'R3611500 -

Responsabile : Dr.ssa David

Scheda obiettivi 2017

soc BUDGET 2017
RISORSE
PESO PESO VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA |COMPARTO é\GGIUNTIV BIENNALE NOTE
Economico-
finanziario
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita,
Supervisione e validazione della procedura elaborata dal gruppo Validazione da parte della DMPO del
1....Vulnologia di IZvoro P grupp Procedura condivisa documento entro 30 gg. dall'invio da parte| 10% 10%
del gruppo di lavoro
costituzione formalizzata del PIC team e definizione della predisposizione dei documenti per o . .
) R ) . o predisposizione del documento istruttorio
procedura contenente, tra l'altro, i criteri di appropriatezza in formalizzazione del PIC team con b L ) ) )
2...PIC . S I o ) . ] . |entro il 31/10/2017 e avvio sistema di 10% 10%
collaborazione con Direzione Infermieristica, Chirurgia attuazione delle veriche e monitoraggio . ) )
) R monitoraggio entro il 31/12/2017
Vascolare, Anestesia e BO dell'applicazione della procedura
3 PDTA lctus F)oordlnamento del gruppo di lavoro per la revisione del PDTA  |formalizzazione del nuovo PDTA entro il vedi indicatore 10% 10%
ictus 3111212017
4 ....Cardiologia definizione criteri accesso alla Cardiologia Riabilitativa in formalizzazione documeqto approvato relazione finale sull'applicazione del 0
A o ) da INRCA ed AV4 e monitoraggio ) o . 5%
Riabilitativa Fermo  |condivisione con 'AV4 S . documento in base alle verifiche stabilite
applicazione effettiva
. Attuazione del progetto di integrazione interaziendale secondo . . . fispetto d?' cronoprogra.mma‘rgwsmnato
Integrazione Inrca \ : DA . avvio / prosecuzione delle attivita nel maggio 2016 e predisposizione 0
) protocolli e modalita definite e concordate (vedi cronoprogramma s ) o ) ) ) 10%
Aur (Osimo) DMPO) secondo modalita concordate relazione di fine sperimentazione entro il
20 settembre
. o . . attuazione percorsi formativi per referenti|percorsi formativi effettivamente effettuati
T coordinamento attivita propedeutiche alla verifica da parte o ) ; e L . 0 0
6....Certificazione ) A qualita, programmazioene ed attuazione |e verifiche ispettive interne effettivamente 10% 20%
dell'Ente di certificazione L o .
delle verifiche ispettive interne esguite nell UU.OO.
Sviluppo sicurezza del presentazione del documento istruttorio
paziente e gestione  |definizione del sistema di incident reporting vedi azione per adozione determina entro il 10% 20%
del rischio clinico 10/12/2017
Sviluppo dei percorsi |Supervisione e validazione della procedura sui percorsi specifici ) ) Validazione da parte della DMPO del
) ) - . ) L Produzione documento relativo al .
integrati per la per pazienti con demenza dall'ingresso fino alla dimissione con ) " documento entro 30 gg. dall'invio da parte| 10% 10%
: ) percorso per la gestione del delirium A
demenza particolare riguardo al PPI del gruppo di lavoro
Prospettiva dellutenza e stakeholder
Sviluppo e
innovazione dei
processi Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
produttivi e
orqanizzativi
IL RESPONSABILE

IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione

07/09/2017



Scheda obiettivi 2017

[r2902100 -
SOSD Responsabile : Dr. Genchi
RADIOLOG! Direttore Dipartimento: dr. Guffanti A ey
ACT
PESO PESO RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZION! INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA Mo_s_ubm._. Mmm_cz._.z_ BIENNALE NOTE
Economico-finanziario
Risultali economici g.m%_o.i .m=m=.~_w=m nel consumo dei Coslo a.m_ beni sanitari per 0.39 10% 10%
Dispositivi medici prestazione
Risullati economici Incremento atlivita con le risorse dirigenziali <m_o.ﬁ am__m vqoj_._N_osm da 269,538 15%
assegnale Attivita assistenziale
Processi intemi (in termini quantitativi, di efficienza, approprialezza e qualita)
Miglioramento dei servizi offerti stabilizzazione attivita MOC E=N_.o_._mam=a a%_ma & 130 ESAMI INTE/ESTERNI ENTRO 10%
continualivo della diagnostica |31-12-2017
. co - .{Numero di referti validati e 98% dei referli ambulatoriali validati
Integrazione S1SS Regione lombardia Mﬂn”_wﬁu ”_M___.. alidazione € firma digitale referi firmati digitaimente dal firmati (fonte Siss con certificazione 10%
Responsabile UOSD DMPO)
Predisposizione e realizzazione di un piano  [Realizzazione del piano entro
Miglioramento dei servizi offert per la realizzazione dellobiettivo contrattuale il 15/06 e avvio dello stesso | vedi indicatore
AMBULATORI APERT! entro 01/07/2017
Esami aggiuntivi per
Interazione territorio Riorganizzazione attivita di servizio collaborazione progetto 100% esami richiesti 15% 5%
regionale CReG
Mantenimenio Cerlificazione gmmmm._z campo di E,mm _Hm m.zzma necessarie <m__.=m~5=m positiva deli'ente vedh indisalin 59 5%
al raggiungimento delfobiettivo certificatore
Miglioramento organizzativo procedura richieste informatizzate di | Utilizzo della procedura informatica ed Utiizzo delle RIR per )
. - l'approvvigionamento dei beni [Al 100% entro i130/062017 20%
reparto. eventuali proposte di miglioramento nel sw - o
sanitari e non sanitari
- - . . . . |Rilevazione e produzione dei report Alimentazione nel sistema Compilazione delle form entro le
M t S
._@__Qmsm: y oqmm_.__m.nms_o e e m_._m. filevazione e monitoraggio trimestrali gia definiti per l'individuazione informatico della form della  |scadenze timestrali indicate dal’lUO 20%
di giacenze e scorte di UU.0O0. e Servizi. . , . L . o -
delle scorte di repario giacenza di reparto Acquisizione Beni, Servizi e Logislica
Prospettiva dell'ufenza e siakeholder
. - VALUTAZIONE ECO TSA e AD continuazione arruolamenti . .
R te i -4 - A9 o
icerca corrente condivisa: OSAS-ANZIANO-RISCHIO CV ADDOMINALE fino 40 pazient chiusura studio al 31-12-2017 10
Sviluppo e
innovazione dei
processi Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
produttivi e
(oroanizzattvi
IL RESPONSABILE
L DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione

