'u0 o obiettivo |obiettivo .
9 Sito internet aziendale . ) ) o o vedi indicatore 5,0% ) ) valutazion
e del gestionale relativamente a progetti e pubblicazioni Comunicazione (anche raggiunto |raggiunto 16
e
in assenza di )
. - istanza
aggiornamenti)
Prospettiva dell'vtenzo e stokeholder
Sviluppo e
innovazione dei
R . scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%
processi produttivi e
organizzativi




'R2602200 - SOC

DIREZIONE , . ,
Responsabile : Dr.ssa Fioravanti BUDGET 2022
AMMINISTRATIVA
PRESIDIO CS
NOTE
SETTORE OBETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE PESO PESO CONTROLLO VALUTAZIONE | VALUTAZIONE | VALUTAZIONE
OBIETTWO  |DIRIGENZA | COMPARTO DEL CdR 1° ISTANZA 27 ISTANZA
DI GESTIONE
Economico-finanziano
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza € qualita)
tempo medio
. . ) intercorrente tra la data
inserimento tempestivo ; B
o 3 di protocollazione del )
Miglioramento |del contratto derivante ) | . - 5i conferma
A A verbale di acquisto e la o Obiettivo Obiettivo A
performance da procedura di acquisto . ) 4 piorni 10% 30% _ _ valutazione 17
o 3 ) data di inserimento del raggiunto raggiunto )
amministrativa |DAPO sul sistema ; _ istanza
e ) _ |relativo contratto/ordine
amministrativo contabile .
sul sistema
amministrativo contabile
Gestione Realizzazione procedure )

. B N } B ) o o 5i conferma
utilizzo auto operative sull'utilizzo Presentazione bozza di  |Entro il 15% Obiettivo Obiettivo valutazione 1°
aziendali delle auto aziendali procedura operativa 30/09,/2022 raggiunto raggiunto istanza
Presidio Presidio

Predispasizione
) cartellonistica in lingua
Accoglienza traniera, depliant Messa in atto delle 5i conferma
5 \ . o o
dell'utente licativi pII' vt vt et Entro il 159 0% Obiettivo Obiettivo lutazi 10
esplicativi sull'attivita  |attivita previste valutazione
nell'area Cup P o o . P 31/12/2022 raggiunto raggiunto )

) del Presidio e beni di dall'azione istanza

Ticket ) L
prima necessita per
I'accoglienza dell'utenza
Supporto all'ufficio
gestione del |:||:? . . . o o 51 conferma
) tecnico sulla gestione del|Elaborazione report sulle [Entro il Obiettivo Obiettivo A .
verde e piccole ) . 15% 20% i i valutazione 1
~_ |verde e piccole attivita effettuate 31/12/2022 raggiunto raggiunto )
manutenzioni . istanza
manutenzioni
Aggiornamento delle Almeno due
sezioni del site relative  |aggiornamentifanno con )

o o . S , i o o Si conferma
Sito internet ai dati dell'UO e del mail inviate all'u0 vedi 10.0% Ohiettivo Ohiettivo valutazione 1°
aziendale gestionale relativamente |Comunicazione (anche in |indicatore ' raggiunto raggiunto istanza

a progettie assenza di
pubblicazioni aggiornamenti)
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Sviluppo €
innovazione dei
Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%

processi produttivi e

organizzativi




'R2902200 - SOC DIREZIONE

Responsabile : Dr.ssa Fioravanti BUDGET 2022
AMMINISTRATIVA PRESIDIO CT
I TTETID SEINT TR VALORE PESO PESO NOTE CONTROLLO (VALUTAZIONE|VALUTAZIONE|VALUTAZIONE
OBIETTIVO  |DIRIGENZA |COMPARTO | DI GESTIONE DEL CdR 1° ISTANZA 2° ISTANZA
Economico-finanziario
Processi intemi {in termini guantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
tempo medio intercorrente tra la
inserimento tempestivo del contratio data di protocollazione del Si conferma
Miglioramento performance derivante da procedura di acquisto verbale di acquisto e la data di . Obiettivo Obiettivo B
. ) R . R R N R 4 giorni 10% 20% R N valutazione
amministrativa DAPO sul sistema amministrativo inserimento del relativo raggiunto raggiunto 1% istanza
contahile contratto/ordine sul sistema
amministrative contabile
resa in carico da parte della DAPO Si conferma
Miglioramento confort z 0 " d I_p i adibiti | } 4 " entro 10% 0% Obiettivo Obiettivo lutazi
dell'utente _e a gestione degli spazi adibiti a sala |avvio procedura aperta 31/10/2022 raggiunto raggiunto \ra:_u azione
ristoro 1% istanza
Reali i d ti Si f
Gestione utilizzo auto aziendali £a ) IZZ_E_ZIDHE procecure ?pera _NE Presentazione bozza di Entro il Obiettivo Obiettivo ‘con E-rr'na
. sull'utilizzo delle auto aziendali R 15% R N valutazione
Presidio o procedura operativa 30/09/2022 raggiunto raggiunto .
Presidio 1% istanza
Predisposizione cartellonistica in s .
N . - - i conferma
Accoglienza dell'utente nell'area |lingua straniera, depliant esplicativi Messa in atto delle attivita Entro il 15% 0% Obiettivo Obiettivo lutazi
Cup - Ticket sull'attivita del Presidio e beni di prima |previste dall'azione 31/12/2022 raggiunto raggiunto I?_utazmne
. \ . , istanza
necessita per I'accoglienza dell'utenza
Supporto all'ufficio tecnico sulla . ) o - 5i conferma
ufficio tecnico sulla gestione del pt? del verd iccol Elaborazione report sulle attivita |Entro il 10% 10% Obiettivo Obiettivo lutazi
estione del verde e piccole valutazione
verde e piccole manutenzioni £ L P effettuate 31/12/2022 raggiunto raggiunto R
manutenzioni 1% istanza
Almenc due aggiornamenti/anne
Aggiornamento delle sezioni del sito o _gg ) / ) . o Si conferma
I _ _ ) ) \ B con mail inviate all'UO vedi Obiettive Obiettivo "
Sito internet aziendale relative ai dati dell'UO e del gestionale o R - 5,0% R _ valutazione
) ) - .. |Comunicazione (anche in indicatore raggiunto raggiunto )
relativamente a progetti e pubblicazioni ) _ ) 1* istanza
assenza di aggiornamentil
Prospettiva dell'vtenza e stakeholder|
Swil I I dei i
#UBpa £ INOVAZIONE GEl processt Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%

produttivi e organizzativi




'R3612200 - SOC

Responsabile : Dr.ssa Fioravanti
DIREZIONE \ P \ . . BUDGET 2022
AMMINISTRATIVA Direttore Dipartimento: dr.ssa Nardi
PRESIDI AN FE AP
PESD NOTE VALUTAZI (VALUTAZI |VALUTAZI
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE PESO COMPART CONTROLL ONEDEL |ONE1Z1° ONE 27
OBIETTVO DIRIGENZA @ o odRt |
GESTIONE
Economico-finanziaria
Processi intemi {in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Si
3 : B o } e attivazione di un percorso di
monitoraggic dei tempi di erogazione previsti dalla _ ) . ; . . conferma
) o monitoraggio delle 10 prestazioni pil L entro il ohiettivo |obiettivo N
1 |normativa e dal PNGLA per le prestazioni con L. _ . definizione procedura 10% 20% ) ) valutazion
. critiche in base tempi di attesa ex post 31/13/32022 raggiunto |raggiunto .
priorita I L I el
ad oggi disponibili (marzo 2022) )
istanza
51
estione utenti in attesa in conferma
miglioramento servizi erogati all'utenza - area E ) o entro il chiettivo |obiettiva )
2 o ) collaborazione con DMPO, AOUR e report prestazioni recuperate 10% 20% ) ) valutazion
attivita ambulatoriale 31/12/2022 raggiunto |raggiunto
ASUR el
istanza
Si
Reali i d ti f
. . . . eal|zz_a_1|one procecure ?pera _WE Presentazione bozza di Entro il obiettivo |obiettivo ron ern:la
3 |Gestione utilizzo auto aziendali POR Marche sull'utilizzo delle auto aziendali POR B 10% 10% ) ) valutazion
procedura operativa 30/09/2022 raggiunto |raggiunto
Marche el1”
istanza
Attuazione delle misure di . Si
B R o R o ) R Aggiornamento
Realizzazione delle attivita previste miglicramento dell'attesa attiva . . . conferma
i . ) periodico con ohiettivo |obiettivo N
4 |Gestione Pronto Soccorso dalla DGRM 734/2022 (confort sala di attesa e gestione _ 10% 20% ) ) valutazion
. o . ) . S relazione entro raggiunto |raggiunto .
congiuntamente alla Direzione Medica|della conflittualita - mediazione il 15/07/22 el
linguistica) istanza
. N Si
Analisi di fattibilita, da fare insieme a ¢
conferma
s |Ridefinizi del to di Tel dici UQ ABSL, UO QUALITA', UO ATTIVITA' Presentazione di un progetto tro 30/09 159 ohiettivoe |obiettivo \utazi
idefinizione del progetto di Telemedicina . entro ) ) valutazion
prog TECNICHE & UQ Sia relativamente alle [tecnico di fattibilita raggiunto |raggiunto 1
. B - e
attivita realizzabili )
istanza
51
Aggiornamento delle sezioni del sito [Almeno due aggiornamentifanno :
conferma
o . relative ai dati dell'U0 e del con mail inviate all'UO o obiettivoe |obiettivo i
6 |Sito internet aziendale i . ) L B vedi indicatore 10,0% ) ) valutazion
gestionale relativamente a progettie  [Comunicazione (anche in raggiunto |raggiunto 1
pubblicazioni assenza di aggiornamenti) _E
istanza
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Sviluppo e
innovazione dei Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%
processi produ Hivi




DIPARTIMENTO CHIRUGICO

‘R3610300 - 50C

Responsabile : Dr. Dellabella

. T X BUDGET 2022
UROLOGIA AN Direttore Dipartimento: dr. Boecoli
NOTE
VALUTAZIONE VALUTAZIONE 2°
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO DIRIGENZA |PESO COMPARTO | CONTROLLO DI DEL CdR VALUTAZIONE 17 ISTANZA \STANZA
GESTIONE
In considerazione del fatto che gli obiettivi economici
sono stati dati nel 2022 dopa I'emergenza Covid, che la
stessa ha profondamente modificato gli assetti Si conferma
Economico- Maggiore attenzione nel consumo dei Beni Costo Beni sanitari /valore della organizzativi dei vari reparti, che nel 2022 ci sono state .
conamic 1 |Risultati economici sgter > 4 10,3%) 10,0% 5% 0,16 41,0| CTEENIEZALIVI det vart rep & ne’ 202 SHE N valutazione 1°
finanziario sanitari Produzione dinamiche inflazionistiche consistenti e imprevedibili, si istanza
ritiene che lo scostamento dell'obiettivo si possa ridurre
del 50% rispetto al dato numerico.
Pertanto |'obiettivo si ritiene raggiunto a11'70,5%
r si conferma
: . _ |valore della Produzione da Attivita Walore della Produzione da Attivita o : "
2 |Risultati economici N ~ N -~ 1.942.437 5,0%)| 1.914.298,55 99%|obiettivo raggiunto valutazione 1%
assistenziale assistenziale v
istanza
Processi intemi (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
P Si conferma
. . _ _ _ ~ obiettivo _ ~ N
3 |attivita onde d'urto inizio attivita onde d'urto n. trattamenti Almeno 3 induratio penis 10,0%| E— obiettivo raggiunto valutazione 1%
ee istanza
N . 5i conferma
trattamenti laser o 5 - o ~ obiettivo o - N
a | . inizio trattamenti laser interstiziale n trattamenti Almeno 10 IPB o Ca prostata 5,0%) . obiettivo raggiunto valutazione 1°
interstiziale raggiunto N
istanza
Progetto che preveda I'analisi dello status quo
dell'utilizzo dell I tori
Ottimizzazione utilizzo I'EI' U,' IH,D EdEITf E;Fém :”i,? ! Progetto da presentare entro il bietti Si conferma
5 |sale operatorie POR i \mlna-zwone sl inericien e_u ' IZ_ZO sale N 30/09/2022 e report bimestralia  |vedi indicatore 5,0%) o Ie_ e obiettivo raggiunto valutazione 1°
- operatorie (ad es. programmazione interventi, N - raggiunto -
Ancona e PO Osimo N o N partire dal mese di settembre istanza
rispetto tempi di utilizzo, turni del personale
dedicato)
Aggiornamento delle sezioni del sito relative ai Almeno-t‘:if.le ?gfwor‘:\lzrgentlfanno bietti Si conferma
con mail inviate a obiettivo
6 |Sito internet aziendale [dati dell'UO e del gestionale relativamente a - N vedi indicatore 5,0%| 5,0%| N obiettivo raggiunto valutazione 1*
. A Comunicazione (anche in assenza raggiunto .
progetti e pubblicazioni - - N istanza
di aggiornamenti)
Autorizzazione sutovalutazione da parte della UO e scheda di . o obiettivo L i si canferma
7 o N N Entro il 30/09 vedi indicatore 5,0%)| N obiettivo raggiunto valutazione 1%
Reguisiti Minimi prima valutazione raggiunto .
istanza
Revisi M. ! Si i
cvisione Manua® | aggiornamento delle procedure n. 3,4, 5,6,9 ¢ o : obiettivo . ) | conterma
8 |della Sicurezza di Sala N . o o Documento di aggiornamento Entro il 31/12/2022 5,0%)| N obiettivo raggiunto valutazione 1%
N 10 identificate dalla Direzione Sanitaria raggiunto N
Operatoria istanza
1- Revisi ~ " 1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso entro il 30/09/2022
evisione asgiernamenta a cura del personale del comparta del Dipartimento Chirurgico;
procedure e percorsi in uso; B ~ ~ N i _
Miglioramento qualita |Migliorare i processi assistenziali correlati alla|2- Presentazione programma di 2- Presentazione di un cronoprogramma della diffusione aziendale della obiettivo si conferma
9 g. N a g_ p R R N B N prog procedura aggiornata entro il 30/09/2022; 30,0% N obiettivo raggiunto valutazione 1%
dell'assistenza zestione degli accessi vascolari profondi diffusione per UQ; e e raggiunto .
3- Reali N della diffusi 3-Realizzazione della diffusione per > 80% del personale comparto area istanza
EZIZZEZ\OHE &lla diffusione sanitaria assegnato per U.O. efo Servizi entro il 15/12/2022 come da
er
P appositivi verbali inviati alla Direzione Area Infermieristica
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso entro il 30/09/2022
1- Revisione aggiornamento a cura del personale del comparto del Dipartimento Medico e Dipartimenta
procedure e percorsi in uso; Percorsi Geriatrici della Fragilita/Continuita e Riabilitativi s f
N Miglioramento qualita |Migliorare i processi assistenziale correlato 2- Presentazione programma di 2- Presentazione di un cronoprogramma della diffusione aziendale della 20.0% obiettivo bietti unts ' Tntn érma i
dell'assistenza alla gestione del cateterismo vescicale diffusione per UO; procedura aggiornata entro il 30/09/2022; : raggiunto ciettive raggiunto ‘,’at stezions
istanza
3- Realizzazione della diffusione 3-Realizzazione della diffusione per » 80% del personale comparto area
per Uo sanitaria assegnato per U.O. efo Servizi entro il 15/12/2022 come da
appositivi verbali inviati alla Direzione Area Infermieristica
Prospettiva dell'utenzo e stokeholder
Creazione di un pool Riunioni verbalizzate del pool .
di medici ricercatori  [Individuazione del poal di medici ricercatori  |dipartimental ti i bietti 51 conferma
11 ! medici ricercatort " “‘“ U,Elmn? ,E poo . ' rT‘E ict ricercatort lea imentale su E,rgnmgn Hn Partecipazione di almeno 1 medice ad almene 3 riunioni dipartimentali 10,0%) o IE, Vo obiettivo raggiunto valutazione 1°
su base per I'attivita di ricerca d'Istituto linea con la strategia della raggiunto istanzs
dipartimentale Direzione Scientifica
Si conferma
12 |Produzicne scientifica |Pubblicazione su riviste con IF IFM 6,00 5,0%) 4,00 67%|obiettivo parzialmente raggiunto valutazione 1°
istanza
Sviluppo e
innavazione dei
processi Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35,0%| 30,0%)
produttivi

organizzativi




'R3610800 - SOC

DERMATOLOGIA /
CENTRO DI Responsabile : Dr. Giacchetti
. P . . . BUDGET 2022
RICERCA Direttore Dipartimento: dr. Boccoli
DERMATOLOGICA
GERIATRIC
NOTE .
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO DIRIGENZA PESO CONTROLLO DI VALUTAZIONE VALUTAZIONE | VALUTAZIONE 2
COMPARTO DEL CdR 17 ISTANZA ISTANZA
GESTIONE
. Si conferma
Economico- . ) . . o o . obiettivo -
. . 1 Risultati economici Maggiore attenzione nel consumo dei Beni sanitari Costo Beni sanitari /valore della Produzione 8,9%)| 10% 5% 0,05 146,4%) N valutazione 1%
finanziario raggiunto !
istanza
r brettive si conferma
2 Risultati economici Valore della Produzione da Attivita assistenziale Valore della Produzione da Attivita assistenziale 789.301 10%| 920.244,60 117% raggiunto valutazione 1%
istanza
Processi intemi (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
r -
. Partecipazione a riunioni congiunte con Clinica di dermatolgia . . Obiettivonon  |Obiettivonan |° ED"@”“E
3 PDTA Carcinoma Squamocellulare . A . Presentazione documento entro il 31/12/2022 2,5% ) ) valutazione 1%
dell'ospedale riuniti al fine della produzione del documento valutabile valutabile it
istanza
r Si conferma
) L Formazione rivolta ai MMG sulla diagnosi delle lesioni . y . obiettivo obiettivo - .
4 Formazione sul territorio N Effettuazione corso accreditato ECM entro il 31/12/2022 2,5% - - valutazione 1
pigmentate raggiunto raggiunto )
istanza
F
Progetto che preveda I'analisi dello status quo del 'utilizzo 5 con
i conferma
o - . N - delle sale operatorie e I'eliminazione dell'inefficiente utilizzo  |Progetto da presentare entro il 30/09/2022 e report bimestrali o obiettive obiettive - .
5 Ottimizzazione utilizzo sale operatorie POR Ancona e PO Osimo N N - L N - vedi indicatore 2,5% 5% - - valutazione 1
sale operatorie (ad es. programmazione interventi, rispetto a partire dal mese di settembre raggiunto raggiunto .
tempi di utilizzo, turni del personale dedicato) istanza
r -
5i conferma
S 5 . . . i . § . : ; obiettive obiettive e
6 Attivita Microscopio Confocale attivita dermatologia con I'utilizzo del microscopio confocale  |Effettuazione attivita con microscopio Almeno 50 procedure 5,0% 3 5 valutazione 1
raggiunto raggiunto )
istanza
F -
) i I ) ) . o . Si conferma
. ) ggicrnamento delle sezioni del sito relative ai dati dell'U0 e |Almene due aggiornamenti/anne con mail inviste all'UO o Obicttivenon | Obicttive nen i
7 Sito internet aziendale - N - - ~ - - - N R vedi indicatore 5,0% N N valutazione 1%
del gestionale relativamente a progetti e pubblicazioni Comunicazione (anche in assenza di aggicrnamenti) raggiunto raggiunto b
istanza
F
o o Autovalutazione da parte della UO e scheda di prima ) o obiettivo obiettivo 51 conferma
8 Autorizzazione Requisiti Minimi N Entro il 30/09 vedi indicatore 2,5% N _ valutazione 1%
valutazione raggiunto raggiunto ¥
istanza
r Si conferma
- . ) . Aggiornamento delle procedure n. 3,4, 5, 6, 9 e 10 identificate o . obiettivo obiettivo i
9 Revisione Manuale della Sicurezza di Sala Operatoria = SR Documento di aggiornamento Entro il 31/12/2022 5,0% 3 ) valutazione 1°
dalla Direzione Sanitaria raggiunto raggiunto N
istanza
r Si conferma
o . N . L N N L . N obiettivo obiettivo ~
10 PDTA Psoriasi [Avvio delle attivita previste e discussioni dei casi trattati Almeno 2 riunioni verbalizzate Entro il 31/12/2022 5,0% N N valutazione 1%
raggiunto raggiunto ¥
istanza
F
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso entro il
30/09/2022  cura del personale del comparta del
Dipartimenta Chirurgico;
igh .  assistenziali ot alla gestione degli |1~ FEVISione aggiomamento procedure e percorsi in uso; 2- Presentaziene di un cronoprogramma della diffusione _— _— 5i conferma
11 Miglioramento qualits dell'assistenza igliorare p‘m‘:,ess':ssd'? enziall correlati alla gestione degll 1) presentazione programma di diffusione per UO; aziendale della procedura aggiornata entro il 30/09/2022; 30%| onlet 'Vt° oniet Wt‘-" valutazione 1%
|ccessivascolari protandl 3- Realizzazione della diffusione per UO 3-Realizzazione della diffusione per > B0% del personale rageiunto raggiunta istanza
comparto area sanitaria assegnato per U.O. efo Servizi entro il
15/12/2022 come da appesitivi verbali inviati alla Direzione
Area Infermieristica
F
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso entro il
30/09/2022 2 cura del personale del comparta del
Dipartimento Medico e Dipartimento Percorsi Geriatrici della
. N . Fragilita/Continuita e Riabilitativi -
- . R . 1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso; mHnuiE o . . Si conferma
. I Migliorare i processi assistenziale correlato alla gestione del i il 2- Presentaziene di un cronoprogramma dellz diffusione obicttive obiettivo e
12 Miglioramento qualits dell'assistenza " : 2- Presentazione programma di diffusione per UO; ! " 30%| : y valutazione 1
cateterismo vescicale i e aziendale della procedura aggiornata entro il 30/09/2022; raggiunto raggiunto .
3- Realizzazione della diffusione per UO e ure e istanza
3-Realizzazione della diffusione per > 80% del personale
comparto area sanitaria assegnato per U.O. efo Servizi entro il
15/12/2022 come da appesitivi verbali inviati alla Direzione
Area Infermieristica
Prospettiva dell'utenza ¢ stakeholder
Si cont
1 Creazione di un pool di medici ricercatori su base Individuazione del pool di medici ricercatori per I'attivita di  |Riunioni verbalizate del pool dipartimentale su argomenti in  |Partecipazione di almeno 1 medico ad almeno 3 riunioni s on obiettive obiettivo ' ‘“'t" erma -
valutazione
dipartimentale ricerca d'Istituto linea con la strategia della Direzione Scientifica dipartimentali raggiunto raggiunto ot
istanza
. Si conferma
. —— o ; obiettivo i
14 Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 5,00 10,0%!| 12,00 240%) raggiunto valutazione 1%
e2 istanza
Svilugpo €
d
fnnovazione et Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali & organizzativi 35,0% 30%
processi produttiv
e




22231400 : . Respoj:isa'bille : Dr. luorio . BUDGET 2022
Direttore Dipartimento: dr. Boccoli
ANESTESIA
PESO PESO NOTE VALUTAZIO | VALUTAZIONE | VALUTAZIONE
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO CONTROLLO
DIRIGENZA |COMPARTO NE DEL CdR | 17 ISTANZA 27 ISTANZA
DI GESTIONE
. Costo Beni sanitari/valore della Produzione — 5i conferma
Economico- R R o R R . R o B . R o . obiettivo R
Ny L 1 |Risultati economici Maggiore attenzione nel consumo dei beni sanitari Ricoveri Dipartimento Chiurgico piQ 3,82% 15% 5% 3,97% 96,3% B valutazione 1*
finanziario ) M 3 N raggiunto )
Diabetologia (Piede diabetico) istanza
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, oppropriotezza e qualita)
Progetto che preveda I'analisi dello status quo
Ottimizzazione utilizzo [dell'utilizzo delle sale operatorie e I'eliminazione Progetto da presentare entro il 30/09,/2022 e obiettive obiettive 5i conferma
2 |sale operatorie POR  |dell'inefficiente utilizzo sale operatorie (ad es. report bimestrali a partire dal mese di vedi indicatore 5,0% 5% ) ) valutazione 1°
) ) ) o - raggiunto  [raggiunto .
Ancona e PO Osimo programmazione interventi, rispetto tempi di utilizzo, settembre istanza
turni del personale dedicato)
attivita analgesia prosecuzione dell'attivitd di analgesia presso il PO . o ohiettivo S confe_rn‘la
3 ) . n. prestazioni Almeno 1.000 prestazioni 5,0% 1772 177,2% ) valutazione 1°
osimo Osimo raggiunto B
istanza
R R e en e R R R R o o 5i conferma
Attivita di Partecipazione all'attivitd di emodinamica attraverso la |effettuazione attivita in collaborazione con la s obiettive  |obiettivo | .
4 ) . ) ) A Almeno 8 sedute I'anno 5,0% 5,0% . . valutazione 1
emodinamica chiusura del forame ovale U0 Cardiclogia raggiunto  [raggiunto istanza
Ambulatori bietti bietti Si conferma
5 mbula ?”D pre Riorganizzazione dell'ambulatorio pre-operandi Report sulla riapertura dell'ambulatorio Report con attestazione della DMPO 5,0% o Ie_ o o Ie_ we valutazione 1%
operandi raggiunto  |raggiunto R
istanza
Aggiornamento delle sezioni del sito relative ai dati Almeno due aggiornamentifanno con mail obiettivo obiettivo 5i conferma
6 |Sito internet aziendale |dell'U0 e del gestionale relativamente a progetti e inviate all'U0 Comunicazione (anche in assenza|vedi indicatore 5,0% . . valutazione 1°
P R - - raggiunto  |raggiunto R
pubblicazioni di aggiornamenti) istanza
Si conferma
Autorizzazione Autovalutazione da parte della UO e scheda di prima obiettivo  |obiettivo
7 T ) P P Entro il 30/09 vedi indicatore 5,0% ) ) valutazione 1°
Requisiti Minimi valutazione raggiunto  [raggiunto -
istanza
Revisione Manuale Aggiornamento delle proceduren. 3, 4,5,6,9e 10 obiettive  |obiettivo $1 conferma
8 |della Sicurezza di Sala | e ) P ) T Documento di aggiornamento Entro il 31/12/2022 5,0% 5,0% . . valutazione 1%
A identificate dalla Direzione Sanitaria raggiunto  [raggiunto )
Operatoria istanza
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in
usoentro il 30/09/2022 a cura del personale del
o R comparto del Dipartimento Chirurgico;
1- Revisione aggiornamento procedure e . .
o 2- Presentazione di un cronoprogramma della . P’
N ) I - ) ercorsi in uso; e ) | - - i conferma
Miglioramento qualita |Migliorare i processi assistenziali correlati alla P ) e . diffusione aziendale della procedura aggiornata entro obiettive  |obiettivo )
9 . B R R R R 2- Presentazione programma di diffusione per |, 25,0% B B valutazione 1*
dell'assistenza gestione degli accessi vascolari profondi uo il 30/09/2022; raggiunto  [raggiunto st
; istanza
- ) . . 3-Realizzazione della diffusione per = 80% del
3- Realizzazione della diffusione per UO e
personale comparto area sanitaria assegnato per U.0.
e/o Servizi entro il 15/12/2022 come da appositivi
verbali inviati alla Direzione Area Infermieristica
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in
usoentro il 30/09/2022 a cura del personale del
comparto del Dipartimento Medico € Dipartimento
. R Percorsi Geriatrici della Fragilita/Continuita e
1- Revisione aggiornamento procedure e I
o ; Riabilitativi s P’
Miglioramento qualita [Migliorare i processi assistenziale correlato alla percorstin U_SD' o R 2- Presentazione di un cronoprogramma della obiettivo obiettivo ' con e_rn‘la
10 . ) . . 2- Presentazione programma di diffusione per ) . ) ) 25,0% ) ) valutazione 1°
dell'assistenza gestione del cateterismo vescicale uo: diffusione aziendale della procedura aggiornata entro raggiunto  [raggiunto st
2 meslizsmsione della diffusi o il 30/09/2022; stanza
- Realizzazione della diffusione per
P 3-Realizzazione della diffusione per = 80% del
personale comparto area sanitaria assegnato per U.0.
e/o Servizi entro il 15/12/2022 come da appositivi
verbali inviati alla Direzione Area Infermieristica
Prospettiva dell'vtenzo e stokeholder
Creazione di un pool Riunioni palizzate del | dinarti tal 5i P’
iunicni verbalizzate del pool dipartimentale i conferma
di medici ricercatori  |Individuazione del pool di medici ricercatori per o P P N Partecipazione di almeno 2 medici ad almeno 3 obiettive  |obiettivo )
11 e an g o . su argomenti in linea con la strategia della . R R 15,0% ~ ~ valutazione 1°
su base I'attivita di ricerca d'Istituto S N riunioni dipartimentali raggiunto  |raggiunto K
. . Direzione Scientifica istanza
dipartimentale
scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35,0% 30,0%
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GENERALE E PATOLOGIA . . N . BUDGET 2022
Direttore Dipartimento: dr. Boccoli
CHIRURGICA AN
NOTE
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO PESO CONTROLLO DI VALUTAZIO VALUTAZIONE 1° ISTANZA VALUTAZIONE 2+
DIRIGENZA | COMPARTO NE DEL CdR ISTANZA
GESTIONE
In considerazione del fatto che gli obiettivi
economici sone stati dati nel 2022 dopo
I'emergenza Covid, che la stessa ha profendamente|
meodificato gli assetti organizzativi dei vari reparti,|Si conferma
Economico-finanziario 1 |Risultati economici Maggiore attenzione nel consumo dei Beni sanitari|Costo Beni sanitari /valore della Produzione 0,19 10%)| 5%)| 0,24 73,9%|che nel 2022 ci sono state dinamiche valutazione 1°*
inflazionistiche consistenti e imprevedibili, si istanza
ritiene che lo scostamento dell'obiettivo si possa
ridurre del 50% rispetto al dato numerico.
Pertanto |'obiettivo si ritiene rageiunto all'86,95%
- - . " s - - " s - N . N Si conferma
2 |Risultati economici Valore dellz Produzione da Attivita assistenziale |Valore della Produzione da Attivita assistenziale 5230332 5% 4957.480,90 95%|obiettivo raggiunto lutazi i
valutazione
Pracessi interni {in termini i, di efficienza, approprigtezza e qualita)
Progetto che preveda I'analisi dello status quo
Dttim'\zlazicmf? utilizzo dEH:EJt'IliZVZch delle S,a,le operatorie e |‘er\iminazione Progetto da presentare entro il 30/08/2022 & o , obiettive o ) Si EanerrmE \
3 |sale operatorie POR dell'inefficiente utilizzo sale operatorie (ad es. g - - . vedi indicatore 5% Vedi SAL - obiettivo raggiunto valutazione 1
N N N o o report bimestrali a partire dal mese di settembre raggiunto N
Ancona e PO Osime programmazione interventi, rispetto tempi di istanza
utilizzo, turni del persenale dedicato)
5i veda
documentazione
U0SD Qualita e
Attuasi SOTA pied st del POTA Entro il 30/06/2022 N a del bietti Si conferma
uazione iede esura del sicurezza del obiettivo
4 | N P N N . N Report Analisi degli indicatori Entro il 31/12/2022 |vedi indicatore 5% N - obiettivo raggiunto valutazione 1°*
diabetico Monitoraggio sull'attuazione del PDTA paziente, raggiunto stanzs
benessere
organizzativo e
accreditamento
Pe ienti Si i
E€TCOrs perpazient g o entazione del percorso in condivisione con . . . obiettivo - i | conterma
5 |chirurgici complicati , _ ) o presentazione documento Entro il 30/09/2022 5% Vedi SAL iy obiettivo raggiunto valutazione 1
! I'UO Diagnostica per Immagini raggiunto ¥
post-intervento istanza
Si confe
. ~|percorso con I'UO Gastroenteralogia per il . . . obiettivo - i |conterma |
6 |Calcolosi delle vie biliari ; -m presentazione documento Entro il 31/10/2022 5% Vedi SAL y obiettivo raggiunto valutazione 1
trattamento della calcolosi delle vie biliari raggiunto N
istanza
Aggiornamento delle sezioni del sito relativeai | Almeno due aggiornamentifanne con mail inviate obiettive 5i conferma
7 |Sito internet aziendale dati dell'VU0 e del gestionale relativamente a all'uo Comunicazione (anche in assenza di vedi indicatore 5% 5%|Vedi SAL raggiunto obiettivo raggiunto valutazione 1°*
progetti e pubblicazioni aggiornamenti) istanza
Autarizzazions Requisiti |Autovalutazione da parte della UO e scheda di bietti Si conferma
wtorizzazione Requisiti | Autovalutazione da parte della UQ e scheda di obiettivo
8 o a N ~ P Entro il 30/09 vedi indicatore 5%)| Vedi SAL - obiettivo raggiunto valutazione 1°*
Minimi prima valutazione raggiunto ;
istanza
Revisi M le dell; Si confe
evisione Manuale 8¢ | aggiornamento delle procedure n.3, 4, 5,6,8 2 10 o : ) obiettivo . ) | conerma
9 |Sicurezza diSala N . - . Documento di aggiornamento Entro il 31/12/2022 5% 10%|Vedi SAL N obiettive raggiunto valutazione 1°
; identificate dalla Direzione Sanitaria raggiunto ¥
Operatoria istanza
La
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso entro il 30/09/2022 documentazione
. N . |a cura del perscnale del comparto del Dipartimente Chirurgico; relativa alla
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi - " | = .
- . - R P - N N 2- Presentazione di un cronoprogramma della diffusione aziendale della procedura - Si conferma
Miglioramento qualita  |Migliorare i processi assistenziali correlati alla  |in uso; N N - . obiettivo o N N .
10 o : g : ) ) ) e procedura aggiornata entro il 30/09/2022; 25%|revisionata & y obiettivo raggiunto valutazione 1
dell'assistenza gestione degli accessi vascolari profondi 2- Presentazione programma di diffusione per UQ; o e - raggiunto N
R I 3-Realizzazione della diffusione per > 80% del persenale comparto area all'interno della istanza
3- Realizzazione della diffusione per UD - o i -
sanitaria assegnato per U.0. efo Servizi entro il 15/12/2022 come da cartella obiettivi
appositivi verbali inviati alla Direzione Area Infermieristica trasversali
comparto
. N - N La
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso entro il 30/09/2022 )
P N N N documentazione
a cura del personale del comparto del Dipartimento Medico & Dipartimento relativa alla
1- Revisione aggiornamento procedure & percorsi  |Percorsi Geriatrici della Fragilits/Continuita e Riabilitativi ocedura §i conferma
Miglioramento qualits  |Migliorare i processi assistenziale correlato alla |in uso; 2- Presentazione di un cronoprogramma della diffusione aziendale della proce . obiettivo . ) -
11 e " > ! . o i ! 25%|revisionata & N obiettivo raggiunto valutazione 1°
dell'assistenza gestione del cateterismo vescicale 2- Presentazione programma di diffusione per UO; |procedura aggiornata entro il 30/09/2022; allinterno della raggiunto istanza
3- Realizzazione della diffusione per UD 3-Realizzazione della diffusione per > 80% del personale comparto area cartella obiettivi
sanitaria assegnato per U.O. efo Servizi entro il 15/12/2022 come da tracversali
appositivi verbali inviati alla Direzione Area Infermieristica
comparto
Prospettiva dell'utenza e stakeholder |
Creazione di un pool di . ) o j Riunioni verbalizate del pool dipartimentale su o Si conferma
S N individuazione del pool di medici ricercatori per - " - o ~ . o ~ obiettivo . N N .
12 |medici ricercatori su R _— argomenti in linea con la strategia della Direzione |Partecipazione di almeno 2 medici ad almene 3 riunioni dipartimentali 10,0% - obiettivo raggiunto valutazione 1
e I'attivita di ricerca d'Istituto EomEn raggiunto ¥
base dipartimentale Scientifica istanza
Si conferma
13 |Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 4,00 5,0%)| 0,00 0,0%|obiettive non raggiunto valutazione 1°*
istanza
Sviluppo & innovazione dei
processi produttivi e scheda di valutaziene individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35,0%| 30%)|
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Responsabile : Prof Putignano

ODONTOSTOMAT . , . . BUDGET 2022
Direttore Dipartimento: dr. Boccoli
OLOGIA AN
NOTE
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO PESO CONTROLLO VALUTAZIONE VALUTAZIONE 17 ISTANZA VALUTAZIONE
DIRIGENZA | COMPARTO DEL CdR 2° ISTANZA
DI GESTIONE
In considerazione del fatto che gli obiettivi
economici sono stati dati nel 2022 dopo
I'emergenza Covid, che la stessa ha profendamente
& Costo Beni itari fval dell modificato gli assetti organizzativi dei vari reparti, |Si conferma
CONOMICo- osto Beni sanitari /valore della
L 1 |Risultati economici Maggiore attenzione nel consumo dei Beni sanitari ) 19,62% 10%| 5% 23% 82,0%|che nel 2022 ci sono state dinamiche valutazione 1°
finanziario Produzione R N - - e s
inflazionistiche consistenti e imprevedibili, si istanza
ritiene che lo scostamento dell'ohiettivo si possa
ridurre del 50% rispetto al dato numerico.
Pertanto |'obiettivo si ritiene raggiunto al 91%
ore dell 4 p Si conferma
Wi P i Attivita
2 |Risultati economici Valore della Produzione da Attivita assistenziale z ?r: E_ al roguzione da Arivika 3312938 5% 35873,1003 108% | obiettivo raggiunto valutazione 1°
assistenziale
istanza
Processi intemi {in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e gualitd)
R ... |Predisposizione procedura/protocollo diagnostico R ~ ~ . ~ . o Si conferma
Implementazicne qualita | . R Produzione documento e avvio delle Produzione documento entro il 31/10 e avvio delle attivita con obiettivo . N R o
3 R R di patologie mucose rare del cavo orale nel T - T B 7.5%| N obiettivo raggiunto wvalutazione 1°
assistenziale R attivita trattamento di almeno 5 pazienti entro il 31/12 raggiunto
paziente adulto istanza
Realizzazione dell'impiant "
Implementazione modelli |Digitalizzazione e centralizzazione nell'esecuzione ealizzazione dellimpianto Entroil 31.10.22 Si conferma
4 |organizzativi indagini Rx odontoiatriche di 1° livello - 7.5%| obiettivo ragg obiettivo raggiunto parzialmente al 50% valutazione 1°
R . R N N Trattamento pazienti con nuova -
assistenziali (radiografie endorali) B Almeno 500 prestazioni istanza
tecnologia
Unico obiettivo ~
Aggiornamento delle sezioni del sito relative ai Almeno due aggiornamenti/anno con N N si conferma
L ) a R ) ) o ! o o aggiorname|raggiunto o ) ) . .
5 |Site internet aziendale  |dati dell'U0 e del gestionale relativamente a mail inviate all'U0 Comunicazione wvedi indicatore 5,0% i ial obiettivo raggiunto parzialmente al 50% valutazione 1°
progetti e pubblicazioni {anche in assenza di aggiornamenti) nte il 19 parzialmente istanza
dicembre |al 50%
Autorizzazione Requisiti [Autovalutazione da parte della UO e scheda di . N obiettivo o ~ Si conferma
R . N Entro il 30/09 vedi indicatore 7,5% ) obiettivo raggiunto
Minimi prima valutazione raggiunto wvalutazione 1°
Revisione Manuale della . to dell J 54560610 bietti Si conferma
7 |Sicurezza di Sala {\gg\o-rrlamen e -EFIF-DEE ure-n o s Documento di aggiornamento Entro il 31/12/2022 7.5% 53 o IE_ e obiettivo raggiunto valutazione 1°
R identificate dalla Direzione Sanitaria raggiunto
Operatoria istanza
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso entro il
30/09/2022 a cura del personale del comparto del
1- Revisione aggiornamento procedure ,f f ~ B e "
¢ percorsi in uso; Dipartimento Chirurgico;
- e - . - - . . . 2- Presentazione di un cronoprogramma della diffusione o Si conferma
Miglioramento qualitd Migliorare i processi assistenziali correlati alla  |2- Presentazione programma di - R R obiettivo . N R o
8 L N ~ _ _ ~ R N aziendale della procedura aggiornata entro il 30/09/2022; 30% N obiettivo raggiunto wvalutazione 1°
dell'assistenza gestione degli accessi vascolari profondi diffusione per UO; N N - R raggiunto
. e 3-Realizzazione della diffusione per » 80% del personale istanza
3- Realizzazione della diffusione per o . R
uo comparto area sanitaria assegnato per U.O. efo Servizi entro il
15/12/2022 come da appositivi verbali inviati alla Direzione
Area Infermieristica
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso entro il
30/08,/2022 & cura del personale del comparto del
1- Revisione aggiornamento procedure |Dipartimento Medico e Dipartimento Percorsi Geriatrici della
e percorsi in uso; Fragilita/Continuita e Riabilitativi Si conferma
M'\gll'lora-ment:r qualita M'\gl_'lorare i proces%'l assister?zia le correlato alla 2- Pre_sentaz'lone programma di 2-_Presentaz'|one diun chnDpr-Dgramma del \-a diffusione 20% Dh-IE-tUVD obiettivo raggiunto valutazione 1°
dell'assistenza gestione del cateterismo vescicale diffusione per UO; aziendale della procedura aggiornata entro il 30/09/2022; raggiunto )
3- Realizzazione della diffusione per  |3-Realizzazione della diffusione per = 80% del personale istanza
uo comparto area sanitaria assegnato per U.0. efo Servizi entro il
15/12/2022 come da appositivi verbali inviati alla Direzione
Area Infermieristica
Prospettiva dell'vtenza e stakeholder
Creazione di un pool di » 7 ) o 7 R!umornl verbalizzate del po?! 7 - , 7 - o si conferma
. N Individuaziene del pool di medici ricercatori per  |dipartimentale su argomenti in linea  |Partecipazione di almeno 1 medico ad almene 3 riunioni obiettivo . _ R o
10 |medici ricercatori su e es e - — N P - N R 5% N obiettivo raggiunto valutazione 1'
N . I'attivita di ricerca d'Istituto con la strategia della Direzione dipartimentali raggiunto
base dipartimentale L istanza
Scientifica
Si conferma
11 |Produzione scientifica  |Pubblicazione su riviste con IF IFM 30 10% 50,90 170%|obiettivo raggiunto valutazione 1°
istanza
Sviluppo e
ione dei
lnnuum‘mne E[_ . Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 353 30%
processi produttivi