05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

R2300100 - SOSD Responsabile : Dr. Serra
CARDIOLOGIA Direttore .M._. mn..am...zo..nﬁ Guffanti BUDGET 2017
RIABILITATIVA CT P I
RISORSE
PESO PESO VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA |COMPARTO Mmm_cz_.z BIENNALE NOTE
Economico-finanziario
Risultati economici gm.uu._oa m.:._m.:N_o:.m. L L T Costo dei beni sanitari per prestazione 0,32 15% 10%
dei Dispositivi medici
Risultali economici :._maam.zﬁ attivita con le risorse <m_a.=m %.__m Produzicne da Altivita 168.924 15%
dirigenziali assegnate assistenziale
Processi interni {in termini quantitativi, di efficienza, appropriafezza e qualitd) 5%
integrazione SISS R.L. M_Mh“ﬂ_m _.M_m Lo LR P numero di ricette eletironiche su n.totale  190% delle ricetle emesse 5%
miglioramento offerta utenza Mwwﬂ_“_ﬂ“wm“_,oam L registrazione ECG dinamico 350 regisirazioni 10%. 10%
a_mmmm in campo di futle le allivita
Mantenimento Certificazione necessarie al raggiungimento Valutazione positiva deli'ente certificatore  |vedi indicatore 10% 20%
dell'abiettivo
Realizzazione di tulle le azioni umzmoamm.a_._m ai gruppi di lavoro e alle partecipazione del 100% (operatari e giornate) ai gruppi di lavoro
Informatizzazione area sanitaria | oo Soane . ~ |giomate di . e alle giorate di formazione/addesiramento promossi e 50 10%
ali'attuazione dellinformatizzazione |formazionefaddestramento promossi e calendarizzati dai Coardinatori del progelio
sanitaria dell'lstitulo calendarizzali dai Coordinatori del progetto prog
Miglioramento organizzativo Utilizzo delta procedura informatica | ... ' -
o . . ) , Utilizzo delle RIR per approvvigionamento o . 15%
procedura richieste informatizzate di ma m.<macm__ proposte di dei beni sanitar e non sanitari Al 100% entro i130/06/2017 b
reparto. miglioramento nel sw
Miglioramento organizzativo relativo |Rilevazione e produzione dei report
alla rilevazione e moniloraggio di trimestrali gi& definiti per Alimentazione nel sistema informatico dellajCompilazione delle form entro le scadenze trimestrali indicate 15%
giacenze e scorte di VU.00. e findividuazione delle scorle di form della giacenza di reparto dall'UQ Acquisizione Beni, Servizi e Logistica
Servizi, reparto
Prospettiva delf utenza e stakeholder
Ricerca condivisa OSAS-Anziano- ) . , . . __ .
. valulazione aritmologia > 70 chiusura ricerca al 31-12-2017 40 pazienti 5%
fischio CV
. Reclutamenlo pazienti per progetto . 0
1311122017 5%
Area Scientifica ministeriae REPORT-AGE Reclutamento 20 pazienti Entra il 31/ b
Sviluppo e innovazione dei
processi produttivi e Scheda di valulazione individuale processi produitivi, relazionali e organizzalivi 25% 20%
organizzativi
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione 05/09/2017



R2901900 - SOSD

Scheda obiettivi 2017

Responsabile ;: Dr. Colciago

LABORATORIO . . BUDGET 2017
ANALISI CT Direttore Dipartimento: dr. Guffanti
PESO PESO RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA Mo_s_ypm._. mmo_cz._._< BIENNALE NOTE
Economico-finanziario
Risultati economici mem__gqm B Costo dei beni sanitari per prestazione 1,52 15% 10%
Risultati economici HMMH.HO L eI et e Valore della Produzione da Attivita assistenziale 812.278 15%
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualitd)
miglicramento rapporti con utenza istruzioni operative multilingua slesura istruzioni operative distribuzione entro 30 /9 10% 20%
mantenimento qualiti sorveglianza infezioni basata su dati di LAB Report timestrali 100% 10% 3%
- ) [ . i itati ina sieri . Awvio della determinazione degli
mialioram . . introduzione dosaggio quantitativo albumina sierica |, . 59, 5%
g enloappropriatezza diagnostica per valutazioni nulrizionali implementazione del test esami eniro 30/09 b
Mantenimento Certificazione Messa _=. Sl _.cz,.o\ _m. U Valutazione positiva dell'ente certificatore vedi indicatore 5% 15%
raggiungimenio deli'obiettivo
partecipazione del 100%
) . ) . - ) . ) . {operatori e giomate) ai gruppi di
Realizzazione di lutte le azioni necessarie partecipazione ai gruppi di lavoro e alle giornate di lavoro e alle giornate di
Informatizzazione area sanitaria m__.m”:c.mu_o:m dellinformatizzazione sanitana ﬁo%%w._o“.m_.mwaww_q_mamaﬂanomm_ e calendarizzati formazioneladdestramento promo 5% 5%
deli’lstituto dai Coordinatori del progetto i
Coordinatori de! pronetio
Eu_-oqmegs o.amanumzé procedura richieste Utilizzo n_m_._m _.93.8%6 informalica ed eventuali c_,_m.ﬁc. delle RIR per {'approvvigionamento dei beni Al 100% entro 130/06/2017 10%
informatizzale di reparto. proposie di miglioramento nel sw sanitari e non sanitan
Compilazione delle form entro le
Miglioramento organizzativo relativo alla rilevazione e Rilevazione e produzione dei report trimeslrali gia  |Alimentazione nel sistema informatico della form della |scadenze trimesiraii indicate 10%
monitoraggio di giacenze e scorle di UU.00. e Servizi. definiti per l'individuazione delle scorte di reparto giacenza di reparto dall'UQ Acquisizione Beni, Servizi
al aniclinra
Prospettiva delfulenza
o slakeholder
ricerca comune condivisa: anziano-OSAS-rischio CV determinazione fibrincgeno e omocisteina continuazione arruolamento a 40 pz conclusione 5%
. Gestione prelievi pazienti per progetio minisleriale . 0
A Entroil 31/12/2017 5%
rea Scientifica REPORT-AGE Almeno 20 prelievi n
Sviluppo e innovazione
dei processi produttivie |Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
organizzakivi

Ore aggiuntive perso

IL RESPONSABILE

nale dirigente medico per budget 2017

IL DIRETTORE DI DI

PARTIMENTO

IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione

05/09/2017



Conirallo di Gestione

Scheda obiettivi 2017

'R2901000 - SOC Responsabile : Dr. Guffanti BUDGET 2017
PNEUMOLOGIA CT Direttore Dipartimento: dr. Guffanti
RISORSE
PESO PESO VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA |COMPARTO _m.oo_cz._.E BIENNALE NOTE
Economico-finanziario  |Risultati economici “\_mm_mwma attanzbng nal.consumo defbeni Coslo dei consumi sanitari per gg degenza 145 10% 10%
Risultati economici %.n“.mﬁwﬂo atiiita con le risorse diigenczial \alore della Produzione da Atlivith assistenziale 2.911.058 10%
Processi interni (in fermini quantitalivi, di afficienza appropnatezza e qualita)
Presenza nel 100% defle cartelle dei
Miglioramento della continuita assistenziale tra Redazione delle indicazioni assistenziali Evidenza della redazione delle indicazioni assistenziali wmw“m_m_sm___._mwﬂdﬂhwnnﬂMmmﬁ_%c_.w o 59,
ospedale e territorio infermieristiche al momento della dimissione |infermienistiche al momento della dimissione RSA. ....) delle indicazion assistenzial
Miglioramento della qualita e standardizzazione del o i i . . Partecipazione glcbale di almeno 80% 5%
lavoro di egui Riunioni con specialisti di altre discipline |1 riunione con Sp. Radiologo e e J
Miglioramento della qualita e standardizzatione del Partecipazione globale i aimeno 50%
| m<_moa di equing : ance : Riunioni con specialisti di altre disciptine |2 riunioni con specialisti Diabetologia e Reumatologia  |personale sanilanie {Medico e Non- 5%,
e medico)
Maloramento dea quala @ standardazazons del  |steqyra PDTA ONCOLOGIA POLMONARE [produzione POTA linserimento S Quaita entro 30/10117 5%
Mﬂﬂdﬂmdﬂ CalCE O ke e MMMMHHM“» G u G preduzione POTA inserimento S.Qualita entro 30/10/17 5%
Mﬂﬂdﬂ.mhou“m__m qualita e standardizzazione del M”M“wm Procedura Follow-up Nodulo Polm produzione Procedura inserimento S. Cualita entro 30/10/17 5%
Miglioramento dell' Appropriatezza prescritiiva nei utitizzo supporti informatici per valutazione |verifica 5% cc (randomizzata) pazienti ricoverali alf ﬁanﬁme_m inappropriatezza prescrittiva %
pazienti >70 y ricoverati nelfe 2 UUOO appropriatezza prescrittiva ingresso e alla dimissione 5%
tlantenimento Certificazione Messa in Campo a_. :.:w . a__q._..h.. .. |vahtaziore positiva del'ente certificatore vedi indicatore 5% 10%
necessarie al raggiungimento deli ot ettivo
partecipazione del 100% (operatori e
. iornat i di lavaro e alle
Realizzazione di tutte ' azioni necessarie  |pariecipazione ai gruppi di lavoro e afle giomnale di MHMMME a..u.__ yrupp
. : ) ; N i : il dai , sy
Informatizzazione area sandaria m_ch.mN_o:m deflinformatizzazione sanitaria Mqamuo_aﬁ“a_mm_aam:_o promossi e calendarizzali dai formazione/addestramento promassi @ %
kT LB (0 calendarizzati dai Coordinatori del
progetto
Miglioramento organizzative procedura richieste Utilizzo della procedura informatica ed Utilizzo delle RIR per l'approvvigionamento dei beni A1 100% entro 3010612017 15%
informatizzate di reparto. eventuali proposte di migtioramento nel sw _!sanitari e non sanitari
- A . I Rilevazione & produzione dei report ' . . . ; Compilazione delle form entro le
f . S
Hm_"_m“mamﬂo nwa_mm”w“_%ﬂ_w_w“_ .U___w m.mﬁm:wﬁ rimestrali gia definit per lindividuazione b,__“”M“MWMH Hw_gmam informatico defla form della . - 407 yimestrali indicate dalfU0 16%
209i0clg 8 SEMIZL ) detle scorte di reparto g P Acquisizione Beni, Servizi e Logistica
Rilevazione degli aspetti di carattere Compilazione attraverso sistema informatico/cartaceo dei %ﬁﬁmﬂhﬁﬂ:ﬂ“ﬂma
Miglioramento Quaiita dell'assistenza assistenziale relativi alla valutazione bisogni assistenziali di riferimenio per la valutazione assistenziale per . 15 pz entra i 10%
multidimensionaie geriatrica. multidimensionale A202017
Individuazione e predisposizione di due
- . . modell di diagnosi infermierstiche, gli Produzione delle schede di diagnosi infermieristiche di | Presentazione schede entro il 10%
Miglioramento Qualita delfassistenza obiettivi e gl interventi assistenziali di riferimento per fUnita Operativa. 3006/2017
rifarimento
Prospeliiva deffutenza e
|stakehoider
Ativita ricerca ,M_w__”ﬁw_wmm:wmwﬁmm e nutizionale ® |1 olamento e follow up 15 pazienti entro 31-12-2017 10%
Sviluppo e innovazione
dei processi produttivie  |Scheda di valutazione individuale processi produttiv, relazionali e organizzativ 25%) 20%
onqanizzetivi
IL RESPONSABILE

IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE




Scheda obiettivi 2017

‘R2901000 - SOC
Responsabife ; Dr. Guffanti
L BUDGET 2017
Mﬂmc__so el Direttore Dipartimento: dr. Guffanti 201
PESO PESO RISORSE VALENZA
SETTORE QBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA Mogv_pm._. Mmo_cz._._< BIENNALE NOTE
Economico-finanziano |Risullali economici Maggiore attenzione nel consumo dei beni sanitan Coslo dei consumi sanitari per gq degenza 145 10% 10%
Risullali economici Incremento atfivita con le risorse dirigenziali assegnate | Valore della Produzione da Atlivila assistenziale 2125428 10%
Processi interni (in termini quantitativi, oh efficienza, appropriatezza e qualitéd)
Presenza nel 100% delle cartelle dei pazienti
Miglioramento defla continuiia assistenziale tra ospedale e Redazione delle indicazioni assistenziali infermieristiche |Evidenza della redazione delle indicazioni assistenziali  {che necessilano di continuita assistenziale 4% 5%
territorio al momento della dimissione infermieristiche al momento della dimissione ospedate-termitorio (AD), RSA, .....) delle
indicazioni assistenziali infermieristiche
Miglioramento della quahia dell'assistenza nell' ambito della | Analisi dei bisogni formativi nei pazienli ventiati non Questionario dedicato sottoposto a pazienti ventilati non  |valutazione di almeno it 80 % dei pazienti 4%
continuita assistenziale tra ospedale e territorio invasivamente invasivamente al momento del ricovero ventilali
mn_w___whmam_.__o della qualita e standardizzazione del lavoro di Riunioni con specialisti di altre discipling 1 riunione con Sp. Radiologo erlro 31-12-17 ﬂﬂﬂmuﬁ_ozm globale di ameno 80% personale 4%
Miglioramento della qualita e standardizzazione del lavoro di L P . 2 riunioni con speciatisti Diabetologia ¢ Reumatologia _umﬂmnsmm.o:m globale di almeno 50%
. ol . . 3%
equipe Riunioni con specialist di aitre discipline eniro 31-12-2017 personale sanitario (Medico & Non-medico) o
Miglioramento della gestiong della cronicita respiratoria monitoraggio a distanza pazienti NM trasmissione a distanza di tracciati saturimetrici 25 pazienti amruolali entra 31-12-2017 5%
stabilizzazione sistema di care management dedicato ai
Miglioramento della gestione della cronicita respiratoria pazienti broncopneumopatici cronici in accordo con le  {REVISIONE Piano operativo INRCA-ALIR 2016 40 pazient6i arruolali entro 31-12-2017 5%
associazioni di pazientt
_s_m__oaaw:s dell’ Apprapriatezza prescrittiva nei pazienti >70 |utilizzo m%uo;_ _aoqam."_n_ per valutazione ﬁ_anm 5%cc :m..__m_oa_namv pazienti ricoverati all riduzione inappropriatezza prescritiva 5% 5%
y ricoverati nelle 2 UUOO appropriatezza prescrittiva ingresso @ alla dimissione
Mantenimente Certificazione e_mmwm " campo i __c=_.m _m, SHiVItd necesSeIg & Valutazione positiva dell'ente certificatore vedi indicalore 5% 10%
raggiungimento dell'obiettivo
artecipazione ai gruppi di lavoro & alle giomate di partecipazione del 100% (operatori e giornate) ai
. , Realizzazione di tutte le azioni necessarie paresl 1 grupp! di favoro & ahe i gruppi di lavoro e alle giomate di ¥
I 4 X %o ¥
nformatizzazione area sanitaria alalluazione dellinformatizzazione sanitaria deNlstiuto 33_Jm._o:ma%mm:m_:m_._.o promaosst e calendarnzzal dai formazione/addestramento promossi B
Coordinaton del progello .
calendarizzati dan Coordinaton del progelio
Miglioramento organizzativo procedura richieste informatizzate |Utilizzo n_m_._m En..oma_._a informatica ed evenluali S___.NB delle RIR .umq._ approvvigionamentc dei beni Al 100% entro 130/06/2017 1085
direparlo proposte di miglioramento nel sw sanitari @ non sanitar
. A . ) I ) : | G A, ? h . . ilazi le scad
Miglioramenio crganizzativo relativo alla rilevazione e Rilevazione e produzione dei report frimestrali gia definiti | Alimentazione nel sistema informatico della form defla ﬁoau__mm_._o.sm. Lo n*o_ﬂ.ﬁmﬂa N . m_.__wm . 10%
monitoraggio di giacenze e scorie di UU.OO. e Servizi per lindividuazione delle scorte di reparto giacenza di repario e B ._nm_m @ cquisizione Bef ’
) ' Servizi e Logistica
. . " _— 4 . __|Compilazione altraverso sistema informatico/cartaceo dei |Racolta dati di valutazione multidimensionale di
Miglioramento Qualita dell'assistenza Rt ] mmmm.__ . n.mazm-m m.mm_m_mq_m_m_m CEL bisogni assistenziali di riferimento per (2 valutazione caratiere assistenziale per n. 15 pz entro il 15%
alla valutazione multidimensicnale genatrica. . .
multidimensionale 31122017
Individuazione e predisposizione di due modelli di . a0 A S 5
Miglioramento Qualita dell'assistenza diagnosi infermierstiche, gii obiettivi e gli interventi _"..qoﬁ._ﬁ_o:m %__.m mﬂmnm C ..._._mmzom_ [t 2 L] Presentazione schede entro il 30/06/2017 15%
: A |riferimento per {Unita Operativa.
assistenziali di riferimento
Prospettiva dellulenza e stakeholder
Ri ivisa: ] 5 : N .
m"m.mmw_m__o."mﬂmam CElL A G A O esecuzione registrazioni PSG continuazione arruolamento 40 pazienti entro 31-12-2017 4%
Ricerca Implementazione progetto EMPATIA & progetio con stesura protocolli operalivi Entro i 3171212017 3%
Fondazione Sernero
. ) ) . Valutazione positiva da parte della Dvezione o
A G 4%
Ricerca estione progetti e tral attive Rispetto del cronaprogramma Seienifica per alneno 3 prone
Produzione Scentifica Sotlomissione articoli su riviste con IF Produzione IF Aimeno 4 entro 31-12-2017 4%
Sviluppo & innovazione
dei processi produtiivi e | Scheda di valulazione individuale processi produtiivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
organizzalivi
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL. DIRETTORE GENERALE
Controlio di Gestione 05/09/2017