€ organizzativi
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Responsabile : Dr. Tarsetti

Direttore Dipartimente: dr. Boccoli

BUDGET 2022

NOTE VALUTAZI
PESO PESO VALUTAZIONE 2*
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO CONTROLLO | ONEDEL VALUTAZIONE 1° ISTANZA
DIRIGENZA |COMPARTO| ISTANZA
DI GESTIONE CdR
Economico-finanziario
In considerazione del fatto che gli obiettivi economici
sono stati dati nel 2022 dopo I'emergenza Covid, che la
stessa ha profondamente modificate gli assetti i con
i conferma
B . . Maggiore attenzione nel consumo dei Beni Costo Beni sanitari (al netto di somministrazione)/valore organizzativi dei vari reparti, che nel 2022 ci sono state i .
1 |Risultati economici P - 41% 10%| 5% 55%| 65,1%) . N N R N . e |valutazione 1
sanitari della Produzione dinamiche inflazionistiche consistenti e imprevedibili, si | N
istanza
ritiene che lo scostamento dell'obiettivo si possa ridurre
del 50% rispetto al dato numerico.
Pertanto I'obiettivo si ritiene raggiunto all'82,55%
r Si conferma
~ N o 'Valore della Produzione da Attivita N o . N . N -
2 |Risultati economici istenzial Valore dellz Produzione da Attivits assistenziale 369.808 10%) 394.633,80 107%|obiettivo raggiunto valutazione 1%
assistenziale
istanza
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
d — - -
R e s aumento del numero di pazienti affetti da Si conferma
incremento dell'attivita N N P _— I N . : N
a 3 ) patologie epatiche e apertura ai pazienti numero pazienti Almeno 50 pazienti trattati 2,5% 73,00 146%| obiettivo raggiunto valutazione 1°
ambulatorio epatologico ~ o N
trapiantati di fegato istanza
[ [incremento delle procedure incremento delle procedure endoscopiche si conferma
5 |endoscopiche operative sullevie  |operative (ERCP) ed inizio attivita numero pazienti Almeno 67 pazienti trattati 2,5% 88,00 131%| obiettivo raggiunto valutazione 1*
biliari e pancreas ecoendoscopica istanza
Foor Dapre—
incremento dell'attivita .
nulatori latti Si conferma
g |FMmeulsteriomalatiie o mento del numero di pazienti affetti da MICI |numero pazienti Almeno 70 pazienti trattati 2.5% 5.0% 84,00 120%| obiettivo rageiunto valutazione 1°
infiammatorie croniche intestinali B
istanza
(MIc1)
r si conferma
apertura ambulatorio paziente . . . . ohiettivo o . i .
7 ) Aggiornamento protocollo Redazione del protecello aggiornato entro il 31/12/2022 2,5% 5,0% 3 obiettive raggiunto valutazione 1
stomizzato raggiunto ¥
istanza
4
1'UQ Chi i il tratt < bietti i conferma
ercorso con irurgia per il trattamento obiettivo
8 |calcolosi dellevie biliari P : rureta pe presentazione documento Entro il 31/10/2022 5% § obicttive raggiunto valutazione 1*
della calcolosi delle vie biliari raggiunto N
istanza
r Azgiornamento delle sezioni del sito relative ai Si conferma
o N a y N N Almeno due aggiornamenti/anno con mail inviate all'uo N obiettivo . N - .
9 |5ito internet aziendale dati dell'UO e del gestionale relativamente a - N - ~ B vedi indicatore 5% - obiettivo raggiunto valutazione 1
N S e Comunicazione (anche in assenza di aggicrnamenti) raggiunte N
progetti e pubblicazioni istanza
4
Autovalutazione da parte della UD e scheda di bietti s conferma
utovalutazione da parte della UO e scheda di obiettivo
10 |Autorizzazione Requisiti Minimi N ~ P Entro il 30/09 vedi indicatore 5%)| - obiettivo raggiunto valutazione 1°*
prima valutszione raggiunto .
istanza
I Si conferma
Revisione Manuale della Sicurezza |Aggiornamento delle procedure n. 3,4,5,6,9 ¢ o . obiettivo o . - .
11|, ) - o - Documento di aggiornamento Entro il 31/12/2022 5% iy obiettivo raggiunto valutazione 1
di Sala Operatoria 10 identificate dalla Direzione Sanitaria raggiunto et
istanza
r 1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso entro il
30/08/2022 a cura del personale del comparto del Dipartimento
1- Revisi N t d . Chirurgico; . .
N . . R - ) - Revisione aggiornamento procedure & percorsi in uso; . . e . _— i conferma
Miglioramento qualita Migliorare i processi assistenziali correlati alla 222 procesure s o 2- Presentazione di un cronoprogramma della diffusione aziendale obiettive | ) e
12 L . - : ) ) 2- Presentazione programma di diffusione per UQ; 3 ) 30% - ohiettivo raggiunto valutazione 1
dell'assistenza gestione degli accessi vascolari profondi o e della procedura aggiornata entro il 30/09/2022; raggiunto N
3- Realizzazione della diffusione per UO I e - istanza
3-Realizzazione della diffusione per » 80% del personale comparto
area sanitaria assegnato per U.O. efo Servizi entro il 15/12/2022
come da appositivi verbali inviati alla Direzione Area Infermieristica
4
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso entro il
30/09/2022 a cura del personale del comparto del Dipartimento
Medico e Dipartimento Percorsi Geriatrici della Fragilita/Continuita e
Migli " lita Migli - ~ istenzial It 1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso; |Riabilitativi bietti Si conferma
iglioramento qualita igliorare i processi assistenziale correlato obiettivo
13 ﬁ, . a Hg . "d i . 2- Presentazione programma di diffusione per UO; 2- Presentazione di un cronoprogramma della diffusione aziendale 25% oy |ebietivo raggiunto valutazione 1°
ell'assistenza alla gestione del cateterismo vescicale raggiunto
b 5 Realizzazione dellz diffusione per UO della procedura aggiornate entro il 30/09/2022; e istanza
3-Realizzazione della diffusione per » 80% del personale comparto
area sanitaria assegnato per U.O. efo Servizi entro il 15/12/2022
come da appositivi verbali inviati alla Direzione Area Infermieristica
Prospettiva deli'utenza e stakeholder
. " N . - - - PR - Riunioni verbalizzate del pool dipartimentale su S " . L N Si conferma
Creazione di un pool di medici Individuazione del pool di medici ricercatori o - o Partecipazione di almeno 1 medico ad almeno 3 riunioni obiettivo . N - .
14 - ~ - e e 4 . argomenti in linea con la strategia della Direzione - N - 10%) - obiettivo raggiunto valutazione 1
ricercatori su base dipartimentale |per I'attivita di ricerca d'Istituto s dipartimentali raggiunto N
Scientifica istanza
Si conferma
15 |Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 4,00 5% 0,00 0%/ obiettivo non raggiunto valutazione 1%
istanza
Sviluppo e innovazione dei
processi produttivi € scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35%) 30%

organizzativi




DIPARTIMENTO MEDICO

‘R3610600 -
;‘;mesm Responsabile : Dr. Pelliccioni sUDGET 202
4 Direttore Dipartimento: dr. Antonicelli
CENTRO
ALZHEIMER
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE 'VALORE OBIETTIVO =D PESO CDN‘:‘RDBTlELD D ms;ﬁ‘ 'VALUTAZIONE 1° ISTANZA VALUTAZIONE
DIRIGENZA | COMPARTO 2° ISTANZA
GESTIONE CdR
In considerazione del fatto che gli obiettivi economici sono
stati dati nel 2022 dopo I'emergenza Covid, che la stessa ha
profondamente modificato gli assetti organizzativi dei vari -
Economico- reparti, che nel 2022 £ sono state dinamiche inflazionistiche | ° oo T
1 |Risultati economici Maggiore attenzione nel consume dei Beni sanitari Costo Beni sanitari /valore della Produzione 10,6%| 10,0%| 5%| 14,7%| 52,6%| ~ . N valutazione 1°
finanziario P , 5i ritiene che lo scostamento. \ctanzs
dell'obiettivo si possa ridurre del 50% rispetto al dato
numerico.
Pertanto I'obiettivo si ritiene raggiunto al 76,3%
r Si conferma
2 |Risultati economici Valore della Produzione da Attivita assistenziale Valore della Produzione da Attivita assistenziale 1.890.496,88 10%| 179321075 95%|Obiettivo raggiunto valutazione 1°
istanza
Processi intemi (in termini quantitativi, di efficienza, < qualits)
E: i di testisti i tr 1e2livelloinal
. | Mantenimento apertura 2022 Ambulatoric Neuropsicologicoe [ one O testistica psicometrica Le 2 fivello In aimeno . ~ X o e Si conferma
Miglioramento della qualita dell'assistenza e dei |- ' 100 pazienti affetti da disturbe cognitivo in presenza o online  [Presenza nell'archivio dell' awenuts esecuzione ¢ registrazione| Obiettivo .
3 L di Stimolazione Cognitiva Ospedale di Osimo per pazienti N n N - 5,0% Obiettivo raggiunto valutazione 1°
processi assistenziali N ed almeno n. 130 training per disturbi cognitivi collettivi o di testistica psicometrica e trattamenti non farmacologici raggiunto
affetti da demenza conclamata ¢ Mild Cognitive Impairment.  |*° - i istanza
individuale in presenza o onling
s . " . " ;. — Si conferma
Miglioramento della qualita dell'assistenza e dei [Suiluppo della metodica terapeutica di Neuromodulazione i . Obiettivo
. amento e e . di procedure di neumodulazione sacrale [Almeno 13 procedure nel 2022 2,5% 9 | Obiettivo raggiunto valutazione 1*
processi assistenziali sacrale raggiunto v
istanza
r Si conferma
Miglioramento della qualita dell'assistenza e dei i i i . di prestazioni di elettrofisiologia completa del pavimento  |Almeno 45 prestazioni di elettromiozrafia di muscoli speciali Obiettivo
5 - Esecuzione di potenziali evocati sacrali 10,0%| Obiettivo raggiunto valutazione 1°
processi assistenziali pelvico nel 2022 raggiunto
istanza
attuazione di un percorso dedicato a1 pazienti affett da MP in
UO Riabilitazi Ia riabili
Miglioramento dellz qualits dell'assistenza e dei ‘tt . Hf”” e _";_"_: " o Elaborazione di una procedura e di un percorso di Elaborazione Procedura
processi assistenziali Implementazione PDTA orreverso futllizzo citecnologls i risbIItazione rodotied | iabilitazione robotica entro 30 settembre 2022 [Almeno 10 procedure nel 2022 Obetts Si conferma
6 |Parkinson (del. 1512 Regione 12.2019) Creszions dh Un percorss per | pasient! affett ds malsttia di 5,0% o "*’m‘:t“; Obiettivo ragziunta valutazione 1°
Riabilitazione robotica ¢ tecnoassistenza per I Hub 0P u‘ e mrms 1) stesura progetto 1) Entro 30/09/22 e istanza
pazienti affetti da malattia di Parkinson arkinsen in collaboraziene con (2 ! Riabilitazions 2) Awvvio delle attivits 2) Entro Novembre 2022
attraverso I'utilizzo delle piattaforme di teleassistenza per la
|gestione delle pre iche motorie, logopedica e cognitiva
N - Formazione pratica del personale TSRM e Medico al fine della R
mplementazione percorso assistenziale di AM DWI ¢ FLAIR nella datz dellfictusal [N esami ti/N° richieste eleggibili studio RM DWi Fl Esccuzione di al 1 80% di procedure RM DWI FLAIR i Obietti St conferma
7 | s trombotre: a1 U0 o Radrologiae  [FEcuzionedi < FLAIR nella datazione dell'ictus a esami eseguit/* richieste eleggibil studio air  [Esceuzione dialmeno | i procedure in S0 iettivo | o racsiunto i 1¢
N risveglio o insorgenza non databile di deficit neurologico  [nell'(CTUS non databile ictus al risveglio o insorgenza non databile ragziunto
Neurologia del Presidio di Ancona istanza
focale
percorso . i documento condiviso EXTENSION di selezione |Predisposizione di un protocolle condiviso di validazione con it Si conferma
8 |IcTUS/trombolisi tra le UUOO di Radiologia e con TC perfusionale o RM DWI/PWI in pazienti da sottoporre a |2 incontri preparatori entro ottobre 2022 per implementazione |Report entro il 31/12 5,0%] raugiunty |ObiSttivo raggiunte valutazione 1°
Neurologia del Presidio di Ancona ltrombolisi/tr nella pratica clinica e istanza
Si fe
|Aggiornamento delle sezioni del sito relative ai dati dell'UO e |AImeno due aggiornamenti/anne con mail inviate alI'UQ . Obiettivo conierma
9 |Sito internet aziendale n _ SR . N vedi indicatore 2,5% Obiettivo raggiunto valutazione 1°
del gestionaler a progettie p = (anche in assenza di aggiornamenti) raggiunto etanes
Si conferma
§ . \Autovalutazione da parte della U0 e scheda di prima o Obiettivo
10 |Autorizzazione Requisiti Minimi - Entro il 30/09 vedi indicatore 2,5% Obiettivo raggiunto valutazione 1°
valutazione raggiunto
istanza
Siveda
'documentazione
</ouosD
o . . - N Qualita e - Si conferma
Partecipazione alle attivits del PDTA piede Incontro con il gruppo di lavoro per la discussione delle o Obiettivo
1 - - N Entro il 31/12 vedi indicatore 2,5% sicurezza del Obiettivo reggiunto 1°
disbetico problematiche comuni ragziunto
paziente, istanza
benessere
organizzative e
accreditamento
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso entro il La
50/09/2022 = cura del personale del comparto del documentazione
partimento Chirurgico; relativa alla
. N - 1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso; 2- Presentazione di un cronoprogramma della diffusione procedura Si conferma
I Migliorare i processi assistenziali correlati alla gestione degli § oce cedurs - opiettivo | .
12 |Miglioramento qualita dell'assistenza accessi vascolari prefondi 2- Presentazione programma di diffusione per UO; aziendale della procedura aggiornata entro il 30/09/2022; 20,0%|revisionata & raggiunto obiettivo rageiunto valutazione 1°
3- Realizzazione della diffusione per UO 3-Realizzazione dellz diffusione per > 80% del personzle ailinterno della istanza
comparto area sanitaria assegnato per U.0. e/ Servizi entro il cartella obiettivi
15/12/2022 come da appositivi verbali inviati alla Direzione trasversali
Area Infermieristica comparto
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso entro il| Lo
30/09/2022 = cura del personale del comparto del §
' - . documentazione
Dipartimento Medico e Dipartimento Percorsi Geriatrici della relativa alla
. - . Fragilita/Continuita e Riabilitativi -
. N 1- Revisione aggiernamento procedure e percorsi in uso; - » procedura Si conferma
s el Migliorare i processi assistenziale correlato alla gestione del i o 2- Presentazione di un cronoprogramma della diffusione e obiettive | . .
13 |miglioramento qualits dell'assistenza < 2- Presentazione programma di diffusione per UO; 20, e obiettivo raggiunto 1
cateterismo vescicale . i aziendale della procedura aggiomata entro il 30/08/2022; " raggiunto h
5- Realizzazione della diffusione per UO ale d ure 2 allinterno della istanza
3-Realizzazione della diffusione per > 80% del personale X
N cartella obicttivi
comparto area sanitaria assegnato per U.O. efo Servizi entro il trasversali
15/12/2022 come da appositivi verbali inviati alla Direzione
. comparto
|Area Infermieristica
N S " - P Si conferma
. |adozione, controllo e settaggio degli stimolatori di nuova Mantenimento dei fol low-up dei pazienti con impiantati di obiettivo | .
14 |Neuromodulazione sacrale : ; ! Relazione su 10 casi di fol low-up entro 31 dicembre 2022 15,0% "' | obiettive raggiunto valutazione 1*
|generazione Medtronic neurostimolatore sacrale. raggiunto v
istanza
Prospettiva dell utenza e stakeholder
- . " S . — Si conferma
Creazione di un pool di medici ricereatori su base Individuszions del pool di medici ricercatori per il supporto  |Riunion, del pool dip suargomentiin  [Partecipazione di almeno 2 medici 2d almeno 3 riunioni Obicttivo
15 . - . N . - . I " 5,0% Obiettivo raggiunto valutazione 1°
dipartimentale all'attivits di ricerca distituto linea con |a strategia dells Direzione Scientifica dipartimentali raggiunto "
istanza
Si conferma
16 |Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 25,00 10,0%| 75,80 303%|Obiettivo raggiunte valutazione 1°
istanza
Sviluppo e
innovazione
dei processi Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35,0%] 30,0%|
produttivi e
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CARDIOLOGIA/UT Responsabile : Dr. Antonicelli
! | Resp ) - BUDGET 2022
IC/TELECARDIOLO Direttore Dipartimentos: dr. Antonicelli
GIA AN
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO 2 =3 RUECORIROLLORY CLLIEE T2 VALUTAZIONE 1° ISTANZA EAIRAONEE
DIRIGENZA | COMPARTO GESTIONE DEL CdR ISTANZA
In considerazione del fatto che gli obiettivi economici sona
stati dati nel 2022 dopo I'emergenza Covid, che la stessa ha
profondamente modificato gli assetti organizzativi dei vari :
2 rti, che nel 2022 ci tate dinamiche inflazionistiche | = 2
conamice: 1 |Risultati economici Maggiore attenzione nel consumo dei Beni sanitari Costo Beni sanitari /valore dellz Produzione 0,18 10% 5% 0,24] 60,7%| P2 chene ©! sono state dinamiche INTAzIonIStERe ) e sione 19
finanziario consistenti e imprevedibili, si ritiene che lo scostamento B
dell'obiettivo si possa ridurre del 50% rispetto al dato
numerico.
Pertanto I'obiettivo si ritiene raggiunto all'80,35%
Si conferma
2 |Risultati economici Valore della Produzione da Attivita assistenaiale Valore della Produzione da Attivita assistenaiale 3.999.017 10% 4.038.717,70 101%|obiettivo raggiunto valutazione 1°
istanza
Processi interni {in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualiti)
Stabilizzazione dell'attivita di oretire Si conferma
3 |miocardioscintigrafia finalizzata alla Incremento delle miocardioscintigrafie % di incremento 5% rispetto al 2021 5,0%| raggiunto obiettivo raggiunto valutazione 1*
riguzione delle liste di attesa e istanza
obiettivo Si conferma
4 |procedure di coronarografia Incremento procedure di coronarografia % di incremento >10% rispetto al 2021 5,0%, Vedi SAL ragaiunto obiettivo raggiunto valutazione 1*
h istanza
Presentazione di tocollo sull'uso dell Si cont
Progetto Telemedicing/tecnoassistenza |- oo o 0 Un Profecolio sulfuso defia ) : _ obiettivo - ) | conterma
5 ' Telemedicina/Tecnoassistenza sullo scompenso cardiaco da  |Protocello entro il 30/08/2022 5,0%) Vedi SAL i obiettivo raggiunto valutazione 1
sullo scompensa cardiaco > raggiunto !
presentare alla Regione Marche istanza
- P - - - . o - . PRI o P Si conferma
- ) Aggiornamento delle sezioni del sito relative ai dati dell'U0 e [Almeno due aggiornamenti/anno con mail inviate all'UO . i obiettivo - ) i
6 [sito internet aziendale : ¢ oatioe ’ i n me! : vedi indicatore 2,5%) 5%|Vedi SAL i obiettivo raggiunto valutazione 1°
del gestionale relativamente a progetti e pubblicazioni Comunicazione (anche in assenza di aggiornamenti) raggiunto -
istanza
Si con
o T Autovalutazione da parte dellz UO & scheda di prima i o i obiettive - X ' conierma
7 |Autorizzazione Requisiti Minimi ! Entro il 30/09 vedi indicatore 2,5%) Vedi SAL . oblettivo raggiunto valutazione 1°
valutazione raggiunto v
istanza
Si veda documentazione
N ¢/o UOSD Qualita e Si conferma
Partecipazione alle attivita del POTA  [Incontre con il gruppo di lavoro per la discussione delle ) . / Qualia obiettive ) i i
8 |- o _ ! Entroil 31/12 vedi indicatore 5,0%, sicurezza del paziente, N obiettivo raggiunto valutazione 1°
piede diabetico problematiche comuni et raggiunto !
benessere organizzativo istanza
e accreditamento
51 veda documentazione
uosD lita Si f
o |poras ord Costituzione del Gruppo di Lavoro coinvalto nella stesura del |Formalizzazione del Gruppo di Lavora costituito gt <o o ;1”‘3 ' B,Et obiettive prett ot “‘Dl” erma -
compense tardiaco PDTA & inizio dell'attivi Almeno 2 incontri verbalizzati entro il 31/12/2022 ved! incicatore ! sicurezza del paziente, | oiunto obiettive raggiunto valutazions
benessere organizzativo istanza
e accreditamento
1- Revisione aggiornamento procedure € percorsi in uso
entro i1 30/09/2022 a cura del personale del comparto del
Dipartimento Chirurgico; La documentazione
S N ) ) | 1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso; 2- Presentazione di un cronoprogramma della diffusione relativa alla procedura ) si conferma
o o Migliorare i processi assistenziali correlati alla gestione degli ocedure ! " ! A proc obiettiva ) ) !
10 [Miglioramenta qualits dell'assistenza | 207 profond: 2- Presentazione programma di diffusione per UO; aziendale della procedura aggiornata entro il 30/09/2022; 20%|revisionata & all'interno ragsiunio obiettiva raggiunto valutazione 1*
3- Realizzazione della diffusione per UO 3-Realizzazione della diffusiene per = 80% del personale della cartella obiettivi istanza
comparto area sanitaria assegnato per U.0. e/o Servi trasversali comparto
entro il 15/12/2022 come da appositivi verbali inviati alla
Direzione Area Infermieristica
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso
entro il 30/09/2022 a cura del personale del comparto del
Dipartimento Medico e Dipartimento Percorsi Geriatrici i
nke -0 € Hipartimente ¥ La documentazione
- ) - della Fragilita/Continuita e Riabilitativi > .
. o ) 1- Revisione aggiornamento procedure & percorsi in uso; ta/on o relativa alla procedura | si conferma
. e Migliorare i processi assistenziale correlato alla gestione del ol 2- Presentazione di un cronoprogramma della diffusione - Pro obiettivo : ) e
11 |Miglioramento qualita dell'assistenza " ! 2- Presentazione programma di diffusione per UO; ! " ) 20%|revisionata & all'interno - obiettiva raggiunto valutazione 1
cateterismo vescicale e : aziendale della procedura agziornata entro il 30/09/2022; Y raggiunta :
3- Realizzazione della diffusione per UO e o ura 2 della cartella obiettivi istanza
3-Realizzazione della diffusione per > 80% del personale :
o e trasversali comparto
comparto area sanitaria assegnato per U.0. e/o Servizi
entro il 15/12/2022 come da appositivi verbali inviati alla
Direzione Area Infermieristica
La documentazione
lati id i cont
o o Stesura ¢/o aggiornamento piani di lavoro integrati per ) 3 Entro il 30/08/2022 con sottoscrizione da parte di tutte e relativa ai prani di obiettivo e 3 ! conferma
12 |Miglicramento organizzativo ° " Presentazione/aggiornamento del documento ! jenes cor 20%|lavoro & all'interno della |- obiettivo raggiunto valutazione 1°
Infermieri, Oss e persanale area tecnica figure professionali coinvolte e raggiunto h
cartella obiettivi istanza
trasversali comparto
Prospettiva dell utenza € stakeholder
Si con
Creazione di un pool di medici Individuazione del pool di medici ricercatori per il supporto  |Riunioni verbalizzate del pool dipartimentale su argomenti in |Partecipazione di almeno 2 medici ad almeno 3 riunioni obiettivo e 3 ! conferma
13 | | °mE | cuamane - . permente ® e © 5,0%) i obiettivo raggiunto valutazione 1°
ricercatori su base dipartimentale all'attivita di ricerca d'Istituto linea con la strategia della Direzione Scientifica dipartimentali raggiunto -
istanza
Si conferma
14 |Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 2000 100% 35,00 175%|obiettivo raggiunto valutazione 1°
istanza
Sviluppo e
d
fnnovazione ger scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35,0%| 30%
processi produttivi

e organizzativi




R3610900 - SOC MALATTIE

Responsabile : Dr.ssa Tortato

BUDGET 2022
METABOLICHE £ Direttore Dipartimento: dr. Antonicell
DIABETOLOGIA AN
SETTORE OBIEITIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO PESO NOTE CONTROLLO DI VALUTAZIONE VALUTAZIONE 1* VALUTAZIONE 2°
DIRIGENZA |COMPARTO GESTIONE DEL CdR ISTANZA ISTANZA
Si conferma
Economico-finanziario 1 Risultati economici Maggiore attenzione nel consumo dei Beni sanitari Costo Beni sanitari /valore della Produzione 0,09 10,0%| 5% 0,09 97,1%|Obiettivo raggiunto valutazione 1%
istanza
Si conferma
2 Risultati economici Valere della Produzione da Attivita assistenziale Valore della Produzione da Attivita assistenziale 179458397 10%| 1.853.033,67 103%|Obiettivo raggiunto valutazione 1%
istanza
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Implementazione della arruolamento di pazienti -d'\alflet'\ti al tElE-mDn-'\tDra-gg'ID - o i Obizttivo o ) Si (anE-rma
3 - attraverso un nuovo applicative (Smart Link) inserito nella numero di pazienti arruclati z35 5,0% - Obiettivo raggiunto  |valutazione 1%
telemedicina B ~ raggiunto N
cartella informatizzata SDC istanza
Utilizzo di cellule Obiettivo raggiunto Si conferma
menonucleate per il definizione procedura e arruclamento di pazienti con piede . R . Procedura da presentare entro il 30/06/2022 e n.z 10 Obiettivo per la prima parte e ; .
4 N . . presentazione procedura e numero di pazienti arruolati L N 5,0% B . valutazione 1
trattamento del piede ischemico pazienti arruolati raggiunto Non Valutabile per la istanza
ischemico |seconda parte
. N - Progetto che preveda I'anzlisi dello status quo dell'utilizzo N
Ottimizzazione utilizzo sale dell, I torie e I'eliminazi dell'inefficiente wtill b tto d " tro il 31/07/2022 rt bi trall Obletti 5i conferma
5 operatorie POR Ancona e PO Elesa EDDE‘TE orieele Immazwn,e e, ine IC‘?n ?U fhzo I’Dgf-.‘r 0 03 presen ére entre 1 & repo imestrall vedi indicatore 5.0% Vedi SAL Ié wo Obiettivo raggiunto valutazione 1%
Osimo sale operatorie (ad es. programmazione interventi, rispetto a partire dal mese di settembre raggiunto istanza
tempi di utilizzo, turni del personale dedicato)
Si veda documentazione
Attuazi POTA pied st del POTA Entro il 30/06/2022 c/oUOSD Qualita e Obietti Si conferma
6 - uaz[nne piece ESL-H'E © ~ . N Report Analisi degli indicatori Entro il 31/12/2022 vedi indicatore 5,0% sicurezza del paziente, IE_ e Obiettivo raggiunto valutazione 1%
diabetico Monitoraggio sull'attuazione del PDTA - - raggiunto N
benessere organizzative istanza
e accreditamento
: P - " - - . - - PO . . Si conferma
o N Aggiornamento delle sezioni del sito relative ai dati dell'UO e [Almeno due aggiornamenti/anno con mail inviate all'uo L Obiettivo o N N
7 Sito internet aziendale - ~ - B L - ~ ~ B vedi indicatore 5,0% - Obiettivo raggiunto valutazione 1°
del gestionale relativaments a progetti & pubblicazioni Comunicazione (anche in assenza di aggiornamenti) raggiunto -
istanza
- - P - P . Si conferma
8 Au_m_m_zam”e Requisiti Autova I_Utam"e da parte della UO & scheda di prima Entra il 30/09 vedi indicatore 5,0%) 5,0%|Vedi SAL Oh'e_mw Obiettivo raggiunto  |valutazione 1°
Minimi valutazione raggiunto .
istanza
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso
entro il 30/09/2022 a cura del personale del comparto
del D\partlmrento gh\rurglco; o La documentazione
. i - 2- Presentazione di un cronoprogramma della diffusione > !
. - - R R N L R N _ |1- Revisicne aggiornamento procedure e percorsi in uso; N N N relativa alla procedura _ Si conferma
Miglioramento qualita Migliorare i processi assistenziali correlati alla gestione degli N e o aziendale della procedura aggiornata entro il . L i obiettivo . N N .
9 S - -~ - 2- Presentazione programma di diffusione per UO; 20,0%|revisionata & all'interno N obiettivo raggiunto valutazione 1
dell'assistenza accessi vascolari profondi - N -~ N 30/09/2022; o raggiunto N
3- Realizzazione della diffusione per UO S o della cartella obiettivi istanza
3-Realizzazione della diffusione per > 80% del personale _
= = trasversali comparto
comparto area sanitaria assegnato per U.O. &/o Servizi
entro il 15/12/2022 come da appositivi verbali inviati
allz Direzione Area Infermieristica
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso
entro il 30/09/2022 a cura del personale del comparto
del Dipartimento Medico e Dipartimento Percorsi
Geriatrici della Fragilitd/Continuita e Riabilitativi La documentazione
Wiglioramento qualits Migliorare | processi assistenziale correlato alla gestione del 1- Revisioneragg'mmamentn pr?cfduré & percorsi in uso; 2-VPrEsEntaz'\DnE diun cronaprogramma del\ra diffusione relét'\rva al\akpm‘tredura obistive N ) Si (anérma
10 L | N 2- Presentazione programma di diffusione per UQ; aziendale della procedura aggiornata entro il 20,0%|revisicnata & all'interno _ obiettivo raggiunto  |valutazione 1*
dell'assistenza cateterismo vescicale N N - N o raggiunto N
3- Realizzazione dellz diffusione per UO 30/09/2022; della cartella obiettivi istanza
3-Realizzazione della diffusione per > 80% del personale trasversali comparto
comparto area sanitaria assegnato per U.0. e/o Servizi
entro il 15/12/2022 come da appositivi verbali inviati
allz Direzione Area Infermieristica
Empowerment del paziente |Organizzazione di un evento per la formazione del paziente Progettazione e realizzazione dell'evento, da remoto e/o in N N ~ N . . Si conferma
N S N N N N R R N _ L - . |Realizzazione di due edizieni dell'evento entro novembre Obiettivo . N N .
11 diabetico in terapia diabetico sulla educazione alimentare ed il conteggio dei presenza, ad opera del personale sanitario Dietista rivolto ai 2022 20,0%| funt Obiettivo raggiunto valutazione 1
insulinica carboidrati pazienti diabetici in trattamento. reggiunio istanza
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Creazione di un pool di individuazione del poo! di medici ricercatori per il supporto  |Riunioni verbalizzate del pool dipartimentale su argomentiin | Partecipazione di almeno 2 medici ad almena 3 riunioni Obiettivo - ) Si conferma
12 medici ricercatori su base e e o N N o N N ~ - 5,0% N Obiettivo raggiunto valutazione 1%
e all'attivita di ricerca d'Istituto linea con la strategia della Direzione Scientifica dipartimentali raggiunto !
dipartimentale istanza
Si conferma
13 Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 6,00 10,0%| 18,00 300%|Obiettivo raggiunto valutazione 1°
istanza
Sviluppo e innovazione dei
processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35,0% 30,0%

organizzativi




‘R3611000 - 50C
CLINICA MEDICA

Responsabile : Prof. Sarzani

Direttore Dipartimento: Dott. Antonicelli

BUDGET 2022

E GERIATRICA AN
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO PESO NOTE CONTROLLO Di VALUTAZIONE DEL VALUTAZIONE 1° ISTANZA VALUTAZIONE 2° ISTANZA
DIRIGENZA | COMPARTO GESTIONE cdr
In considerazione del fatto che gli
obiettivi economici sono stati dati nel
2022 dopo I'emergenza Covid, che la
stessa ha profondamente modificato gli
assetti organizzativi dei vari reparti,
che nel 2022 ci sono state dinamiche | i
Economico- . ) o . . o o . cnenel < e si conferma valutazione
finanziario 1 Risultati economici Maggiore attenzione nel consumo dei Beni sanitari Costo Beni sanitari /valore della Produzione B, 4% 10% 5% 10,2%| 78,3%|inflazionistiche consistenti e 1% istanza
imprevedibili, si ritiene che lo
scostamento dell'obiettivo si possa
ridurre del 50% rispetto al dato
numerico
Pertanto I'obiettivo si ritiene raggiunto
all'88,15%
N N " . . N Si conferma valutazione
2 |Risultati economici Valore della Produzione da Attivita assistenziale Valore della Produzione da Attivita assistenziale 2921845 10% 3.141897,70 108%| Obiettivo raggiunto N
istanza
Processi intemi {in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Coordinamento .
A . . . . | Attivita per I'avvio dell'ambulatorio/presa in carico 5 ) e . o . si conferma valutazione
3 |ambulatorio Follow-up Presa in carico del paziente anziano post covid B N ) Definizione protocollo da condividere con MMG 5,0%] Obiettivo raggiunts | Obiettivo raggiunto .-
° A pazienti post Covid anche non ricoverato 1¢ istanza
paziente Covid
Approccio ecoguidatoal | |Stesura del protocollo per ecografia polmanare bedside Si conferma valutazione
q |APP » o8 = P lo per ecografia p \edi azione entro il 31/10/2022 5,0%| Obiettivo raggiunto | Obiettivo raggiunto 5
paziente ricoverato all'ingresso del paziente anziano ricoverato 1* istanza
Gestione anziano con [Apertura reparto covid a seconda delle necessita € Si conferma valutazione
5 presa in carico di pazienti Covid ? N s ~ Relazione al 31/12/2022 5,0%| 15,0% Obiettivo raggiunto Obiettivo raggiunto -
COVID-18 |sestione del paziente 1* istanza
fornamento delle sezioni del sito relative ai dati
o N Agg. N - N | Almeno due aggiornamenti/anno con mail inviate all'uo o . N . N Si conferma valutazione
6 |sitointernet aziendale dell'UO e del gestionale relativamente 3 progetti e o - e " vedi indicatore 2,5%| Obiettivo raggiunto | Obiettivo raggiunto ..
O e Comunicazione (anche in assenza di aggiornamenti) 1*istanza
pubblicazioni
Autorizzazione Requisiti  |Autovalutazione da parte della UO e scheda di prima : o - ) - ) Si conferma valutazione
7 | ! Entro i1 30/09 ved indicatore 2,5%) Obiettivo raggiunto | Obiettivo rageiunto .
Minimi valutazione 1% istanza
Siveda
documentazione /o
Condivisione PDTA Entro i131/10 UOSD Qualita e : i
) " ' - . . ; ; . i . i Si conferma valutazione
8 |PDTASepsi Individuazione Indicatori Entro il 31/10 vedi indicatore 5,0%) sicurezza del paziente, |Obicttive raggiunte | Obicttivo raggiunte T
Presentazione indicatori alla Direzione Entroil 31/12 benessere
organizzativo e
accreditamento
Siveda
documentazione /o
UOSD Qualita ¢
a PDTAS Cardi Costituzione del Gruppo di Lavoro coinvolto nella Formalizzazione del Gruppo di Lavore costituito di indicat 0% N b el jente. |Obiett funt Obietti unt Si conferma valutazione
compenso Cardiaco : i ; R : vedi indicatore ! sicurezza del paziente, [Obiettivo rageiunto  |Obiettivo raggiunto :
P stesura del PDTA & inizio del 'attivita Almeno 2 incontri verbalizzati entro il 31/12/2022 . P ee 28 1% istanza
enessere
organizzativo e
accreditamento
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso
entro i1 30/09/2022 & cura del personale del comparto
del Dipartimento Chirurgico; La documentazione
. ) - 2- Presentazione di un cronoprogramma della diffusione relativa alla
. - o N ) 1- Revisione aggioramento procedure e percorsi in uso;| - " : . ) )
Miglioramento qualita | Migliorare i processi assistenziali correlati alla SeEre aziendale della procedura aggiornata entro il procedura revisionata | ) - ) Si conferma valutazione
10 e . . " 2- Presentazione programma di diffusione per UQ; 25,05%(" - obiettivo raggiunta | obiettivo raggiunto -
dell'assistenza estione degli accessi vascolari profondi enes e 30/09/2022; ¢ all'interno della 1¢istanza
3- Realizzazione della diffusione per UO 2022 o o del
3-Realizzazione della diffusione per » B0% del personale cartella obiettivi
comparto area sanitaria assegnato per U.0. efo Servizi trasversali comparto
entro il 15/12/2022 come da appositivi verbali inviati
alla Direzione Area Infermieristica
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso
entro i1 30/09/2022 & cura del personale del comparto
del Dipartimento Medico e Dipartimento Percorsi = -
s a documentazione
Geriatrici della Frags /Continuita e Riabilitativi
. ) - e o relativa alla
. - o o 1- Revisione aggioramento procedure e percorsi in uso;|2- Presentazione di un cronoprogramma della diffusione . : )
Miglioramento qualita  [Migliorare i processi assistenziale correlato alla SeEe ) ) ; procedura revisionata | ) - ) Si conferma valutazione
11 e . 2- Presentazione programma di diffusione per UQ; aziendale della procedura aggiornata entra il 25,05%(" - obiettivo raggiunta | obiettivo raggiunto -
dell'assistenza gestione del cateterismo vescicale enes e ¢ all'interno della 1¢istanza
3- Realizzazione della diffusione per UO 30/09/2022; i
cartella obiettivi
3-Realizzazione della diffusione per » 80% del personale ?
o o trasversali comparto
comparto area sanitaria assegnato per U.0. efo Servizi
entro il 15/12/2022 come da appositivi verbali inviati
alla Direzione Area Infermieristica
Prospettiva dell utenza e stakehol
Creazione di un pool di ) ) ) - o Riunioni verbalizzate del pool dipartimentale su o — ,,, i -
e I Individuazione del pool di medici ricercatori per il vera poo i = Partecipazione di almeno 2 medici ad almeno 3 riunioni - ) - ) 51 conferma valutazione
12 |medici ricercatori su base AR o argomenti in linea con la strategia della Direzione et - 15,0% Obiettivo raggiunto | Obiettivo rageiunto .
e supporto all'attivits di ricerca d'Istituto EmEr dipartimentali 1* istanza
dipartimentale scientifica
Sviluppo €
innovazione dei
processi Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35,0%| 30,0%|
produttivi e

organizzativi




'R3611100 - SOC . .
Responsabile : Dr.ssa Lenci
NEFROLOGIA E . . . - BUDGET 2022
Direttore Dipartimento: dr. Antonicelli
DIALISIAN
PESO PESO NOTE CONTROLLO | VALUTAZIO VALUTAZIONE 1* VALUTAZIONE 2°
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO
DIRIGENZA | COMPARTO DI GESTIONE NE DEL CdR ISTANZA ISTANZA
N . I si conferma
Economico- . . L Maggiore attenzione nel consumo dei Beni . . . L . B .
1 Risultati economici o Costo Beni sanitari /valore della Produzione 0,22 10%| 5% 0,19 155,7%| Obiettivo raggiunto valutazione 1
finanzigrio sanitari )
istanza
2 Si conf
R R L Valore della Produzione da Attivita R . . . o R ! can e_rma
2 Risultati economici assistenziale Valore della Produzione da Attivita assistenziale 2247 460 5% 2665358 119%|Obiettivo raggiunto valutazione 1°
istanza
Processi interni {in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Potenziamento ambulatorio Marea con PDTA
estione MRC terminale in trattamento formalizzazione del protocollo operativo 1) documento di formalizzazione (procedura aziendale 5i conferma
g o N N o o P P B ) N S ,tp N o formalizzazione procedura tra tutte le parti entro il 30/09/2022 Obiettivo o R N .
3 conservativo/interruzione terapia sostitutiva condiviso con Nefrologo-MMG-Equipe Cure operativa nell’Istituto con presa in carico domiciliare; almeno 1 entro il 31/12 5,0% 10,0% ragziunt Obiettive raggiunto valutazione 1
dialitica a domicilio in collaborazione con MMG e |Palliative 2] N° pz inseriti nel percorso 2 istanza
Equipe cure palliative
B N . L 1) formalizzazione del protocollo, Obiettivo raggiunto R
organizzazione e attivazione del servizio di N N N . ~ N ~ . N R R o - Si conferma
N . ~ ~ N — N 2) report di monitoraggio attivazione inserimento di almeno |1) entro il 31/07/2022; 2) immissione del primo paziente entro Obiettivo per la prima parte e - .
4 Sviluppo della telemedicina in area nefrologica videodialisi a domicilio del paziente, presso o - N S N 5,0% 5%, N h valutazione 1
R N R 2 pazienti in dialisi domiciliare, gestione N* dialisi presso  |il 31/12/2022 raggiunto Non Valutabile perla |
reparti Covid e presso PO Osimo - . B istanza
reparti Covid e/o presso PO Osima seconda parte
Biopsia Renale nel paziente anziano fragile B lizzazione del arotocoll - 1) documento di formalizzazione identificazione pazienti 1 entrol 31/07/2022, 2) al 1 paziente entro il Ottt Si conferma
ormalizzazione del protocollo operativo, . . entroi . 2) almeno 1 paziente entro i . iettivo I . .
5 pluricomorbido in collaborazione con UO stivazi . P B P idonei, 31/12/2022 P 5,0% Vedi SAL Junt Obiettivo raggiunto valutazione 1°
attivazione e monitoraggio raggiunto
Diagnostica Immagini-Radiclogia Interventistica e 2) report di monitoraggio 28 istanza
Sindrome Long Covid nei pazienti anziani fragili Obietti Si conferma
iettivo
[ ospedalizzati IRCCS INRCA 2020-2022 con MRC monitoraggio secondo protocollo operativo elaborazione report di monitoraggio report entro il 31/12/2022 5,0% funt Obiettivo raggiunto valutazione 1°
preesistente o con AKI in vaccinati e non reggiunte istanza
Siveda
documentazione
cfo UOSD Qualita R
P e N - N B I Si conferma
Partecipazione alle attivits del PDTA piede Incontra con il gruppo di lavoro per la . . esicurezzadel  |Obiettivo o . -
7 N B ~ N ~ R Entro il 31/12 vedi indicatore 5,0% N R Obiettivo raggiunto valutazione 1°
diabetico discussione delle problematiche comuni paziente, raggiunto N
istanza
benessere
organizzativo e
accreditamento
Aggiornamento delle sezioni del sito relative ai si conferma
L R i | N R Almeno due aggiornamentifanno con mail inviate all'uo . Obiettivo o R N
8 Sito internet aziendale dati dell'UO e del gestionale relativamente a - R R N R vedi indicatore 5,0% R Obiettivo raggiunto valutazione 1°
i =l gestio Comunicazione (anche in assenza di aggiornamenti) raggiunte v
progetti e pubblicazioni istanza
Autovalutazione da parte dells UO e scheda di Obietti 51 eonferma
5 |Autorizzazione Requisiti Minimi utovalutazione da parte delis MU e seneca di ey o i1 30/09 vedi indicatore 5,0% \Vedi SAL VO Sbiettivo raggiunto |valutazione 1°
prima valutazione raggiunto .
istanza
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso entro il La
30/09/2022 a cura del personale del comparto del documentazione
Dipartimento Chirurgico; relativa alla
- _ N N - _ 1- Revisione aggiornamento procedure € percorsi in uso; 2- Presentazione di un cronoprogramma della diffusione procedura . Si conferma
- . o Migliorare i processi assistenziali correlati ~ o N N N R - R obiettivo . N N
10 Miglioramento qualita dell'assistenza N N N ~ . |2- Presentazione programma di diffusione per UO; aziendale della procedura aggiornata entro il 30/09/2022; 25,0%|revisionata & - obiettivo raggiunto valutazione 1°
alla gestione degli accessi vascolari profondi N - - N N N N n . raggiunto -
3- Realizzazione della diffusione per UD 3-Realizzazione della diffusione per » 80% del personale all'interno della istanza
compartc area sanitaria assegnato per U.O. e/o Servizi entra il cartella obiettivi
15/12/2022 come da appositivi verbali inviati alla Direzione trasversali
Area Infermieristica comparto
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in usc entra il .
a
30/09/2022 a cura del personale del comparto del 4 tazi
ocumentazione
Dipartimento Medico e Dipartimento Percorsi Geriatrici della lati I
. i B Eragilits/Continuita e Riabilitativi relative afla .
. . N . 1- Revisione aggiornamente procedure & percorsi in uso; . . e procedura . si conferma
s . o Migliorare i processi assistenziale correlato ~ o N 2- Presentazione di un cronoprogramma dellz diffusione - . obiettivo L R N .
11 Miglicramento qualita dell'assistenza B - N 2- Presentazione programma di diffusione per UQ; N N R 25,0%|revisionata & N obiettivo raggiunto valutazione 1
alla gestione del cateterismo vescicale N N "~ R aziendale della procedura aggiornata entro il 30/09/2022; L raggiunto N
3- Realizzazione della diffusione per UO N N N ~ all'interno della istanza
3-Realizzazione della diffusione per » 80% del personale —
- . . cartella obiettivi
comparto area sanitaria assegnato per U.O. /o Servizi entro il N "
15/12/2022 come da appositivi verbali inviati alla Direzione rasversali
P comparto
Area Infermieristica
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
si conferma
Creazione di un pool di medici ricercatori su base |Individuazione del pool di medici ricercatori  |Riunioni verbalizzate del pool dipartimentale su argomenti  [Partecipazione di almeneo 1 medico ad almeno 3 riunioni Obiettivo o R N
12 N N e e . N - e " N - 10,0% N Obiettivo raggiunto valutazione 1°
dipartimentale per attivita di ricerca d'Istituto in linea con la strategia della Direzione Scientifica dipartimentali raggiunto .
istanza
i si conferma
R N o o Obiettivo non N
13 Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 4,00 5,0%| 0,00 o raggiunto valutazione 1°
istanza
Sviluppo e innovazione dei processi produttivi e organizzativi
Scheda dervalutarzlnner IndIVIdL!E|E Fr,DEESSI 35.0% 30,0%
produttivi, relazionali e organizzativi




'R3651000 - MEDICINA

Responsabile : Dr. Burattini

. e - BUDGET 2022
INTERNA OSIMO Direttore Dipartimento: dr. Antonicelli
PESO
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO | COMPART| NOTECONTROLLO DIGESTIONE | Lo AZONE VALUTAZIONE 1* ISTANZA VALUTAZIONE
oimicenza| “ DEL CdR 2* ISTANZA
In considerazione del fatto che gli obiettivi economici
sono stati dati nel 2022 dopo I'emergenza Covid, che |
stessa ha profondaments modificato gli assetti ;
izzativi dei varl reparti, che nel 2022 i tate |0 COMTErma
organizzativi def vari reparti, che ne ¢i sono state ;
Economico-finanziario | 1 |Risultati economici Maggiore attenzione nel consumo dei Beni sanitari | Costo Beni sanitari /valore della Produzione 0,10 10% 5% 148% 55,25 | TTERNIERTIVI dlel vari rep = nel 202 = | alutazione 1°
dinamiche inflazionistiche cansistenti € Imprevedibili, 51|~
ritiene che Io scostamento dell'obiettive si possa ridurre
del 50% rispetto al date numerico.
Pertanto |'obiettivo si ritiene raggiunto all'78,1%
Si conferma
2 |Risultati economici Valore della Produzione da Attivita assistenziale Valore della Produzione da Attivita assistenziale 3.099.164 10%| 2597064295 95,9%| Obiettivo raggiunto valutazione 1*
istanza
Processt inteni (in termini ivi, di efficienza, appr & qualita)
Adesione alla rete di terapia trasfusionale per Ia Si conferma
i ! 11 terap! e messa a disposizione del Dh sede di Osimo per o . Obiettivo . i i
3 |gestione dei salassi in regime ambulatorizle 2 csk : ) report semestrale dell'sttivits almeno 70 salassi/anno 5.0%) Obisttive raggiunto valutazione 1°
i : esecuzione di salassi ed emotrasfusioni raggiunto !
attivata dal Dip.Med. Trasf. Marche istanza
Percorso del paziente con emoraggia digestiva Si conferma
4 |can paricolare riguardo ai pazient in trattamento | Trattamento pazienti con DOAC N. pazienti trattati almeno 15 pazienti/anno 5.0%| 9,00 60,0%|Obettivo raggiunto valutazione 1°
con DOAC istanza
Collaborazione con la UO Patologia Clinica, .
unis ita degli Studi di Al i Obietti Si conferma
niversits degli Studi df Ancona per prosecuzione iettivo
5 § e2 ‘ 1@ per prosec Trattamento pazienti con sepsi/shock settico N. pazienti trattati almeno 20 pazienti/anno 5,0%) ; Obiettivo raggiunto valutazione 1°
studio sumicra RNA circolanti nei pazienti con ragziunto P
sepsi/shock settico
Aggiornaments delle sszion] dl sito relative i dati | Almeno dus aggiornamenti/anno con mail inviste et Si conferma
& |Sito internet aziendale dell'UO e del gestionale relativamente a progetti e al'UO Comunicazione (anche in assenza di vedi indicatare 2,5%| £ v Obiettive raggiunto parzialmente al 50% valutazione 1°
pubblicazioni aggiornamenti) istanza
Si conferma
o R Autovalutazione da parte della UO e scheda di prima ) . Obiettivo . ) "
7 |Autorizzazione Requisiti Minimi ! Entro il 30/09 vedi indicatore 2,5%) Obiettivo raggiunto valutazione 1°
valutazione raggiunto !
istanza
5i veda documentazione c/o UOSD Si conferma
) Costituzione del Gruppo di Lavora coinvolto nella Formalizazione del Grupps di Lsvors costituit o Qualits = sicurezza del pazients, | Obisttivo . ) e
8 |PDTAScompense Cardiaco uppo dt Lavora o i i opo di Lavore vedi indicatore 5.0%) 22 e ! Obisttive raggiunto valutazione 1
stesurs del EDTA & inizio dell'attivits Almeno 2 incontri verbalizzati entro 1| 31/12/2022 benessers organizzativo ragziunto P
scereditamento
51 veda documentazione c/c UOSD
Condivisione PDTA Entro il 31/10 s o o Sl - i conferma
9 |PDTA Sepsi Individuazione Indicatori Entro il 31/10 vedi indicatore 5,0%)| b ualitae SIEUFEZVZE t? paziente, e th Obiettivo raggiunto valutazione 1*
Presentazione indicatori alla Direzione Entroil 31/12 EHESSVETE organizativo raggiunta istanza
accreditamento
1- Revisione aggiormamento procedure e percorsi
in uso entro il 30/09/2022 a cura del personale
del comparto del Dipartimento Chirurgieo;
. ) |- eresentazione di un cronoprogramma della ) ;
1- Revisione aggiornamento procedure e percarsiin |4 oo ° La documentazione relativa alla )
N N : diffusione azienda e della procedura sgziornats 2 e e . i conferma
- o Migliorare i processi assistenziali correlati alla use; ! procedura revisionata & all'interne | abiettivo - ) "
10 |Miglioramento qualits dell'assistenza : g ) ! ) L entro il 30/09/2022; El: onate " obiettive raggiunto valutazione 1°
gestione degli accessi vascolari profondi 2- Presentazione programma di diffusione per UO; |50 . della cartella obiettivi trasversali |raggiunto )
e e 3-Realizzazione della diffusione per » 80% del istanza
3- Realizzazione della diffusione per UO " comparto
personale comparto area sanitaria assegnato per
U.0. e/a Servizi entro il 15/12/2022 come da
appositivi verbali inviati alla Direzione Area
Infermieristica
1- Revisione sgziornamento procedure & percorsi
in Uso entro il 30/09/2022 & cura del personale
del comparto del Dipartimento Medico &
Dipartiments Percorsi Geriatrici della
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in Fragil \lE/CDV:YtH’YU\tVE e Riabilitativi La documentazione relativa alla .
S N 2- Presentazione di un cronoprogramma della - e . i conferma
. o Migliorare i processi assistenziale correlato alla uso; - Presentazic ‘ procedura revisionata & all'interna | obiettivo ! ) rma
11 |Miglioramente qualita dell'assistenza : : " o diffusione aziendale della procedura aggiomata s0% onee " obiettivo raggiunto valutazione 1
estione del cateterismo vescicale 2- Presentazione programma di diffusione per UO; ! dells cartella obiettivi trasversali |razziunto
eres e entro il 30/09/2022; istanza
3- Realizzazione della diffusione per UO |30 _ comparta
3-Realizazione dells diffusione per » 80% del
personale comparts ares sanitaria assepnato per
U0 efo Servizi entro il 15/12/2022 come da
appositivi verbali invisti alla Direzione Area
Infermisristica
Prospettiva deil'utenza e stakeholder
Creazione di un pool di medici ricercatori su base | Individuazione del posl di medici ricercatori per il Riunioni verbalizzate del pool dipartimentale su Partecipazione di almeno 1 medico ad almeno 3 Obiettivo o . i conferma
12 | e . argomenti in linea con la strategia della Direzione erecipastons i s%| Obiettivo raggiunto valutazione 1
dipartimentale supporto all'attivita di ricerca d'Istituto gomer riunioni dipartimentali ragziunto
Scientifica istanza
Si conferma
13 |roduzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 4,00, 10% 16,00 400%|Obiettivo raggiunto valutazione 1°
istanzs
Sviluppo & innovazions
dei processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35%)| 30%)]
organizzativi




'‘R3651290 -

PNEUMOLOGI Responsabile : Dott. Rosati BUDGET 2022
Direttore Dipartimento: dr. Antonicelli
A O5IMO
VALUTAZI
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO PESO NOTE CONTROLLO DI ONE DEL VALUTAZIONE 1° ISTANZA VALUTAZIONE 2
DIRIGENZA | COMPARTO GESTIONE cdR ISTANZA
In considerazione del fatto che gli obiettivi
economici sono stati dati nel 2022 dopo
I'emergenza Covid, che |a stessa ha
profondamente modificato gli assetti
izzativi dei i rti, ch 12022 (si i
Economico- R R o Maggiore attenzione nel consumo dei Costo Beni sanitari fvalore della Drganlzza e ?IVET‘ repé ! E E,ne, L can érma
§ . 1 |Risultati economici N - _ 9,8% 10% 5% 11% 88,1%|ci sono state dinamiche inflazionistiche valutazione 17
finanziario Beni sanitari Produzione N o o .
consistenti e imprevedibili, si ritiene che lo [istanza
scostamento dell'obiettivo si possa ridurre
del 50% rispetto al dato numerico.
Pertanto I'obiettivo si ritiene raggiunto al
94,05%
. si conf
B B . Valore della Produzione da Attivita Valore della Produzione da . N con e_rma
2 |Risultati economici N R . - N 1528945 10% 1.491.8458,40 98%|Obiettivo raggiunto valutazione 1°
assistenziale Attivita assistenziale .
istanza
Processi intemi {in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza € qualita)
Controllo delle riacutizzazioni in pazienti N._riacutizzazioni ed 5i conferma
N o P . |Presa in carico dei pazienti BRCO con N L Obiettive - . R .
3 |affetti da BPCO afferenti all'ambulatorio N N ~ ospedalizzazioni per almeno 20 [N. <=1 5% 5% -~ Obiettive raggiunto valutazione 1
. N fenotipo riacutizzatore o raggiunto -
di Pneumologia pazienti istanza
valutazione del miglioramento della
N g L . o R Riduzione del punteggio della - Si conferma
sonnolenza diurna in pazienti con OSAS di |Compilazione scala di Epworth al basale R Obiettive . _ N .
4 o B o scala di Epworth per almeno 50 |Score <10 5% B Obiettivo raggiunto valutazione 1
grado moderato-severo complianti al & dopo 6 mesi dall'inizio del trattamento o raggiunto B
pazienti istanza
trattamento con C-PAP
Obietti Si conferma
5 |Biopsie in corso di broncoscopia M. di biopsie effettuate Almeno 12 Entro il 31/12/2022 5% Vedi SAL \e_ NtD Obiettivo raggiunto valutazione 1°
raggiunto
£2 istanza
Almeno due aggiornamenti/anno
Aggiornamento delle sezioni del sito o Vgg . / . Si conferma
- _ _ I . N con mail inviate all'uO R Obiettivo . ~ N
B |Sito internet aziendale relative ai dati dell'UD e del gestionale o ~ vedi indicatore 2,5% 5% N Obiettivo raggiunto valutazione 1°
N N ~ " |comunicazione (anche in raggiunto N
relativamente a progetti e pubblicazioni N - - istanza
assenza di aggiornamenti)
Si conf
N o Autovalutazione da parte della UO e B — Obiettivo o } i con érma
7 |Autorizzazione Requisiti Minimi - ~ Entro il 30/09 vedi indicatore 5,0% 5% N Obiettivo raggiunto valutazione 1°
scheda di prima valutazione raggiunto N
istanza
e lizzazi el G di 5iveda documentazione
ormalizzazione del Gruppo di . .
Costituzione del Gruppo di Lavoro - PP /o UOSD Qualita e . Si conferma
. ______ |Lavoro costituito R N N Obiettive _— N . .
8 |PDTABPCO coinvolto nella stesura del PDTA e inizio K R R - vedi indicatore 5% sicurezza del paziente, B Obiettivo raggiunto valutazione 1
e e Almeno 2 incontri verbalizzati _ N raggiunto B
dell'attivitd - benessere organizzativo istanza
entro il 31/12/2022 "
e accreditamento
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso
. _ entro il 30/09/2022 a cura del personale del comparto del
1- Revisione aggiornamento N N B B N
. Dipartimento Chirurgico; La documentazione
. ) L . procedure e percorsi in uso; 3 ) e 3 )
Migliorare i processi assistenziali N . |2- Presentazione di un cronoprogramma della diffusione relativa alla procedura . Si conferma
- . , . B - - . 2- Presentazione programma di . . . L . . ohiettivo o . - .
9 |Miglicramento qualitz dell'assistenza correlati alla gestione degli accessi diffusione per U aziendale della procedura aggiornata entro il 30/09/2023; 25%|revisionata & all'interno raggiunto ohiettivo raggiunto valutazione 1
vascolari profondi . N e 3-Realizzazione della diffusione per > 80% del personale della cartella obiettivi istanza
3- Realizzazione della diffusione o . R
er UO comparto area sanitaria assegnato per U.O. efo Servizi entro trasversali comparto
" i1 15/12/2022 come da appositivi verbali inviati alla
Direzione Area Infermieristica
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso
entro il 30/09/2022 a cura del personale del comparto del
1- Revisione aggiornamento Dipartimento Medico e Dipartimento Percorsi Geriatrici della ~
;. . . o La documentazione
- N R - B procedure e percorsi in uso; Fragilita/Continuitd e Riabilitativi R .
Migliorare i processi assistenziale N ~ N - N . relativa alla procedura o Si conferma
- . - _ _ 2- Presentazione programma di  |2- Presentazione di un cronoprogramma della diffusione o R ohiettivo . ~ N .
10 |Miglioramento qualita dell'assistenza correlato alla gestione del cateterismo e ) ) N 25%|revisionata & all'interno N obiettivo raggiunto valutazione 1
N diffusione per UO; aziendale della procedura aggiornata entro il 30/09/2022; ___ |raggiunto B
vescicale N N ~ R N N N N della cartella obiettivi istanza
3- Realizzazione della diffusione |3-Realizzazione della diffusione per » 80% del personale R
- . trasversali comparto
per U0 comparto area sanitaria assegnato per U.O. /o Servizi entro
il 15/12/2022 come da appositivi verbali inviati alla
Direzione Area Infermieristica
Prospettiva dell'vtenza e stakeholder
Riunioni verbalizzate del 1
~ ~ - o _ |individuazione del pool di medici !unlo-nlver allzzate de po-o- o - - o . Si conferma
Creazione di un pool di medici ricercatori | _ R - 4 .o 4. |dipartimentale suargomentiin  (Partecipazione di almeno 2 medici ad almena 3 riunioni Obiettivo - ~ N .
11 N N ricercatori per il supporto all'attivita di | N N N N 5% N Obiettive raggiunto valutazione 1
su base dipartimentale ~ o linea con la strategia della dipartimentali raggiunto B
ricerca d'Istituto o R istanza
Direzione Scientifica
5i conferma
12 |Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 6,00 10% 4,00 66,7%|Obiettive parzialmente raggiunto valutazione 1°
istanza
Sviluppo €
innovazions Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%

dei processi




‘R3651800 - . .
Responsabile : Dr. Pansoni
PRONTO SOCCORSO BUDGET 2022
Direttore Dipartimento: dr. Antonicelli
OSIMO
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO DIRIGENZA PESO NOTE CONTROLLO: | VALUTAZIONE | VALUTAZIONE | VALUTAZIONE
COMPARTO DI GESTIONE DEL CdR 1° ISTANZA 27 ISTANZA
" _— Si conferma
Economico- ~ R o . ) . R o . o ~ obiettivo N
y . 1 |Risultati economici Maggiore attenzione nel consumo dei Beni sanitari Costo Beni sanitari fvalore della Produzione 573%)| 10% 53| 53% 108,0% . valutazione 1°
finanziario raggiunto )
istanza
obicttive 5i conferma
2 |Risultati economici ‘Valore della Produzione da Attivita assistenziale ‘Valore della Produzione da Attivita assistenziale 365.530 10% 415.879,70 114% raggiunto valutazione 1%
istanza
Processi intemi (in termini g itativi, di effici 7, Opp! & qualital
Almeno I'80% dei pazienti che rientrano nei . . 5i conferma
o o . ) o ) ) ohiettive ohiettivo N
3 |2-Fasttrack oculistico Applicazione della procedura aziendale Percentuale di applicazione della procedura parametri della procedura a partire dal 1 5% raggiunto raggiunto valutazione 1%
luglio istanza
5i conferma
- o R R o 60% dei pazienti che rientrano nei parametri obiettivo -
4 |3-Fasttrack ortopedico Applicazione della procedura aziendale Percentuale di applicazione della procedura N R 3% N valutazione 1%
della procedura a partire dal 1 luglio raggiunto -
istanza
N N Miglicramento della percentuale di rispetto della 5i conferma
Miglioramento qualita Tempestivita della risposta all'utente a seconda del g o N pe . pett_ N . ietti N .
5 - N ~ R . N tempistica della risposta per codice arancione rispetto  |Miglioramento del 20% 10% 15%) 13% N valutazione 1
assistenziale codice di gravitd assegnato al paziente raggiunto N
al 2021 istanza
iornamento delle sezioni del sito relative ai dati 5i conferma
o R pgg, N N - Almeno due aggiornamenti/anno con mail inviate all'uo N obiettivo obiettivo -
6 |Sito internet aziendale dell'UO e del gestionale relativamente a progetti e L ~ ~ R B vedi indicatore 2,5% N N valutazione 1%
o Comunicazione (anche in assenza di aggiornamenti) raggiunto raggiunto -
pubblicazioni istanza
Si conferma
Autovalutazione d rte della UO e scheda di pri bietti bietti
7 |Autorizzazione Requisiti Minimi Hrove _u azione da parte oella & scheda di prima Entro il 30/09 vedi indicatore 5% obr N ve ot N ve valutazione 1°
valutazione raggiunto raggiunto .
istanza
Siveda
documentazione c/o
UosD Qualitd e 5i conferma
s |poTaseco Costituzione del Gruppo di Lavoro coinvolto nella Formalizzazione del Gruppo di Lavoro costituito di indicat - R Q del obiettivo obiettivo \utazi i
vedi indicatore sicurezza del valutazione
stesura del PDTA € inizio dell'a Almeno 2 incontri verbalizzati entro il 31/12/2022 R raggiunto raggiunto -
paziente, benessere istanza
organizzativo e
accreditamento
1- Revisione aggiornamento procedure e
percorsi in uso entro il 30/09/2022 & cura del
personale del comparto del Dipartimento La documentazione
Chirurgico; relativa alla
- N 2- Presentazione di un cronoprogramma della procedura R
R . . R R . . . 1- Revisione aggiornamento procedure e percors il B N . . o Si conferma
lioramento qualita Migliorare i processi assistenziali correlati alla . e - diffusione aziendale della procedura revisionata & ohiettive N .
g . i . B . 2- Presentazione programma di diffusione per UO; ; ) 25%( ) valutazione 1
dell'assistenza gestione degli accessi vascolari profondi ) B e . aggiornata entro il 30/08/20232; all'interno della raggiunto raggiunto N
3- Realizzazione dellz diffusione per UO . N T o istanza
3-Realizzazione della diffusione per > 80% del cartella ohiettivi
personale comparto area sanitaria assegnato trasversali
per U.0. /o Serv ntro il 15/12/2022 come comparto
da appositivi verbali inviati alla Direzione
Area Infermieristica
1- Revisione aggiornamento procedure &
percorsi in uso entro il 30/09/2022 & cura del
rsonale del comparto del Diparti e
P : . . parte de m_a |r|:|en .D. La documentazione
Medico e Dipartimento Percorsi Geriatrici B
o L ~ o relativa alla
della Fragilita/Continuita e Riabilitativi procedura
. 1- Revisi i ¢ d . |2-P tazi di dell . . . Si i
Miglioramento qualita Migliorare i processi assistenziale correlato alla evllene-agglurnamen 2 pr::m-e un_ae perears ~ re_sen EZI?HE ' un crenaprogramma getla revisionata & ohiettive ohiettivo 1een e_rma .
10 . ) ) . 2- Presentazione programma di diffusione per UQ; diffusione aziendale della procedura 25%| . . valutazione 1
dell'assistenza gestione del cateterismo vescicale N B e N ) all'interno della raggiunto raggiunto N
3- Realizzazione della diffusione per UO aggiornata entro il 30/09/2022; cartells obiettivi istanza
3-Realizzazione della diffusione per > 80% del R
o trasversali
personale comparto area sanitaria assegnato
. comparto
per U.0.e/o Servizi entro il 15/12/2022 come
da appositivi verbali inviati alla Direzione
Area Infermieristica
dell'vtenza & stakehold
Creazione di I di medici Riunicni verbalizzate del | dipartimental 5i conf
-reazmne- ! un post di medict Individuazione del pool di medici ricercatori per il funieni ver E_ fzzate del peo I?E imen _E e_su Partecipazione di almeno 1 medico ad almenc ohiettive ohiettivo 1een e_rma .
11 |ricercatori su base e s - argomenti in linea con la strategia della Direzione R ~ N - 15% N N valutazione 1
N ) supporto all'attivita di ricerca d'Istituto s 3 riunioni dipartimentali raggiunto raggiunto N
dipartimentale Scientifica istanza
Suiluppo e
innovazione dei
A . Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%|
processi produttivi e




DIPARTIMENTO PERCORSI GERIATRICI

'R2410700 - CENTRO STUDI E RICERCHE

Responsabile : Dr. Lamura

produttivi e organizzativi

ECONOMICO SOCIALI PER . . . - BUDGET 2022
\ Direttore Dipartimento: prof. Cherubini
L' INVECCHIAMENTO
NOTE VALUTAZI | VALUTAZI
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO PESO CONTROLL ONE DEL ONE 1* VALUTAZION
DIRIGENZA |(COMPARTO om cdR ISTANZA E 2° ISTANZA
GESTIONE
Partecipazione alla preparazione della
proposta di partenariato esteso in materia di -
Area IRCCS - Capacits di rtecipazione 3 bandi di ri "c fide dell'invecchiamento” bicttivo [obicttivo | O o™
Economico-finanziario res _ apacita di partecipazione a bandi di ricerca a onse_guenze_es_l € cellinvecchiamento relazione sull'attivita svolta 20% 20%|Vedi SAL o |e_ we e |e_ we valutazione
attrarre risorse progetto (tematica 8), in risposta al bando del MUR raggiunto |raggiunto 1% istanza
inerente le Iniziative di Sistema della Missione
4 Compenente 2 del PNRR
Sono
. lazi llo stato dell'art ti Si conf
) Implementazione attivita come da . . re EIZ-IDHESLI o s_a o aellarte presentt obiettivo |obiettivo 'con e_rma
Area IRCCS - Ricerca corrente ) Implementazione attivitd anno corrente dell'implementazione delle 15% 20%|due ) ) valutazione
gantt di progetto . _ |raggiunte [raggiunto |
attivita schede di 1% istanza
progetto
Processi intemi (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Prospettiva dell'vtenza e stokeholder
ArealRCCS - Produzi bietti 5i conferma
reaiitls - Froduzions produzione Scientifica IFM 100 15% 15%| 139,60 139,6%|°0 " '° |valutazione
Scientifica raggiunto |, ..
1% istanza
Creazione di un pool di Individuazione del pool di Riunioni verbalizzate del pool dipartimentale |Partecipazione di almeno 2 Pervenuti bietti bictti 5i conferma
Lo - ) ) . - obiettive |obiettivo .
medici ricercatori su base  |ricercatori per |'attivita di ricerca  |su argomenti in linea con la strategia della ricercatori ad almeno 3 15% 15%|tutti i funt cunt valutazione
raggiunto |raggiunto
dipartimentale d'Istituto Direzione Scientifica riunioni dipartimentali verbali ee ee 1% istanza
vl - ione dei -
VIUPPO € INNGVOZIONS 8! processt Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%




‘R2410100 - SOC CENTRO

Responsabile : Dr. Provinciali
TECNOLOGIE AVANZATE ] P ! ' . BUDGET 2022
DELL'INVECCHIAMENTO Direttore Dipartimento: prof. Cherubini
AN
NOTE VALUTAZI
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO PESO CONTROLL ONE DEL VALUTAZION | VALUTAZION
DIRIGENZA | COMPARTO oDl cdr E 1° ISTANZA | E 27 ISTANZA
GESTIONE
Processi interni {in termini quantitativi, di efficienza, appropriotezzo e qualita)
Obiettivo  |5i conferma
1 |Area scientifica Invio articoli a riviste con IF Punteggio I.F.N. 70 10% 10% 58,00 83%|parzialmente [valutazione
raggiunto |17 istanza
3 riunioni sulla linea di B
Coinvolgimento ricercatori di ricerca verbalizzate con Obiettivo Obiettivo i conferma
2 |Ricerca Corrente Coordinamento linee di ricerca ) £ ) L 10% 15% i i valutazione
Istituto almeno 10 ricercatori di raggiunto | raggiunto .-
1% istanza
altre uu.oo.
Individuazione ed attuazione piano i 3 . i 3 o o 5i conferma
) . . Presentazicne Pianco d'azione Presentazione entro il 30/06 Obiettive | Obiettive .
3 |Ricerca a progetto d'azione progetto condiviso con Attuazi del pi Attuazi tro il 31/12 10% 10% iunt iunt valutazione
IRCCS De Bellis uazione del Piano uazione entro i raggiunto | raggiunto |,
Si fi
Gestione stabulario . . _|Partecipazione alla procedura Preparazione del capitolato Obiettivo Obiettivo teon E_rma
4 service esterno gestione stabulario ) ) 5% _ _ valutazione
INRCA per affidamento esterno speciale raggiunto | raggiunto .-
1% istanza
Collaborazione . . L . . L L 5i conferma
L Collaborazione con la prof. Olivieri |Partecipazione ad incontri e . ) Obiettivo Obiettivo )
5 |scientifica con K " e almeno 3 incontri 10% 10% | _ valutazione
N N al programma "Human attivita del programma raggiunto | raggiunto R
Programma "Human 1% istanza
Condivisione obiettivi Effettuazione almeno 3 incontri 5i conferma
s luo Diresi Programmazicne di incontri su le dell'UO 3 incontri verbalizzati entro 10% 15% Obiettive | Obiettivo utazi
J £on Uirezione attivita scientifica della UO ron personaie aertil € il 31/12/2022 raggiunto | raggiunto | oo oo On®
Scientifica Direzione Scientifica 1% istanza
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Riunioni verbalizzate del |
Creazione di un pool di  |Individuazione del pool di _|un|0-n|ver alizzate e pcr-o_ Partecipazione di almeno 2 L L Si conferma
L ) . . e is g e dipartimentale su argomenti in ) . . Obiettivo Obiettivo .
7 |medici ricercatori su ricercatori per |'attivita di ricerca . s strategia dell biologi ad almenao 3 riunioni 10% 10% cunt cunt valutazione
base dipartimentale d'Istituto |E1ea_con a-s ra_ r.fg|a =ha dipartimentali [REBIUND | FRERIMNLS 4o ictanza
Direzione Scientifica
Sviluppo e innovazione
dei processi produttivi e scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%

organizzotivi




'‘R2410300 - SOC CENTRO

NEUROBIOLOGIA Responsabile : Prof. Conti
\ p. . 4 - BUDGET 2022
DELL INVECCHIAMENTO Direttore Dipartimento: prof. Cherubini
AN
PESO PESO NOTE CONTROLLO VALUTAZI | VALUTAZI | VALUTAZI
SETTORE OBIETTIVO AFIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZ [COMPART DI GESTIONE ONE DEL ONME 1° ONE 2
A 1] Cdr ISTANZA | ISTANZA
Economico-finanziario
Processi interni (in termini guantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Si
f
ivita scientifi icazi i Obiettivo | "0 o e
1 Attivita scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 40,00 20% 30% 41,12 103% E valutazio
raggiunto .
nel
istanza
Si
wvedi fi
o i Partecipazione alle iniziative . . F Obiettivo | Obiettivo ron ern:la
2 PNRR Partecipazione attiva PNRR Report sull'attivita svolta 15% 20%|"Report_Rete_PNR _ i valutazio
della Rete PNRR ; raggiunto | raggiunte
2} ne 1%
istanza
=T
f
Reperimento Fondi di Partecipazione a bandi o 3 Wedi "Relazione Obiettivo | Obiettivo con ernjla
3 ) o Sottomissione progetti Almeno 2 15% 20% . | i valutazio
Ricerca competitivi SAL Generale raggiunto | raggiunto 10
ne
. _ Si
) . . o . . Riunioni verbalizzate del pool o .
Creazione di un pool di Individuazione del pool di ) ) . Partecipaziane di almeno 2 . . . conferma
. ) A . o dipartimentale su argomenti in ) . Pervenutii 3 Obiettivo | Obiettivo N
4 medici ricercatori su base|ricercatori per I'attivita di ricerca |,. ) ricercatori ad almeno 3 15% ) _ i valutazio
i ) . linea con la strategia della T B - verbali raggiunto | raggiunto
dipartimentale d'Istituto L . riunioni dipartimentali ne 1*
Direzione Scientifica )
istanza
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Sviluppo e innovazione
dei processi produtiivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%

organizzativi




;zgf;; i" -soc Responsabile : Dr. Riccardi oUDGET 2022
Direttore Dipartimento: prof. Cherubini
RIABILITATIVA AN
PESO PESO NOTE CONTROLLO DI VALUTAZIONE
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO VALUTAZIONE 1 ISTANZA VALUTAZIONE 2° ISTANZA
COMPARTO GESTIONE DEL CdR
In considerazione del fatto che gli obiettivi economici
sono stati dati nel 2022 dopo I'emergenza Covid, che la
stessa ha profondamente modificato gli assetti
. organizzativi dei vari reparti, che nel 2022 ¢i sano
conomico-
P 1 |Risultati economici Maggiore attenzione nel consumo dei Beni sanitari Costo Beni sanitari /valore dellz Produzione 5.42% 10% 5% 6,2% 84,8%|state dinamiche inflazionistiche consistenti e s1 conferma valutazione 1* istanza
inanziana imprevedibili, si ritiene che lo scostamento
dell'obiettivo si possa ridurre del 50% rispetto al dato
numerico.
Pertanto I'obiettivo si ritiene raggiunto all'a2,4%
2 |Risultati economici Valore della Produzione da Attivita assistenziale Valore della Produzione da Attivita assistenziale 1475583 10% 1446216,30 98%| obiettivo raggiunto Si conferma valutazione 1° istanza
Processi intem (in termini i, di effitienza, appropriat e qualita)
- Attuazione di un percorso dedicato ai pazienti affetti da MP in
llaborazi UO Neurologia per I3 riabilitazione att
Miglioramento della qualita dell'assistenza e dei “‘Dt T ”a;':"””‘" o '”';,Tf'a,"" 2 ;'Et litazione attraverso Elaborazione di una procedura e di un percorso di Elaborazione Procedura
utilizzo di tecnologia di riabilitazione robotica
processi assistenziali Implementazione PDTA . riabilitazione robotica entro 30 settembre 2022 Almeno 10 procedure nel 2022 - tn |obiet
ocuemtnazione completa [obiettivo
5 |Parkinson (del. 1512 Regione 12.2019) crensione di  asienti ettt da malattia di 2,5% . P i obiettivo raggiunto Si conferma valutazione 1° istanza
- Creazione di un percorso per i pazienti affetti da malattia di jettivo raggiunto
Riabilitazione robotica e tecs i per azione P P ”I P, 1) Stesura progetto 1) Entro 30/09/22 £
inc conla iNeurologia attraverso
pazienti affetti da malattia di Parkinson ard . i ) i 2) Awio delle attivita 2) Entro Novembre 2022
I'utilizzo delle piattaforme di teleassistenza per la gestione delle
pr iche motorie, logopedica e cognitiva
Implementazione dell in carico dei Proced i
mplementaziane della presa in carico del Creazione di un percorso ambulatoriale terapeutico per il trattamento |1) Stesura del progetto 1) Entro 31/07/2022 Procedure presentiin | opiettivo o X . L
4 |pazienti con osteoporosi nell'sttica di di un rees ' c e 2,5% abiettivo 4 - Ambulatorio obiettivo raggiunto Si conferma valutazione 1° istanza
orost aun infusivo con acido zaledronico 2) Presa in carico dei pazienti 2) Almene 15 procedure nel 2022 plettive raggiunto
potenziamento dell‘attivits ambulatoriale di i livello'
T . e, N Identificazione dei pazienti che possono usufruire del sistema FENIX st ol N 1) Entro 30/08/2022 et
5 |Peeienticonprobiematiche 6l INCOMPEtena —)yaeary con creazione di un percorso dedicato presso I'ambulatorio di esurs delprogetio o 5,0% Vedi SAL obiettive obiettive raggiunte Si conferma valutazione 1* istanza
sfinteriale e di dolore pelvico cronico nell'ottica | ** - <97 <To% iy 2) Presa in carico dei pazienti 2) Almeno 15 procedure nel 2022 raggiunto
o ° r
- - I Almeno due aggiornamenti/anna con mail inviate -
o i Aggiornamento delle sezioni del sito relative ai dati dell'UO e del . seor ! . o obiettivo - ) X . i
&5 |sitointernet aziendale ‘ , i , - all'u0 Comunicazione (anche in assenza di vedi indicatore 5.0% obiettivo raggiunto Si conferma valutazione 1° istanza
gestionale re a progetti e p - ' raggiunto
aggiornamenti)
obiettivo
7 (Autorizzazione Requisiti Minimi Autovalutazione da parte della UO e scheda di prima valutazione Entro il 30/09 vedi indicatore 5,0%| Vedi SAL raggiunto obiettivo raggiunto Si conferma valutazione 1* istanza
Partecipazione alle attivita del PDTA pied Incont il dil I2 discussione delle problematich biett
g |"arecipazions afieativiiade piede neentre con I gruppoe di favero per fa discussions delle problematiche enro 11 31/12 vedi indicatore 2,5% Vedi SAL SRIEENG  opiettivo raggiunto S1 conferma valutazione 1* istanza
diabetico comuni raggiunto
si veda documentazione ¢/o
UOSD Qualita e si
. Costituzione del Gruppo di Lavoro coinvolto nella stesura del PDTAe | Formalizzazione del Gruppo di Lavoro costituita . Qualith e sicurezza | Lo o X . . 3
3 |PDTAScompenso Cardiace : e e s 2 : pof avore vedi indicatore 2,5% del paziente, benessere i obiettivo raggiunto Si conferma valutazione 1° istanza
inizio dell'attivita Almeno 2 incontri verbalizzati entro il 31/12/2022 zient raggiunto
organizzativo e
acc if
Si veda documentazione /o
UOSD Qualita e si
Costituzione del Gruppo di Lavoro coinvolte nella stesura del PDTAe  |Formalizzazione del Gruppo di Lavoro costituito . Qualita e siuresza | oive . i i .
10 |PDTABPCO ComE AN e 2 : pe o avare vedi indicatore 2,5% del paziente, benessere obiettivo raggiunto Si conferma valutazione 1° istanza
inizio dell'attivita Almeno 2 incontri verbalizati entro il 31/12/2022 zient raggiunto
organizzativo e
accredi
Si veda documentazione /o
1 |eoraperk Costituzione del Gruppo di Lavors coinvolto nella stesura del PDTAe | Formalizzazione del Gruppo di Lavoro costituito S indicat 254 :D‘SD Q“:‘tahe SICUMEZZE | piettivo. _— . o cont tesione 1* st
arkinson ieis dellttnaith imeno 2 imcontr verbaliezsti entro 11 31 /12/20z2  |V€9 indicatore , el peziente, benessere ("S5 C - |abiettivo ragsiunto i conferma valutazione 1° istanza
organizzativo e
accredi
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi
in uso entro il 30/09/2022 a cura del personale
del comparta del Dipartimento Chirurgico;
- ) - 2- Presentazione di un cronoprogramma della
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in - resenane ‘
Migliorare | assistensiali correlati alls gestione deali ) diffusione aziendale della procedura aggiornata et
igliorare i processi assistenziali correlati alla gestione degli accessi |uso; obiettivo
12 |Miglioramento qualita dell'assistenza gliorare I proces & & q . o entro il 30/09/2022; 20% i obiettivo raggiunto Si conferma valutazione 1° istanza
vascolari prafondi 2- Presentazione programma di diffusione per UO; i i raggiunto
entaz mma 3-Realizzazione della diffusione per > 80% del
3- Realizzazione della diffusione per UD
personale comparto area sanitaria assegnato per
U.0. efo Servizi entro il 15/12/2022 come da
appositivi verbali inviati alla Direzione Area
Infermieristica
1- Revisione sggiornamento procedure & percorsi
in uso entro il 30/09/2022 a cura del personale
del comparto del Dipartimento Medico e
Dipartimento Percorsi Geriatrici della
. . Fragilith/Continuit e Riabilitativi
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in " ,
o N ) 2- Presentazione di un cronoprogramma della -
. e Migliorare i processi assistenziale correlato alla gestione del uso; - ores obiettivo . : i .
13 |Miglioramento qualita dell'assistenza ) ) N R diffusione aziendale della procedura aggiornata 20%| ; obiettivo raggiunto si conferma valutazione 1* istanza
cateterismo vescicale 2- Presentazione programma di diffusione per UO; : raggiunto
o e entro il 30/09/2022;
3- Realizzazione della diffusione per UD 0 o
3-Realizzazione della diffusione per > 80% del
personale comparto area sanitaria assegnato per
U.0. e/o Servizi entro il 15/12/2022 come da
appositivi verbali inviati alla Direzione Area
infermieristica
Implementazione della presa in carico Utilizzo di strategie 2 supporto della presa in carico dell'utente degente | Numero dei pazienti trattati con apparecchiature . : . obiettivo . ! . .
1a [P i § , - e e " " Almeno il 60 % dei degenti totali 25% obiettivo raggiunto Si conferma valutazione 1° istanza
riabilitativa attraverso strumentazione robotica |anche con sistemi di riabilitazione robotica robotiche in dotazione al presidio raggiunto
Frospettiva dell'utenza €
i o . - o I Riunioni verbalizzats del pool dipartimentale su e ,, Doceumnetazione inviata |
Creazione di un pool di medici ricercatori su base |Individuazione del pool di medici ricercatori per |'attivita di ricerca - - Partecipazione di almeno 2 medici ad almeno 3 N obiettivo . _ - .-
15 ° ! argomenti in linea con Iz strategia della Dirszions - ! 5.0% da Cherubini in date obiettivo raggiunto Si conferma valutazione 1° istanza
dipartimentale d'istituto = riunioni dipartimentali raggiunto
Scientifica 27/12/2022
16 |Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 20,00 100%) 38,00 190%| abiettivo raggiunto S1 conferma valutazione 1* istanza
Suiluppo & innovazione dei processi produttivi e
[ [scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35%] 30%]