R2901500 -

Responsabile : Dr. Montoli

DIREZIONE BUDGET 2017
MEDICA
PESO PESO RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA COMPARTO |AGGIUNTIVE |BIENNALE NO
Economico-
finanziario
Processi intemi (in lermini quantitativi, di efficienza, approprialezza e qualifé)
Adempimento degli obiettivi e dei tempi del piano annuale ppl e o o
Consolidamento del percorso retativo alla gestione del | L . . e e obigttivi e delle azioni del piano & invio in regione 10% 20%
rischio clinico m_“mx zmq,_mmma%a Mw_umﬂ”%wm__wm Regione Lombardia Cronoprogramma e finalita degli obiettivi del piano entro il 12/01/2018 del rendiconto delio slesso a )
che verra redatio entro Regione Lombardia.
, , Conferma dei valori attesi dagli indicatori identificati
i i i i i laborati d . n & Ao
WWﬂwo"%MJmmdwo QM_”____v”mw””Mhmm%mﬂ%“_mmmwwﬁ”hm_ Rilevazione dei dati, compilazioni degli indicatori sul portale MM_M“”M:_._”MMM_MMmouhhﬂ_wh“_R_zﬂnwwa”_u_am_q _mmzom:m nel portale dedicato "PRIMO" e stesura dei piani di 10% 10%
(PIMO) . . 9 regionale di govemno e stesura piani di miglioramento. m__.. P miglioramento per quegli indicatori che non
realte raggiungono il valore atteso
Recepimento formale entro it 31/12/2017 delle Linee
Guida concordate a livello locale dal Gruppe di
-, o Recepimento linee guida regionali sulle Dimissioni protette e|APProfondimento tecnico *Dimissioni Protette” -
Miglioramento dei servizi offerti soa_”aooa noﬂmmﬁo P m___mmasn._ i Trasmissione report a cadenza trimestrale del report vedi indicalore 5%
Dimissioni Protette entro il 20 del mese successivo al
trimestre di riferimento
.. . ) ) . Presentazione di una proposta relativa alla definizione di un
WMH_MMM% diun progetio accoglienzain collaborazione |progetto accoglienza per I'utenza del presidio in una logica |Presentazione proposta aita Direzione entro i 30/09/2017 5% 10%
unitaria con la Dapo Ancona
P . L Presentazione di una proposta relativa alla rivisitazione e
R . _— . ’
nn..__muwwm_.wﬂwzm wwm_quwmmza carta def senviziin aggiomamento della carta dei servizi per l'ulenza del Presentazione proposta alla Direzione entro il 30/09/2017 5% 10%
presidio in una logica unitaria con la Dapo Ancona
Consolidamento del percorso relativo alla gestione del  |Identificazione dei decumenti (procedure, istruzioni Insecimento di allegati a supporto (documentt
Piano integrato di Miglioramento dellOrganizzazione  |operalive, moduli, elc) da allegare quale conferma della Itemn di competenza presenti nella check-list di rocedure, istruzioni operative, elc) in aimen m 1 75% 15% 10%
{PIMO): Check-list di autovalutazione det primo valutazione data negli item della check-list di autovalutazione ﬁu ] ' - chied '
semestre 2017 autovalulazions degli item che Jo richiedono
Mantenimento Certificazione meﬂ:ﬂ..“ﬂﬂo M:ﬁmﬂ%ﬁ..s.m el Valutazione positiva del'ente certificatore vedi indicatore 5% 10%
Rilevazione da aprile a giugne delle NC di preparazione agli
esami diagnostici. Raccalta defle modalita di preparazione/
Miglicramento della integrazione, comunicazione note informative all'esecuzione di esami diagnostici, loro iduzione di al i110% d :
.y . elle NC rilevate nel
ospedale temitorio: agevolare I'utenza nella preparazioni |pubblicazione sul portale INRCA POR di Casatenovo e Rilevazione NC alla preparazione degli esami diagnostici H_wnw_ﬁ”_.__wom“ ”_““M”M_Em Aﬂzocqm dicembre) 20% 10%
degli esami da eseguire presso il POR di Casatenovo,  |irasmissione delle stesse per mail ai MMG.Nuava
rilevazione da settembre a dicembre delle NC di
preparazione agii esami diagnostici,
Prospetiiva dellutenza e stakeholder
Sviluppo e
innovazione dei
processi Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
produtlivi e
IL RESPONSABILE
L DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE




Scheda obiettivi 2017

‘R2601500 - -
socC Responsabile : Dr. Garofalo BUDGET 2017
DIREZIONE
e RISORSE
PESO VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO DIRIGENZA COMPARTO Mmo_cz._.z BIENNALE NOTE
Economico-
finanziario
Processi intemi (in termini quantitalivi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Inconti peridici con | Responsabili Percentuale dei ricoveri ordinari acuti | Incremento della percentuale sul
Miglioramento della qualita ed appropriatezza O P P per trasferimento da altra struttura numero tolale dei ricoven ordinari per 10% 10%
dei Pronio Soccorso, da parte del . _ e . : g
delle cure . e ospedaliera pubbiica (Pronto Soccorso |acuti riferiti all'anno 2016 (specificare
Diretiore di Dipartimento & la DMPO ) -
o Reparti) fonle dei dafi}
Miglioramento dei strumenti informalivi destinati mmunosm,ﬁm__,_a_mﬂm_mﬁ MM ' POR Elaborazione del formato elettronico e | predisposizione della nuova carta dei 15% 10%
allutenza anziana e loro caregiver MM_MMM._W._:_N% a arta del servizl awvio pracedure per la nuova stesura  |servizi entro il 31/12/2017
Controllo a campione delle cartelle
cliniche riguardo la correila i ;
controlli da effettuare nella misura del . . .
- - . ilazi . report alla DS sui controlli effettuali sul 0
Miglioramento della qualita dell'assistenza compilazione per fanno 2017 delle 10% sul totale annuo delle carlelle ) 15% 20%
ol quaiia cefasd UUOO di Geriatra Riabitazione |+ o campione del 10% entro il 31/12
Intensiva e Terapia del Dolore con
ita check list
aggiormamento del monitoraggio delle
raccomandazioni ministerialin. 1,3 ) . .
: | Invio del report alla DS entro il
Sicurezza del paziente {ad eccezione della parte chirurgica), Nﬁmﬁ_wzmm_ lin report su 3112120 :.u 20% 10%
5.7, 12,13, 14 & 17 utilizzando le 9
check list Agenas
tecipazione del 100% (operaton e
N - partecipazione ai gruppi di lavero e alle u.m_ ecp __ el (op
Realizzazione di tulte le azioni giomate di giornate) ai gruppi di favoro e alle
o 2 necessarie ) . |oiornate di . o
sie . . 10% 10%
UL G e U all'attuazione dellinformatizzazione aﬂ_m_wm_ﬂwmwwh__mwwﬁﬂmﬂwm ﬂwﬂmm '€ |formazionefaddestramento promossi e
sanitaria dell'lstituto owo m_m calendarizzati dai Coordinatori del
- progetto
Messa in campo di tutte le attivita ik
A 10 deli'ent S
Mantenimento Certificazione necessarie al raggiungimento Mm_._mmwﬂ ”M posiliva delfente vedi indicatore 5% 20%
dell'obiettivo
Prospeliiva delfutenza e stakeholder
Sviluppo e
nnovazione i . .1Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzalivi 25% 20%
processi produftivi
& organizzativi
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE Di DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE

Conlrollo di Gestione

05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

Controllo di Gestione

['R2602200 -
sSocC Responsabile : Dr. Pichierri BUDGET 2017
DIREZIONE
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO 3 S MMM__”_ﬂ_.m_,E NOTE
DIRIGENZA |COMPARTO E
Economico-finanziario —
Processi intemni {in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Azione lesa ad ottenere donazionl 8 Sviluppo di oozna_m _=_N_m_ﬁ_<m per . __.a_,wacmN_o:m di soggelti E_E_._ o .u_._ca__n_ Almeno n.1 donazione .
; promuovere una azione di raccolta fondi | per il concreto sostegno alle attivita delle , 10%!
favore del Presidio . nel corso dell'anno
peril P.O.R. Uu.00.
Rafforzamento dell'attivita ambulatoriale
€ ..,wm:_.E._m S _u.O.m. mEmﬁ_..mo I . mqmn_mnozw._o:m j_ mnooa_. — s..mmm . |Almeno n.3 intesefaccordi di intenti nel cOrsof,, .. .
coinvolgimento di associazioni Socio-  |rivolte al coinvolgimento di nuovi utenti delianno Vedi indicalore 10%
Sanitarie e delle Istituzioni operanti nella |per lincremento delle attivita del P.O.R.
| Provincia di Cosenza
Saldo orario al 3111212017 > 0 oin
alternativa avvenuta conlestazione delle
Orario di Servizio Conrollo ‘m _.58_36.@@_0 dell'orario di situazioni di amgz.u e no:mmmcm_a.m avvenuto Vedi indicatore 10% 0%
{avoro dei dipendenti del Por recupero economico o sottoscrizione da
parie del Dirigente responsabile di un piano
di rientro nel tenmine del 31/03/2018
Presentazione di una proposta retativa
Definizione di un progetto accoglienza Gl H_&mmz_uo:m (] un c.a.mmzo mnn&__msum Presentazione proposta alla Direzione entro il 30/09/2017 15% 20%
per l'ulenza del presidio in una logica
unitaria con la Dapo Matche
Presentazione di una proposta relativa
Eﬁ;.mu..o:m ¢ aggiomanmento carta dei |alla :<_m_._muoﬂ ¢ mo.m_o:_m:_m:.o am.__m Presentazione proposta alla Direzione entro il 30/08/2017 15% 20%
servizi carta dei servizi per I'utenza del presidio
in una logica unitaria con la Dapo Marche
Attivita di monitoraggio sui reclami mmm__mm.mu_osm diun reportinfrannuats sui Report infrannuale sui reclami S umm__a el 15%) 20%
reclami semestre 2017
Prospettiva del'ufenza e slakeholder
Sviluppo e
innovazione dei
processi Scheda di valulazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzalivi 25% 20%
produttivi e
oraanizzativi
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE -

05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

‘R2902200 -
sS0C Responsabile : Dr.ssa D'Alba BUDGET 2017
| DIREZIONE
SETTO VALORE OBIETTIVO =l mwﬂw>3 ”Mm_ﬂwmz VALENZA i re
TORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE DIRIGENZA ¢ A BIENNALE

Economico-finanziario
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualit)