'R3611300 - UOSD
Degenza Post Acuzie

Responsabile : Dr. Guidi
Direttore Dipartimento: Prof. Cherubini

BUDGET 2022

Dorica
PESO PESO VALUTAZI | VALUTAZI | VALUTAZIO
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZ COMPARTO NOTE CONTROLLO DI GESTIONE | ONE DEL ONE1* NE 2°
A CdR ISTANZA ISTANZA
N . . - si conf
Economico- . . L Walore della Produzione da Attivita Valore della Produzione da Attivita obiettive ! con e_rma
1 |Risultati economici N ) N . 1522.634,00 20% 1.484.983,72 98% N valutazione
finanziario assistenziale assistenziale raggiunto |,
1° istanza
Pracessi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Effettuazione di richiest:
Definizione del - fe uazt!ona\t \trlc ,I:SSEIS 4 Valutazione numerica di richieste effettuate . 5
informatizzata tramite SIS, dopo P, n A, . - _—— - i conferma
fabbisogno funzionale dei R T ST P R sul totale dei pazienti, di trattamenti Report dell'attivits effettuata dall'l gennaio 2022 ~ obiettivo |obiettivo K
2 I ) valutazione clinica, di richiesta di I P ) 5% Vedi SAL ) N valutazione
pazienti ricoverati presso N .. _ |extensivi, di sola mobilizzazione, di al 30 settembre 2022 raggiunto |raggiunto |,
trattamento extensive efo indicazioni | "~ T ~ 1° istanza
la U0 dpa. N indicazioni logopediche.
logopediche.
Riduzi del 15% della d anno 2021 DM 26,74 bietti pietti Si conferma
3 |Riduzione degenza media ! ;_ZIT? € ienti _E 2 eg:nza vedi azione vedi indicatore 10% annc 2022 DM 18,3 o IE_ Wf o ‘E_ wf valutazione
media dei pazienti ricoverati variazione -316% raggiunto |raggiunto | .
o Elaborazione percorso di dimissione ~
Dimissione presso del iente ri N Elab N del 4 divid bietti bietti Si conferma
5 |Residenza Dorica oaltra | oo/ [ICOVEraio per abOrazione Gel pEreorsa 6a candivieere ey o 51 30/09,2022 5% Vedi SAL ODIETHIVE 1 OBIEEEVG ) tazione
trasferimento presso Residenza con la DMPO raggiunto |raggiunto | .
struttura 1% istanza
Dorica o altra struttura
iornamento delle sezioni del sito
Aglgt_ i dati dell'UO e del Almenc due aggiornamenti/anno con mail nietti Dietti 5i conferma
& |Sitointernet aziendale | oo o) can delibede _ |inviate all'UO Comunicazione (anche in vedi indicatore 5% Vedi SAL ODIETHIVE 1 OBIEEEVG ) tazione
gestionale relativamente a progetti e . ~ N raggiunto |raggiunto | .
o assenza di aggiornamenti) 1° istanza
pubblicazioni
Si conferma
Autorizzazione Requisiti  |Autovalutazione da parte della UD e B o ~ obiettivo |obiettivo K
7 o o N Entro il 30/09 vedi indicatore 5% Vedi SAL N ~ valutazione
Minimi scheda di prima valutazione raggiunto |raggiunto N
1° istanza
Costitusi del 6 dil Formalizzazione del Gruppo di Lavoro 5i veda documentazione c/o si f
ostituzione del Gruppo di Lavero Lo _— - i conferma
PDTA Scompenso N PP costituito o UOSD Qualita e sicurezza del  |obiettivo  |obiettivo N
8 . coinvolto nella stesura del PDTA e . . - . vedi indicatore 5% B ) N valutazione
Cardiaco inizio dell'attivith Almenc 2 incontri verbalizzati entro il paziente, benessere raggiunto |raggiunto 10 st
inizio dell'attivita istanza
31/12/2022 organizzative e accreditamento
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi
in uso entro il 30/09/2022 a cura del personale
del comparto del Dipartimento Chirurgico;
1- Revisione aggiornamento procedure e 2- Presentazione di un cronoprogramma della
Migli " lita Migliorare i processi assistenziali percorsi in uso; diffusione aziendale della procedura aggiornata nietti nietti Si conferma
° |, ‘ﬁ,‘”’?"t‘e" OAUSHEE o rrelati alla gestione degli accessi | 2- Presentazione programma di diffusione  |entro il 30/09/2022; 35% OBt "’: oBiet "’: valutazione
ell'assistenza raggiunto |raggiunto
vascolari profondi per UO; 3-Realizzazione della diffusione per > 80% del 28 28 1¢ istanza
3- Realizzazione della diffusione per UO personale comparto area sanitaria assegnato
per U.0. gfo Servizi entro il 15/12/2022 come da
appositivi verbali inviati alla Direzione Area
Infermieristica
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi
in uso entro il 30/09/2022 a cura del personale
del comparto del Dipartimento Medico e
Dipartimento Percorsi Geriatrici della
1- Revisione aggiornamento procedure e Fragilita/Continuita e Riabilitativi
. Migliorare i processi assistenziale ercorsi in uso; 2- Presentazione di un cronoprogramma della . . Si conferma
Miglicramento qualita g e N P N . . ~ N N prog N obiettivo |obiettivo N
10 e correlato alla gestione del 2- Presentazione programma di diffusione  |diffusione aziendale della procedura aggiornata 35% _ y valutazione
dell'assistenza " > ! raggiunto |raggiunto |0,
cateterismo vescicale per UO; entro il 30/09/2022; 1% istanza
3- Realizzazione della diffusione per UO 3-Realizzazione della diffusione per » 80% del
personale comparto area sanitaria assegnato
per U.0. gfo Servizi entro il 15/12/2022 come da
appositivi verbali inviati alla Direzione Area
Infermieristica
Prospettiva dell'utenza e stakehoider
Creazione di un pool di Individuazione del pool di medici Riunioni verbalizzate del pool o - ~ o o Si conferma
o N N ~ e s R N o Partecipazione di almeno 1 medico ad almeno 3 obiettivo |obiettivo N
11 |medici ricercatori su ricercatori per I'attivita di ricerca dipartimentale su argomentiin lineaconla | =  diparti tali 10% funt unt valutazione
base dipartimentale d'Istituto strategia della Direzione Scientifica riunient dipartimentali raggiunta |raggiunta 1% istanza
Sviluppa e
innavazione dei
) - Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%
processi produttivi e
organizzativi




'R3611800 - VOC

iatri i Responsabile : Dr. Cherubini
Geriatria/Centro di  Responsabil . BUDGET 2022
Ricerca per Direttore Dipartimentos: dr. Cherubini
Finvecchiamento
VALUTAZI
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO DIRIGENZA| " 0 NOTECONTROLLODI | op oy VALUTAZIONE 1 ISTANZA VALUTAZIONE 2
COMPARTO GESTIONE an ISTANZA
In considerazione del fatto che gl obiettivi economici sono stati dati nel
2022 dopo I'emergenza Covid, che Ia stessa ha profondamente modificato
Ii assetti organizzativi del vari reparti, che nel 2022 ci sono state Si conferma
o ) . . . Maggiore attenzione nel consume dei |Costo Beni sanitari /valore della £!l assett organizzativi repartl, ¢ 22 cisono i
Economico-finanziario 1 |Risultati economici B A, 22%) 10% 5% 30%|  64,0%|dinamiche inflazionistiche consistenti & imprevedibili, si ritiene che lo valutazione 1°
scostamento dell'obiettivo si possa ridurre del 50% rispetto al dato istanza
numerico.
Pertanto |'obiettivo si ritiene raggiunto all'82%
Si conf
. . o Valore della Produzione da Attivita  |Valore della Produzione da - ) ! conierma
2 Risultati economici . N P . . 2475700 10% 2.348.627,20 95%|obiettive raggiunto valutazione 1%
assistenziale Attivit assistenziale h
istanza
Processi interi (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Creazione di un ambulatorio per la Creazione di un gruppo di lavoro per N " I i N Stesura protocollo entro il 31/10/2022 bietti Si conferma
3 revisione farmacologica nell'anziano |Is revisione della letteratura e la Stesura protocollo @ SWVAZIONE | sxivazione di almena due visite ambulatoriali a settimana = 5% Vedi sAL CBIEEINE b iettivo raggiunto valutazione 1°
o ! ! di visite ambulatoriali " raggiunto h
e la riduzione della polifarmacologia [stesura di un protacollo partire da navembre 2022 istanza
) Richiesta tempestiva ed Esecuzione di
Implementazione percorso 3 ) . .
bemen ! RM DW 1 ¢ FLAIR nella datazione ! ) Almeno 80% di procedure RM DWI FLAIR eseguite | con - Si conferma
., [sssistensiale 1CTUS/trombolisitra le |7 P # TR NS 80 numero di procedure eseguite ool trombel o) i et o1 rioveglie o 2o obiettivo | s R
ell'ictus al risveglio o insorgenza eventuale trombolisi ) in ictus al risveglio o insorgenza non ) " obiettive rageiunto valutazione
UUOO di Geriatria AGU, Radiologia e 3l risveglio ger con RM-DWI/ELAIR ! & & raggiunto 28 v
: o non databile di deficit neurologico databile istanza
Neurologia del Presidio di Ancona
focale
Aggiornamento delle sezioni del site |Almeno due aggiornamenti/anno S cont
i conferma
o ) relative ai dati dell'U0 e del con mail inviate all'UO o i obiettiva | ) "
5 |sito internet aziendale i ° ) o ; vedi indicatore 25% Vedi SAL ° obiettivo rageiunto valutazione 1°
gestionale relativamente a progetti e |Comunicazione (anche in raggiunto -
istanza
pubblicazioni assenza di aggiornamenti)
Autovalutazione da parte della U0 bietti i conferma
utovalutazione da parte della UO e obiettivo
6  |Autorizzazione Requisiti Minimi e pare Entro 1l 30/09 vedi indicatore 5% Vedi SAL ! obiettivo rageiunto valutazione 1°
scheda di prima valutazione raggiunto h
istanza
Siveda d tazi
) ) Formalizzazione del Gruppo di i veda documentazione c/o :
Costituzione del Gruppo di Lavaro o UOSD Qualita e sicurezza o Si conferma
, - Lavoro costituito . : obiettivo | ) °
7 PDTA Scompenso Cardiaco coinvolto nella stesura del PDTAe N . N . vedi indicatore 2,5% del paziente, benessere N obiettive raggiunto valutazione 1%
o et [Almeno 2 incontri verbalizzati . raggiunto -
inizio dell'attivits antro 11 317127202 organizzativo & istanza
accreditamento
o ) Si veda documentazione c/o
) , Formalizzazione del Gruppo di ument: :
Costituzione del Gruppo di Lavero non U0SD Qualit e sicurezza - Si conferma
- Lavoro costituito o - obiettivo e . - .
& |poTABPCO coinvolto nella stesura del PDTA e } . |vedi indicatore 2,5% del paziente, benessere ) obiettive rageiunto valutazione 1
S Almeno 2 incontri verbalizzati et raggiunto ot
inizio dell'attivita et 1 53/ 12/2023 organizativoe istanza
accreditamento
Si veda documentazione ¢/o
Aggiornamento e Condivisione PDTA : ument: 4 :
rorname anans Entro 11 31/10 UOSD Qualita e sicurezza - Si conferma
) Individuazione Indicatori ! o ! obiettivo | ) i
9 |PDTASepsi zone naieaor Entro 1l 31/10 ved indicatore 5% del paziente, benessere " obiettivo rageiunto valutazione 1°
Presentazione indicatori alla ! zient raggiunto h
reset Entro 1l 31/12 organizzativo e istanza
Direzione :
accreditamento
o —|piminuzione del ricoverati del . Si conferma
Diminuzione Percentuale Ricoveri da nuzien o ) obiettive | ) "
10 Presidio di Ancona provenientidal (2022 rispetto al 2021 5% 5% ° obiettivo rageiunto valutazione 1°
PPl raggiunto h
peI istanza
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso entro il
1 Revisi ) . 30/08/2022 a cura del personale del comparto del
- Revisione aggiornamento
. Eeiornar Dipartimento Chirurgico; La documentazione relativa
rocedure e percorsi in uso;
Migliorare i processi assistenziali  |° P " |2-Presentazione di un cronoprogramma della diffusione slla procedura revisionata | Si conferma
- e X N . . [2-Presentazione programma di |~ . - e obiettivo | . .
11 |Miglioramento qualita dellassistenzal correlati alla gestione degli accessi |~ - aziendale della procedura aggiornata entro il 30/09/2022; 30%|2 all'interno della cartella o |obiettivo rageiunto valutazione 1
vascolari profondi (usione perdad, 3-Realizzazione della diffusione per » 80% del personale obiettivi trasversali raggiunto istanza
3- Realizzazione della diffusione = > :
s comparto area sanitaria assegnato per U.0. e/o Servizi entro il comparto
per 15/12/2022 come da appositivi verbali inviati alla Direzione
Area Infermieristica
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso entro il
30/08/2022 a cura del personale del comparto del
1-Revisione aggiornamento  |Dipartimento Medico e Dipartimento Percorsi Geriatrici della ; }
o L L T La documentazione relativa
. ) ; procedure e percorsi inuso;  |Fragilita/Continuita e Riabilitativi - }
Migliorare i processi assistenziale N ) . ) N alla procedura revisionata . Si conferma
. I : 2- Presentazione programma di  |2- Presentazione di un cronoprogramma della diffusione 2 obiettiva | } e
12 |Miglioramento qualita dell'assistenza|correlato alla gestione del e ! " ) 35%|¢ all'interno della cartella ' obiettive rageiunto valutazione 1
' : diffusione per UO; aziendale della procedura aggiornata entro il 30/09/2022; L raggiunto h
cateterismo vescicale one P o e o ura e, obiettivi trasversali istanza
3- Realizazione della diffusione |3-Realizazione della diffusione per > 80% del personale o
per UO comparto area sanitaria assegnato per U.0. e/o Servizi entro il "
15/12/2022 come da appositivi verbali inviati alla Direzione
Area Infermieristica
Prospettiva dell utenza e stakeholder
Riunion verbalizzate del pool
o o individuazione del pool di medici funior pool o . o e Si conferma
Creazione di un pool di medici " lone fe pos o dipartimentale su argomenti in  |Partecipazione di almeno 3 medici ad almeno 3 riunioni obiettivo | ) e
13 ! ; arme ricercatori per I'attivita di ricerca  [© ! artect ‘ 50% ! obiettivo rageiunto valutazione 1
ricercatori subase dipartimentale | o linea con la strategia della dipartimentali raggiunto h
diistituto nes strate istanza
Direzione Scientifica
Si conferma
14 Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 80,00 10,0%| 116,79 130%|obiettivo raggiunto valutazione 1%
istanza
Sviluppo e innovazione dei
processi produttivi e Scheds di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%




‘R3630500 - UOSD

Responsabile : Dr. Giannandrea

. . . . . . BUDGET 2022
RSR Appignano Direttore Dipartimento: Praf. Cherubini
NOTE VALUTAZI
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO PESO CONTROLLO | ONE DEL VALUTAZIONE 1° ISTANZA VALUTAZION
DIRIGENZA | COMPARTO E 27 ISTANZA
DI GESTIONE CdR
In considerazione del fatto che gli obiettivi
economici sono stati dati nel 2022 dopo
I'emergenza Covid, che |a stessa ha profondamente|
& Magi trenzi ! dei Beni | Costo Beni stari fval dell modificato gli assetti organizzativi dei vari reparti, |Si conferma
mnomrr.a 1 Risultati economici a%glorea enzions nel consuma dei Beni | bosto _enl santan fvalors della 5,0% 10% 5% 6,6% 68,8%|che nel 2022 ci sono state dinamiche valutazione
finanziaria sanitari Produzione N P N - el et e
inflazionistiche consistenti e imprevedibili, si 1% istanza
ritiene che lo scostamento dell'obiettivo si possa
ridurre del 50% rispetto al dato numerico.
Pertanto |'ohiettivo si ritiene raggiunto all's4,4%
Si i
N . o 'Valore della Produzione da Attivita Valore della Produzione da Attivita . ~ N ' can efma
2 Risultati economici N N N N 693.492 10% 625.547,18 90,2%| Obiettivo parzialmente raggiunto valutazione
assistenziale assistenziale N
1° istanza
Processi intemi (in termini guantitativi, di efficienza, appropriatezza € qualita)
Sensibilizzare il personale della  |produzione di un opuscolo informativo per | Diffusione dell'opuscolo a tutto il bicttive Si conferma
3 RSR Treia al fine di ridurre |2 definizione e applicazione di bucne personale della RSR con sottoscrizione  |entro il 31/12/2022 5% raggiunto obiettivo raggiunto valutazione
I'impatto delle 1ICA pratiche di assistenza di apposita lista di distribuzione 1° istanza
Progettazione di un nuove servizio ianificazi 4 . delle attivita | tazi del o da invi bietti Si conferma
ianificazione e descrizione delle attivita | Presentazione del progetto da inviare obiettivo
4 di riabilitazione ambulatoriale per N e . N p 2 . entro il 31/12/2022 5% N obiettivo raggiunto valutazione
. . . . necessarie per I'attivazione del servizio  |alla DMPO e Direzione sanitaria raggiunto ..
i disturbi del pavimento pelvico 1° istanza
Aggiornamento delle sezioni del sito ‘Almeno due aggiornamentifanno con obiettive Si conferma
5 Sito internet aziendale relative ai dati dell'UO e del gestionale mail inviate all'UO Comunicazione vedi indicatore 10% raggiunto obiettivo raggiunto valutazione
relativamente a progetti € pubblicazioni {anche in assenza di aggiernamenti) 1° istanza
Si i
o ~ |autovalutazione da parte della UO € ) . obiettive | ) ! ronterma
[ Autorizzazione Requisiti Minimi o N Entro il 30/09 vedi indicatore 10% N obiettivo raggiunto valutazione
scheda di prima valutazione raggiunto N
1° istanza
Sensibilizzare il caregiver al fine di |Produzione di una brochure informativa Broch da invi lla DMPO bietti Si conferma
rochure da inviare alla e obiettivo
7 ridurre I'insorgenza delle LDD a per |z prevenzione delle LDD da consegnare| o entro il 31/12/2022 5% N chiettivo raggiunto valutazione
P N o - Direzione Sanitaria raggiunto .
domicilio al caregiver per il rientro a domicilio 1% istanza
PR B N Si conferma
. o . Effettuazioni visite generali a partire dal » . . . . . i
8 Ripresa attivitd ambulatoriale ~ Almeno 6 visite a settimana vedi indicatore 10% 28,00 29%|0biettivo parzialmente raggiunto valutazione
mese di settembre ..
1" istanza
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi
inuso entro il 30/09/2022 a cura del personale
del comparto del Dipartimento Chirurgico;
1- Revisione aggiornamento procedure & |2- Presentazione di un cronoprogramma della
Miglioramento qualita Migl'mra-re'l pmte-ss'l assisfenzian ) percorsi in uso; ) d'\!”fus?nne aziendale della procedura aggiornata sbiettivo o ) si (ane-rma
=] dell'assistenza correlati alla gestione degli accessi 2- Presentazione programma di entro il 30/09/2022; 25%| raggiunto obiettivo raggiunto valutazione
vascolari profondi diffusione per UO; 3-Realizzazione della diffusione per = 80% del 1° istanza
3- Realizzazione della diffusione per UO |personale comparto area sanitaria assegnato per
U.0. efo Servizi entro il 15/12/2022 come da
appositivi verbali inviati alla Direzione Area
Infermieristica
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi
inuso entro il 30/09,/2022 a cura del personale
del comparto del Dipartimento Medico &
Dipartimento Percorsi Geriatrici della
1- Revisione aggiornamento procedure e |Fragilita/Continuita e Riabilitativi
- - Migliorare i processi assistenziale percorsi in uso; 2- Presentazione di un cronoprogramma della L Si conferma
Miglioramento qualita 3 - " . e N . obiettivo e 3 "
10 dell'assistenza correlato alla gestione del cateterismo 2- Presentazione programma di diffusione aziendale della procedura aggiornata 25%| raggiunto obiettivo raggiunto valutazione
vescicale diffusione per UQ; entro il 30/09/2022; 1% istanza
3- Realizzazione della diffusione per UO |3-Realizzazione della diffusione per » 80% del
personale comparto area sanitaria assegnato per
U.O. efo Servizi entro il 15/12/2022 come da
appositivi verbali inviati alla Direzione Area
Infermieristica
1 Organizzazione e messa in
pratica di un nuove paradigma di  |Presa in carico dell'utente afferente al
presa in carico dell'utente servizio di Appignano/Treia attraverso il Report attivita organizzazione percorso entro il 30- Si conferma
afferente al servizio di sostegno della teleriabilitazione, dei recall [Report attivita organizzazione del 0s-2022 Report obiettive - N N
11 N . . . . o . . N . . N " 15% _ obiettivo raggiunto valutazione
Appignano/Treia attraversa il telefonici, dell'organizzazione di follow-up |percorso ed attivita pratica attivits pratica attraverso la presentazione di n® raggiunto 1 it
sostegno della teleriabilitazione, |e del coinvolgimento/addestramento dei tre (3) case report entro il 30-11-2022
dei recall telefonici e Care-Giver
dell'organizzazione di follow-up,
Prospettiva dell'vtenza e stakeholder
Sviluppo e
innovazione dei
12 |Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%

processi produttivi
€ organizzativi




DIPARTIMENTO SERVIZI

'R3611200 -
Responsabile : Dott. Di Muzio
FARMACIA E Responsabile : . BUDGET 2022
FARMACOLOGIA Direttore Dipartimento: Dott. Paci
cLica
SETTORE OBEMVG AziON INDICATORE VALORE OBIEITIVO PESO PESO OTE CONTROLLO DI | VALUTAZIONE | VALUTAZIONE | VALUTAZIONE
e £ DIRIGENZA | COMPARTO GESTIONE DEL CdR 1°ISTANZA | 2°ISTANZA
Economico-finanziario
Processi intemi (in termini quantitativi, di efficienzo, appropriatezza  qualitd)
Progetto di ri Iaborazi o galeni Si con:
TOBELXO Ol FICerca per laborazions Preparato galenico. |y dio della formulazione ricerca sul mercato delle materie o ) . Obiettivo Obiettive | conterma
1 |per trattemento delle mucesiti erali in pazienti - , s oo e Realizzazione di un prototipe entro il 31/12/2022 % - - valutaziene 1
o preparazione del "prototipe” validazione clinico-scientifica raggiunto raggiunto N
oncologici istanza
i . o Presentazione di una reportistica / analisi . . o Si conferma
i . N Monitoraggio attraverso I'utilizzo dello strumento della " ot una g 11l trimestre 2022 entro 31 oftobre 2022 Obiettivo non  |Obiettivo non me
2 |Appropriatezza utilizze antibistici =l > per trimestre di riferimente, a partire dal ! © % - - valutaziene 1
cartella clinica elettronica IV Trimestre 2022 entro 31 zennaio 2023 ragziunto raggiunto ¥
secondo semestre 2022 istanza
Obietti Obietti
o o _ |individuazione farmaci batterici ad alto costo & prescrizione . o ettive fetive Si conferma
Antimicrobial Stewardship: ottimizzazione della terapia N . . Elaborazione nuova medulistica ed B raggiunto raggiunto N .
3 Hmicrobial stewares " . Elaborazione nuova modulistica per la prescrizione Tahe e entro il 31/12/2022 5% g . valutazione 1
antimicrobica ai tempi delle resistenze batteriche N N - inserimente nella cartella clinica parzialmente |parzialmente |
personalizzata Inserimento nella cartella elettronica istanza
al50% sl 50%
o i I o o Obiettive )
soction: stunefacents ¢ sestione dei § diuo Controllo a campione di almeno un UO delle diverse sedi 1 ispezionefanno per e UUOO delle sedi di Unfismesione  Trei - Si conferma
a SEEZ'D'I” = “;_’Ewa;;; ' € gestione det farmaci di INRCA, comprese Casatenovo e Cosenza. Elaborazione del Cosenza e Casatenove, 2 ispezioni/anno per |entro il 31/12/2022 5% n ‘Sp:m"“ relae 20% raggf“'; ° .. |valutazione 1°
resso le sedi una a Fermo arzialmente
P verbale ispettivo. Invio alla DMPO competente le UUOO del POR MARCHE "‘ i istanza
a
Pr tto di impl tazi del softy . . . _— Si f
rogetio dl implementazione del software L - . I partecipazione al 95% delle attivita incuie | o Obiettivo Obiettivo ' conterma
5 |smministrative contabile logistica (AMC) Partecipazione azli incontri organizzati dall'U0 SIA _ . vedi indicatore 5% 20% a carico di 51 - N valutazione 1°
" > necessaria la presenza dell'UO ragziunto raggiunto ,
dell'Inrca.Analisi istanza
, ] , Obiettivo Obicttive i
) o delle setfont del sita relative of dati dell Ug e | AIMEN® due sggiomameni/znna con mail o o Si conferma
Agziornamento delle sezioni del sito relative ai dati dell'U0 e ragziunto raggiunto
6 [Sitointernet aziendale § N § R inviate all'UO Comunicazione (anchein  |vedi indicatore 5% eet 2! valutazione 1°
del gestionale relativamente a progetti e pubblicazioni N N N parzialmente |parzialmente |
assenza di agziornamenti) istanza
al 50% ol 0%
Autovalutszione da parte della UO  scheda di pri Obietti Obietti Si confarma
utovalutazione da parte della UO & sched di prima iettivo iettivo
7 |Autorizzazione Requisiti Minimi ! P P Entro il 30/03 vedi indicatore 5% i i valutazione 1°
valutazione raggiunto raggiunte !
istanza
Siveda d tazi
Formalizzazione del Gruppo di Lavaro }"z;mﬁumﬁzkazm" o cont
Costituzione del Gruppo di Lavore coinvolte nella stesura del | costituito o /e ualitae Obiettivo Obiettivo ' conterma
8 |PDTABRCO one o e . . - . vedi indicatore 5% sicurezza del paziente, y - valutazione 1°
PDTA e inizio dell'attivita Almeno 2 incontri verbalizzati entro il N - raggiunto raggiunto N
benessere organizzativo istanza
31/12/2022 §
e sccreditemento
. N 5i veda documentazione
Formalizzazione del Gruppo di Lavoro /o UOSD Qualits s §
/o ualita e i conferma
. Costituzione del Gruppo di Lavora coinvolto nella stesura del  |costituito . ! ! Obiettivo Obiettive me
9 |PDTAParkinson A . . - . vedi indicatore % sicurezza del paziente, - - valutaziene 1
PDTA inizio dell'attivits Almene 2 incontri verbalizati entro il MEE | raggiunte raggiunte ¥
benessere Drgan\zlathD istanza
31/12/2022 §
e sccreditsmento
si veda documentaziene
Cendivisione PDTA Entroil 31/10 c/o UOSD Qualita e Si conferma
. neisTor L irsy . / Qualita Obiettivo Obicttive -
10 |PDTA Sepsi Individuazione Indicatori Entro il 31/10 vedi indicatore 5% sicurezza del paziente, | 0 rasgiunte valutazione 1°
Presentaziene indicatori alla Direziene Entro il 31/12 benessere organizzative istanza
e sccreditemento
- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso entro il 30/08/2022 &
1 Revisione aggiornamento procedure e | cura del persenale del comparto del Dipartimente Chirurgico;
i il 2-Pi tazi di della diffusi: iendale dell Si f
- T Migliorare i processi assistenziali correlati alla gestione degli [P= o~ |1 45 e TESENEAzIONE A1 un Crenoprogramma elis difiusions aziendale defla Obiettivo Obicttive | conterma
11 |Miglioramento qualits dell'assistenza : N - 2- Presentazione programma di diffusione | procedura agziornata entro il 30/03/2022; 25% - N valutazione 1°
sccessi vascolari profondi ure @ e . ragziunto raggiunto ,
per UO; 3-Realizzazione della diffusione per > 80% del persenale comparte area sanitaria istanza
3- Realizzazione della diffusione per UD  |assegnato per U.0. e/ Servizi entro il 15/12/2022 come da appesitivi verbali
inviati alla Direzione Area Infermieristica
1- Revisione aggiernamente procedure € percorsi in uso entro il 30/09/2022 a
- i cura del persenale del comparte del Dipartimente Medice & Dipartimente Percorsi
1- Revisione aggiornamento procedure & 2rep e comparto O€1 Jiparkimento
! Geriatrici dells Fragilits/Continuits e Riabilitativi '
. . o § percorsi in uso; e e . . . Si conferma
L e . Migliorare i processi assistenziale correlato alla gesticne del N e 2- Presentazione di un croneprogramma della diffusione aziendale della Obiettivo Obiettivo N .
12 |Miglioramento qualits dell'assistenza " § 2- Presentazione programma di diffusione " ! 25% i i valutazione 1
cateterisme vescicale o procedura aggiornata entro il 30/02/2022; raggiunto raggiunte —
perieh e 3-Realizzazione della diffusione per » 80% del personale comparto area sanitaria
3- Realizzazione della diffusione per UO o : > are i
assegnato per U0, e/o Servizi entro il 15/12/2022 come da appositivi verbali
inviati alla Direzione Area Infermieristica
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Riunioni verbalizzate del | Si f
Creazione di un pool di medici ricercatori su base Individuazione del pool di medici ricercatori per I'att tunioni verbalizzate el pool o . . S i Obiettivo Obiettivo | conterma
EEN i i - dipartimentale su argomenti in linea con la | Partecipazione di almene 1 farmacista ad almeno 3 riunioni dipartimentali 10% - - valutaziene 1
dipartimentale ricerca d'istitute " v e an raggiunto raggiunte ¥
strategia della Direzione Scientifica istanza
i ientifi icazi i Obiettivanon | COMErma
14 |Produziene scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 2,00 % 0,00 o%| valutazione 1°
raggiunte ¥
istanza
sviluppo e innovazione dei processi produttivi € organizzativi
[ [scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizativi 35% 30%




'R3611900 - SOC

Responsabile : Prof. Procopio
LABORATORIO DI PATOLOGIA Responsabile : Prof. Procopic BUDGET 2022
CLINICA E BIOLOGIA Direttore Dipartimento: Dott. Paci
MOLECOLARE
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO PESO TE CONTROLLO DI VALUTAZIONE | VALUTAZIONE | VALUTAZIONE
DIRIGENZA |COMPARTO GESTIONE DEL CdR 1°ISTANZA | 2°ISTANZA
Economico-finanziario
. Si conferma
1 |Risultati economici Mageiore attenzione nel consumo dei Beni sanitari Costo Beni sanitari /valore della Produzione 029 10,0% 5% 027 1078 [VelutezioNE 1
istanza
R, Si conferma
2 |Risultati economici Incremento attivita con le risorse dirigenziali assegnate [Valore della Produzione da Attivita assistenziale 5.444.009 10,0% 7.208.43151 1as%( e [velutezione 1
istanza
Processi intemi {in termini | di efficienza, appr e qualita)
Nuove Procedure Operative/Istruzioni Operative/Moduli |Aggiomamento & armonizzazione delle documentazione | & condivie: tra €l omeratr dei | StESUT@ € @lmeno una Procedura Operativa/lstruzione et orett Si conferma
esura di documenti condivisi tra gli operatori def obiettivo obiettivo
3 |e/o Tabelle relative ai Settori Ematologia e Coagulazione |attualmente in uso attraverso una revisione condivisa cecuments cond el op Operativa/Medulo/Tabella per ciascune dei due Settori validata entro il 2,5% 5% " ' valutazione 1*
‘ " - ! ' Laboratorio in servizio nei due Presidi raggiunto raggiunto h
in seguito a nuove strumentazioni tra il personale delle due Sedi 31/12/2022 istanza
Miglioramento della gestione dei pazienti con sospetta  |Passaggio della gestione delinfezione da Clostridium |, o dologia sutomatismat S o
ivazione nuova metodologia automatizzata i conferma
infezione da Clostridium difficile nell'ambito di un difficile ad una diagnostica pit rapida, semplice ed ‘ Bl A Produzione di almeno 10 referti che descrivano le due fasi dell'alzoritmo ed obiettivo obiettivo ma
4 : o e ame e ° il e | mediante tecnica ELFA (Enzyme-Linked Fluorescent |- one ! ’ 25% i " valutazione 1
algoritme a due fasi ricerca qualitativa antigene automatizzata al fine di fornire informazioni necessarie assay) il cambio di tecnologia raggiunto raggiunto st
e sa istanza
elutammato deidrogenasi (GDH) e delle tossine Ae B |a identificare e contenere la diffusione dell'infezione i
Elaborazione Vademecum degli esami di laboratorio  |Elaborazione vademecum, incontri informativi ed |Vademecum entro il 30/08/2022 brettive brettvo Si conferma
5 |appropriatezza esami di laboraterio routine e urgenti da condivivere con le UUOO dei Presidi [elaborazione reports su esami inappropriati n. 2 Incontri infomativi con le uu.oe. Cliniche entro il 31/12 5% e | |velutazione 1
di Ancona, Osimo e Fermo distinti per UO almeno un report per u.o. su esami inappropriati entro il 31/12 e e istanza
Introduzione del test IGRA [test i rilascio Implementazione della metodica su analizzatore gia ot conferma
g |deilinterferane samm) in grado i rilevare attivazione [presente in Laboratario e formaziane del personale per  |Attivazione nuova metadologia su analizmatore | oo 255 obiettivo obiettivo e
del sistema immunitario ad un antigene derivato dal  |I'esecuzione del test IGRA (finora inviato presso INRCA ’ raggiunto raggiunto b
microbatterio tubercolare Laboratorio Analisi di Torrette)
Aggiornamento delle sezioni del sito relative ai dati Almeno due aggiornamenti/anno con mail inviate brette . Si conferma
7 [sito internet aziendale dell'UO & del gestionale relativamente a progetti & all'UO Comunicazione (anche in assenza di vedi indicatore 25% ot repmiunts | |V@utazione 1°
pubblicazioni aggiornamenti) istanza
Autovalutazione da parte della UO & scheds di pri biet bietti Si conferma
utovalutazione da parte della UO e scheda di prima obiettivo obiettivo
8 |Autorizzazione Requisiti Minimi ! P P Entro il 30/09 vedi indicatore 25% * ! valutazione 1¢
valutazione raggiunto raggiunto )
istanza
Si vada documentazione /o
Condivisione PDTA Entro il 31/10 UOSD Qualita e sicurezza del| | o Si conferma
B o N ~ B B o _ cbiettivo obiettivo N
9 |PoTAsepsi Individuazione Indicatori Entro il 31/10 vedi indicatore 25% paziente, benessere e S |velutazione ¢
Presentazione indicatori alla Direzione Entro il 31/12 organizzativo e e e istanza
accreditamento
- o Si conferma
) e i _ o o o obiettivo obiettivo "
10 | Implementazione attivita progettuale stesura di proposte progettuali Sottomissione di almeno 1 progetto scientifico  |vedi indicatore 25% i ° valutazione 1¢
raggiunto raggiunto h
istanza
mplementazions aftivits di disseminazions dei organizazione o partecipazioe ad almeno 1 - et Si conferma
mplementazione attivita di disseminazione dei obiettivo obiettivo
11 [[mPiEmen : ORGANIZZAZIONE DI CONVEGNI SCIENTIFICI convezno su tematiche scientifiche di interesse  |vedi indicatore 25% * ! valutazione 1¢
riasultati delle ricerche o N raggiunto raggiunto -
{medicina traslazionale) istanza
Si conf
o o Garantire un turno di un biologo (il martedi mattina) per | . obiettivo obiettivo ! conrerma
12 |Miglioramento qualita dell'assistenza ' 0 oen e o | Vedi azione a partire dal secondo semestre 2022 5.0% i ° valutazione 1
la preparazicne della scintigrafia con i leucociti marcati raggiunto raggiunto st
istanza
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso entro il 30/09/2022
o N _ |2 cura del personale del comparto del Dipartimento Chirurgico;
1- Revisione aggiornamento procedure & percorsi ereond’ eme : ’
Migliorare  esistensioli correlati alla sestione | 2- Presentazione di un cronoprogramma della diffusione aziendale della - et Si conferma
igliorare i processi assistenziali correlati alla gestione |in uso; obiettivo obiettivo
13 |Miglioramento qualita dell'assistenza 2l P * § & o o procedura aggiornata entro il 30/08/2022; 20%| * i valutazione 1°
degli accessi vascolari profondi 2- Presentazione programma di diffusione per UQ; o e raggiunto raggiunto -
3 Real N della diffusi uo 3-Realizzazione della diffusione per > 80% del personale comparto area istanza
- Realizzazione della diffusione per
P sanitaria assegnato per U.O. e/o Servizi entro il 15/12/2022 come da
appositivi verbali inviati alla Direzione Area Infermieristica
1- Revisione aggiornamento procedure & percorsi in uso entro il 30/09/2022
a cura del personale del comparto del Dipartimento Medico e Dipartimento
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi | Percorsi Geriatrici della Fragilita/Continuita e Riabilitativi S o
i conferma
. o auslith dell'assict Miglicrare i processi assistenziale correlato alla in uso; 2- Presentazione di un cronoprogramma della diffusione aziendale della . obiettivo obiettivo R
iglioramento qualita dell'assistenza valutazione
e a gestione del cateterismo vescicale 2- Presentazione programma di diffusione per UO; |procedura aggiornata entro il 30/08/2022; raggiunto raggiunto -
3- Realizzazione della diffusione per UO 3-Realizzazione della diffusione per > 80% del personale comparto area istanz
sanitaria assegnato per U.O. /o Servizi entro il 15/12/2022 come da
appositivi verbali inviati alla Direzione Area Infermieristica
st /o agai o piani di | integrati Entro il 30/09/2022 ttoscrizione da parte di tutte le fi bietti bietti i conferma
esura /o agziornamento piani di lavoro integrati per ntro i con sottoscrizione da parte di tutte le figure obiettivo obiettivo
15 |Miglioramento organizzativo @ £/0 azz P : Eret PET | presentazione/agziornamento del documento 90/03/20 P e 20%|c' Ia documentazione * i valutazione 1°
Infermieri, Oss e personale area tecnica professionali coinvolte raggiunto raggiunto B
Prospettiva deil utenza e stakeholder
Riunioni verbalizzate del | diparti tal Si e
Creazione di un pool di medici ricercatori su base individuazione del pool di medici ricercatori per tuniont verbalizzate del pool dipartimentale su o o N . obiettive obiettivo ! conferma
16 [oERE i o argomenti in linea con la strategia della Direzione |Partecipazione di almeno 2 biologi ad almeno 3 riunioni dipartimentali 10% - " ualutazione 1°
dipartimentale I'attivita di ricerca d'Istituto gomer raggiunto raggiunto h
Scientifica istanza
i Si conferma
N . P . obiettivo N
17 |Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 70,00 5% 96,00 137575 |uslutazione 10
22 istanza
Sviluppo e innovazione dei
processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%)
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Responsabile : Dott. Paci

DIAGNOSTICA PER . . . . BUDGET 2022
Direttore Dipartimento: Dott. Paci
IMMAGINI AN
PESO PESO NOTE CONTROLLO DI (VALUTAZIONE 'VALUTAZIONE|
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO VALUTAZIONE 17 ISTANZA
DIRIGENZA  COMPARTO GESTIONE DEL CdR 2° ISTANZA
In considerazione del fatto che gli obiettivi economici sono
stati dati nel 2022 dopo I'emergenza Covid, che la stessa ha
profondamente modificato gli assetti organizzativi dei vari S conferma
Maggiore attenzione nel consumo dei reparti, che nel 2022 ci sono state dinamiche inflazionistiche N
Economico-finanziario 1 |Risultati economici gg - Coste Beni sanitari /valore della Produzione 020 10% 5%, 0,24 836%| " . o S valutazione
Beni sanitari consistenti e imprevedibili, si ritiene che lo scostamento 1% ictanza
dell'chiettivo si possa ridurre del 50% rispetto al dato
numerico.
Pertanto |'obiettivo si ritiene raggiunto al 91,8%
. N — Si conf
—_ . Valore della Produzione da Attivita valore della Produziene da Attivita - ) | conterma
2 |Risultati economici N N N . 4402 468 10% 4870872,84 111%|obiettivo raggiunto valutazione
assistenziale assistenziale >
1% istanza
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, oppropriatezza e qualitd)
Formazione pratica del personale TSRM
Implementazione percorso assistenziale e Medico al fine della esecuzione di RM . - e B Esecuzione di almeno il 80% di procedure RM DWI FLAIR in I Si conferma
- s : © N* esami eseguiti/N° richieste eleggibili £ ne di aimen i obiettivo - i !
3 |ICTUS/trombolisi tra le UUOO di Radiologia e |DWI & FLAIR nella datazione dell'ictus al ) ) X _ |ictus al risveglio o insorgenza non databile come da 5% 5% ) obiettivo raggiunto valutazione
5 s e 3 o ST 5 |studio RM DWI Flair nell ICTUS non databile ! ! ! ° raggiunto 5
Neurologia del Presidio di Ancona risveglio o insorgenza non databile di attestazione del responsabile della UO di Neurologia 1 istanza
deficit neurclogico focale
Implementazione percorso assistenziale Predisposizione documento condiviso - ) -
g senziaie N € Predisposizione di un protocollo condivise )
ICTUS/trombolisi tra le UUOO di Radiclogia e |EXTENSION di selezione con TC - - - - - - B Si conferma
N L _ N __ |divalidazione con 2 incontri preparatori B obiettivo o N N
4 |Neurclogia del Presidio di Ancona - perfusionale o RM DWI/PWI in pazienti - : Reportentroil 31/12 5% - obiettivo raggiunto valutazione
JEE s = . entro ottobre 2022 per implementazione raggiunto )
formazione interdisciplinare sull'imaging da sottoporre a e 1% istanza
- e : nella pratica clinica
perfusionale (TC o RM) trombolisi/trombectomia
Biopsia Renale nel paziente anziano fragile
P e nelP " € - 1) documente di formalizazione ) - Si conferma
pluricomorbido in collaborazione con UO formalizzazione del protocollo S e i 1) entro il 31/07/2022, obiettivo - ) -
5 |70 N -oTeneraser ! ne o " . identificazione pazienti idonei, . . 5% N obiettivo raggiunto valutazione
Diagnostica Immagini-Radiclogia operative, attivazione e menitoraggio ) 3 ) 2) almeno 1 paziente entro il 31/12/2022 raggiunto ..
e 2) report di menitoraggio 1% istanza
Interventistica
Siveds
B documentazione cfo
Entre il 30/06/2022 UOSD Qualits si #
ualits e i conferma
5 |atuaz POTA piede diabeti Stesura del PDTA Report Analisi degli indicatori Entro il di indicat 5% - del fent obiettivo bietti funt lutazi
uazione piede diabetice Monitoraggio sull'attuazione del POTA |31/12/2022 vedi indicatore sicurezza del paziente, | oo obiettivo raggiunto valutazions
benessere 1%istanza
organizzativo e
accreditamento
Aggiornamento del PDTA intraziendale sul ridefinizione, in collaborazione con UO
tumore della Prostata (INRCA) secondo le Urologia, dell'iter multidisciplinare per obiettivo Si conferma
7 |ultime linee guida EAU 20211 {nell'ambito del |quante cencerne I'utilizzo della RM presentazione del documento entro il 31/12/2022 5% Lsggiunto obiettivo raggiunto valutazione
percorso integrato per la gestione delle multiparametrica nella diagnosi del ee 1% istanza
patologie sul sistema genito-urinario) tumore della prostata
Aggiornamento delle sezioni del sito Almeno due aggiornamentifanno con mail et Si conferma
obiettivo
8 |Sito internet aziendale relative ai dati dell'UO e del gestionale |inviate all'UO Comunicazione (anche in vedi indicatore 2,5%, fun obiettivo raggiunto valutazione
relativamente a progetti e pubblicazioni |assenza di aggiornamenti) ragelunto 1* istanza
Si conferma
Aute lutazi di rte della U0 bietti
9 |Autorizzazione Requisiti Minimi utovalutazione da parte cellaUle ey 51 30/09 vedi indicatore 2,5% Vedi SAL oRistive obiettivo raggiunto valutazione
scheda di prima valutazione raggiunto >
1%istanza
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso entro il
30/09,
N ) 0/09/2022 a cura del personale dl comparto del s documentazions
1- Revisione aggiornamento procedure e Dipartimento Chirurgico; relativ alla
Migliorare i processi assistenziali percorsi in uso; 2- Presentazione di un cronoprogramma della diffusione orocedura revisionata |obiettivo si conferma
10 |Miglioramente qualita dell'assistenza correlati alla gestione degli accessi 2- Presentazione programma di diffusione  |aziendale della procedura aggiornata entro il 30/08/2022; 200%| . 1 rarno dells ragziunto obiettivo raggiunto valutazione
vascolari profondi per UQ; 3-Realizzazione della diffusione per = 80% del personale Cartella obrettvi 1% istanza
3- Realizzazione della diffusione per UQ comparto area sanitaria asseznato per U.0. e/o Servizi entro il trasvercali comparta
15/12/2022 come da appositivi verbali inviati alla Direzicne
Area Infermieristica
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso entro il
30/09/2022 a cura del personale del comparto del
- . Dipartimento Medico e Dipartimento Percorsi Geriatrici della La documentazione
1- Revisione aggiornamento procedure e . N e -
. . o ) - Fragilita/Continuita e Riabilitativi relativa alla .
Migliorare i processi assistenziale percorsi in uso; ; - o o o Si conferma
S e - N N N e 2- Presentazione di un crencprogramma della diffusione procedura revisionata |obiettive - N N
11 |Miglioramente qualita dell'assistenza correlato alla gestione del cateterismo  |2- Presentazione programma di diffusione h ; ) 20,0%7 0 N obiettivo raggiunto valutazione
vescicale per U aziendale della procedura aggiornata entro il 30/09/2022; & all'interno della raggiunto 1+ istanza
o e 3-Realizzazione della diffusione per = 80% del personale cartella obiettivi
3- Realizzazione della diffusione per UO o o B N
comparto area sanitaria assegnato per U.0. e/o Servizi entro il trasversali comparto
15/12/2022 come da appositivi verbali inviati alla Direzione
Area Infermieristica
La documentazione
Stesura e/o aggiornamento piani di ) ) ) . ) relativa ai piani di - Si conferma
- L ’ ! PiS Presentazicne/aggiornamento del Entro il 30/09/2022 con sottoscrizione da parte di tutte le s p obiettive - ) -
12 |Miglioramento organizzative lavoro integrati per Infermieri, Oss e ) . 20,0%|lavore & all'interno ) obiettivo raggiunto valutazione
| documento figure professionali coinvolte "% |rageiunto >
personale area tecnica della cartella obiettivi 1% istanza
trasversali comparto
Prospettiva dell'vtenza e stakeholder
Individuazi del | di medici Riunioni verbalizzate del 1 Si 1
Creazione di un pool di medici ricercatori su | o oo one 081 PooTalmedict funioni verbalizzate cel paol Partecipazione di almeno 2 medici ad almeno 3 riunioni documentazione obiettivo - i ' conterma
13 - ricercatori per |'attivita di ricerca dipartimentale su argomenti in lineacenla |, N 10,0% y obiettivo raggiunto valutazione
base dipartimentale et ' | argament in i dipartimentali completa raggiunto o
d'Istituto strategia della Direzione Scientifica 1%istanza
Si conferma
14 |Produzicne scientifica Pubblicaziene su riviste con IF IFM 6,00 5% 8,00 133%| obiettivo raggiunto valutazione
1% istanza
Sviluppo e innovazione
dei processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzat 35,0%| 30,0%

organizzativi




‘R3613100 - 505D

D bile : Dr. Orland
NUTRIZIONE CLINICA . . . . BUDGET 2022
AN Direttore Dipartimento: dr. Paci
PESO PESO NOTE VALUTAZIONE | VALUTAZIONE | VALUTAZIONE
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTVO CONTROLLO DI
DIRIGENZA | COMPARTO DEL CdR 17 ISTANZA 27 ISTANZA
GESTIONE
Economico- ) ) - Maggiore attenzione nel consumo dei Beni | Costo Benl sanitari /valore della obiettivo 5i confe_rma
. L 1 |Risultati economici . ) 0,18 10% 5% 0,18 100,9% X valutazione 1%
finanziario sanitari Produzione raggiunto )
istanza
. . - Si conferma
. ) - Valore della Produzione da Attivita Valore della Produzione da Attivita obiettivo )
2 [Risultati economici . . . . . 2.545.028 10% 2.487 598,48 98% ) valutazione 1%
assistenziale assistenziale per esterni raggiunto )
istanza
Processi interni {in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
swil " " foll ienti besits attuazione del percorso follow up bietti bietti Si conferma
3 ™ _up:_crges ITHE_ Sreorse follow up pazienti tan ohesita o pazienti secondo quanto previsto nel (almeno 50 visite 5% 5% o IE_ N:' o IE_ N:' valutazione 1%
azienti complessi SOVrappeso raggiunto raggiunto
P P PP progetto Ricerca Corrente 2022-2024 22 28 istanza
individuazicne dello strumento per la Si conferma
screening nutrizionale |valutazione dello stato nutrizionale per Elaborazione di un documento obiettivo obiettivo
4 |PCrEENINE U il | e P : entro il 31/10/2022 5% : i valutazione 1°
dei pazienti ricoverati |inserimento in cartella clinica operativo raggiunto raggiunto istanza
informatizzata
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso entro il
1- Revisione aggiornamento 30/08/2022 a cura del personale del comparto del Dipartimento
Migli R R istenziali lati procedure e percorsi in uso; Chirurgico; . :
< Miglioramento qualita I:g u:rr:_re ' pdruc;e_sm assl_s enzml ' c_urre 13- presentazione programma di 2- Presentazione di un cronoprogramma della diffusione aziendale 5% obiettivo obiettivo ' lcc;:n e_rma 1
alla gestione degli accessi vascolari valutazione
dell'assistenza erfrndi € diffusione per UO; della procedura aggiornata entro il 30/09,/2022; raggiunto raggiunto istanza
" 3- Realizzazione della diffusione per |3-Realizzazione della diffusione per > 80% del personale comparto
uo area sanitaria assegnato per U.O. efo Servizi entro il 15/12/2022
come da appositivi verbali inviati alla Direzione Area Infermieristica
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso entro il
1- Revisi ) " 30/08/2022 a cura del personale del comparto del Dipartimento
evisione agglorn_a_men e Medico e Dipartimento Percorsi Geriatrici della Fragilita/Continuita e
- . - ) procedure e percorsi in uso; e .
Migli " it Migliorare i processi assistenziale 2p tazi gi Riabilitativi bietti bietti Si conferma
5] Ig. \or?men 0 qualita correlato alla gestione del cateterismo . re_sen azione programma ci 2- Presentazione di un cronoprogramma della diffusione aziendale 30% o |e_ o o |e_ o valutazione 1°
dell'assistenza ) diffusione per UQ; . ) raggiunto raggiunto )
vescicale ) A . . della procedura aggiornata entro il 30/09/2022; istanza
3- Realizzazione della diffusione per R N B R
uo 3-Realizzazione della diffusione per = 80% del personale comparto
area sanitaria assegnato per U.0. efo Servizi entro il 15/12/2022
come da appositivi verbali inviati alla Direzione Area Infermieristica
Aggiornamento delle sezioni del sito Almeno due aggiornamentifanno con o o Si conferma
Lo . I . . P \ L L obiettivo obiettivo _ .
7 |Sito internet aziendale |relative ai dati dell'U0 e del gestionale mail inviate all'UO Comunicazione  |vedi indicatore 10% 5% . i valutazione 1
- - PO . R N - raggiunto raggiunto .
relativamente a progetti e pubblicazioni {anche in assenza di aggiornamenti) istanza
Si veda
documentazicne
uosD
Formalizzazione del Gruppo di Lavoro g"n it si P
ualita e i conferma
; Costituzione del Gruppo di Lavoro coinvelto|costituito R N obiettivo obiettivo A
8 |PDTA Parkinson o s s R R . R vedi indicatore 10% sicurezza del B ) valutazione 17
nella stesura del PDTA e inizio dell'attivita  |Almeno 2 incontri verbalizzati entro ent raggiunto raggiunto it
aziente, istanza
il 31/12/2022 P
benessere
organizzativo e
accreditamento
Prospettiva dell'vtenza e stakeholder
Creazione di un pool Riunioni verbalizzate del pool $i conferma
g di medici ricercatori  |Individuazione del pool di medici dipartimentale su argomenti in linea |Partecipazione di almeno 1 medico ad almeno 3 riunioni 10% obiettivo obiettivo valutazione 1°
su base ricercatori per I'attivita di ricerca d'Istituto [con la strategia della Direzione dipartimentali raggiunto raggiunto istanza
dipartimentale Scientifica
- Si conferma
. R N L obiettive )
10 |Produzione scientifica [Pubblicazione su riviste con IF IFM 4,00 5% 6,80 170% ramsiunto valutazione 1%
2 istanza
Sviluppo e
innovazione def Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%

processi produttivi e
organizzativi




‘R3613600 - SOSD MEDICINA

Responsabile : Dott.ssa Fornarelli

BUDGET 2022

NUCLEARE AN Direttore Dipartimento: Dott. Paci
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO Peso PESO NOTE CONTROLLO DI VALUTAZIONE VALUTAZIONE 1° ISTANZA VALUTAZION
DIRIGENZA COMPARTO GESTIONE DEL CdR E 27 ISTANZA
In considerazione del fatto che gli
obiettivi economici sono stati dati nel
2022 dopo I'emergenza Covid, che la
stessa ha profondamente modificato
li assetti organizzativi dei vari
rti, ch 12022 ci tat Si fi
o . . . Maggiore attenzione nel consumo dei Beni | Costo Beni sanitari jvalore della reparti, che nel SD22 €l sona state |31 conferma
Economico-finanziario 1 |Risultati economici - N 33%| 10% 5% 0,48 55,8%|dinamiche inflazionistiche consistenti |valutazione
sanitari Produzione R A -
e imprevedibili, si ritiene che lo 1% istanza
scostamento dell'obiettivo si possa
ridurre del 50% rispetto al dato
numerice,
Pertanto I'obiettivo si ritiene
raggiunto al 78%
r . T . S _— . _ Si conferma
N R R Valore della Produzione da Attivita Valore della Produzione da Attivita Obiettivo parzialmente raggiunto N
2 [Risultati economici N N N N 48232739 10% 409.832,30 B85%|_, . valutazione
assistenziale assistenziale all'as% -
1% istanza
Processi interni {in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
5i conferma
Miglioramento dellz qualita’ in medicina [Revisioni protocolli di Medicina Nucleare . R . obiettivo . R N
B N Sy Protocolli revisionati almeno 5 5% 5%|Vedi SAL R obiettivo raggiunto valutazione
nucleare in ottica qualita raggiunto )
1% istanza
si fi
Riduzione lista di attesa delle . . L . . 3 obiettivo - . ! conferma
L . N Incremente del numero di esami Numero delle scintigrafie miocardiche. |Maggiore del 5% rispetto al 2021 5% 5% N obiettivo raggiunto valutazione
scintigrafie miocardiche stress-rest raggiunto ..
1% istanza
Siveda documentazione
Formalizzazione del Gruppo di Lavoro " -
S . . L c/o UDSD Qualita e _— Si conferma
R Costituzione del Gruppo di Lavero coinvolto |costituito L i R obiettivo . N N
5 |PDTA Parkinson o R N - ~ . ., |vediindicatore 5% sicurezza del paziente, N obiettivo raggiunto valutazione
nella stesura del PDTA e inizio dell'attivita |Almeno 2 incontri verbalizzati entro il N - raggiunto -
benessere organizzativo 1% istanza
31/12/2022 -
e accreditamento
5i veda documentazione
Condivisione PDTA Entro il 31/10 c/o UOSD Qualita e abicttivo Si conferma
6 |PDTA Sepsi Individuazione Indicatori Entro il 31/10 vedi indicatore 5% sicurezza del paziente, ragziunto obiettivo raggiunto valutazione
Presentazione indicatori alla Direzione Entro il 31/12 benessere organizzativo ee 1% istanza
e accreditamento
Aggiornamento delle sezioni del sito Almeno due aggiornamenti/anno con bietti 5i conferma
obiettivo
7 |Sito internet aziendzle relative ai dati dell'UO e del gestionale mail inviate all'UD Comunicazione vedi indicatore 5% 5% it obiettivo raggiunto valutazione
relativamente a progetti e pubblicazioni  |(anche in assenza di aggiornamenti) rageiunto 1% istanza
si fi
~ ~ o |Autovalutazione da parte della UO e scheda N o obiettivo . ~ con érma
8 |Autorizzazione Requisiti Minimi o N Entro il 30/09 vedi indicatore 5% N obiettivo raggiunto valutazione
di prima valutazione raggiunto .
1% istanza
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso
entro il 30/09/2022 a cura del personale del comparto
1- Revisione aggiornamento procedure |del Dipartimento Chirurgico;
L . L o _|e percorsi in usg; 2- Presentazione di un cronoprogramma della .
Migliorare i processi assistenziali correlati N ~ ~ N N N B . Si conferma
- . A B N N B 2- Presentazione programma di diffusione aziendale della procedura aggiornata entro il obiettivo o R N
9 |Miglioramento qualita dell'assistenza  |alla gestione degli accessi vascolari e 25% _ obiettivo raggiunto valutazione
fondi diffusione per UO; 30/09/20232; raggiunto 1ist
rofondi istanza
P 3- Realizzazione della diffusione per 3-Realizzazione della diffusione per » 80% del personale
uo comparto area sanitaria assegnato per U.0. efo Servizi
entro il 15/12/2022 come da appositivi verbali inviati
alla Direzione Area Infermieristica
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso
entro il 30/09/2022 a cura del personale del comparto
P N del Dipartimento Medico e Dipartimento Percorsi
1- Revisione aggiornamento procedure | o . jerTmeE AT
e percorsi in uso: Geriatrici della Fragilitd/Continuita e Riabilitativi
Migliorare i processi assistenziale " L . 2- Presentazione di un cronoprogramma della L Si conferma
. o N - 2- Presentazione programma di S " 3 } obiettivo o 3 "
10 |Miglioramento qualita dell'assistenza correlato alla gestione del cateterismo diffusione per UO: diffusione aziendale della procedura aggiornata entro il 5% raggiunto obiettivo raggiunto valutazione
vescicale ) p_ N e . 30/08,/2022; E2 1*istanza
3- Realizzazione della diffusione per el L
o 3-Realizzazione della diffusione per » 80% del personale
comparto area sanitaria assegnato per U.0. efo Servizi
entro il 15/12/2022 come da appositivi verbali inviati
alla Direzione Area Infermieristica
Prospettiva dell'utenzo e stakeholder
Riunioni verbalizzate del pool -

N i . . . N R - - N I I " - . 5i conferma
Creazione di un pool di medici Individuazione del pool di medici dipartimentale su argomenti in linea  |Partecipazione di almeno 1 medico ad almeno 3 obiettivo . N N
11" R N N N R e e e _— N L T R N 15,0% N obiettivo raggiunto valutazione

ricercatori su base dipartimentale ricercatori per I'attivita di ricerca d'Istituto |con la strategia della Direzione riunicni dipartimentali raggiunto 1* istonzs
Scientifica
ol p rone dei -
VIUppo & INNOVGZIONE Gl processt Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35,0% 30%

produttivi € organizzativi




DIPARTIMENTO

Responsabile: Dr. Marinelli

SCHEDA DI BUDGET 2022

PROFESSIONI SANITARIE
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO DIRIGENZA PESO NOTE CONTROLLO DI VALUTAZION |VALUTAZION | VALUTAZIONE 2
COMPARTO GESTIONE E DEL CdR E 1° ISTANZA |ISTANZA
Procedure di selezione peril |[Espetamento procedure di selezione per il o o .
o - . L o . . Obiettiva  |Obiettivo  |Si conferma
Economico-finanziario 1|reclutamento del personale |reclutamento del personale infermieristico |Pubblicazione graduatoria Entro il 31/07/2022 10,0% 10,0% - _ ) ..
o ) o . o raggiunto  |raggiunto |valutazione 1° istanza
di assistenza infermieristica |dei presidi di Casatenovo e Cosenza
Estrazione e analisi dati per |1Procedere ad una estrazione tramite SIS L . o )
o ) o . . . . ) Analisi dei dati rilevati di infezione ) . . o
attivita assistenziali in relazione ai pz trattati con Cateterismo . ) Elaborazione report sui dati relativi L o .
X . . ) ) urinaria accertata e correlazione al ) ) . Obiettiva  |Obiettivo  |Si conferma
Processi interni {in termini g 2|correlate al cateterismo Vescicale ) ) al secondo quadrimestre entro il 10,0% 10,0% [Vedi SAL . . ) ..
- i o . o . |Cateterismo Vescicale per la K . raggiunto  |raggiunto |valutazione 1° istanza
vescicale per i Presidi 2 - Estrazione dati riferiti a Pz. Trattati in cui ) ) 31/10/2022 per il Por di Ancona
. . A ) . produzione di un report
Marchigiani & stata accertata infezione urinaria
Riorganizzazione UOC
Urologia e attivita di ricovero |Ridefinizione dell'assetto organizzativo Ridefinizione assegnazione risorse . ) Obiettivo  |Chiettivo |Siconferma
A ) : ) T - i Entro il 31/10/2022 10,0% 10,0% |Vedi SAL - i i .
del Piede Diabetico presso il |delle funzioni di assistenza umane, matrice turni raggiunto  |raggiunto |valutazione 1°istanza
POR Ancona
Riorganizzazione UUOO CMI |Ridefinizione dell'assetto organizzativo Ridefinizione assegnazione risorse . . Obiettivo |Obiettivo |Siconferma
a - T - i Entro il 31/10/2022 5,0% 10,0%|Vedi SAL - i i .
e Degenza Post-Acuzie delle funzioni di assistenza umane, matrice turni raggiunto  |raggiunto |valutazione 1° istanza
Condivisione degli assetti organizzativi per |Almeno 2 incontri per ogni presidio o o )
i I N ) . . . ) . . Obiettive  |Obiettivo  [Siconferma
5|Assetti organizzativi uu.oo. e dipartimenti con i responsabilidi  |documentati con la presentazione Entro il 31/12/2022 10,0% 10,0% . _ ) .
I . , . . . - . - raggiunto  |raggiunto |valutazione 1°istanza
funzioni organizzative e progetti trasversali|degli assetti organizzativi
; ) Definizione della proposta di nuovo o o .
Progetto organizzativo ) i ) ) . Obiettivo  |Obiettivo  |Si conferma
assetto organizzativo con relativo Presentazione proposta entro il 31/12/2022 10,0% 10,0% . . . ..
Nuovo Ospedale ) ) raggiunto  |raggiunto |valutazione 1°istanza
fabbisogno di personale
. . . Riorganizzazione area ambulatoriale per la . ) o o o o .
Ottimizzazione attivita N o Revisione assegnazione del Report da inviare alla direzione ) Obiettiva  |Obiettivo  |Si conferma
. parte infermieristica con un progetto ) . . ) 10,0% 10,0% |Vedi SAL . . . ..
ambulatoriale . personale infermieristico e oss sanitaria entro il 30/09 raggiunto  |raggiunto |valutazione 1°istanza
congiunto con la DMPO
Processi esterni {in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Sviluppo e innovazione dei
processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%

organizzativi




DIRIGENZA

PROFESSIONI Responsabile: Dr. Sica SCHEDA DI BUDGET 2022
TECNICHE
PESO NOTE CONTROLLO DA VALUTAZI | VALUTAZI (VALUTAZI
SETTORE OBIETTIVO AZIONMI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA GESTIONE OME DEL ONE1® |OME2*°
CdR ISTANZA |ISTANZA
Economico-finanziario
Processi interni {in termini quantitativi, di efficienza, oppropriatezza e qualita)
Si
. " iraati Definizione della proposta di Obietti Obietti conferma
TOEFILD preanizzative nuovo assetto organizzative con  |Presentazione proposta entro il 31,/13/2022 15% Wedi SAL IE_ e IE_ we valutazio
Nuovo Ospedale ) ) _ raggiunto | raggiunto
relativo fabbisogno di personale ne 1°
istanza
Individuare percorsi utili ad Si
apportare miglioramento nelle Rilevazione e neutralizzazione .
. pRortare mig ‘ ! F »90% Processi di attivits o ~ |conferma
Elevare il livello della prestazioni diagnostiche di elementi che possono ) ) . | Obiettive | Obiettivo B
. A . ) . o T diagnostiche revisionati entro 20% 94% A ) valutazio
qualita. (ricognizione dei processi costituire causa di criticita il 2022 raggiuntao | raggiunto .
coinvelti nella produzione dei dati |nei processi diagnostici. nel
analitici). istanza
Formazione del personale Si
ielll%.lt_lcllafmrat?;_h::j_ Formazione del personale dei due Al 1 a4 i Obietti Obictti conferma
nalist del presidi cl presidi sull'attivita erogata da meno L glornata tlormativa (e 4ol 31/12/2022 15% Vedi SAL IETHVE | URIELIVG | o lutazio
Osimo e Ancaona al fine ogni Presidio per presidio raggiunto | raggiunto .
della interscambialita del nel
persanale istanza
Si
Coinvolgimento del Partecipazione alle attivita di o o conferma
B - B . . e s L Obiettive | Obiettivo B
personale tecnico nelle  |ricerca in cui & coinvolta la UO di |Report sull'attivita svolta vedi indicatore 15% . _ valutazio
T, raggiunto | raggiunto
attivita di ricerca appartenenza ne 1°
istanza
Processi esterni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Sviluppo e r'nnoucrzr'd Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35%




R100103400- 505D
Qualita e sicurezza del

Responsabile : Dr.ssa Ferrara

paziente. Benessere BUDGET 2022
organizzativo e
accreditamento
CETETE TTERTE ST T VALORE PESO PESO NOTE CONTROLLO DI | VALUTAZIONE | VALUTAZIONE |VALUTAZIONE
OBIETTIVO DIRIGENZA | COMPARTO GESTIONE DEL CdR 17 ISTANZA |27 ISTANZA
Processi interni (in termini quantitotivi, di efficienza, oppropriatezza e qualita)
Predisposizione di una bozza di documento da presentare alla
Direzione INRCA. 1l modello di Sistema Gestione Qualité e
Rischio (SGQR) IRCCS INRCA sara un sistema aziendale basato
sulla gestione del rischio, con l'identificazione precoce delle
fonti di rischio, che permetta la prevenzione di possibili Consegna alla . . Si conferma
. . . . L P ) . P . p | . . . _ _g . Obiettivo Obiettivo )
1 [Redazione Modello Risk e Piano criticita e all'individuazione di modalita di gestione di queste. [Produzione dei Documenti in bozza |Direzione INRCA 10,0% Vedi SAL raggiunto raggiunto valutazione 1°
Tale modello dovra rappresentare le due anime dell'Istituto entro APRILE 2022. istanza
(clinica e di ricerca).
Il Piano & la programmazione delle attivita inerenti I'attuazione
del SGOR INRCA.
. . . R . . . - Si conferma
) . . Predisposizione di un documento da presentare alla Direzione |Presentazione documento alla Entro il ) Obiettivo Obiettivo ) .
2 |Redazione Modello Risk e Piano o 5,0% Vedi SAL . . valutazione 1
INRCA. Direzione 31/07/2022 raggiunto raggiunto )
istanza
. Si conf
o messa in atto delle attivitd necessarie al processo di Rilascio certificazione da parte o ) Obiettivo Obiettivo rcon e_rma .
3 |Certificazione 150 . . . vedi indicatore 5,0% Vedi SAL . . valutazione 1
certificazione dell'ente certificatore raggiunto raggiunto )
istanza
Elaborazione PDTA Piede Diabetico e Si conferma
4 Governo Clinico: Coordinamento  Presentazione Gruppi di Lavoro per redazione PDTA sul Piede  [Sepsi e costituzione GdL per PDTA Entro il 10.0% Obiettivo Obiettivo valutazione 1°
attivita PDTA Diabetico, Scompenso, BPCO, Parkinson, Sepsi BPCO, Parkinson e Scompenso 31/12/2022 ’ raggiunto raggiunto istanza
Cardiaco
Partecipaizone al 100% delle Si conferma
o N o e ) N i E ) o Obiettivo Obiettivo *
5 |Partecipazione gestione sinistri Partecipazione alle attivita necessarie per la gestione sinistri  |Riunioni verbalizzate sulla gestione |vedi indicatori 10,0% A A valutazione 1°
o raggiunto raggiunto B
dei sinistri istanza
Si conferma
Audit eventi sentinella ed eventi o . . . ; ; ; _ |verbali di partecipazione agli o . Obiettivo Obiettivo )
6 A Partecipazione agli audit sugli eventi sentinella ed eventi gravi |. ) ) vedi indicatori 5,0% A A valutazione 1°
avversi incontri e fogli presenza raggiunto raggiunto )
istanza
Benessere organizzativo: R R P R
. o . . . . . . Partecipazione alle riunioni per la o o 5i conferma
definizione rapporti di Colalborazione al progetto "umanizzazione" del Comitato di . ) . ) - ) Obiettivo Obiettivo | .
7 A ) . ) o strutturazione e il monitoraggio vedi indicatori 5,0% A N valutazione 1
collaborazione con il Comitato di |partecipazione . raggiunto raggiunto .
o delle attivita. istanza
Partecipazione
_ o o o o o Obiettive Obiettivo 51 conferma
8 |Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF Almeno 1 pubblicazioni vedi indicatore 5% . . valutazione 1°
raggiunto raggiunto B
istanza
B izzativo: 5i fi
en_es_s_ere organlzza o ) Stesura di un progetto di ricerca in collaborazione con la ) o ) Obiettivo Obiettivo rcon e_rma
9 |definizione di un progetto di L . ) Presentazione progetto vedi indicatori 10,0% A A valutazione 1°
i Prof.ssa Olivieri, I'RSPP ed il medico competente raggiunto raggiunto .
ricerca istanza
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Sviluppo e innovazione
dei processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35,0% 30%

organizzativi




DIRIGENZA PROFESSIONI
della RIABILITAZIONE

Responsabile: Dr. Nicolai

SCHEDA DI BUDGET 2022

VALUTAZI | VALUTAZI (VALUTAZI
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE PESO DIRIGENZA PESO NOTE CONTROLLO DI ONE DEL ONE 1* (ONE 2°
OBIETTIVO COMPARTO GESTIONE
CdR ISTANZA |ISTANZA
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriotezza e qualita)
Valorizzazione delle competenze tecnico- R B R ; Si
fessi li e della di ) Modello di presa in carico € gestione P’
pros ?ssmna I £ o8 a- |mer-15|?ne- multidisciplinare ed interdisciplinare in Presentazione del progetto e entro il . Obiettivo | Obiettive | ern:la
1 |multiprofessione ed interdisciplinare R . . _ o | ) ~ ; 15% 15% Wedi SAL R _ valutazion
" N st iabilitati piccoli gruppi degli utenti ricoverati presso |presentazione brochure disfagia |31/10/2022 raggiunto | raggiunto 10
nellapproceio assistenza riabilitativa il CENTRO DIURNO ALZHEIMER (ANCONA) &
della "Persona istanza
Valorizzazione del fabbisogno i
"riahilitative” complessivo dei pazienti Revisione ed implementazione del progetto conferma
2 ricoverati, per classi di prioritd e presentato nell'anno 2021 ed elaborazione |Presentazione della revisione e |entro il 30-11- 15% 15% Obiettivo | Obiettiva valutazion
complessita (Diabetelogia, Nefrologia, progetto per figure appartenenti all'area delle nuove procedure 2022 raggiunte | raggiunto a1t
Cardiclogia, Neurologia, Chirurgia, Logopedisti istanza
Radiclogia, Geraitria)
Almeno due riunieni telematiche
Implementazione del sistema e "modalitd” ) L ogni trimestre (UNA PER OGNI Report dei verbali 5i
. . N R Implementazione delle modalita di o ) )
di supporto a distanza o in presenza di ) R SEDE); almeno una missione in  |entro il 31-12- - - conferma
o o o _|supporto a distanza attraverso riunioni ) ) o . Obiettivo | Obiettiva .
3 |fisioterapisti e/o logopedisti di tutte le sedi . o R R presenza in sede differente dalla |2022, attivazione 15% 15% Wedi SAL R _ valutazion
N A . N telematiche e attivazione di percorsi . ) . raggiunte | raggiunto
Inrca in relazione e sinergia con la o ) _ propria a seconda delle di una missione el
o finalizzati al supporto in presenza L )
Dirigenza necessita prioritarie delle entro 31-10-2022 istanza
DIREZIONI
. . R 5i
nt ) B ) iabilitati Revisione ed implementazione del progetto P’
n _egra_zmn_e '_E presa |_n carlco_rla o a_ va presentato nell'anno 2021 ed elaborazione . entro il . Obiettivo | Obiettivo |~ ern:la
4 |dei pazienti ricoverati presso il P.O. di _ o Presentazione del progetto 10% 15% Wedi SAL R _ valutazion
Osi progetto per figure appartenenti all'area 31/07/2022 raggiunte | raggiunto 10
simo. come Logopedisti ?
istanza
5i
Definizione della proposta di nuovo assetto conferma
. . N B prop . N ) . entro il Obiettivo | Obiettiva K
5 |Progetto organizzative Nuovo Ospedale organizzativo con relative fabbisogno di Presentazione proposta 10% 10% R _ valutazion
31/12/2021 raggiunte | raggiunto
personale el®
istanza
Processi esterni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezzo e qualita)
Sviluppo e innovozione
dei processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35,0% 30%

organizzativi




'R2601500 - SOC
DIREZIONE

Responsabile : Dr. Pranno BUDGET 2022
MEDICA
PRESIDIO CS
PESO PESO NOTE CONTROLLO DI VALUTAZIONE | VALUTAZIONE VALUTAZI
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO ONE 2*
DIRIGENZA |COMPARTO GESTIONE DEL CdR 17 ISTANZA
ISTANZA
Economico-finanziario
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriotezza e qualita)
- . - Si
L ) . Presentazione di un pianc . .
Finalizzazicne procedure medico compentente _ _ |Pianc entro il . - conferma
o . . - o per il controllo del totale dei . Obiettivo Obiettive )
1 |attivita Medico competente in relazione alle cartelle di rischio del R ) R 31/12/2022 e awvio 10% A R valutazion
) dipendenti del POR e awvio o raggiunto raggiunto
dipendente N delle attivita el®
delle attivita N
istanza
Si
Elaboraziene di un documente di sintesi sulle .
. R attivitd della corretta codifica delle SDO e R . . Obiettivo Obiettive con ern:la
2 |Flusso 500 e attivitd ambulatoriale - R Presentazione documento Entro il 30/09/2022 15% 20%|vedi SAL _ R valutazion
sull'utilizzo del Nomenclatore Regionale come raggiunto raggiunto 10
da disposizioni normative regionali ?
istanza
) o ) ) ) Alm-eno due ) Obiettiva Si
Aggiornamento delle sezioni del sito relative ai |aggiornamenti/anno con Obiettivo raggiunto conferma
3 |Sito internet aziendale dati dell'U0 e del gestionale relativamente a mail inviate all'uo vedi indicatore 20% 20% _ R valutazion
N . L ) raggiunto parzialmente al
progetti e pubblicazioni Comunicazione (anche in s0% el”
assenza di aggiornamenti) istanza
Elaborazione di un
documente di verifica sullo 5i
Verifica di " isto dalle di ~__ |stato dell'arte del Presidic I .
. R o Er_l ita ) I auan o_pre&rls e _a £ _|5p05|1|0n| che includa schede di sintesi . Obiettivo Obiettive can ern:la
4 |Autorizzazione Requisiti Minimi regionali in materia di autorizzazione e N L _ R Entro il 30/11/2022 10% 20% _ R valutazion
. in materia di auterizzazione raggiunto raggiunto
accreditamento ) el”
come previsto dal manuale N
. . istanza
regicnale vigente o
documento equivalente
Verifica qualita del servizio, ispezioni cucine 5i
Maonitoraggio sui pasti destinati ai a R - 15P R R Report trimestrale su verifica |1 report a trimestre dal Ohiettivo Ohbiettivo conferma
5 _ ed eventuale aggiornamento del dietetico o . 10% 10% _ R N
degenti B effettuata nel Presidio Il trimestre 2022 raggiunto raggiunto valutazion
ospedaliero 1o
£
Prospettiva dell'vtenza e stakeholder
Sviluppo e
innovazione dei
processi Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%
produttivi e

orognizzativi




'‘R2901500 - SOC

DIREZIONE MEDICA Responsabile : Dr. Colombo BUDGET 2022
PRESIDNO CT
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO PESO NOTE CONTROLLO ";q’:l‘:l;':fl VQI;JUE-I-;‘ZI VQI;JUET;‘ZI
DIRIGENZA COMPARTO DI GESTIONE
CdR ISTANZA | ISTANZA
Economico-finanziario
Processi intemni (in termini quantitativi, di efficienzo, oppropriatezza € qualita)
5
Rizspondere a tutte le azioni I
- . [ . - I . . cenferma
. necessarie all'emergenza sanitaria Relazione da inviare alla Direzione o Obiettivo |Obiettiva )
Emergenza Covid . R R - . Attivazione entro 31.12.2022 15% ~ ~ valutazion
covid in coerenza con i provedimenti |Sanitaria raggiunto |raggiunto 2
e
regionali ed aziendali emessi ad hoc )
istanza
51
Presenza dell'UOC di Pneumoclogia Partecinazi lle riunioni dell P inal i1 50% dell Obistti Obistti conferma
alle riunioni delle Unita di Crisi ASST a_ ?cl?aziopea € riunfont aetie _res_enz_a inaimeno ! Blle Verbali delle riunioni 15% IE_ e IE_ VO valutazion
Unita di Crisi riunicni raggiunto |raggiunto .
Lecco el
istanza
Si
- . _ . . - B N . . conferma
Apertura Ambulatori di Pneumologia . o Messa a disposizione di almeno 8 Attivazione degli slot dedicati entro Obiettivo |Obiettivo )
o Presenza degli slot dedicati . ) o 15% R R valutazion
classe A presso Presidio di Merate urgenze,/settimana il mese di giugno 2022 raggiunto |raggiunto 1
e
istanza
Si
C lid to del di Verifica dei ti di st i Verifiche ispettive int i ti f
on?cr idamento de percorso_ i eri |c_a ei ;?un i |5_ c_rccaggloe ) _erl iche ISFIE ive in e_rne neipunti | e 2 verbali relativi alle Obiettive | Obiettiva |<°" ern:la
gestione del farmaco ad alte livello  |detenzicne di elettroliti concentrati e |di stoccaggio e detenzione . ; B 10% 50% R R valutazion
_ R N ) _ o verifiche ispettive effettuate raggiunto |raggiunto
di attenzione di farmaci a temperatura controllata |identificati el®
istanza
. P - 5i
Aggiornamento delle sezioni del sito al d . ny .
o R relative ai dati dell'UO e del n‘_letm _ ue aggllornamen I_ anl:w can o Obiettivo |Obiettivo con ern:la
Sito internet aziendale . B ) mail inviate all'UO Comunicazione |vedi indicatore 10% 20% _ _ valutazion
gestionale relativamente a progetti e . ) ~ . raggiunto |raggiunto .
. {anche in assenza di aggiornamenti) el
pubblicazioni )
istanza
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Sviluppo e innovazione dei proceithedu di valutozione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%




'R3611500 - 50C

DIREZIONE . .
Responsabile : Dr. Luzi BUDGET 2022
MEDNCA PRESIDI
AN FEAP
PESO PESO NOTE CONTROLLO | VALUTAZIONE | VALUTAZIONE | VALUTAZIONE
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO
DIRIGENZA | COMPARTO DI GESTIONE DEL CdR 17 ISTANZA 27 ISTANZA
Coordinamento e vigilanza delle attivita di .
t lutazi Report ttivita di di ¢ iunioni effettuats Obietti bietti Si conferma
1 |Autorizzazione Requisiti Minimi a_u DYE u EZ‘DHE_ R . S ) =u sttivita o coordinamento € riuniont efetiuats vedi indicatore 5% vedi SAL IE_ wa o ‘E_ wa valutazione 1%
Riunioni per la discussione delle schede di entroil 31/12 raggiunto raggiunto istanza
autovalutazione
Predisposizione istruttoria sul piano di recupero Redazione istruttoria sul piano di recupero Entro il mese di giugno 5 conferma
3 monitoraggio tempi attesa prestazioni  |Partecipazione agli incontri indetti dalla Regione Marche|Partecipazione al 100% degli incontri regionali Partecipazione al 100% degli incontri o Obiettivo obiettivo valutazione 1°
ambulatoriali e ricovero Monitoraggio andamento liste d'attesa Report di monitoraggio nel rispetto delle scadenze Report come da indicazioni regionali raggiunto raggiunto ietanza
regionali da inviare alla Direzione Sanitaria
Report su attivita di richiesta ¢ 5i conferma
R . R o wvalutazione sociale della richiesta dei reparti di Ancona R R o " K o ) Obiettivo obiettivo R
3 |valutazione sociale dei pazienti N Effettuazione valutazione della richiesta valutazione della tempistica di 5% 20% R N valutazione 1%
e Osimo ~ raggiunto raggiunto -
risposta istanza
Riorganizzazione dell'attivita N
& R N T Presentazione proposta di riorganizzazione dell'attivita .
ambulatoriale dei presidi di Ancona, ) A . . — — Si conferma
N o ambulatoriale per i presidi marchigiani in . . ~ Obiettivo obiettivo R
4 |Osimo e Fermo ai fini di una . . - Presentazione proposta entro il 30/08/2022 5% vedi SAL R N valutazione 1°
) K R K . collaborazione con |z Direzione delle Professioni raggiunto raggiunto )
razionalizzazione delle risorse e degli . istanza
B o Sanitarie
spazi dedicati
- , . : , o . . i . si conferma
Corretto utilizzo e smaltimento degli moniteraggio e vigilanza al fine del corretto utilizzo e . . Obiettivo obiettivo R
5 . . N N e N Presentazione report Entroil 31/12/2022 5% 10% R N valutazione 1°
antisettici e disinfettanti smaltimento degli antisettici e disinfettanti raggiunto raggiunto st
istanza
" Audit con le UUOO dei Presidi marchigiani sulla corretta B . Obiettivo obiettivo sl confe_rma
6 |Corretta codifica delle SDO e Almeno un audit per UO Entroil 31/12/2022 5% R N valutazione 1°
codifica delle SDO raggiunto raggiunto )
istanza
Presa in carico di parte delle attivita Effettuazione attivita di controllo delle apparecchiature Obiettivo obiettivo 5i conferma
7 |oggi affidate all'esterno della Fisica radiologiche, a seguito della acquisizione degli Report di controllo Entroil 31/12/2022 5% R N valutazione 1°
N I _ raggiunto raggiunto B
Sanitaria strumenti di misuraziong istanza
A?cordo di ED”E-ht}r‘E-ZIDI:IE- con il Presentazione proposta di accordo di collaborazione per . . R Obiettivo obiettivo s cum‘e_rma
8 |Distretto per attivitad individuate della e e Presentazione proposta entro il 31/10/2022 5% Vedi SAL R N valutazione 1°
T le attivita di dignity care raggiunto raggiunto .
Direzione istanza
. . Definizione della proposta di nuovo assetto . . Obiettivo obiettivo si cum‘e_rma
9 |Progetto organizzativo Nuovo Ospedale L N B . Presentazione proposta entroil 31/12/2022 5% R N valutazione 1°
organizzativo con relativo fabbisogno di personale raggiunto raggiunto st
istanza
) ) ; ) R - . L L ) ) - ) ) L L si conferma
Monitoraggio sui pasti destinati ai Verifica qualita del servizio, ispezioni cucine ed Report trimestrale su verifica effettuata in tutte le sedi B Obiettivo obiettivo R .
10 R - i K N o 1 report a trimestre 5% 20% B - valutazione 1
degenti eventuzle aggiornamento del dietetico ospedaliero marchigiane raggiunto raggiunto istanza
. . - s . . o - 5i conferma
o B o Avvio del sistema di traccizahilita nella gestione dei R e R . R . . Obiettivo obiettivo R
11 |Servizio sorveglianza sanitaria e b . . N Invio reportistica ai reparti Invio report trimestrali 5% 20% N . valutazione 1%
rifiuti sanitari pericelosi CER 180-103 raggiunto raggiunto N
istanza
e . 5i conferma
B L o . R o Obiettivo obiettivo R
12 |Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF Almeno 1 pubblicazioni vedi indicatore 5% R N valutazione 1°
raggiunto raggiunto N
istanza
Invio documento alla direzione Si conferma
N _ B . Analisi dei report bimestrali inviati dal Dipartimento Presentazione Documento di Analisi nel guale vengono  |sanitaria entro 20 gg dalla ricezione Obiettivo obiettivo R .
13 |Monitoraggio attivita sala operatoria N - ~ . . N - 5% - ~ valutazione 1
Chirurgico riportate eventuali azioni correttive del report del dipartimento raggiunto raggiunto istanza
chirurgico
Praspettiva dell'utenza e stakeholder
Sviluppo €
innovazione dei
Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 353 30%
processi produttivi