Conferma dei valori attesi dagli

Consclidamento del parcorso relativo alla Rilevazione dei dafi, compilazioni degli R . . , indicatori identificati nel poriale
gestione del Piano Integrato di Miglioramento  |indicatori sul portale regionale di governo e “HM__““MM__Mmmwwmmowm_mﬂo”_w___ww_ﬂm“__”; Omw__wﬂﬂmm“mnh“mﬂwm_o:m dedicato "PRIMO" e stesura dei piani 15% 15%
dell'Organizzazione {PIMO) stesura piani di miglioramento. P di miglioramento per quegli indicalori
che non raggiungone il valore atteso
. : . Verifica mensile del regolare svolgimento Redazione di specifici verbali per verificare la corrispondenza
Consolidamento del percorso interno di conrollo . o L e S
‘attivita i i i i C 10% 10%
dellatiivita Libero Professionale aumm_ m::.,_,m __c.m.a uawmm._o:m_m dapartedei  |tra timbrature, prenotazioni e accettazioni delle prestazioni in | Vedi indicator b o
dirigenti medici & sanitari LP :
_emé_.___ volti ad un impiegoe razionale delle m_mssm di .aoz_aqm@m_o e controllo del lavoro m_mgam_oq._m a__auon mensili di controllo verifica a partire Vedi indicatore 10% 10%
risorse siraordinario a supporto delle U.0. dal mese di luglio
Revisione efo implementazione delle . . " .
delle o
Consolidamento del sistema qualita DAPO procedure e dei documenti per il sistema _»M,“MMP__M R vedi indicatore 10% 10%
qualita P
Mantenimenio Certificazione i i empo d "Emm 5 m.zz;m NECessane lvalutazione posiliva delfente cerlificatore vedi indicatore 15% 20%
al raggiungimento dell'obietlivo
Saida orario al 31/12/2017 > 0 o in alternativa avvenuta
Orario di Servizio oo.:_a__o e _a.u;__oqmum_o dell'orario di lavoro  |contestazione delle situazioni di debito e ogmmmcmza Vedi indicalons 15% 15%
dei dipendenti del Por avvenuto recuperc economico ¢ sottoscrizione da parte del
Dirigente responsabile di un piano di rientro nel termine det
Presentazione di una proposta relativa alla
_um?_u_o:w di un progetto accoglienza in ﬂ.um._,_:_mo:m di c:.c_amm:o mnopm:m:w.m per Presentazione proposta alla Direzione entro 1 30/00/2017
collaboraziona con DMPO I'utenza del presidic in una logica unitana con
ta Dapo Ancona
Presenlazione di una proposta relativa alla
Rivisitazione e aggiarnamenta carta dei servizi in :sm&uo:m_ e m@@_osmamao. %__m cara ﬁ._m_ Presentazione praposta alla Direzione entro if 30/09/2017
collaborazione con DMPO servizi per Yulenza del presidio in una logica
unitaria con la Dapo Ancona
Prospeltiva dellufenza e stakeholder
Sviluppo e
3=o<mm.o W .. |Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
processi produttivi
e oroanizzativi
L. RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione 05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

‘R3612200 - S0C
DIREZIONE Responsabile : Dr.ssa Palermi BUDGET 2017
| AMMINISTRA TIVA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO Pes0 PR oRT [acanTvlAENEA |uore
DIRIGENZA o E BIENNALE
Economico-finanziario
Processi interni {in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
1. Libera professione regolamento aziendale aggiornamento regolamento aziendale entro il 30.06.2017 5%
2. Libera professione LA G Lt L stesura vademecum e creazione di una cassetta degli attrezzi intranet entro il 31.12.2017 5%
J. Libera professione verbale di aiteslazione avvenulo controllo mensile verbali mensili 5% 5%
4. Gestione sperimentazione farmaci a%_m__.a:a mm_ms.%_m_ e redazione regolamento aziendale entroil 31.07.2017 5%
la direzione scientifica
redazione di un progetio di decentramento . . A . e T . .
5. Progetio AD Amministrazione decentrata |funzionale e gerarchico delle operazioni n__m_onm.n lone di punti amnm_._wu__ o) g Ll a_.,u_ accattazione, 2- prenataziane, 3- entroil 31.12.2017 5% 5%
amministrative erogazione pagamento pos, 4-erogazione esenti
Report timestrale contenente l'analisi quantitativa e qualitativa delle assenze del
personale, Costruzione di set di indicatori:
Estrazione ed elaborazione timestrale degli | u MM di sm_m”__._ﬂ umm:_um:n_wew
N S indici di assenza del personale e del peso di |~ Ot 8sSenzarl. GG lavorativi
6 x__m<mmw_o=m & monitoraggio a. ndicdi 4 |oonitirologia di assenza nel computo defle | N. GG ferie/N. GG assenza 100 259,
re idi i i indi i )
__.us mwﬂ_.m_mmm”,mmm_.ﬁm personale def presidi | <senze total. Livello di elaborazione: per | |- GG matemila. GG assenza Vediindicator ; o
dipendente, per reparii e servizi, per -N. GGinfortunio/N. GG assenza
dipartimenti - N. GG permesso motivi personali/N. GG assenza
- N. GG permesso corsi e concorsi/N. GG assenza
-N. GG L. 104/N. GG assenza
= : . — LN 0OR malaitia/N Q6 lauacatiui
7. Profili orari a_mm.m:o el an_ orarin m.%__ommazm del assegnazione dei profili per reparto/servi<io/ufficio, a difigenza e comparto entro i1 30.09.2017 5% 25%
nuovi regolamenti sugli orari
9. Controllo ispettivo istituzione comilato controllo ispettivo attivazione del comilato entro il 30.09.2017 5%
report trimesirale contenente ['analisi quantitativa delle registrazioni sul gestionale
10. Controllo attivita aperatori Cassa Ticket .auo:m__m..m%:m registrazione impegnative |CUP. Indicatore: vera no.:mamqma E.am_o medio din. 70 oumqmw.,oa mmom.zo umm. . report trimestrale 5% 10%
in back office operatore. Il dato per ogni operatore viene calcolato rappartando i volumi mensil di
operazioni svolle a CUP per i giorni effeflivamente lavorati.
11. URP miglioramento e monitcraggio gestione riunioni trimestrali con la DMPO per I'analisi dei reclami e {individuazione azioni di verbali trimestrali delle riunioni e 3 10% 59
. reclami, in collaborazione con la OMPO miglicramento e produzione di report frimestrali report a pariire dal ! semestre 2017 .
Contrallo & monitoraaaio delforario di 1avoro Saldo orarie al 31/12:2017 > 0 o in allemativa avvenuta contestaziong delle sifuazioni
Orario di Servizio dei diendenti del noow di debito & conseguente avvenuto recupero economico o sottoscrizione da parte del | Vedi indicatore 5% 5%
P Dirigenta responsahile di un piano di rientro nel termine del 31/03/2018
Presentazione di una proposta relativa alla
Definizione di un progetto accogtenza A__m nizione diun u.ammzo mnno.m__mﬁ.m u.m " |Presentazione proposta alia Direzione e altivazione def servizio h 8-14 enlro il 30/09/2017 5%
l'utenza del presidio in una logica unitaria con
Ia Dapo Cosenza e Casatenovo
Presentazione di una proposta relativa aila
Rivisitazione iorn t i i i i o T
ivisitazione e aggiornamento carla dei :sw.ﬁm.m_o:m. e mam_osmsm_._.a. n_..m__m carta ﬁ.um_ Presentazione proposta alla Direzione entro il 300912017 59%
servizi servizi per l'utenza del presidio in una logica
unitaria con |a Dapo Cosenza
Prospettiva dellulenza e stakeholder
Sviluppo e innovazione
dei processi produtlivie |Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
organizzativi
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE D! DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE
Controllo di Gestione 05/09/2017