€ organizzativi




PIRAMIDATI

Ricercatore: Roberta Bevilocqua
PIRAMIDE DEI RICERCATORI . q \ BUDGET 2022
Responsabile : Dott.ssa Lattanzio
NOTE VALUTAZI VALUTAZI
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO CONTROLL ONE DEL VALUTAZION ONE 2°
COMPARTO om CdR E1°ISTANZA T
GESTIONE
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Si
I Obietti conferma
i t i 1ettivo
parametri bibliografici cuj'rns_egmm_er_u ovaloerTt | ean vedi indicatore 25% 30 150% valutazio
bibliometrici raggiunto
ne 1°
istanza
Partecipazione a S
handi di ri tazi di th o L conferma
) ar_u i |_r|cer_ca ) presen azm?e i un progetto Obiattivo| Obiettivo '
Ricerca a progetto regionali, nazionali, come coordinatore o come almeno 1 25% B . valutazio
europei ed partner raggiunto|raggiunto ne 1°
extraeuropei istanza
Si
Pi di svil icul del |P tazi del e . conferma
_|an-:r i svi upp_o curr|cu_ are del _resen ?zn:tne e ) ) o Obiattivo| Obiettiva '
ricercatore nel rispetto di quanto [piano di sviluppo del |Presentazione piano vedi indicatore 25% | i valutazio
previsto dal DM 164,/2019 proprio CV raggiunto| raggiunto ne 1°
istanza
Si
Supporto alla . | ’ obiettivolobietti conferma
e Direzi Scientifi Ri i rtecipazi . iettivo iettivo .
Attivita scientifica rezione scien I | Elazione su -apa ecipazione vedi indicatore 25% valutazio
per la presentazione |alla progettazione raggiunto|raggiunto .
proposte progettuali nel
istanza




PIRAMIDE DEI Di dente: Fi Bianchi
ipen ene. ranca Bianchi . BUDGET 2022
RICERCATORI Responsabile : Dott.ssa Lattanzio
PESO VALUTAZIOME | VALUTAZIONE 1° VALUTAZIONE 2°
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO
COMPARTO DEL CdR ISTANZA ISTANZA
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Predisposizione richieste di
autorizzazione alla missione,
compatibilmente con restrizioni legate
Gestione delle richieste di P i o o g_ inserimento file o o .
o o ] i o alla pandemia, emissione biglietteria \ Obiettiva Obiettivo Si conferma
Missioni per attivita di ricerca autorizzazione alla missione, o i i Cogest dell'80% 25% i . i .-
o i o ferroviaria, collaborazione con agenzia o raggiunto raggiunto valutazione 1° istanza
biglietteria aerea e ferroviaria o e . delle richieste
diviaggio per biglietteria aerea e
inserimento costi previsionali in file
Cogest
Collaborazione con i ricercatori alla Collaborazione alla stesura RdA, inserimentao file o o A
. o o ) . . . . i i i Chiettivo Obiettivo Siconferma
Acquisti per progetti di ricerca Richieste di Acquisto di beni servizi protocollazione e inserimento Cogest dell'80% 25% i _ . .-
o N . L L raggiunto raggiunto valutazione 1° istanza
per attivita di Ricerca dell'impegno di spesa in file Cogest delle richieste
Collaborazione alla stesura RdR,
Collaborazione con i ricercatori alla protocollazione e inserimento inserimento file o o A
Reclutamento personale per o ) N . L \ Obiettivo Obiettivo Si conferma
L Richieste di Reclutamento Personale |dell'impegno di spesa in file Cogest per |Cogest dell'80% 25% i . i .-
attivita di ricerca o o . o raggiunto raggiunto valutazione 1° istanza
di Ricerca tutte le UUOO di ricerca, in delle richieste
collaborazione con I'UO Cogest
Supporto all'attivita scientifica di |Partecipazione alle attivita richieste N o Obiettivo Obiettivo Si conferma
i o L Report sull'attivita svolta vedi indicatore 25% . . . o
Istituto dalla Direzione Scientifica raggiunto raggiunto valutazione 1% istanza




Dipendente: Barbara Carrieri

PIRAMIDE DEI RICERCATORI . . BUDGET 2022
Responsabile : Dott.ssa Lattanzio
PESO NOTE CONTROLLO | VALUTAZIO | VALUTAZIONE | VALUTAZIONE 2
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO
COMPARTO DI GESTIONE MEDELCAR| 1" ISTANZA ISTANZA
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Partecipazione al
. ) o ) p_ . % di raggiungimento degli o o Siconferma
Coinvolgimento nelle attivita raggiungimento agli 0 i ) . obiettive |obiettivo . .
. = . i obiettivi dell'uo di maggiore o uguale al 90% 35% 98,7% ) A valutazione 1
dell'U0 assegnata obiettivi dell'uo di ) raggiunto  |raggiunto )
i assegnazione istanza
assegnazione
o . Partecipazione alle attivita . . . o o Siconferma
L . Partecipazione attiva alle A ) . . |Relazione sul coinvolgimento obiettivo  |obiettivo . .
Capacita di operare in rete ) delle Reti IRCCS in cui I'INRCA & o . 30% ) A valutazione 1
Reti IRCCS B nelle attivita delle Reti IRCCS raggiunto  |raggiunto )
coinvolta istanza
e _ |Partecipazione alle attivita o o Siconferma
Supporto all'attivita scientificadi | o . L obiettivo  |obiettivo .
y richieste dalla Direzione Report sull'attivita svolta vediindicatore 35% ) A valutazione 1°
Istituto raggiunto |raggiunto

Scientifica

istanza




PIRAMIDE DEI Dipendente: Giacomo Cucchieri
P - ola _ BUDGET 2022
RICERCATORI Responsabile : Dott.ssa Lattanzio
VALORE PESO NOTE CONTROLLO | VALUTAZIO | VALUTAZIONE | VALUTAZIONE
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE
OBIETTIVO COMPARTO DI GESTIOME ME DEL CdR 17 ISTANZA 27 ISTANZA
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Partecipazione al |% di
raggiungimento raggiungimento Si conferma
Coinvolgimento nelle attivita gg _g o gg_ g o maggiore o obiettivo obiettivo ) .
dell'UO asseenata agli obiettivi degli obiettivi ueuale al 50% 30% 100% ragziunto ragEiunto valutazione 1
& dell'U0 di dell'Uo di & Be g8 istanza
assegnazione assegnazione
Partecipazione alle .
e e o i e s o o Si conferma
Supporto all'attivita scientifica di  [attivita richieste  |Report sull'attivita o obiettivo obiettivo ) .
i o vedi indicatore 35% i ) valutazione 1
Istituto dalla Direzione svolta raggiunto raggiunto )
i . istanza
Scientifica
i Invio relazione alla
Implementazione o
i o Direzione
dei progetti di o ]
) Scientifica sullo o o Si conferma
o Ricerca Corrente e . i obiettivo obiettivo i .
Attivita scientifica o stato dell'arte Entro il 31/12 35% ) i valutazione 1
finalizzata come da raggiunto raggiunto

GANT-T di
progetio

delle attivita svolte
per i progetti di
ricerca

istanza




Ricercatore: Mirko Di Rosa

BUDGET 2022
PIRAMIDE DET RICERCATOR! Responsahile : Dott.sso Lattanzio
NOTE
SETTORE OBIETTIVO AZIONMI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO CONTROLLO DI VALUTAZIONE | VALUTAZIONE | VALUTAZIONE
COMPARTO DEL CdR 1° ISTANZA 2° ISTANZA
GESTIONE
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
. ; . 5i conferma
R . conseguimento valori o obiettivo A
parametri bibliografici o o IF>20 vedi indicatore 35% 59,40 |297% ) valutazione 1°
bibliometrici raggiunto )
istanza
Supporto alla Direzione . .
i conferma
o scientifica per la Relazione sulla partecipazione o ohiettivo ohiettivo A
Attivita scientifica . _ vedi indicatore 30% ) ) valutazione 1°
presentazione proposte alla progettazione raggiunto raggiunto =t
progettuali 1stanza
Fiano di sviluppo curriculare del . 3 . o o 5i conferma
. . . Presentazione del piano di : i A obiettivo obiettivo . .
ricercatore nel rispetto di quanto | | i Presentazione piano vedi indicatore 35% ) ) valutazione 1
sviluppo del proprio CV raggiunto raggiunto

previsto dal DM 164/2019

istanza




PIRAMIDE DEI Rii tore: Paolo Fabhietti
icerca DJ'T_'I aolo Fabbietti . BUDGET 2022
RICERCATORI Responsabile : Dott.ssa Lattanzio
SETTORE OBl VO AZIONI INDICATORE VALORE |PESO NOTE CONTROLLO | WVALUTAZIONE |VALUTAZIONE |VALUTAZIONE
OBIETTIVO [COMPARTO DI GESTIONE DEL CdR 17 ISTANZA 2* ISTANZA
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
. . . - 5i conferma
R . conseguimento valori vedi chiettivo A .
parametri bibliografici L . IF=20 o 35% 45 40 227% i valutazione 1
bibliometrici indicatore raggiunto .
istanza
Supporto alla Direzione Relazione sulla di bietti bietti 5i conferma
Aftivita scientifica Scientifica per la presentazione |partecipazione alla ‘_'rE _I 30% e IE_ e ° IE_ we valutazione 1*
B : indicatore raggiunto raggiunto B
proposte progettuali progettazione istanza
Piano di sviluppo curriculare del i conferma
i pp_ i Presentazione del piana di Presentazione wedi obiettivo chiettivo A
ricercatore nel rispetto di quanto ) B i . 35% ) i valutazione 1*
sviluppo del proprio CV piano indicatore raggiunto raggiunto

previsto dal DM 16472019

istanza




PIRAMIDE DEY

RICERCATOR! Dipendente: Elisa Felici BUDGET 2022
Responsabile : Dott.ssa Lattanzio
VALORE PESO NOTE VALUTAZIONE |VALUTAZIONMNE | VALUTAZIONE
SETTORE OBIETTIVO AFIONI INDICATORE CONTROLLO
OBIETTIVO COMPARTO DEL CdR 17 ISTANZA 2° ISTANZA
D1 GESTIONE
Prospettiva dell'vtenza e stakeholder

B } . Partecipazione al %di_rag_g'lur_‘ug_’lmento i N L Si conferma
Coinvolgimento nelle attivita o - .. . |degli ohiettivi maggiore o obiettivo obiettivo . .

dell'UD . raggiungimento agli ohiettivi dell'U0 di e al 50% 30% 100% ) i valutazione 1

£ assegnata = i uguale a
£ dell'U0 di aszegnazione ) £ raggiunto raggiunto istanza
assegnazione

e Partecipazione alle attivita o . s Si conferma
Supporto all'attivita scientifica L L Report sull'attivita o obiettivo ohiettivo X .

di Istitut richieste dalla Direzione it vedi indicatore 35% ] - valutazione 1

i Istituto Scientifics svolta raggiunto raggiunto ictanza
Invio relazione alla
Idmplementaz'lu:rne dei progetti D'lrlnlzziu:rne Su;'lelr;t'lﬂca it _ Si conferma
e iRi C t tat 'art i obiettivo obiettivo .
Attivita scientifica _I ||_:er|:a prrente e i sutio s a_u:_r ,E 2 Entroil 31/12 35% valutazione 1°
finalizzata come da GANT-T di  |delle attivita svolte raggiunto raggiunto

progetto

per i progetti di
ricerca

istanza




PIRAMIDE DEI Ricercatore: Marco Malavolta

, , BUDGET 2022
RICERCATORI Responsabile : Dott.ssa Lottanzio
e T e e T T o PESD NOTE CONTROLLO | VALUTAZIONE | VALUTAZIONE | VALUTAZIONE
COMPARTO DI GESTIONE DEL CdR 1° ISTANZA 2° ISTANZA
Prospettiva dell'utenzo e stakeholder
. . _— Si conferma
R . conseguimento valori o Obiettivo i
parametri bibliografici L . IF=20 vedi indicatore 25% 27,2 136% i valutazione 1*°
bibliometrici raggiunto A
istanza
Otteni t Si fi
L . ] Enlr‘nen ° Ottenimento di almeno 1 o Obiettivo Obiettivo Leen e_rma
Capacita di attrarre risorse finanziamento per . i vedi indicatore 25% i i valutazione 1*
o finanziamento raggiunto raggiunto )
attivita di ricerca istanza
Fiano di sviluppo curriculare del |Presentazione del o o 5i conferma
. ] ] . L . - A Obiettivo Obiettivo ) .
ricercatore nel rispetto di guanto |piano di sviluppo del |Presentazione piano vedi indicatore 25% unt unt valutazione 1
raggiunto raggiunto
previsto dal DM 164/2019 proprio CV 28 28 istanza
Parteci i lle attivita |Relazi | 5i fi
e } Partecipazione attiva 2 eclp?zlone? ea_ e E-EEIan_‘ =u Obiettivo Obiettivo Leen e_rma .
Capacita di operare in rete ) delle Reti IRCCS in cui coinvolgimento nelle 25% i i valutazione 1
alle Reti IRCCS raggiunto raggiunto

I'INRCA € coinvalta

attivita delle Reti IRCCS

istanza




PIRAMIDE DEI  Ricercatore: Francesco Piocenza BUDGET
RICERCATORI  Responsabile : Dott.ssa Lattanzio 2022
NOTE
SETTORE OBETTIVO AZIONS INDICATORE VALORE PESO CONTROLLO VALUTAZIONE | VALUTAZIONE | VALUTAZIONE
OBIETTIVO |COMPARTO DEL CdR 17 ISTANZA 27 ISTANZA
DIl GESTIONE
Prospettiva dell'utenza e stokeholder
. i . . Si conferma
o . conseguimento valori vedi ohiettivo A
Parametri bibliografici . . IF=20 . 25% 22,2 111% i valutazione 1%
bibliometrici indicatore raggiunto |
istanza
Piano di sviluppo B
. i i _ i i o o 51 conferma
curriculare del ricercatore  |Presentazicne del piano di ] ] vedi obiettivo obiettivo _ .
) . ) i Presentazione piano o 25% A A valutazione 1
nel rispetto di quanto sviluppo del proprio CV indicatore raggiunto raggiunto istanza
previsto dal oM 164,/2019
5 rt lla Direzi
Su_ppir_f_cra = IIFEZIDHE Relazione sulla di bietti 51 conferma
Attivita scientifica clentt IE? peria partecipazione alla ?re _I 25% 2 100% © IE_ o valutazione 1%
presentazione proposte ) indicatore raggiunte |
) progettazione istanza
progettuali
Implementazione dei Invic relazione alla B
o o L i o o Si conferma
e progetti di Ricerca Corrente |Direzione Scientifica Entro il ohiettivo chiettivo _ .
Attivita scientifica e , i 25% i i valutazione 1
e finalizzata come da GANT-T|sullo stato dell'arte dei |31/12 raggiunto raggiunto

di progetto

progetti

istanza




Dipendente: Flavia Piccinini

PIRAMIDE DEI RICERCATORI R ) BUDGET 2022
Responsabile : Dott.ssa Lattanzio
TETT o o ST R VALORE PESD NOTE CONTROLLO | VALUTAZIOMNE | VALUTAZIOME | VALUTAZIONE
OBIETTIVO COMPARTO D1 GESTIONE DEL CdR 1° ISTANZA 2° ISTANZA
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
organizzazione gfo l:rrga;_lzzazmrle Z’(_D tudi bistti bistti 5i conferma
Capacita di operare in rete coordinamento di studi con coor -Ir-IEI'TIErI-D LSt I_ch vedi indicatore 35% ° IE_ wo o IE_ e valutazione 1*
; B gruppi interni ed esterni raggiunto raggiunto R
altri gruppi . istanza
all'lstituto
Coinvolgimento nelle attivita Par‘tn-ec Ip?ZIDnE ! L % c_“ r_ag_glungilmenjco degli maggiore o obiettivo obiettivo 3 confe_rma
, raggiungimento agli obiettivi |obiettivi dell'U0 di 30% 100% ) ) valutazione 1*
dell'U0 assegnata - ) ) I uguale al 90% raggiunto raggiunto .
dell'U0 di assegnazione assegnazione istanza
e an e _|Partecipazione alle attivita L - 5i conferma
supporto all'attivita scientifica di | o e o chiettivo ohiettivo A
) richieste dalla Direzione Report sull'attivita svolta vedi indicatore 35% ) ) valutazione 1*
Istituto raggiunto raggiunto

Scientifica

istanza




PIRAMIDE DEI Ricercatore: Marco Socci

, , BUDGET 2022
RICERCATOR! Responsabile : Dott.ssa Lattanzio
NOTE
SETTORE OREFTIVG AZIONS ININCATORE VALORE |PESO CONTROLLO VALUTAZIONE | VALUTAZIONE | VALUTAZIOMNE
OBIETTIVO | COMPARTO DEL CdR 17 ISTANZA 27 ISTANZA
DI GESTIOME
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
. i . . 51 conferma
. o conseguimento valori vedi ohiettivo i
parametri bibliografici o . IF=20 o 25% 73,20 366% i valutazione 1*
hibliometrici indicatore raggiunte |
istanza
Sottomissione di un
Partecipazione a bandi di o o 51 conferma
) i i _ i _ | progetto come cbiettivo chiettivo _ .
Ricerca a progetto ricerca regionali, nazionali, i almeno 1 25% i i valutazione 1
B . coordinatore o come raggiunto raggiunto |,
europei ed extraeuropei istanza
partner
Piano di sviluppo curriculare del i i i i o o 51 conferma
) ) ) Presentazione del pianc di ) ] vedi obiettivo obiettivo ) .
ricercatore nel rispetto di quanto i del o OV Presentazione piano |_ dical 25% sunh sunt valutazione 1
previsto dal DM 164/2019 sviluppo del proprio indicatore raggiunto raggiunte |
Implementazione dei Invio relazione alla B
- . e . — . i conferma
Attivits scientifi progetti di Ricerca Corrente |Direzione Scientifica |Entro il - ohiettivo ohiettivo lutazi 10
vita stientitica g finalizzata come da GANT- |sullo stato dell'arte  |31/12 raggiunto raggiunto vailtaziens

T di progetto

dei progetti

istanza




PIRAMIDE DE}

Ricercatore: Vera Stara

, ) BUDGET 2022
RICERCATORI Responsabile : Dott.ssa Lattanzio
NOTE
SETTORE OB VO AZIONI INDICATORE VALORE PESO CONTROLLO VALUTAZIONE | VALUTAZIONE | VALUTAZIONE
OBIETTIVO | COMPARTO DEL CdR 17 ISTANZA 27 ISTANZA
Dl GESTIOME
Prospettivo dell'utenzo e stakeholder
B i B ohiettive  |5i conferma
o o conseguimenta valori vedi A A
parametri bibliografici s . IF=20 o 25% 22 110%| raggiunto |valutazione 1¥
bibliometrici indicatore - )
parzialmente |istanza
Ottenimento
Partecipazione a bandi di ] ) . o o 5i conferma
) ) . R . . |finanziamento per vedi obiettivo obiettivo . .
Ricerca a progetto ricerca regionali, nazionali, N 25% B B valutazione 1
B i almeno un progetto di |indicatore raggiunto raggiunto |,
eurcpei ed extrasuropei B istanza
ricerca
Pi di svil icul del Si f
_|an0 LS upp_u:» currlcu_ arede Presentazione del piano di A 3 vedi ochiettivo ohiettivo Leon e_rma
ricercatore nel rispetto di quanto i ) Presentazione piano | . 25% ) ) valutazione 1*
i sviluppo del proprio CW indicatore raggiunto raggiunto ||
previsto dal DM 164/2019 istanza
Implementazione dei Invio relazione alla B
L o R i o o Si conferma
e e progetti di Ricerca Corrente |Direzione Scientifica [Entro il chiettivo obiettivo _ .
Attivitad scientifica i . 25% A A valutazione 1
e finalizzata come da GANT- [sullo stato dell’arte 31/12 raggiunto raggiunto

T di progetto

dei progetti

istanza




PIRAMIDE DEI

i H ] i BUDGET 2022
RICERCATOR! Dipenden h‘_? Valentina Tomboielﬂ
Responsabile ; Dott.ssa Lottanzio
NOTE
T . ot e R VALORE PESO ST VALUTAZIONE | VALUTAZIONE | VALUTAZIONE
OBIETTIVO | COMPARTO DEL CdR 1° ISTANZA 2° ISTANZA
Dl GESTIONE
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Partecipazione al % di raggiungimento degli maggiore o . s Si conferma
Coinvelgiment lle attivits obiettivo obiettivo
dD;F:ZEImE” D:E E athvita raggiungimento agli obiettivi |obiettivi dell'UO di uguale al 30% 100% i ) valutazione
£ assegnata
£ dell'U0 di assegnazicne assegnazione 0% raggiunto raggiunto 1° istanza
Partecipazione alle attivita - . Si conferma
Supporto all'attivita scientificadi | . P o T vedi obiettivo obiettivo .
etitut richieste dalla Direzione Report sull'attivita svolta indicat 35% i i valutazione
stituto indicatore
Scientifica raggiunto raggiunto 1°istanza
Implementazicne del progetti |Invio relazione alla Direzione i
- I . . PR coae Si conferma
e e di Ricerca Corrente e Scientifica sullo stato dell'arte|Entro il ohiettivo obiettivo
Attivita scientifica ) . . ) 35% valutazione
finalizzata come da GANT-T |delle attivitd svolte peri 31/12 raggiunto raggiunto
di progetio progetti di ricerca 1% istanza




POR CASATENOVO

R2900100 - SO5D
CARDIOLOGIA
RIABILITATIVA CT

Responsabile : Dr. Serra
Direttore Dipartimento: dr. Colombo

BUDGET 2022

PESO PESO VALUTAZIONE  VALUTAZIONE | VALUTAZIONE
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO NOTE CONTROLLO DI GESTIONE
DIRIGENZA COMPARTO DEL CdR 17 ISTANZA 2° ISTANZA
. N . N _ - _— Si conferma
. . Risultati Maggiore attenzione nel  |Costo Beni sanitari fvalore chiettive N
Economico-finanziario 1 . . R N ) 1,78% 10% 5% 1,5% 118,2% . valutazione 1°
economici consumo dei Beni sanitari |della Produzione raggiunto N
istanza
5i conferma
Risultati valore della Produzione  |Valore della Produzione da obiettivo .
2 . . R N . - - 168.781 10% 172042 49 101,9% N valutazione 1°
economici da Attivita assistenziale |Attivitd assistenziale raggiunto .
istanza
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, oppropriatezza e qualita)
5i conferma
mantenimento . ~ . N . obiettivo N
3 n. esami reg. ECG dinamici =>400 registrazioni 5% 398,00 99,5% N valutazione 1°
offerta utenza ragegiunto .
istanza
. _— Si conferma
mantenimento R o chiettive ~
4 n. esami classe >100 prestazioni 5% 104,00 104,0% N valutazione 1°
offerta utenza raggiunto -
istanza
R Mantenimento dell'attivita di  |>=B0% delle richieste di consulenza effettuate a partire . . Si conferma
mantenimento - - N R obiettivo obiettivo -
5 N consul. Merate consulenza cardiclogica presso|dal 01/07/2022, come da attestazione del Responsabile 53 N ) valutazione 1°
collzborazione ) R N B A N ) o raggiunto raggiunto N
il presidio di Merate dell'U0 Pneumelogia, salve impedimenti oggettivi istanza
Corso Emergenza- (corso teorico-pratico con N
u I rticolare f Esecuzi Imeno 2 bietti pietti i conferma
[ rger:wza n? @ pa .IEE_’ ar-e ctcus . s?c_uzlf:me Forsecon aimEnS 2 imeno 25 partecipanti nelle due edizioni 53 ° \e_ e o IE_ e wvalutazione 1°
Cardiclogia sull'aritmia rivolto ai edizioni raggiunto raggiunto istanza
Cardiovascolare |professionisti del Presidio
Aggiornamento delle Almenc due
Sito internet sez'[cmi c!el sito relative ai -agg_'\ornamleﬂt'\fanno ?Dﬂ I-’ﬂa-ll o obiettive obiettivo i ccmfe_rma
7 . dati dell'U0 e del inviate alI'U0 Comunicazione |vedi indicatore 5% ) ) valutazione 1°
aziendale R N N K raggiunto raggiunto N
gestionale relativamente a |(anche in assenza di istanza
progetti e pubblicazioni aggiornamenti)
Costituzione del Gruppo di |[Formalizzazione del Gruppo di Si veda documentazione c/o Si conferma
PDTA Scompenso  [Lavoro coinvelto nella Lavoro costituito S UOSD Qualits e sicurezza del obiettivo obiettivo N .
8 N o N B ___|vedi indicatore 5% ) N ) valutazione 1
Cardiaco stesura del PDTA e inizio  |Almenc 2 incontri verbalizzati paziente, benessere raggiunto raggiunto istanza
dell'attivita entro il 31/12/2022 organizzativo e accreditamento
1- Revisione aggiornamento procedure & percorsi in uso
entro il 30/09/2022 a cura del personale del comparto
1- Revisione aggiornamento del Dipartimento Chirurgico;
- Migliorare i processi procedure e percorsi in uso; 2- Presentazione di un croenoprogramma della diffusione .
Miglioramento | L R N T B N o o Si conferma
g ualits assistenziali correlati alla |2- Presentazione programma di (aziendale della procedura aggiornata entro il 20% chiettivo chiettive velutazione 1°
;ell‘assistenza gestione degli accessi diffusione per UO; 30/09/2022; raggiunto raggiunto istanza
vascolari profondi 3- Realizzazione della 3-Realizzazione della diffusione per > 80% del personale
diffusione per UO comparto area sanitaria assegnato per U.O. efo Servizi
entro il 15/12/2022 come da appositivi verbali inviati
alla Direzione Area Infermieristica
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso
entro il 30/09/2022 a cura del personale del comparto
1- Revisi ) " del Dipartimento Medico e Dipartimento Percorsi
- Revisione aggiornamento
. R R 22 . Geriatrici della Fragilitd/Continuita e Riabilitativi
_— Migliorare i processi procedure e percorsi in uso; ) B e .
Miglioramento i . N _|2- Presentazione di un croenoprogramma dellz diffusione o o Si conferma
. assistenziale correlato 2- Presentazione programma di |___ ~ ~ obiettivo obiettivo N .
10 |qualitd I " del diffusi vo aziendale della procedura aggiornata entro il 35% unt funt valutazione 1
allz gestione de iffusione per raggiunto raggiunto
dell'assistenza & K - - p, N 30/09/2022; 28 28 istanza
cateterismo vescicale 3- Realizzazione della S I
R R 3-Realizzazione della diffusione per > 80% del personale
diffusione per UO - .
comparto area sanitaria assegnato per U.O. efo Servizi
entro il 15/12/2022 come da appositivi verbali inviati
alla Direzione Area Infermieristica
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Creazione di un Individuazione del pool di [Riunioni verbalizzate del pool Si conferma
11 pool di medici medici ricercatori per dipartimentzle su argomenti in |Partecipazione di 1 medico ad almeno 3 riunioni 15% obiettivo obiettivo valutazione 1°
ricercatori su I'attivita di ricerca linea con la strategia della dipartimentali raggiunto raggiunto istanza
base d'Istituto Direzione Scientifica
Sviluppo e innovazione dei processi produttivi e organizzativi
‘Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%




R2501000 - 50C
PNEUMOLOGIA €T

Responsatbile : Dr. Colombo
Direttore Dipartimento: dr. Colombo

BUDGET 2022

VALUTAZI
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO =D =D RaIECCHRO Lol R e VALUTAZIONE 1° ISTANZA ONE2°
DIRIGENZA | COMPARTO ‘GESTIONE DEL CdR
ISTANZA
Considerando che nel corso dell’esercizio 2022
il Presidio di Merate & stato interessato pi
volte da recrudescenze dell'emergenza Covide |
questo fatto ha inciso, seppur indirettamente, conferma
Economico- Risultati Maggiore attenzione nel consumo dei Beni Costo Beni sanitari/valore sull'attivita del reparto, anche in N
e 1 - 2o anitari/ 20%| 10% 5% 022 aa,0%|™ 2R " i valutazion
finanziario economici sanitari della Produzione considerazione della natura pneumologica |7
dello stesso, vista anche l'esiguita dello :
istanza
scostamento rispetto al piena raggiungimento
dell'obiettivo (fissata al 95% dallo SMIVAP) si
ritiene I'obiettivo pienamente raggiunto
Considerando che nel corso dell'esercizio 2022
il Presidio di Merate é stato interessato pid
volte da recrudescenze dell'emergenza Covide |
questofatto ha inciso, seppur indirettaments, |° .
Risultati Valore della Produzione da Attivita Valore della Produzione da sull'attivita del reparto, anche in
2 ' ore oe! e dells Prod 2,650,875 10% 2.449.867,92 A ) \alutazion
economici assistenziale Attivita assistenziale considerazione della naturs preumologica |'°),
dello stesso, vista anche 'esiguita dello otans
scostamento rispetto al pieno raggiungimento
dell'obiettivo (fissata al 95% dallo SMIVAP) si
ritiene |'obiettivo pienamente raggiunto
Processi intarni (in termini quantitativi di efficienza, oppropriatezza ¢ uallta)
Procedure con utilizzo Si
Inizio sedute con utilizzo dell"EBUS, alcune N o
) ) c dell'EBUS da eseguirsi . conferma
attivita con  |delle quali con presenza di equipe / " ) Obiettivo - ) "
E e - presso il locale dedicato  |Almeno 7 sedute 10% Vedi saL A Obicttivo raggiunte \alutazion
utilizzo EBUS  |multidisciplinare (pneumologi & e ! raggiunto
=cp tnare {pned nella terapia intensiva e1
anestesisti/rianimatori) - ) €
dell'Ospedale Mandic di istanza
Si
Collaborazione Numero pazienti sottoposti conferma
370N y/alutazione fattori di rischio respiratorio nei 0 pazt P e ) Obiettivo e 3 "
4 |conlachirurgia | o oo one T a studio polisonnografico |Almeno L5 pazienti 10% Vedi saL i Obiettivo raggiunto valutazion
- pazienti candidati o i raggiunto
bariatrica pre chirurgia bariatrica e1
istanza
Almenc due Si
St imternet | PEEiOMamenta delle sezion! del sta relative |aggiomamenti/anna con N ) Obiettivn ] ] conferma
5 aziendale ai dati dell'U0 e del gestionale relativamente (mail inviate all'uo vedi indicatore 5% vedi SAL raggiunto Obiettivo raggiunto valutazion
a progetti e pubblicazioni Comunicazione {anche in 28 e1®
assenza di aggiornamenti] istanza
Formalizzazione del
. o Si veda documentazione si
ruppo di Lavora .
Costituzions del G L ot t"f o cfouosDQualitae | conferma
ostituzione del Gruppo di Lavero coinvolto  |costitute fettivo
6 PDTABPCO e o e s N N vedi indicatore 5% sicurezza del paziente, N Obiettivo raggiunto valutazion
nella stesura del PDTA & inizio dell'attivita  |Almeno 2 incontri “EME | raggiunto N
o=m . benessere organizzativo el
verbalizzati entro il ) :
e accreditamento istanza
31/12/2022
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in
1- Revisione uso entro il 30/08/2022 a cura del personale del
aggiornamento procedure |comparto del Dipartimento Chirurgico; . .
. N " La documentazione Si
. e percorsi in uso; 2- Presentazione di un creneprogramma della N
Miglioramento | R } ' e ° relativa alla procedura | conferma
! Migliorare i processi assistenziali correlati |2- Presentazione diffusione aziendale della procedura aggiornata entro i  proc obiettivo - ) "
7 |aual ! : i ) S ‘ 35%|revisionata & all'interno| " obicttivo raggiunte valutazion
e alla gestione degli accessi vascolari profondi|programma di diffusione il 30/09/2022; Ntero| o ggiunto
dell'assistenza e } della cartella obiettivi e1
per UO; 3-Realizzazione della diffusione per » 80% del i ‘
o o trasversali comparto istanza
3-Realizzazione della  |persenale comparto area sanitaria assegnato per U.0.
diffusione per UO e/o Servizi entro il 15/12/2022 come da appositivi
verbali inviati alla Direzione Area Infermieristica
1- Revisione aggiornamento procedure & percorsi in
uso entro il 30/08/2022 a cura del personale del
1- Revisione comparto del Dipartimento Medico e Dipartimento
sgicrnamento procedure |Percorsi Gerfatrici della Fragllita/Continuita & e documentozione .
. & percorsi in uso; Riabilitativi 8
Miglioramento | _ ' o relativa alla procedura ) conferma
. Migliorare i processi assistenziale correlato |2- Presentazione 2- Presentazione di un cronoprogramma della - o ohiettiva - ) )
5 |aualita " * : e " Presentezic ° 30%|revisionata ¢ all'interno| °>*" obiettive raggiunto \alutazion
e alla gestione del cateterismo vescicale programma di diffusione |diffusione aziendale della procedura aggiornata entro MO o ggiunto ;
dell'assistenza ¢ della cartella obiettivi e1
i1 30/05/2022; trasversali comparto istanza
della lizzazione della diffusione per > 80% del P
diffusione per UQ personale comparto area sanitaria assegnato per U.O
e/o Servizi entro il 15/12/2022 come da appositivi
verbali inviati alla Direzione Area Infermieristica
Prospettiva dell utenza e stakeholder
Creazione di un Riunioni verbalizzate del si
ool di medici ool dipartimentale su conferma
P i Individuazione del pool di medici ricercatori |Po° ' P=HMe Partecipazione di almeno 2 medici ad almeno 3 i Obiettivo § § "
9 |ricercatorisu o N argomentiinlineaconla | " - - 5%| vedi saL - Obiettive raggiunto valutazion
per I'attivita di ricerca d'lstituto - - riunioni dipartimentali raggiunto
base strategia della Direzione e
dipartimentale Scientifica istanza
si
Produzione conferma
10 scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 20,00 10% 3,60 18%|Obiettivo parzialmente raggiunto valutazion
dipartimentale e1®
istanza
Suiluppo ¢
innovazione dei Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%

processi produttivi




R2501100 - 50C
PNEUMOLOGIA
RIABILITATIVA/CENTRO DI
RICERCA PATOLOGIE TO

Responsabile : Dr. Colombo
Direttore Dipartimento: Dr. Colombo

BUDGET 2022

I O T ~T ST T iETE TR ~T S RTGE R PESO NOTE CONTROLLO DI VALUTAZIONE | VALUTAZIONE 1° | VALUTAZIONE 2°
COMPARTO GESTIONE DEL CdR ISTANZA ISTANZA
. . . - i si conferma
- R o Maggiore attenzione nel Costo Beni sanitari /valore della Obiettivo i
Economico-finanziario 1 |Risultati economici ~ N - R 2% 10%) 5% 2% 115,0%, R valutazione 17
consumo dei Beni sanitari Produzione raggiunto h
istanza
5 i si conferma
~ R i Valore della Produzione da  |Valore della Produzione da Attivitd Obiettivo -
2 |Risultati economici . B _ N . 2.400.169 10% 2.706.707,86 112% - valutazione 17
Attivita assistenziale assistenziale raggiunto .
istanza
Processi interni fin termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Migli to perf 5i confi
Riabilitazione post g _\oram_en o pe mtmance Miglioramento nella distanza percorsa R ~ Obiettivo Obiettivo ' con e_rma .
3 N respirateria durante il . ) . almeno il 20% delle cartelle prelevate a campione 10%)| N . valutazione 1
Covid N ! durante il 6WT di almeno 35 metri raggiunto raggiunto )
regime di degenza istanza
Interazione UOC .
~ R Miglioramento performance
Pneumologia/faltri iratoris d te il s ;
respiratoria durante i i conferma
reparti del Mandic p B R R o R R Obiettivo Obiettivo i .
q regime di degenza dei Numero FEES Almeno il 90% delle richieste di FEES & partire dal 01/07,/2022 5% N R valutazione 1
Merate e UOC o ~ raggiunto raggiunto h
_ pazienti ricoverati presso istanza
Pneumologia UOC Pneumologia Merate
Riabilitativa Casatenovo e
Aggiornamento delle sezioni
. _ del ?ItD relative a_\ dati ,_\‘«In'jenn du‘e agglnrnalrnen?lfanno con TT|EI| o Obiettivo Obiettivo Si cnnfe_rma
5 |[Sitointernet aziendzle [dell'UO e del gestionale inviate all'UO Comunicazione (anche in vedi indicatore 5% N ) valutazione 1°
N B . N B raggiunto raggiunto N
relativamente a progetti e assenza di aggiornamenti) istanza
pubblicazioni
- . - . 51 veda documentazione
Costituzione del Gruppo di  |Formalizzazione del Gruppe di Lavoro " ~
~ - cfo UOSD Qualita e o o Si conferma
Lavoro coinvolto nella costituito . i A Obiettivo Obiettivo N
6 |PDTABPCO . ~ ~ ~ _ ~ vedi indicatore 10%) sicurezza del paziente, N R valutazione 1°
stesura del PDTA e inizio Almeno 2 incontri verbalizzati entro il b - raggiunto raggiunto et
N enessere organizzativo e istanza
dell'attivits 31/12/2022 ere ore
accreditamento
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso entro il
30/09/2022 a cura del personale del comparto del Dipartimento
e N - 1- Revisione aggiornamento procedure Chirurgico; La documentazione
Migliorare i processi L ) ) e s . . -
e . N e R percorsi in uso; 2- Presentazione di un cronoprogramma della diffusione aziendale relativa alla procedura . . Si conferma
Miglioramento qualitd |assistenziali correlati alla R . . - N L - obiettivo obiettivo -
7 . . . R 2- Presentazione programma di diffusione |della procedura aggiornata entro il 30/08/2022; 25%|revisionata & all'interno _ . valutazione 1°
dell'assistenza gestione degli accessi N R - ~ o raggiunto raggiunto N
vascolari profondi per UD; 3-Realizzazione della diffusione per » 80% del personale comparte della cartella obiettivi istanza
3- Realizzazione della diffusione per UO area sanitaria assegnato per U.O. g/o Servizi entro il 15/12/2022 trasversali comparto
come da appositivi verbali inviati alla Direzione Area
Infermieristica
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso entro il
30/08/2022 a cura del persenale del comparto del Dipartimento
o _ Medico e Dipartimento Percorsi Geriatrici della .
L - - 1- Revisicne aggiornamento procedure e . L o La documentazione
Migliorare i processi o Fragilita/Continuita e Riabilitativi B _
L L " R percorsi in uso; ~ - R R ~ relativa alla procedura - o Si conferma
Miglioramento qualitd |assistenziale correlato alla N . . 2- Presentazione di un cronoprogramma della diffusione aziendale o - obiettivo ohiettive ~ .
8 L N - 2- Presentazione programma di diffusione - N 20%|revisionata & all'interno - N valutazione 1
dell'assistenza gestione del cateterismo della procedura aggiornata entro il 30/09/2022; L raggiunto raggiunto R
~ per UO; N N - ~ della cartella obiettivi istanza
vescicale B R - N 3-Realizzazione della diffusione per » 80% del personale comparto N
3- Realizzazione della diffusione per UO o L ~ trasversali comparto
area sanitaria assegnato per U.O. /o Servizi entro il 15/12/2022
come da appositivi verbali inviati alla Direzione Area
Infermieristica
_ Utilizzo di strategie a
Implementazione della . . — B . R ) . o ) ~
presa in carico supporto della presa in Numero dei pazienti trattati con Almeno il 60 % dei degenti totali come da diario clinico a partire obiettive obiettive Si conferma
g o carico dell'utente degente apparecchiature robotiche in dotazione ai |dal 11l Quadrimestre 2022, Report mensile da inviare al dirigente 20% ~ N valutazione 1°
riabilitativa attraverso - o L o raggiunto raggiunto h
~ R anche con sistemi di presidi delle professioni riabilitative istanza
strumentazione robotica |~ © 7 ~
riabilitazione robotica
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Creazione di un pool di  [Individuazione del pool di |Riunioni verbalizzate del pool 5i conferma
T p_ . - ° ~ K ° o Partecipazione di almeno 2 medici ad almeno 3 riunioni Obiettivo Obiettivo -
10 |medici ricercatori su medici ricercatori per dipartimentale su argomenti in linea con la| . _ ~ 5% N R valutazione 1°
- R e e e o - R o e dipartimentali raggiunto raggiunto N
base dipartimentale I'attivita di ricerca d'Istituto |strategia della Direzione Scientifica istanza
Obietti Si i
Produzione scientifica  |Pubblicazione su riviste con IE_ o ' con E_rma
11 |, ) IFM 20,00 10%)| 5,60 28%|parzialmente valutazione 1°
dipartimentale IF . )
raggiunto istanza
Suiluppo e innovazione dei
processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%

organizzativi
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Responsabile : Dr. Colciago

. S BUDGET 2022
LABORATORIO ANALISICT Direttore Dipartimento: dr. Colombo
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO P P NOTE CONTROLLO ‘::fl\:‘llij.ll;:fl Vﬁll_\luETfIO VALUTAZIONE
DIRIGENZA |COMPARTO D1 GESTIONE 27 ISTANZA
CdR ISTANZA
o o ; R o Maggiore attenzione nel consumo dei beni |Costo dei Beni sanitari fvalore Obiettivo 5 com‘e_rn‘la
Economico-finanziario 1 Risultati economici . . 44% 10% 5% 38% 115,3% R valutazione 1*
sanitari della Produzione raggiunto |
istanza
N . . 5i conf
. R o Valore della Produzione da Attivita Valore della Produzione da Obiettivo Leon e_rma
2 Risultati economici . . . B . 809194 10% 880331,27 99% _ valutazione 1°
assistenziale Aftivita assistenziale raggiunto |
istanza
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza € qualita)
Introduzione dosaggio quantitativo )
- . . - . . 5i conferma
Miglioramento automatizzato Anticorpi Anti- R Obiettive |Obiettivo R .
3 | ) ) ) L ) ) ) Implementazione test da effettuare entro 31/12,/2022 10% 10% R R valutazione 1
appropriatezza diagnostica |Tireoperossidasio, Anticorpi Anti- raggiunto [raggiunto | "
Tireoglobulina e Lipasi istanza
Messa a regime di un sistema per la
gestione flussi Covid Regione Lombardia: .
licati h te | i Obietti Obietti Si conferma
. |applicativo che consente la gestione N . . iettivo iettivo .
4 Miglioramento della qualita re ) o _g invii automatici da effettuare entro il 30/06,/2022 10% 5% R R valutazione 1*
automatica degli invii flussi tampone raggiunto |raggiunto istanza
antigenico alla piattaforma BUCKET 53
predisposta da regione Lombardia.
Messa a regime del sistema Microbio per Si conferma
Son R € - R A _p ~|invii almeno due volte alla B Obiettivo |Obiettivo A
5 Miglioramento della qualita |I'invio di tutti i referti di microbiologia in ) da effettuare entro il 30/06,/2022 5% 5% R R valutazione 1*
R R settimana raggiunto |raggiunto ||
Regione Lombardia istanza
Almeno due aggiornamentifanno
Aggiornamento delle sezioni del sito . _gg \ / . - 5i conferma
o ) ) R _ \ A con mail inviate all'uo o Obiettivo |Obiettivo N
[ Sito internet aziendale relative ai dati dell'UO e del gestionale L ; vedi indicatore 5% R R valutazione 17
) ) ~_ |Comunicazione (anche in assenza raggiunto |raggiunto |
relativamente a progetti e pubblicazioni N ) A istanza
di aggiornamenti)
St i to pianidil Entro il 30/09/2022 51 i
Miglioramento ) esura _e,-"o agglorn_am_en o pianidi favora Presentazione/aggiornamento del et - _f / con B Obiettivo |Obiettive Leon e_rma
7 R . integrati per Infermieri, Oss e personale sottoscrizione da parte di tutte le 45% R R valutazione 17
organizzativo i documento . R o raggiunto |raggiunto ||
area tecnica figure professionali coinvolte istanza
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Riunioni verbalizzate del pool
Creazione di un pool di Individuazione del pool di medici R ) P - Partecipazione di almeno 1 . - Si conferma
o ) ) . L dipartimentale su argomenti in . o Obiettivo |Obiettivo ) .
8 medici ricercatori subase |ricercatori per |'attivita di ricerca B ) medico ad almeno 3 riunioni 15% R R valutazione 1
) ) . linea con la strategia della B . ) raggiunto |raggiunto |
dipartimentale d'Istituto = R dipartimentali istanza
Direzione Scientifica
Sviluppo e innovazione dei processi produttivi {Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%
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RADIOLOGIA €T

Responsabile : Dr. Genchi
Direttore Dipartimento: Dr. Colombo

BUDGET 2022

SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO PESO NOTE CONTROLLO DI |VALUTAZIONE | VALUTAZIONE [VALUTAZIONE
DIRIGENZA |COMPARTO GESTIONE DEL CdR 17 ISTANZA 2° ISTANZA
Si conferma
Economica- . . o Maggiore attenzione nel  |Costo dei Beni sanitari /valore della Obiettivo )
) L 1 Risultati economici . B . 1% 10% 5% 0,00 170,4% B valutazione 1°
finanziario consumo dei farmaci Produzione raggiunto |
istanza
5 5i f
. . o Valore della Produzione  |Valore della Produzione da Attivita Obiettivo ' con e_rma
2 Risultati economici . _ _ _ _ 342.319 10% 366069,56 107% _ valutazione 1°
da Attivitd assistenziale |assistenziale raggiunto .
istanza
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriotezza e qualita)
5 Si f
5 miglicramento servizi  [stabilizzazione attivita funziocnamento regolare e =200 esami internifesterni entro il <o 10% 869.00 4355 Obiettivo I lcc;:n e-rma 10
offerti MOoC continuative della diagnostica 31.12.3022 ’ raggiunto ?ra utazione
istanza
. . o . Si conferma
interazione con il riorganizzazione attivitd  |consegna referti RX torace in giornata . ~ Obiettivo )
4 . ) . ) ) 100% esami effettuati 10% 10% . valutazione 1°
territorio di servizio in presenza del responsabile UOSD raggiunto .
istanza
- tazioni 2022:13.114 5i f
incremento offerta riorganizzazione attivita o incremento del 5% degli slot nel pres az_lon_l Obiettive Obiettivo con e_rma
5 o R R . Aumento slot per prestazioni esterne - 10% 10%|prestazioni 2023:9.993 R B valutazione 1*
servizio al pubblico di servizio 2022 rispetto al 2021 raggiunto raggiunto .
delta 31% istanza
Aggiornamento delle
o ) 5e2|_on| c!el sito relative ai Aln'_le?o t_:lue agglmrnament[,/anliw con o Obiettivo Obiettivo Si confe_rma
6 Sito internet aziendale |dati dell'UO e del mail inviate all'U0 Comunicazione  |vedi indicatore 5% . _ valutazione 1*
. . . ) A ) raggiunto raggiunto )
gestionale relativamente a|{anche in assenza di aggiornamenti) istanza
progetti e pubblicazioni
Stesura gfo
aggicrnamento piani di Entro il 30,/09/2022 con Si conferma
Miglioramento 28 . _p Presentazionefaggiornamento del - _’( / B Obiettivo Obiettivo )
7 R N lavoro integrati per sottoscrizione da parte di tutte le 35% . R valutazione 1*
organizzativo L. documento . 3 L raggiunto raggiunto )
Infermieri, Oss e figure professionali coinvolte istanza
personale area tecnica
Prospettiva dell'utenza e stokeholder
) . . |Individuazione del pool di |Riunioni verbalizzate del pool )
Creazione di un pool di o R ) N o o . o o o 5i conferma
o _ medici ricercatori per dipartimentale su argomenti in linea |Partecipazione di almeno 1 medici Obiettive Obiettivo _ .
8 medici ricercatori su e s i o . L L . . 15% A . valutazione 1
R R I'attivita di ricerca con la strategia della Direzione ad almenao 3 riunioni dipartimentali raggiunto raggiunto .
basze dipartimentale o o istanza
d'Istitute scientifica
Swiluppo &
innovazione dei
Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%

processi produttivi e

organizzativi




POR COSENZA

‘R2600500 - SOC

Responsabile : Dr. Corsonello

’ L BUDGET 2022
GERIATRIA CS Direttore Dipartimento:
PESO VALUTAZIONE |VALUTAZIONE| VALUTAZIONE
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO NOTE CONTROLLO DI GESTIONE
DIRIGENZA |COMPARTO DELCAR | 1°ISTANZA | 2°ISTANZA
Si e
Economico- - - Maggiore attenzione nel consumo dei |Costo dei Beni sanitari fvalore della Obiettivo | centerma
1 |Risultati economici ! " 7,7% 50% 5.0% 5,8% 1246%| valutazione 1°
finanziario farmaci Produzione raggiunto N
istanza
. ! . . i conf
. i . \alore della Produzione da Attivita | Valore della Produzione da Attivita Obiettivo ! conferma
2 |Risuttati economici oreee oreoe 1035237 10% 988 894,35 95,5%| o valutazione 1¢
assistenziale assistenziale raggiunto |"
istanza
Processi intemi (in termini ivi, di efficienza, e qualita)
Pr tazi di tocoll: Si e
o o Migliorare/facilitare l'accessoal | oo on o 81 N NUGVE protocalic per ) : ) Obiettive | Obiettivo | conterma |
3 |Modelli Clinico Assistenziali e : I'accesso ai ricoveri in RSA e/o Hospice Presentazione entro il 30/11/2022 50% Vedi sal i i valutazione 1
setting di cure  lungo termine ‘ raggiunte  |raggiunto  |'
all'ASP competente istanza
! S } . ! o } : - . Si conferma
o |assivits ambulatoriale Adeguamento e potenziamento Ridefinizione dell'elenco delle prestazioni | Presentazione del nuovo piano di offerts ambulatoriale entro il o ved 5a1 Obicttivo  |Obiettive | SRR
dell'offerta ambulatoriale ambulatoriali dell'U0 30/11/2022 / raggiunte |raggiunto "%
istanza
] Definizione della mission dell'U0 in _|Elaborazione di un progetto relativo allo ] obietive |omiette | SO7FETR
5 5 di ricovero relazione alla tipologia di pazienti da |sviluppo della UO [casistica dei pz da Entro il 30/11/2022 50% Vedi sal i i valutazione 1*
raggiunte  |raggiunto  |'
trattare trattare) e del POR Cosenza istanza
Condivisione PDTA Entro il 31/10 Si veda documentazione c/o S cant
i Individuazione Indicatori ntret o UOSD Qualits e sicurezza del | Obiettive Obiettivo ! conferma
& |PoTASepsi zone ineieater Entro 1l 31/10 vedi indicatore 50% ” A A valutazione 1¢
Presentazione indicatori alla ! paziente, benessere raggiunte  |raggiunto |
reser Entro il 31/12 e ’ istanza
Direzione organizzativo e accreditamento
costitusione del & L Formalizzazione del Gruppo di Lavoro si veda documentazione c/o S conf
ostituzione del Gruppo di Lavoro i conferma
i § PP costituito o UOSD Qualits e sicurezza del | Obiettive Obiettivo i
7 |PoTA Scompenso Cardiaco coinvolto nella stesura del POTA e ; ) o ; vedi indicatore 50% ’ i i valutazione 1¢
i Almeno 2 incontri verbalizzati entro il paziente, benessere raggiunte |raggiunto |'%
inizie cellattivita 31/12/2022 organizative e accreditamentol stanza
Costitusione del & . Formalizzazione del Gruppo di Lavoro Si veda documentazione c/o S con
ostituzione del Bruppo &1 Lavere oo evite o UOSD Qualita e sicurezza del  |Obiettive Obiettivo conterma
8 |poTaBeco coinvolto nella stesura del PDTA e ; ) . : vedi indicatore 50% ’ i i valutazione 1
o i Almeno 2 incontri verbalizzati entro il paziente, benessere reggiunte [raggiunte |'%
inizio dell'attivits istanza
31/12/2022 organizzativo e accreditamento
Aggiornamento delle sezioni del sito || g ) i i o conf
L i relative ai dati dell'UO e del Almens cue agglornamenti/anne con mai o Obiettive Obiettivo ! conferma
9 [sito internet aziendale i : . |inviate al'U0 Comunicazione (anche in vedi indicatore 50% 5.0% A A valutazione 1¢
gestionale relativamente a progetti e - ! raggiunte  |rageiunto  |"
nee e assenza di aggiornamenti) istanza
pubblicazioni
1- Revisione agglornamento procedure  percorsi in uso entro il
30/08/2022 a cura del personale del comparto del Dipartimento
B 7 - B I'RE\/ISVI?HE aggiornamento procedure & Chirurgico; . i o \a documentazione relativa .
Migliorare i processi assistenziali percorsi in uso; 2- Presentazione di un crenoprogramma della diffusione . N . — Si conferma
- o : i t ) - o | " ! alla procedura revisionata & |obicttive  |obiettivo ;
10 |Miglioramento qualita dell'assistenza |correlati alla gestione degli accessi  |2- Presentazione programma di diffusione per |aziendale della procedura aggiornata entro il 30/09/2022; 30%|° 2 i i valutazione 1¢
: ! ale ot ura 2 all'interno della cartella raggiunte  |raggiunto |
vascolari profondi uo; 3-Realizzazione della diffusione per » 80% del personale e ' istanza
. L oo = ) obiettivi trasversali comparto
3- Realizzazione della diffusione per UD comparto area sanitaria assegnato per U.0. efo Servizi entro il
15/12/2022 come da appositivi verbali inviati alla Direzione Area
Infermieristica
1- Revisione aggiornamento procedure & percorsi in Uso entro il
30/08/2022 a cura del personale del comparto del Dipartimento
. ) Medico e Dipartimento Percorsi Geriatrici della
1- Revisione aggiornamento procedure e 160 & Dipartimenta Percors| ) :
R N ' Fragilita/Continuits e Riabilitativi La documentazione relativa }
Migliorare i processi assistenziale  |percorsi in uso; nHnui: Y "I & - . Si conferma
. s et - e 2- Presentazione di un cronoprogramma della diffusione alla procedura revisionata &€ |obiettive obiettivo N .
11 |Miglioramento qualits dell'assistenza |correlato alla gestione del 2- Presentazione programma di diffusione per |~ " " 30 : v v valutazione 1
N - aziendale della procedura aggiornata entro il 30/09/2022; all'internc della cartella raggiunto raggiunto N
cateterismo vescicale uo; ale ura e e ' istanza
o e 3-Realizzazione della diffusione per » 80% del personale obiettivi trasversali comparto
3- Realizzazione della diffusione per UO = = )
comparto area sanitaria assegnato per U.O. efo Servizi entro il
15/12/2022 come da appositivi verbali inviati alla Direzione Area
Infermieristica
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
- Si conferma
) - e . Obiettivo i
12 |Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 20,00 15% 56,78 2gzomf 2T valutazione 10
e istanza
Sviluppo e
innovazione dei
processi Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 3s% 30%
produttivi e

organizzativi




'‘R2600700 - SOSD

Responsabile : Dr. Pranno

RIABILITAZIONE . . . BUDGET 2022
Direttore Dipartimento:
INTENSIVA C5
SETTORE o8I VO AZIONI |NDICATORE VALORE OBI VO PESO PESD NOTE CONTROLLO | VALUTAZIONE ( VALUTAZIONE | VALUTAZIONE
DIRIGENZA | COMPARTO DI GESTIONE DEL CdR 17 ISTANZA 2° ISTANZA
- - . T Si conferma
. . . ) = Maggiore attenzione nel consumo dei o ) Ohiettivo "
Economico-finanziario | 1 |Risultati economici R Costo dei Beni sanitari /valore della Produzione 5,2% 5,0% 5%, 4.7% 109,7% N valutazione 1%
farmaci raggiunto 3
istanza
Si i
. . . Valore della Produzione da Attivita . o obiettivo ! conterma
2 |Risultati economici ) ) valore della Produzione da Attivits assistenziale 768.893 10,0% 809.893 105,3% . valutazione 1*
assistenziale raggiunto .
istanza
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriotezza e qualita)
Trattamento dei pazienti ricoverati Inizio attivita di arruolamento previsto nel obicttivo Si conferma
3 |Laboratorio del Movimento [presso la UO con attrezzature presenti |progetto riabilitativo individuale elaborato dal  |Almeno 20 pazienti 10,0% 5,0% 26,00 130% raggiunts valutazione 1°
nel Laboratorie del Movimento fisiatra £ istanza
Revisi dell difica dell'attivita Si fi
Riorganizzazione attivita | o o o o COCITICE QEIETVIEE o ntazione della scheda di revisione all'ASP . i Obiettivo obiettivo ! conterma
- ambulatoriale in virtl della presenza ~ Entro il 30/09/2022 10,0% Wedi SAL N N valutazione 1%
ambulatoriale R N di competenza raggiunto raggiunto N
di nuove tecnologie istanza
Si veda
documentazione
uoso lita
Costituzione del Gruppo di Lavoro Formalizzazione del Gruppo di Lavoro costituito cfo Qualitael e Si conferma
N R - - N o sicurezza del Obiettivo obiettivo . .
S |PDTABPCO coinvolto nella stesura del PDTA e Almeno 2 incontri verbalizzati entro il vedi indicatore 5,0% ient Junt Junt valutazione 1
N aziente, raggiunto raggiunto .
inizio dell'attivita 31/12/2022 P 2e ee istanza
benessere
organizzativo e
accreditamento
Si veda
documentazione
c/o UOSD Qualita e
Costituzione del Gruppo di Lavoro Formalizzazione del Gruppo di Lavoro costituito f Q . . Si conferma
. _ R _ o N S sicurezza del Obiettivo obiettivo . .
& |PDTA Parkinson coinvolto nella stesura del PDTA e Almeno 2 incontri verbalizzati entro il vedi indicatore 5,0% ient funt it valutazione 1
inizio dell'attivita 31/12/2022 paziente, raggiunto - |rsgeiunto istanza
benessere
organizzativo e
accreditamento
Aggiornamento delle sezioni del sito
|t i dati dell'UO e del et I Almeno due aggiornamentifanno con mail Obietti bietti Si conferma
7 |sito internet aziendale relative ai gat dell UL e del gestionale |, iate 31'UO Comunicazione (anche in assenza |vedi indicatore 5,0% ferve Obietiive valutazione 1°
relativamente a progetti e - N N raggiunto raggiunto .
o di aggiornamenti) istanza
pubblicazioni
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso lad tazi
a documentazione
entro il 30/09/2022 a cura del personale del comparto del fati I
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi| Dipartimento Chirurgico; rela ";a =li=
rocedura
Migli " lits Migliorare i processi assistenziali inuso; 2- Presentazione di un crenoprogramma della diffusione P isionata & bietti bietti Si conferma
iglioramente qualita revisionata & obiettivo obiettivo
g, N a correlati alla gestione degli accessi 2- Presentazione programma di diffusione per aziendale della procedura aggiornata entro il 30/09/2022; 20%| N N valutazione 1%
dell'assistenza . = N ~ N ~ all'interno della raggiunto raggiunto .
vascolari profondi uo; 3-Realizzazione della diffusione per » 80% del personale rtella obiettivi istanza
cartella obiettivi
3- Realizzazione della diffusione per UD comparto area sanitaria assegnato per U.O. e/o Servizi N I
entro il 15/12/2022 come da appositivi verbali inviati alla rasversali
P s comparto
Direzione Area Infermieristica
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso
entro il 30/09/2022 a cura del personale del comparto del La documentazione
1~ Revisi ) " ’ | Dipartimento Medico e Dipartimente Percorsi Geriatrici relativa alla
- Revisione aggiornamento procedure e percorsi . s o
s R R - - N 28 P P della Fragilitd/Continuita e Riabilitativi procedura R
_— . Migliorare i processi assistenziale inuso; N " ~ N s . — o Si conferma
Miglicramente qualita - - R - R 2- Presentazione di un croenoprogramma della diffusione revisionata & obiettivo obiettivo N
. correlato alla gestione del cateterismo |2- Presentazione programma di diffusione per N N N 20%|_ .. N - valutazione 1*
dell'assistenza - aziendale della procedura aggiornata entro il 30/09/2022; all'interno della raggiunto raggiunto -
vescicale uo; ~ ~ - N o istanza
. R ~ R 3-Realizzazione della diffusione per > 80% del personale cartella obiettivi
3- Realizzazione della diffusione per UO = - )
compartc area sanitaria assegnato per U.0. e/o Servizi trasversali
entroil 15/12/2022 come da appositivi verbali inviati alla comparto
Direzione Area Infermieristica
Implementazione della utilizzo di strategie a supporto della
P . B N N dg 't i:pd N N dei ienti trattati hiak Almeno il 60 % dei degenti totali come da diario clinico a bietti bietti Si conferma
1p|Presa in carica presa in carico dell'utente degente umero dei pazienti trattati con apparecchiature) 1 i mestre 2022, Report mensile da 20% obiettiva obiettivo calutazione 1°
riabilitativa attraverso anche con sistemi di riabilitazione robotiche in dotazione ai presidi - . B raggiunto raggiunto N
N N B inviare al dirigente delle professioni riabilitative istanza
strumentazione robotica robotica
Pr dell'vtenza e stakehol
. Si conferma
. e . L obiettivo .
11|Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 2,00 15%, 3,60 180,0% raggiunts valutazione 1°
£ istanza
Suiluppo &
innovozione dei
Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35%, 30%,

processi produttivi e
organizzativi




'‘R2601900 - SOC

Responsabile : Dott. Pranno

. . . BUDGET 2022
LABORATORIO ANALISI CS Direttore Dipartimento:
SETTTE T T DT T TEE T ETD PESO PESO NOTE CONTROLLO | VALUTAZIONE | VALUTAZIONE (VALUTAZIONE
DIRIGENZA |COMPARTO D1 GESTIONE DEL CdR 1° ISTANZA 2° ISTANZA
Economico-finanziario
Obiettivo 5i conferma
B R . Maggiore attenzione nel consumo dei Costo dei Beni sanitari fvalore della R N
1 |Risultati economici ) R 65% 10% 5% 80,0% 73,4%|raggiunto valutazione 1°
farmaci Produzione a -
parzialmente istanza
N N 5i conferma
B R . Walore della Produzione da Attivita valore della Produzione da Attivita Obiettivo N
2 |Risultati economici . N N . 443275 5% 477.655,08 107,8% R valutazione 1°
assistenziale assistenziale raggiunto -
istanza
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza € qualita)
Progetto di sviluppo dell'attivita di .
. e . , N - - 5i conferma
Sviluppo attivita di lahoratorio attraverso un'analisi di R R Obiettivo Obiettivo K
4 _ ~ ~ N Presentazione progetto Entro il 30/11/2022 15% ~ ~ valutazione 1%
laboratorio eventuali esami da poter implementare raggiunto raggiunto et
con la tecnologia disponibile rstanz
Elaborazione vademecum, incontri informativi (Vademecum entro il 30/09/2022 5i conferma
Appropriatezza esami di  |Elaborazione Vademecum degli esami di N X - N _’f / L B Obiettivo Obiettivo K
5 R _ . i ed elaborazione reports su esami n. 2 Incontri infomativi con le uu.oo. Cliniche entro il 31/12 15% R R valutazione 1%
laboratorio laberatorio routine e urgenti ) R o o A raggiunto raggiunto N
inappropriati distinti per U0 almeno un report per u.o. su esami inappropriati entro il 31/12 istanza
Obiettivo
Aggiornamento delle sezioni del sito Almenc due aggiornamenti/anno con mail Obietti funt 5i conferma
iettivo raggiunto
6 |Sito internet aziendale relative ai dati dell'U0 e del gestionale inviate all'U0 Comunicazione (anche in vedi indicatore 5,0% 5,0% N gg_ valutazione 1°
- - R - - . raggiunto parzialmente al |
relativamente a progetti e pubblicazioni assenza di aggiornamenti) 0% istanza
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso entro il lad tazi
a documentazione
30/09/2022 a cura del personale del comparto del Dipartimento lati "
relativa alla
1- Revizione aggiornamento procedure e Chirurgico;
- R ~ N . - i ) . e ) procedura .
Miglioramento qualits Migliorare | processi assistenziali percorsi in uso; 2- Presentazione di un cronoprogramma della diffusione aziendale revisionsts & obisttivo obiettivo 5i conferma
7 g, B correlati alla gestione degli accessi 2- Presentazione programma di diffusione per |della procedura aggiornata entro il 30/09/2022; 20%| i i valutazione 1%
dell'assistenza _ ~ R N - ~ all'internc della raggiunto raggiunto ~
vascolari profondi uo; 3-Realizzazione della diffusione per » 80% del personale comparto rtella obietiivi istanza
cartella obiettivi
3- Realizzazione della diffusione per UO area sanitaria assegnato per U.0. efo Servizi entro il 15/12/2022 N i
rasversali
come da appositivi verbali inviati alla Direzione Area
et comparto
Infermieristica
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso entro il
30/09/2022 a cura del personale del comparto del Dipartimento La documentazione
- N Medico e Dipartimento Percorsi Geriatrici della relativa alla
1- Revisione aggiornamento procedure e . R el
- R - N N - Fragilita/Continuita e Riabilitativi procedura .
. . Migliorare i processi assistenziale percorsi in uso; R N - - R - . o o 5i conferma
Miglioramento qualita ) . . . R 2- Presentazione di un cronoprogramma della diffusione aziendale revisionata & obiettivo ohiettivo R .
8 L correlato alla gestione del cateterismo 2- Presentazione programma di diffusione per N N 20%| N N valutazione 1
dell'assistenza vescicale uo: della procedura aggiornats entro il 30/09/2022; all'interno della raggiunto raggiunto istanza
i N ~ R 3-Realizzazione della diffusione per » 80% del personale comparto cartella obiettivi
3- Realizzazione della diffusione per U0 T o N B
area sanitaria assegnato per U.0. e/o Servizi entro il 15/12/2022 trasversali
come da appositivi verbali inviati alla Direzione Area comparto
Infermieristica
La documentazione
relativa ai piani di
Migli " Stesura efo aggiornamento piani di lavoro Entro il 30/03/2022 " . 4 e di tutte Ie fi lavoro & all'interno bietti bietti 5i conferma
iglioramento ntro i con sottoscrizione da parte di tutte le figure obiettivo obiettivo
10 e B N integrati per Infermieri, Oss e personale Presentazicne/aggiornamento del documento ) - n € 20%|della cartella N N valutazione 1°
organizzativo . professionali coinvolte . raggiunto raggiunto -
area tecnica obiettivi istanza
trasversali
comparto
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
— Si conferma
_ I o o obiettivo non -
11 |Produzicne scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 2,00 15% 0,00 0% . valutazione 1°
raggiunto .
istanza
Sviluppo e innovazione dei
processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionzli e organizzativi 35% 30%

organizzativi




'‘R2602100 - SOC RADIOLOGIA

Responsabile :

. o BUDGET 2022
cs Direttore Dipartimento:
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO :OMPAHT NOTE CONTROLLO DI ‘::::‘:I)‘:il Vgl;lugfl VALUTAZION
DIRIGENZA GESTIONE E 27 ISTANZA
o CdR ISTANZA
: . . . - _— Si conferma
X X . R R o Maggiore attenzione nel consumo |Costo dei Beni sanitari Obiettivo R
Economico-finanziario 1 |Risultati economici i B . 9% 10% 5% 2,0% 179,4% . valutazione
dei farmaci Jvalore della Produzione raggiunto |
1% istanza
Si fi
. . o Valore della Produzione da Walore della Produzione da Obiettive [~ -0 e_rma
2 |Risultati economici P . . P R - 126321 10% 12137253 96,1% . valutazione
Aftivita assistenziale Attivitd assistenziale raggiunto )
1* istanza
Processi intemi (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualitd)
restazioni rx e Tac interne Si conferma
miglioramento qualita' ed o o P Werifica a campione da parte della Obiettive |Obiettivo )
3 . o tempestivita' risposta prestazioni |erogate e refertate entro 72 10% 5% ) . valutazione
appropriatezza delle prestazioni DMPO raggiunto (raggiunto R
ore tranne le urgenze 1% istanza
Organizzazione seminaric interno seminarioc da realizzare entro .
" i - _— Si conferma
o . sull'appropriatezza delle B R o novembre 2022 Obiettive |Obiettive )
4 |Attivita' di formazione L Realizzazione seminario o _ 10% 83% . . valutazione
richieste da parte delle altre Partecipazione del 70% dei raggiunto |raggiunto 10 ist
istanza
uuoo dirigenti medici
Esecuzione dell'esame di
trolle 24h prima dell Si fi
5 Miglioramento efficienza ;?n -ro- o prima Et @ . Realizzazione esami richiesti [Vedi indicatore confermato da 10% - Obiettiva |Obiettive |° lcc;:n e-rma
prestazioni interne |m_|55|_one plrogram_ma_a_ per : da UOSD riabilitazione Resp.UOSD Riabilitazione raggiunto |raggiunto va _u azione
pazienti dell'UOSD riabilitazione 1% istanza
intensiva
Progetto di revizione delle agende R
Rimodulazione slot di prenotazione|della radislogia al fi Elaborazi tho di Obiettivo |Obiettivo | ConTeMa
imadulazione slot di prenctazione|della radiclogia al fine aborazione progetto di iettivo iettivo
6 r2iane pre & radiologt , e prog Entro il 30/11/2022 10% 53| vedi SAL i i valutazione
per valorizzazione attivitd TAC dell'ottimizzazione dell offerta revisiong raggiunto |raggiunto 1% istanza
ambulatoriale
, N Almeno due
Aggiornamento delle sezioni del ) ny 5i P’
o . sito relative ai dati dell'UO e del agg_lo_rna_men I Ianncrccrn o . Obiettive |Obiettive |~ 0" e_rma
7 |site internet aziendale ) B mail inviate all'uo vedi indicatore 5,0% Wedi 54L . . valutazione
gestionale relativamente a o . raggiunto |raggiunto )
. L Comunicazione (anche in 1% istanza
progetti e pubblicazioni ; . R
assenza di aggiornamenti)
La documentazione
Stesura efo aggiornamento piani ) ) Entro il 30/09/2022 con relativa ai piani di o o Si conferma
- ~ ) ) ~ _ .. |Presentazicnefaggiornament . ) . .- Obiettivo |Obiettive .
8 [Miglioramento organizzativo di lavoro integrati per Infermieri, sottoscrizione da parte di tutte le 50%|lavora € all'interno A A valutazione
) o del documento ) 3 L . .. . |raggiunto |raggiunto |, .
Oss e personale area tecnica figure professionali coinvolte della cartella ohiettivi 1% istanza
trasversali comparto
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Swiluppo e innovazione dei
processi produthivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%
organizzativi




‘R2602500 - SOSD

Responsabile : Dr. Corsonello
LABORATORIO p . \ BUDGET 2022
FARMACOEPIDEMIOLOGIA Direttore Dipartimento:
GERIATRICA C5
NOTE
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO P P CONTROLLO VALUTAZIONE | VALUTAZIONE 17| VALUTAZIONE 2°
DIRIGENZA |COMPARTO DEL CdR ISTANZA ISTANZA
Dl GESTIOMNE
Economico-finanziario
Processi interni (in termini guantitativi, di efficienza, oppropriotezza e gualita)
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Si f
Produzione o chiettivo Leen e_rma
e Pubblicazioni [IFN a0 20% 161,38 179% ) valutazione 17
scientifica raggiunto )
istanza
Presentazione
Consuntivazione j :
. . report di o o Si conferma
Ricerca Coordinamento (2021 e L obiettivo obiettivo . .
. i 3 ) consuntivazione - 25% funt cunt valutazione 1
corrente inea programmazicne Presentazione raggiunto raggiunto istanza
2022 ;
programmazicne
Corsi
formazione -
5 ot Hecinazioni Partecipazione ai bietti bietti Si conferma
UF?D ° pa e_u:lpazmm relativi gruppi di Relazione di attivita 20% e IE_ we o IE_ o valutazione 17
D=sci handi - raggiunto raggiunto i
o lavaro istanza
partecipazione
rete IRCCS
Sviluppo e innovazione dei
,r:rp. . Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e
processi produttivi e 35% 30%

organizzativi

organizzativi




POR FERMO

'‘R3620100 - SOSD
CARDIOLOGIA
RIABILITATIVA FM

Responsabile : Dr. Cardinali
Direttore Dipartimento: dr. Postacchini

BUDGET 2022

SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO AED REY NOTE CONTROLLO DI GESTIONE B [ AL A ONE
DIRIGENZA [COMPARTO DEL CdR 1° ISTANZA 2° ISTANZA
Si confe
Economico- N R L R ~ R . o . o . Obiettive i con e_rma
. 1 [Risultati economici Maggiore attenzione nel consumo dei Beni sanitari |Costo Beni sanitari /valore della Produzione 2% 5% 5% 2% 116,1%| N valutazione 1*
finanziario raggiunto )
istanza
Obiettivo si conferma
2 |Risultati economici Valore della Produzione da Attivita assistenziale [Valore della Produzione da Attivita assistenziale 253.295 10% 213.267,40 B84%|parzialmente |valutazione 1°
raggiunto istanza
Processi intemi {in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualitda)
Autorizzazione Requisiti  |Autovalutazione da parte della UO e scheda di Obiettivo Obiettivo i conferma
3 T a N N e Entro il 30/06/2022 vedi indicatore 2,5% ~ N valutazione 1*
Minimi prima valutazione raggiunto raggiunto -
istanza
Aggiornamento delle sezioni del sito relative ai Almeno due aggiornamenti/anno con mail inviate Obietti Obietti Si conferma
iettivo iettivo
4 |[Sito internet aziendale dati dell'U0 e del gestionale relativamente a all'u0 Comunicazione (anche in assenza di vedi indicatore 2,5% 3 aggiornamenti pervenuti B N valutazione 1°
- . . . raggiunto raggiunto N
progetti e pubblicazioni aggiornamenti) istanza
Si veda documentazione cfo s P
i conferma
s |poTas Cardi Costituzione del Gruppo di Lavoro coinvolto nella [Formalizzazione del Gruppe di Lavoro costituito di indicat % UOSD Qualitd e sicurezza del obiettivo obiettivo Iutazi 1
compenso Cardiaco . - - R , vedi indicatore . , ) valutazione
& stesura del PDTA e inizio dell'attivita Almeno 2 incontri verbalizzati entro il 31/12/2022 paziente, benessere raggiunto raggiunto st
istanza
organizzativo e accreditamento
- " . _—— _— Si conferma
miglioramento dei percorsi R R obiettivo obiettivo i .
] R - redazione P.O. Ecostress P.O. ecostress redatta entro il 31/10/2022 5% ~ N valutazione 1
assistenziali raggiunto raggiunto -
istanza
. . . . - - _—— _— Si conferma
Governo dei tempi di implementazione di uno slot per ecostress nelle presenza di uno slot per ecostress nelle agende R obiettivo obiettivo - .
7 . - entro il 31/10/2022 5% _ N valutazione 1
attesa agende ambulatoriali ambulatorizli raggiunto raggiunto N
istanza
. - . . . . . . -~ N — _—— Si conferma
Governo dei tempi di aumento di uno slot di PIC per monitoraggio aumento di uno slot di PIC per monitoraggio R obiettive obiettivo - .
8 _ _ entro il 31/10/2022 5% _ N valutazione 1
attesa pressorio pressorio raggiunto raggiunto .
istanza
- pianificazione del corso teo-prat. "la diagnosi R
miglioramento della lett di fica dell Htmie” rivolt stivazi . < sulladi B bietti bietti Si conferma
9 |qualits dell'assistenza e e? r_oca_r iografica delle ari !’\'IIE FI-VD- o_ @ |vaz|one_cor50_ eo-prat. SL-I a_ iagnosi entro il 30/11/2022 5o 5o ol |e_ ivo ol |e_ ivo valutazions 1°
~ N N ___ |pricritariamente a persocnale infermieristico e elettrocardiografica delle aritmie con ECM raggiunto raggiunto N
dei processi assistenziali 3 . istanza
medico dell'UD
Si confe
N Partecipazioni allo sviluppo del progetto Smart Realizzazioni delle attivita richieste e condivise _— obiettive obiettivo con e_rma .
10 |Smart village N o vedi indicatore 5% _ N valutazione 1
Village con la Direzione Generale raggiunto raggiunto N
istanza
1- Revisione aggiornamento procedure € percorsi in uso entro il
30/09/2022 a cura del personale del comparto del Dipartimento
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi  [Chirurgico; si .
N . . P - . . . . e . - . i conferma
11 Miglioramento qualita Migliorare i processi assistenziali correlati alla in uso; 2- Presentazione di un cronoprogramma dellz diffusione aziendale 0% obiettivo obiettivo tazi I
valutazione
dell'assistenza gestione degli accessi vascolari profondi 2- Presentazione programma di diffusione per UO; [della procedura aggiornata entro il 30/09/2023; raggiunto raggiunto et
3 Realizzazione della diffusione per UO 3-Realizzazione della diffusione per » 80% del personale comparto Istanz=
area sanitaria assegnato per U.0. /o Servizi entro il 15/12/2022
come da appositivi verbali inviati alla Direzione Area Infermieristica
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso entro il
30,/09/2022 a cura del personale del comparte del Dipartimento
. ~ _ |Medico e Dipartimento Percorsi Geriatrici della Fragilita/Continuita e
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi . N
Migli " it Migli R R istenzial lato all N Riabilitativi biett bietti Si conferma
12 ‘g, mr?men © qualita \g_mrare ! prDces%\ assls Er]ZIE & correlato alla - (in uso, ~ . - 2- Presentazione di un cronoprogramma dellz diffusione aziendale 30% ° Ie_ e o Ie_ e valutazione 1*
dell'assistenza gestione del cateterismo vescicale 2- Presentazione programma di diffusione per UO; ~ N raggiunto raggiunto N
- i N ~ della procedura aggiornata entro il 30/09/2022; istanza
3- Realizzazione della diffusione per UO R . N R
3-Realizzazione della diffusione per » 80% del personale comparto
area sanitaria assegnato per U.0. /o Servizi entro il 15/12/2022
come da appositivi verbali inviati alla Direzione Area Infermieristica
Prospettiva dell'vtenza e stakeholder
Creazione di I di Riunioni verbalizzate del I dipartimental Si conft
rea_n_on_e run D_DD ' Individuazione del pool di medici ricercatori per \umom\_fe_r a_ 1zzate del poos I?a imen _a ® -su Partecipazione di almeno 1 medico ad almene 3 riunioni R ~ obiettivo obiettivo Hcon e_rma
13 |medici ricercatorisubase |, .. .. . - argomenti in linea con la strategia della Direzione | N N 10% pervenuti 4 verbali ~ N valutazione 1*
. - I'attivita di ricerca d'Istituto = dipartimentali raggiunto raggiunto N
dipartimentale Scientifica istanza
obiettivo si conferma
14 |Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 5,00 5,0% 2,90 58%|parzialmente |valutazione 1°
raggiunto istanza
Sviluppo e
innovazione dei
processi Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%|
produttivi e

organizzativi




‘R3620500 -

Responsabile : Dr. Postacchini

SOC GERIATRIA , . , .. BUDGET 2022
™ Direttore Dipartimento: dr. Postacchini
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO PESO NOTE CONTROLLO Bt VALUTAZIONE DEL VALUTAZIONE 1° ISTANZA VALUTAZIONE 2° ISTANZA
DIRIGENZA | COMPARTO GESTIONE CdR
In considerazione del fatto che gli obiettivi
economici sono stati dati nel 2022 dopo
I'emergenza Covid, che la stessa ha profondamente|
- Maggi stenzi | dei meodificato gli assetti organizzativi dei vari reparti, s # lutazi 1
conomico- aggiore attenzione nel consumo dei i conferma valutazione
1 |Risultati economici gg o Costo Beni sanitari fvalere della Preduzicne 6,9% 5% 5% 11%| 41,2%|che nel 2022 ci seno state dinamiche N
finanziario Beni sanitari SR e S S istanza
inflazionistiche consistenti e imprevedibili, si
ritiene che lo scostamento dell'obiettivo si possa
ridurre del 50% rispetto al dato numerico.
Pertanto I'obiettivo si ritiene raggiunto al 70,3%
N N Viste | tivazioni del Re bile dell'vo
. i o Valore della Produzione da Attivits  |Valore della Produzione da Attivita 1ste le motivazion: del Respansabile deli U Si conferma valutazione 1°
2 |Risultati economici - N - N 2.186.612 10%| 1922537,00 87,9%|suffragate dalla risposta del Direttore FF distretto |
assistenziale assistenziale . e . istanza
|AST Fermo si ritiene |'obiettivo raggiunto al 95%
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
N N s s N = s - - —_— . _— N Si conferma valutazione 1°
3 |Integrazione INRCA-ASUR Integrazione attivita con Area Vasta 4 |attivita al CDCD integrato di Montegranaro  |report delle attivits CDCD di Montegranaro 2,5% edi SAL ohiettivo raggiunto |obiettivo raggiunto stanza
aumento attivita assistenziali per ~ ~ .
S N L R L - . ~ ~ ~ . . ~ . ~ Si conferma valutazione 1
4 |dimissioni protette appropriatezza richiesta dimissioni  |Richiesta e compilazione SIRTE report attivita con coinvolgimento del 100% dei medici 2,5% ohiettivo raggiunto |obiettivo raggiunto istanza
protette
Partecipazioni allo sviluppo del Realizzazioni delle attivita richieste e Si conferma valutazione 1°
5 |Smart Village P ) PP o e vedi indicatore 5% ohiettivo raggiunto |obiettivo raggiunto -
progetto Smart Village condivise con la Direzione Generale istanza
implementazione ambulatorio o . aumento pazienti esaminati con osteoporosi . . o . e . e . Si conferma valutazione 1°
6 S aumento pazienti con osteoporosi N aumento rispetto al 2021 delle visite ambulatoriali per osteoporosi 5% 271%|obiettivo raggiunto |obiettivo raggiunto N
geriatrico rispetto anno 2021 istanza
Aggi! to dell ioni del sit
s el o oo =« |imeno due gziernamenti/anno con mail < cont tasione 1°
relative ai dati del e del gestionale i conferma valutazione
7 |Sito internet aziendale N N & inviate all'UO Comunicazicne (anche in vedi indicatore 5%)| 5% |vedi SAL obiettivo raggiunto |obiettivo raggiunto N
relativamente a progetti e ~ - N istanza
o assenza di aggiornamenti)
pubblicazioni
N N o Autovalutazione da parte dellaUO e N o . N . N Si conferma valutazione 1°
8 |Autorizzazione Requisiti Minimi A N Entro il 30/06/2022 vedi indicatore 5% obiettivo ragziunto |obiettivo raggiunto N
scheda di prima valutazione istanza
- - - Si veda documentazione
o ~ Formalizzazione del Gruppo di Lavoro .
Costituzione del Gruppo di Lavoro . c/oU0sSD Qualita e _ . .
. - costituito L ! ) e . e . Si conferma valutazione 1
9 |PDTA Scompense Cardiaco coinvolto nella stesura del PDTA e . ) — . vedi indicatore 53| sicurezza del paziente,  |obiettive raggiunto |obiettivo ragegiunto y
mizto dell'attivits Almeno 2 incontri verbalizzati entra il . o istanza
inizio dell'attivita enessere organizzative
31/12/2022 e ore:
e accreditamento
Si veda documentazione
Condivisione PDTA Entro il 31/10 c/oU0sSD Qualita e - N
5i conferma valutazione 1°
10 |PDTA Sepsi Individuazione Indicatori Entro il 31/10 vedi indicatore 5% sicurezza del paziente, obiettivo raggiunto |obiettivo raggiunto sk
istanza
Presentazione indicatori alla Direzione |Entro il 31/12 benessere organizzativo
e accreditamento
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso entro il 30/09/2022
1- Revisione aggiornamento procedure e a cura del personale del comparto del Dipartimento Chirurgico; La documentazione
. . Migliorare i processi assistenziali percarsi in uso; 2- Presentazione di un cronaprogramma della diffusione aziendale della relativa alla procedura . )
Miglioramento qualita - ) . . N o ) h . o . . . ) Si conferma valutazione 1°
11 dell'assist correlati alla gestione degli accessi 2- Presentazione programma di diffusione procedura aggiornata entro il 30/09/2022; 30% |revisionata & all'interno |obiettivo raggiunto |obiettivo raggiunto st
ell'assistenza istanza
vascolari profondi per UO; 3-Realizzazione della diffusione per > 80% del personale comparto area della cartella obiettivi
3- Realizzazione della diffusione per UO sanitaria assegnato per U.O. efo Servizi entro il 15/12/2022 come da trasversali comparto
appositivi verbali inviati alla Direzione Area Infermieristica
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso entro il 30/09/2022
o N a cura del personale del comparto del Dipartimento Medico e Dipartimento N
1- Revisione aggiornamento procedure e - I e T I La documentazione
- . o . - Percorsi Geriatrici della Fragilita/Continuita e Riabilitativi "
L " Migliorare i processi assistenziale | percorsi in uso; e o i relativa alla procedura § o
Miglioramento qualita N N N e 2- Presentazione di un cronoprogramma della diffusione aziendale della o P o N o ~ Si conferma valutazione 1
12 o correlato alla gestione del cateterismo |2- Presentazione programma di diffusione ) ; 30%|revisionata & all'internc [ohiettive raggiunto |obiettivo raggiunto N
dell'assistenza - procedura aggiornata entro il 30/09/2022; L istanza
vescicale per Uo; ~ ~ - ~ della cartella obiettivi
3 Realizzazi della diffusi uo 3-Realizzazione della diffusione per > 80% del personale comparto area N i e
calizazione della diffusione per sanitaria assegnato per U.O. e/o Servizi entro il 15/12/2022 come da rasversali comparto
appositivi verbali inviati alla Direzione Area Infermieristica
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
j ) j o individuazione del pool di medici Riunioni verbalizzate del pool dipartimentale . j .
Creazione di un pool di medici N N e o N . ~ . o N - ~ . N . N Si conferma valutazione 1
13 |- A S ricercatori per I'attivits di ricerca su argomenti in linea con la strategia della | Partecipazione di almens 2 medici ad almena 3riunioni dipartimentali 10,0% vedi SAL obiettivo raggiunto |obiettivo raggiunto 3
ricercatori su base dipartimentale | | S e o istanza
d'Istituto Direzione Scientifica
Si i lutazi 1°
14 |Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF 1M 16,50] 5,0%) 22,90] 139%|obiettivo raggiunto _‘tm" Frma valutazione
istanza
Sviluppo e
innovazione dei
processi Scheda di valutazicne individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%
produttivie

organizzativi




‘R3620700 - SOC

Responsabile : Dr. Scendoni
RECUPERO E ) ponsabr B BUDGET 2022
RIABILITAZIONE Direttore Dipartimentos dr. Postacchini
FUNZIONALE FM
PESO
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE 'VALORE OBIETTIVO COMPART NOTE CONTROLLO DI VALUTAZIONE DEL VALUTAZIONE 1° ISTANZA VALUTAZIONE 2
DIRIGENZA| GESTIONE cdr ISTANZA
In considerazione del fatto che gli obiettivi
economici sono stati dati nel 2022 dopo
I'emergenza Covid, che Ia stessa ha profondamente
Maggiore sttenz | modificato gli assetti organizzativi dei vari reparti, |Si conferma
=ggiore attenzions nel consumo
Econamico-finanziario 1 |Risultati economici d i.g N itari Costo Beni sanitari fvalore della Produzione 6% 5% 5% 6% 93,5%|che nel 2022 ci sono state dinamiche valutazione 1*
i Beni sanitari
inflazionistiche consistenti e imprevedibili, si istanza
ritiene che lo scostamento dell'obiettivo si possa
ridurre del 50% rispetto al dato numerico.
Pertanto I'obiettivo si ritiene raggiunto al 96,75%
. PR, Si conferma
o . Valore della Produzions da Attivit i e . . . i
2 |Risultati economici assistenziale Valore della Produzione da Attivita assistenziale 1034179 10% 964.426,02 93,26%|Obiettivo raggiunto parzialmente valutazione 1°
istanza
Processi intemi (in termini i di efficienza, < quaiita)
Implementazione della riabilitazione | attivazione ambulatorio dedicato -
o e A Si conferma
g |roboticaper malatiie ) per reclutamento pazienti con N. pazienti attivati almeno 20 pazienti entro dicembre 2022 5% 5% 20,00] 100%|obiettivo raggiunto valutazione 1°
neurodegenerative e postumi di individuazione medico = e
osteoporosi severs fisioterapista dedicato
. . o Si contf
o |Frocture Lotson Servi attivazione del progetto gia steso  [trattamento dei pazienti provenienti dall'u.O N 10 pmsienti al 31 dicembre 2022 - 400 s0%|obiectt onts almente oll'305% “(“'t" E,'"‘alb
racture Laison Service Ton U0, Areavartad d forme  |dall Ortopedia d: ferma meno 10 pazienti al 31 dicembre obiettivo raggiunto parzialmente valutazione
istanza
Si conf
Prevenzione delle cadute per pazienti |predisposi ambulatorio o ) ) cartella ambulatoriale entro il mese di luglio 2022, 10 pazienti arruclati - 3 ! conferma
5 y ol predisposizione cartella ambulatoriale dedicata ) 5% 10,00 100%| obiettivo raggiunto valutazione 1°
5 rischia fratture da fragilita dedicato entro dicembre 2022 ¢
istanza
Awvio delle attivita previste e i conferma
& |PDTAPsoriasi - ervap i Almene 2 riunioni verbalizzate Entro il 31/12/2022 5.0% Obiettivo non raggiunto valutazione 1°
discussioni dei casi trattati ¥
istanzs
Agziornamento delle sezioni del sito
ative a1 dati del'UO & del Almeno due aggiornamenti/anno con mail inviate si conferma
relative ai dati del U0  del . = "’ ! § . . . S
7 |sito internet aziendale ) N _|al'vo comunicazione (anche in assenza di vedi indicatore 2,5% obiettivo raggiunto |obiettivo raggiunto valutazione 1
gestionale relativamente a progettie| : ;
naere sggiornamenti] istanza
pubblicazioni
Si conferma
§ R Autovalutazione da parte della UD & . . . . o . i
8 |Autorizzazione Requisiti Minimi S N Entro il 30/06/2022 vedi indicatore 2,5% obiettivo raggiunto |obiettivo raggiunto valutazione 1°
scheda di prima valutazione ¢
istanza
Si veda documentazione
Costituzione del Gruppo di Lavoro o ) o /o UOSD Qualita e Si conferma
) 8 Formalizzazione del Gruppo di Lavoro costituito L 4 . . o . -
9 |PDTA Scompenso Cardiaco coinvolto nella stesura del PDTA e - ) . C vedi indicatore 2,5% sicurezza del paziente, |obiettivo raggiunto |obiettivo raggiunto valutazione 1°
o e = [Almeno 2 incontri verbalizzati entro il 31/12/2022 , ¥
inizio dell'attivits benessere organizzativo istanza
e accreditamento
5i veda documentazione
Costituzione del Gruppe di Lavoro o . o c/oUOSD Qualits & Si conferma
> Formalizzazione del Gruppo di Lavoro costituito L 4 y e . e ) -
10 |PDTABPCO cainvolte nella stesura del POTA S i . ! i vedi indicatore 25% sicurezza del paziente,  |obicttive raggiunto |obicttive raggiunte valutazione 1°
com e [Almeno 2 incontri verbalizzati entro il 31/12/2022 FlEnte ¥
inizie dell'attivita benessere organizativo istanza
e accreditamento
Si veda documentazione
Costituzione del Gruppo di Lavoro o ) - ¢/oU0SD Qualita e Si conferma
. § Formalizazione del Gruppo di Lavere costituito . ! . . o i i
11 |PDTA Parkinson coinvolto nella stesura del PDTAe N . . . N vedi indicatore 2,5%) sicurezza del paziente, obiettivo raggiunto |obiettivo raggiunto valutazione 1°
! . Almene 2 incontri verbalizzati entro il 31/12/2022 i :
inizio dell'att benessere organizzativa istanza
e accreditamento
o - Si con
Partecipazioni allo sviluppo del Realizzazioni delle attivita richieste e condivisecon | . 3 - 3 ! conferma
12 |smart Village - vedi indicatore 2,5% obiettivo raggiunto |obiettivo raggiunto valutazione 1°
progetto Smart Village la Direzione Generale ¥
istanza
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso entro il 30/08/2022
1 Revist i . y . |a cura del personale del comparto del Dipartimento Chirurgico;
- Revisione aggiernamento procedurs ¢ parcorsiin
WMigliorare i processi assistenziali g s e 2- Presentazione di un cronoprogramma della diffusione aziendale della Si conferma
13 |Miglioramento qualits dell'assistenza |correlati alla gestione degli accessi ) o procedura aggiornata entro il 30/08/2022; 20%|c'¢ Ia documentazione  |obiettivo raggiunto |obiettive raggiunto valutazione 1
N N 2- Presentazione programma di diffusione per UO; B . N
vascolari profondi ez mma 3-Rezlizzazions della diffusione per »80% del personale comparto area istanza
5- Realizzazione della diffusione per UD = e F
sanitaria assegnato per U.0. /o Servizi entro il 15/12/2022 come da
appositivi verbali inviati alla Direzione Ara Infermicristica
1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in uso entro il 30/09/2022
a cura del personale del comparto del Dipartiments Medicao e Dipartimento
. . o . 1- Revisione aggiornamento procedure e percorsi in |Percorsi Geriatrici della Fragilits/Continuita e Riabilitativi )
Migliorare i processi assistenziale ! Hebi i Si conferma
i I uso; 2- Presentazione di un cronoprogramma della diffusione aziendale della . i i . - i e
14 |Miglioramento qualita dell'assistenza |correlato alla gestione del . o " 20%|c'¢ la documentazione  |obiettivo raggiunta |obiettivo raggiunto valutazione 1
3 3 2- Presentazione programma di diffusione per UQ; |procedura aggiornata entro il 30/09/2022; ;
cateterismo vescicale enta ! ure @ SEre istanza
3- Realizzazione della diffusione per UD 3-Realizzazione della diffusione per »80% del personale comparto area
sanitaria assegnato per U.O. e/o Servizi entro il 15/12/2022 come da
appositivi verbali inviati alla Direzione Area Infermieristica
Utilizzo di strategic @ supporte dellz
Implementazione della presa in caricol o al =t :”, h ‘:”d ol dei oazienti tratiati ot Almeno il 60 % dei degenti totali come da diario clinico a partire dal 111 Si conferma
resa in carice dell'utente degente  [Numero dei pazienti trattati con apparecchiature
15 |riabilitativa attraverso P 1co dell utente dege 0 del pazient et con app Quadrimestre 2022. Report mensile da inviare al dirigente delle professioni 20%| obiettivo raggiunte |obiettive raggiunto valutazione 1°
, anche con sistemi di riabilitazione  |robatiche in dotazione ai presidi e ;
strumentazione robotica - riabilitative istanza
robotica
Prospettiva dell utenza e
. . o individuazicne del pool di medici  |Riunicni verbalizzate del pool dipartimentale su Si conferma
Creazione di un pool di medici Hlone ge poo fim verne ¥ ° I . . i . - . i
16 | ; o ricercatori per I'attivita di ricerca  |argomenti in linea con |a strategia della Direzione |Partecipazione di almena 1 medici ad almeno 3 riunioni dipartimentali 10% obiettivo raggiunto |obiettivo raggiunto valutazione 1°
ricercatori su base dipartimentale |7 gom :
d'Istituto Scientifica istanza
Si conferma
17 |Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 6,00 5% 15,60 260% |obiettivo raggiunto valutazione 1*
istanza
Sviluppo & innovazione dei
processi produttivi e 35% 30%




‘R3620800 - SOSD

Responsabile : Dr. Morresi
PERCORSI CLINICI INTEGR ) PI X . BUDGET 2022
DERMATOLOG CON AV E Direttore Dipartimento: dr. Postacchini
TERRIT. F\
NOTE
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO PESO CONTROLLO DI VALUTAZIONE | VALUTAZIONE | VALUTAZIONE
DIRIGENZA (COMPARTO DEL CdR 1° ISTANZA 27 ISTANZA
GESTIONE
Economico-finanziario
. Obietti 51 fi
B ) o B} . ) ) Valore della Produzione da Attivita |e_ e Heon e_rma
1 |Risultati economici Valore della Produzione da Attivita assistenziale assistenziale 46.129 15% 40.769,30 88%|parzialmente  |valutazione 17
raggiunto istanza
Processi intemi (in termini quantitativi, di efficienza, appropriotezza e qualita)
si f
. Slot dedicati per pazienti affetti da MICI R . R 2 slot settimanali disponibilia Obiettivo Obiettivo Hcon e-rma
2 |Percorso Mici . ) ) Slot settimanali per pz affetti da MICI B . 10% . . valutazione 1°
nell'ambito della 1BD unit partire da giugno 2022 raggiunto raggiunto st
istanza
I I . - R . . R . - s . Si conferma
o Slot dedicati per pazienti affetti da Psoriasi Slot settimanali per presa in carico 2 slot settimanali disponibili a Obiettivo Obiettivo )
3 |Percorso Psoriasi . ) ) . L. B . 5% . . valutazione 1%
nell'ambito della 1BD unit pazienti Psoriasi partire da giugno 2022 raggiunto raggiunto st
istanza
N . . L . . si f
PDTA Psoriasi Awvio delle attivita previste e discussioni dei casi o . Entro il 31/12/2022 con Obiettivo non Leon e_rma
4 . i Almeno 2 riunioni verbalizzate 10% _ valutazione 1°
artropatica trattati almeno 10 pz raggiunto -
istanza
5i f
Autorizzazione Autovalutazione da parte della UO e scheda di . o Obiettivo Obiettivo Leen e_rma
5 o R ) Entro il 30/06,/2022 vedi indicatore 5% R R valutazione 1*
Requisiti Minimi prima valutazione raggiunto raggiunto .
istanza
Aggiornamento delle sezioni del sito relative ai Almenc due aggiornamentijanno con Obiettivo non 5i conferma
& |Sito internet aziendale |dati dell'UO e del gestionale relativamente a mail inviate all'UO Comunicazione vedi indicatore 5% raggiunto valutazione 17
progetti e pubblicazioni (anche in assenza di aggiornamenti) 88 istanza
Prospettiva dell'vtenza e stakeholder
Riunioni verbalizzate del I
Creazione di un pool di . . . . R -Iunlo-nl\.rer alizzate oe po?_ R Partecipazione di almeno 1 . . Si conferma
. ) Individuazione del pool di medici ricercatori per  |dipartimentale su argomenti in linea R o Obiettivo Obiettivo _ .
7 |medici ricercatori su T o ) o medico ad almenao 3 riunioni 15% R R valutazione 1
B . I'attivita di ricerca d'Istituto con la strategia della Direzione ) ) . raggiunto raggiunto R
base dipartimentale o dipartimentali istanza
Scientifica
Sviluppo e innovazione
dei processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%

organizzativi




STAFF

R0102700 - Responsabile : dr. Di Ruscio
SEGRETERIA DIREZIONE P o BUDGET 2022
SCIENTIFICA
SETTTE TR T TR T TEE T BT PESO PESO NOTE CONTROLLO DI VALUTAZIONE (VALUTAZIONE [VALUTAZIONE 2°
DIRIGENZA |COMPARTO (GESTIONE DEL CdR 1° ISTANZA ISTANZA
Economico-finanziario
Processi interni (in termini guantitativi, di efficienza, appropriotezza e qualita)
1 |attivits Reti 1rcCs Supporto alle attivita delle Reti Parteu!:la_z\mne agli |r_'|contr| e |reportentroil 10% 10% oh|eFt|vo DbIE'_:tI\"D 5i -:onfe_rma )
IRCCS alle attivita delle Reti IRCCS 31/12/2022 raggiunto raggiunto valutazione 17 istanza
- . Cellaborazione alla stesura di |collaborazione alla stesura di R ohiettivo obiettivo Si conferma
2 |Attivitd di Project Management ) vedi indicatore 5% 15% . B ) R
proposte progettuali almeno 2 proposte raggiunto raggiunto valutazione 17 istanza
S teria all'O
eg_re n_erla @ rga_nc_r B . R . R R o obiettivo chiettive Si conferma
3 |lIstituzionale Consiglio di Stesura e gestione deiverbali |Numero verbali approvati vedi indicatore 10% ) i . .-
. . raggiunto raggiunto valutazione 1% istanza
Indirizzo e Verifica
Gesti rti Minist
Estione rapport! Ministero Caricamento flusso informativo| L ohiettivo obiettivo Si conferma
4 |della Salute - Workflow della L Rispetto delle scadenze vedi indicatore 10% . . . .
) richiesto raggiunto raggiunto valutazione 1% istanza
Ricerca
Attivita Database Istituzionale |Supporto alle attivita del Coordinamento e rtentra il bietti bieti s .
5 |INRCA ReportAge e Health Big  |Database Istituzionale INRCA  |partecipazione agli incontri e ;T}iz;r;;z I 50% 15% o IE_ |\rt0 e IE_ W:’ : Totn e_rma 18 st
Data Reportige € Health Big Data alle attivita di Progetto raggiunta raggiunta valutazione L-istanza
Almeno due
Aggiornamento delle sezioni del A Ny i
o ) sito relative ai dati dell'UO e _agg_lornan‘:en i/anno ?on r‘nal o ohiettivo obiettivo 5i conferma
6 |Site internet aziendale . ) inviate all'uO Comunicaziene |vedi indicatore 10% . ) . .
del gestionale relativamente a ) ) raggiunto raggiunto valutazione 1% istanza
) . {anche in assenza di
progetti e pubblicazioni ) A
aggiornamenti)
Prospettiva dell'utenzo e stokeholder
Sviluppo e innovazione
dei processi produttivi € Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%
organizzativi




R0O101000 - PO SEGRETERIA

BUDGET 2022
DELLA DIREZIONE
PESO PESO NOTE
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZ | COMPAR |CONTROLLOC VALUTAZION |VALUTAZION | VALUTAZION
E DEL CdR E 17 ISTANZA |E 2" ISTANZA
A TO DI GESTIONE
Fronomico-finanziario
Processi intemni (in termini quantitativi, di efficienza, oppropriatezza e qualita)
Rispetto e assolvimento di tutte
le attivitd previste dal piano
della trasparenza ed Aggiornamento e pubblicazione 5 .
i conferma
1 Prevenzione della anticorruzione (determina n. di tutte le informazioni richieste|pubblicazione sul sito al link 15% obiettivo obiettivo utazi
valutazione
corruzione e trasparenza |114/DGEN del 31.03.2021) per  |nel rispetic delle scadenze Amministrazione Trasparente raggiunto raggiunto 19 st
la Segreteria della Direzione definite istanza
Generale e per la Segreteria
dell'Ov
. o Almeno due
Aggiornamento delle sezioni del _ ) ) .
" lati { dati dell'UO e del aggiornamentifannc con mail bietti bietti Si cenferma
sito relative ai dati del e del obiettivo obiettivo
2 |Sito internet aziendale A B inviate all'UO Comunicazione |vedi indicatore 10% ) _ valutazione
gestionale relativamente a . R raggiunto raggiunto .-
) o (anche in assenza di 1%istanza
progetti e pubblicazioni i} .
aggiornamenti)
Gesti dell d |
Rapporti interni tra la estione ) & _a proce ur_a per_ & . . . Trasmissione della convocazione, o o Si conferma
o _ _ . |convocazioni ed adempimenti  |Predisposizione convocazionee | ) ohiettivo cbiettivo B
3 |Direzione e il Collegio di ivi del Collein di bali del Collegio di Direxi invio del verbale debitamente 15% st sunt valutazione
Direzione SL-ICEE-SSIVI el Collegio di verbali del Collegio di Direzione| .~ raggiunto raggiunto 1% istanza
Direzione
Gestione della procedura per le Trasmissicne della convocazione al
Rapporti interni tra la . P ) P _ |Supporto alla predisposizione o o . . i conferma
o _ ) convocazioni ed adempimenti _ . _|Collegio Sindacale, invio del verbale ohiettivo obiettivo B
4 |Direzione e il Collegio . ) della convocazione e dei verbali ) ) 15% ) _ valutazione
_ successivi del Collegio o debitamente sottoscritto alla raggiunto raggiunto .-
Sindacale ) del Collegio Sindacale o 1% istanza
Sindacale Direzione Generale
Rapporti tra Direzione Gestione della procedura per le |Supporto alla predisposizione |Trasmissione della convocazione obiettive obiettive i conferma
5 |Generale, OIV e Controllo |convocazioni ed adempimenti  |della convocazione e dei verbali|all'Oiv, invio del verbale debitamente 15% raaziunto ragEiunto valutazione
di Gestione successivi dell'0v dell'onv sottoscritto alla Direzione Generale €8 28 1% istanza
Prospettiva dell'vtenzo e stokeholder
Sviluppo e innovazione dei
processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 30%
organizzativi




'RO101500 - 50C CONTROLLO
DI GESTIONE,

Responsaobile : Dr. Di Ruscio Roberto

. . . . . BUDGET 2022
PROGRAMMAZIONE, FLUSSI Direttore Dipartimento: dr. Di Ruscio Roberto
INFORMATIV
NOTE VALUTAZI (VALUTAZI |VALUTAZI
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO DIRIGENZA | PESO COMPARTO |CONTROLLO (ONEDEL |ONE1° 'ONE 2°
DI GESTIONE |CdR ISTANZA  |ISTANZA
Economica-finanziario
Processi interni [in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Sistema del Personale HR:
1) Esportazione dati, trascodifica dati e migrazione
dati. Recupero dati provvisorio e definitivo -
e o di iml tasi del 2) Profilatura ed attivazione utenze:definizione di 1) Realizzazione pianc di migrazione ' :
rogetto di implementazione de conferma
& ) P ) N ruoli e gli uffici da associare alle utenze 1) Realizzazione Piano di migrazione entro 31/12/2022 obiettivo K
1 |software di gestione delle risorse R . R N N 15% _ valutazion
(HR) dell" procedurali 2) Documento di integrazione 2) Realizzazione documento entro raggiunto I
umane eltinrea 3) Formazione sul sistema sia agli utenti 31/12/2022 F
L - - istanza
amministratori che utenti
4) Integrazione tra il nuovo sistema e i diversi
sottosistemi attualmente integrati
1) Esportazione dati, trascodifica dati e migrazione
dati. Recupero dati provvisorio e definitivo 1) Realizzazione piano di migrazione
2) Profilatura ed attivazione utenzedefinizione di 1) Reali R pi di mi R entro 31/12/2022 5i
ealizzazione Piano di migrazione
Progetto di implementazione del rueli e gli uffici da associare alle utenze o ) e 2) Profilazione utenti entro 31/12/2022 o conferma
- , B , 2) Profilazione utenti S ) obiettivo ,
2 |software amministrativo contabile |procedurali 3)pi dit B dei  utenti 3) Realizzazione formazione entro 15% 30% funt valutazion
iano di formazione dei nuovi utenti raggiunto
logistica (AMC) dell'Inrca 3) Formazione sul sistema sia agli utenti o B 31/12/2022 EE el”
L - - 4) Documento di integrazione N ~ N
amministratori che utenti 4) Realizzazione documento entro istanza
4) Integrazione tra il nuovo sistema e i diversi 31/12/2022
sottosistemi attualmente integrati
51
. . R L e g e . . R . e . Presentazione dei requisiti specifici alla o conferma
Supporto all'adozione dei Bandi dei |Attivita di individuazione dei requisiti specifici per| o T B obiettivo K
a4 ) - . ~ L. . Direzione Scientifica e Direzione Entro il 30/06/2022 15% 30% _ valutazion
piramidati i bandi per i piramidati . R raggiunto .
Amministrativa el
istanza
Presentazione di due proposte formative sui s
i
seguenti temi £
conferma
Azioni positive per la parita di Proposte formative per i dipendenti su temi Lz viclenza di genere nei confronti degli obiettivo )
5 . ) e . . Entro novembre 2022 10% 10% ) valutazion
genere riguardanti la parita di genere cperatori. Come riconoscerla e combatterla raggiunto 1+
e
Stereotipi € comunicazione: stili comunicativi -
. B istanza
misogeni
51
Aggiornamento delle sezioni del sito relative ai Almeno due aggiornamenti/anno con mail obittive conferma
6 [Sito internet aziendzle dati dell'UO e del gestionale relativamente a inviate all'UD Comunicazione (anche in vedi indicatore 10% raggiunto valutazion
progetti e pubblicazioni assenza di aggiornamenti) 8 el
istanza
Praspettiva dell'utenza e stakeholder
Sviluppo e innovazione dei
processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazienali e organizzativi 35% 30%

organizzativi




'RO101700 - SOSD

FORMAZIONE ED Responsabile : Dott.ssa Pacenti
. P . . . . BUDGET 2022
AGGIORNAMENTO DEL Direttore Dipartimento: Dott. Di Ruscio
PERSONALE
PESO PESO NOTE VALUTAZI (VALUTAZI (VALUTAZI
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA COMPART |[CONTROLLO |ONEDEL |[OMNE1*® OMNE 2°
o DI GESTIONE |CdR ISTANZA  [ISTANZA
Economico-finanziarnio
Processi intemni {in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualitd)
Si
Migli t dalitd  |Ri | to discluzioni f
_|g |oramer1 o Mo a_ ita F |cerca_5u mercato |_so uzioni o o ] Obiettivo |Obiettiva |<°" ern:la
di offerta dei progetti innovative e o alternative per la Studio di fattibilita entro il 30/11/2022 5% 5% _ R valutazion
o B . ~ ~ o raggiunto |raggiunto
formativi realizzazione di percorsi formativi el®
istanza
- R Si
Ottimizzazione percorso
- - I . - conferma
organizzativo efo Rivisitazione regolamento della ; Obiettivo |Obiettivo )
; _ Bozza Regolamento entro il 30/11/2022 10% 10% . B valutazion
metodologico del formazione raggiunto |raggiunto 10
processo formativo _E
istanza
. . . Si
Realizzazione opuscoli, brochures, 12 " ial network®** 5 it .
Realizzazione materiale  |volumi, riviste,newletter sia cartacei che |N 12 post su social network, n. 5 n- =& postsu sc_ma ne wor_ N —— Obiettivo |Obiettivo |~ ern:la
R R R . R ) ) newsletter (periodo febbraio-dicembre 10% 20% A R valutazion
informative INRCA on line, pagine informative su social uscite newsletter Inrca 2022) raggiunto |raggiunto 10
network e posters scientifici '_E
istanza
. P Si
Promozione attivita INRCA . L ~
o _ Elaborazione articoli e contatti con ) . . . conferma
sui principali media L T ~ |organizzazione puntate su L Obiettive |Obiettivo K
. redazioni, partecipazioni professionisti Almenc 4 partecipazioni INRCA su Etv 10% 20% . _ valutazion
(carta stampata, onlinee | A eccellenze INRCA presso Etw raggiunto |raggiunto
. inrca presso tv locali el®
televisioni) )
istanza
Presentazione di due proposte
formative sui seguenti temi: Si
La viclenza di genere nei conferma
Azioni positive per la Proposte formative per i dipendenti su N g B Obiettive |Obiettivo K
e - o ) e - confronti degli operatori. Come  |Entro novembre 2022 10% 5% _ R valutazion
parita di genere temi riguardanti la parita di genere A raggiunto |raggiunto
riconoscerla e combatterla el®
Stereotipi & comunicazione: stili istanza
comunicativi misogeni
- _ ) Aggiornamento del regelamente . ) _ . . Si
utilizzo Social Media N T i Redazione bozza di Entro il 30/11/2022 da presentare alla Obiettive |Obiettivo
e _ _ |sull'utilizze dei social media ) o o . 10% 10% . _ conferma
istituzionali e personali o ) . aggiornamento del regolamento  |Direzione Amministrativa raggiunto |raggiunto .
istituzionali e personali valutazion
5i
) o ; Almeno due aggiornamentifanne I
Aggiornamento delle sezioni del sito o \ . . conferma
o . R B _ \ i con mail inviate all'uo o Obiettive |Obiettivo K
Sito internet aziendale relative ai dati dell'U0 e del gestionale o R vedi indicatore 10% _ R valutazion
~ - © 777 |Comunicazione (anche in raggiunto |raggiunto
relativamente a progetti e pubblicazioni ) ) R el®
assenza di aggiornamenti) )
istanza
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Sviluppo e innovazione dei processi produtfivi e organizzativi
|5cheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%




'RO101800 - 505D SERVIZIO DI

Responsabile : Ing. Modeo Giovanni

PREVENZIONE E PROTEZIONE E . . . . . BUDGET 2022
Direttore Dipartimento: dott. Di Ruscio Roberto
MEDICO COMPETENT
PESO PESD NOTE VALUTAZl (VALUTAZI (VALUTAZI
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA COMPART |CONTROLLO DI ONEDEL |[ONE1° ONE 2°
4] GESTIONE CdR ISTANZA  |ISTANZA
Economico-finanziario
Processi interni {in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
5i
L i dure di fi
-a\.rorazmne proce -ure _I . Elaborazione delle procedure di ) Almeno 3 entro il obiettive |obiettive |*°" ern:la
1 |sicurezza per le varie attivita ~ Presentazione procedure 15% 25% ) ) valutazion
) R sicurezza 30/11/2022 raggiunto |raggiunto
aziendali el®
istanza
S
Partecipazione a gruppi di lavoro R R B R I
_ . : .. |collaborazione alla preduzione di |Relazione - . conferma
. . _ |regionali con le altre aziende sanitarie - o . . . R obiettivo |obiettivo N
2 |Formazione sicurezza lavoratori R _ ) protocolli condivisi e allo sviluppo |sull'implementazione entro il 15% ) ) valutazion
per la formazione sulla sicurezza dei ) ) A raggiunto |raggiunto
) di una piattaforma regionale 31/12/2022 el
lavoratori )
istanza
51
. . R ) R ) R Miglioramento squadre di L - conferma
Incremento sicurezza Incremento numero nuovi addettl Organizzazione e svolgimento di N obiettive |obiettivo N
3 ) ) ) R . emergenza entro il 15% 25% ) ) valutazion
antincendio antincendio almenao tre corsi raggiunto (raggiunto
31/12/2022 el®
istanza
. . Si
. o . Almeno due aggiornamenti/anno
Aggiornamento delle sezioni del sito - \ - - conferma
o R A . _ \ R con mail inviate all'uo o cbiettive |obiettivo N
4 |Sito internet aziendale relative ai dati dell'UO e del gestionale L R _|vedi indicatore 10% 20% ) ) valutazion
) ) ~ " _|Comunicazione (anche in assenza di raggiunto |raggiunte
relativamente a progetti e pubblicazioni . . el
aggiornamenti) )
istanza
Presentazione di due proposte
formative sui seguenti temi: Si
) La viclenza di genere nei confronti conferma
Azioni positive per la parita di Proposte formative per i dipendenti su ) g . chiettivo |obiettivo N
5 . ) e degli operatori. Come riconoscerla e|Entro novembre 2022 10% . . valutazion
genere temi riguardanti la parita di genere raggiunto |raggiunto
combatterla el®
Stereotipi e comunicazione: stili istanza
comunicativi misogeni
Prospettiva dell'utenzo e stakeholder
Sviluppo e innovazione dei
processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%
organizzativi




‘RO102000 - SO5D UFFICIO PER LA

Responsabile :

RICERCA, L'INNOVAZIONE ED IL Direttore Dipartimento: BUDGET 2022
TRASFERIMENTO TECNOLOGICO Dott. Di Ruscio
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE PESO PESO SC?LERDLLD ::I;EUI:?F VALUTAZIONE | VALUTAZIONE
OBIETTIVO |DIRIGENZA |COMPARTO 1° ISTANZA 2° ISTANZA
DI GESTIONE |CdR
Economico-finanziario
Processi intemni (in termini guantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Prospettiva dell'vtenza e stakeholder
. . Si conferma
. o Incremento della produzione . ohiettivo A
1 |Produzione scientifica . Punteggio IF 20 15,0% 15% 56,00 280% | valutazione 1°
scientifica raggiunto R
istanza
Blueprint program per lo sviluppo di
competenze relative alla
implementazicne dei risultati di
_ . B . ricerca e pratica clinica: Relazione _
COrganizzazione di corsi di T ) oL . o o si conferma
. . - Utilizzo di banche dati e sistemi e corredo obiettivo |obiettivo | .
3 |Formazicne formazione per personale o o 30,0% 30% B B valutazione 1
. . bibliometrici documenta raggiunto |raggiunto _
medico e di ricerca i o ) . istanza
- Metodologia: dal progetto di ricerca |le dei corsi
al protocollo di studio nella ricerca
clinica
Presentazione di due proposte
formative sui seguenti temi:
Azioni positive per Ia P_roposte f_ormat'lv-e ;?eri ) La \ri_crlenza di _genere m?i confronti Entro obiettivo | obiettivo Si confe-rma
4 e . dipendenti su temi riguardanti |degli operatori. Come riconoscerla e |novembre 10,0% 15% ) ) valutazione 1°
parita di genere L raggiunto |raggiunto B
la paritd di genere combatterla 2022 istanza
Stereotipi e comunicazione: stili
comunicativi misogeni
i to dell ioni del
Atgtgmrrlw:nen 'Dd Et' Edsﬁ.zllilﬁl dE | Almeno due aggiornamentif/anno con di bietti bistti Si conferma
cito relative ai dati del e de vedi obiettivo |obiettivo
5 |sito internet aziendale . B mail inviate all'U0 Comunicazione o 10,0% 10% ) _ valutazione 1*
gestionale relativamente a R R R R indicatore raggiunto |raggiunto R
. o {anche in assenza di aggicrnamenti) istanza
progetti e pubblicazioni
Swill i i dei
vIUppa € INNOVAZIoNE G&l Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e arganizzativi 35% 30%

processi produttivi € organizzativi




‘RO102500 - SOSD MODELLI

Responsabile : Ing. Rossi

ASSISTENZIALI E NUOVE . . . . . BUDGET 2022
Direttore Dipartimento: Dott. Di Ruscio
TECNOLOGIE
SETTTE T FEERT T ICTETE T TEET LT PESO NOTE CONTROLLO |VALUTAZIONE |VALUTAZIONE |VALUTAZIONE 2°
DIRIGENZA |DI GESTIONE DEL CdR 1° ISTANZA ISTANZA
Economico-finanziano
Processi intemi (in termini quantitativi, di efficienza, oppropriatezza e qualita)
Si f
. , . o Incremento della produzione . Obiettive fcon e_rma .
Prospettiva dell'vtenzao e stake Produzione scientifica R Punteggio IF 18,00 15% 66,00 3I67% _ valutazione 1
scientifica raggiunto st
istanza
N o - - Si conferma
o Partecipazione a bandi di ricerca a ) . Obiettivo Obiettive A
Attivita Scientifica Progetti presentati Almeno 2 15% R R valutazione 1%
progetto raggiunto raggiunto st
istanza
Partecipazione al gruppo di lavoro Si conferma
inisterial ttazi d di Obietti Obietti
Trasferimento tecnologico s Erl? eepr?ge am_onee ' |Realizzazione corso report finale 152 |e_ o IE_ we valutazione 1%
un corso interattivo peri raggiunto raggiunto istanza
ricercatori
Presentazione di due proposte
formative sui seguenti temi:
Proposte formative per i dipendenti|La viclenza di genere nei Si conferma
N e poste - Per tipent = ole i Obiettivo Obiettive "
Azioni positive per |3 parita di genere  |su temi riguardanti la parita di confronti degli operatori. Come  |Entro novembre 2022 10% R R valutazione 1%
) raggiunto raggiunto )
genere riconoscerla e combatterla istanza
Stereotipi e comunicazione: stili
comunicativi misogeni
Aggiornamento delle sezioni del Almeno due aggiornamentifanno si conferma
- . sito relative ai dati dell’'U0 e del con mail inviate all'uo L Obiettivo Obiettivo . .
Sito internet aziendale ) A . o ) vedi indicatore 10% A A valutazione 1
gestionale relativamente a progetti (Comunicazione (anche in raggiunto raggiunto istanza
e pubblicazioni assenza di aggiornamenti)
Swiluppo € innovazione dei
processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35%

organizzativi




'‘RO105000 - SOC

Responsabile :

AFFARILEGALIE BUDGET 2022
Direttore Dipartimento: Dott. Di Ruscio
CONTENZIOSO ATL
PESO PESO NOTE VALUTAZI |VALUTAZI (VALUTAZI
SETTORE OBIETTIVOD AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA COMPART |[CONTROLLO |ONEDEL |ONE1° ONE 2°
o DI GESTIONE |CdR ISTANZA  |ISTANZA
Economico-finanziario
Processi interni (in termini guantitativi, di efficienza, oppropriatezza e gualita)
Si
Tutela legale nei confronti Tegollamn?nto iullat_'l';ltn_:la . " | " presentazione bozza di 20% 15% Obiettivo |Obiettivo CDTffm:la
egale nei confronti dei iornamento regolamento valutazion
dei dipendenti e organi -g ) ) Age g regolamento entro il 30/11/2022 raggiunto |raggiunto
dipendenti e organi gl*
istanza
_ B B Si
Presa in carico dei Predi . b gi .
redisposizione bozze di conferma
Gestione attivita contenziosi e avvio p . . Conferimenti di tutti gli incarichi Obiettivo |Obiettivo N
) N i . determine per conferimenti L o 15% 15% | | valutazion
contenzioso dell'istruttoria attivita ) ichi richiesti dalla Direzione raggiunto |raggiunto 16
per incarichi esterni inearieh '_E
istanza
Presentazione di due proposte
) _ |formative sui seguenti temi: Si
Proposte formative per i ) : _
Azioni iti I dipendenti su temi La violenza di genere nei Obiett bttt conferma
IT} E_DSI weperia _|pen den L_slu em I't‘ di confronti degli operatori. Come |Entro novembre 2022 15% 20% IE_ "':3 IE_ “;D valutazion
parita di genere riguardanti laparitadi | . combatterla rageiunte |raggiunto |,
genere . . - :
Stereotipi e comunicazione: stili istanza
comunicativi miscgeni
i to dell
.ﬂ\gg_u:rrr'uamer_u o ae E_ Almeno due 5i
sezioni del sito relative ) ) .
© dati dell'UO e del aggiornamentifanno con mail Obietti Obietti conferma
ai dati de e del iettivo iettivo
Sito internet aziendale Bl ) inviate all'U0 Comunicazione |vedi indicatore 15% 20% i i valutazion
gestionale relativamente _ _ raggiunto |raggiunto N
) {anche in assenza di gl
a progetti e ) _ _
B o aggiarnamenti) istanza
pubblicazioni
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Sviluppo € innovazione
dei processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 35% 30%
organizzativi
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