‘R3611900 - SOC

Responsabile : Dr.ssa Marziali

Scheda obietlivi 2017

LABORATORIO ANALIS! Direttore Dipartimento: dr. Ricci BUDGET 2017
PESO RISORSE
PESO VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA mog_iﬂ mom_c_ﬁz BiENNALE |NOTE
Economico-finanziario
Risultati economici Maggiore attenzione nel consumo dei farmaci Costo dei Farmaci 1.500 10% 5%
Risultati economici Mangiore attenzione nel consumg dei Dispositivi medici | Costo dei dispositivi medici 931.000,00 10% %o
. Risultali economici Incremento attivita con le risorse dirigenziali assegnate | Valore della Produzione da Attivita assistenziale 925.695 15%
Pracessi interni (in lermini quantitativi, di efficienza, appropriafezza e qualita)
Segnalazione di incremento significativo . e : ;
neliisclamento di un particolare germe Mm_.wmﬂw__w:wnﬁn““_ﬂw “MM““__w_ EEEDC produzione di report bimestrali _M.Mﬂ”—ﬁwwmqwmwﬁﬁ Ll 5% 10%
| Segnalazione dei genni sentinella P 9 -
. TR e
Introduzione dosaggio procalcitonina per |Formazione del personale per l'esecuzione del test con il ﬂwnﬂmﬁ%%aaﬂh%m \M.ﬂm_ _mﬂm:o_".__ﬂm__
sarveglianza paziente a rischio di sistema Vidas. Esecuzione del test a _,w i amb w torial : _“_mo_._ an“o mm 5% 10%
infezione. Effettuazione test procalcitonina pazienti ambulatorial a partire dal mes
di settembre
Introduzione dosaggio Vancomicina per _u.o_.smw_m:m de! personale per l'esecuzione del test con il mﬁ:ﬁﬂu%mﬂ&ﬂ %_m w.a\m_ test :w:_mm__
personalizzazione terapia dei pazienti el - obas. » . . Esecuzione del test ale N _ ._._mosm. ermo 5% 10%
dell'UO Centro del Piede Diabetico mzmn.:mmo__.m am., vancomicina, su richiesta del'VO Centro efo da pazienti ambulatoriali dal mese di
del Piede Diabetico setlembre
Altuazione del progetto di integrazione interaziendale . ' - s . -
Integrazione Infca \ Aur {Osimo) secondo protocoli & modalita defnite & concordate (vedh awvio / prosecuzione delle attivita secondo modalita rispetic n_m_ craneprogramma revisionato 59 5%
concordale nel maggio 2016
cronoprogramma DMPC)
partecipazione del 100% (operatori e
o . . ) ) giornate) ai gruppi di lavoro e alle
R . o : parlecipazione ai gruppi di lavoro e alle giornale di . .
- . Realizzazione di tutte le azioni necessarie . . . Igiomnate di
Informat . % %
nlormalizzazione area saniiara all'attuazione dellinformatizzazione sanilaria delllstituto M::w_m._o_“m\wunw m_asﬁm.ao promossi e calendarizzati dal formazione/addestramento promossi & 3 SE
oordinator] cel progetio calendarizzali dai Coordinatori del
— progelto
z_ 1_2m=.5=_o oﬁm:.ﬁm_._,a procedura c.”___u..Nm della procedura informatica ed eventuali proposte cz_.NNo. delle RIR per I'approvvigionamento dei beni Al 100% entro i130/06/2017 15%
richieste informatizzate di reparto. di miglioramento nel sw sanitati e non sanitari
Miglioramento organizzativo relativo alla |, . . . ) o A . . . ) Compilazione delle form eniro le
rilevazione e monitoraggio di giacenze e m__wﬂﬂﬂﬂcmmﬁﬂcm_mo_wmmﬂmﬁuﬂwm,z%wm_-m__ Ll JH%W%.H __mm_“ommsam informalico della form della scadenze trimestrali indicate dallUO 15%
scorte di ULL.OO. e Servizi. pe P g P Acquisizione Beni, Servizi e Logistica
Prospetfliva delfutenza e stakehoider
Area IRCCS - Scienza Produzione Scientifica IFM 11.00) 5%
Presentazione di 2imeno un progetto di
Area IRCCS - Assislenza Progetti di ricerca Stesura di progeiti di ricerca ricerca, come cardinatore o partner, enlro 5%
i131/1212017
Collabarazione con Direzione Scientifica per o
Area IRCCS - Assistenza Progetti di ricerca m<o_m__dmd_o dei progetti m:. ] Amoo_u. m.E_a.: .5 S._mm_.o e approvata dal drrettore 5%
termini di reclutamento pazienli e definizione dei scientifico
contemiti scientifict
Sviluppa e innovazione dei processi ) L . 3 - .
produltivi & onpenizzativ Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzalivi 25% 20%
iL RESPONSABILE

IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione

05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

'‘R3613600 - SOSD R bile : D F ni
MEDICINA ommﬂoammo.‘ € i r .mmw ol :mmm ! BUDGET 2017
NUCLEARE AN irettore Dipartimento: dr. Ricci
PESO PESO RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZ |COMPART |AGGIUNTIV BIENNALE NOTE
A 0 E
Economico-finanziario | Risultati economici Maggiore attenzione nel consumo dei farmaci Costo dei Materiali per medicina nucleare 150.000 10% 5%
Risultati economici w_”wqum attenzione fel consumo dei Dispositivi |y, e dispositivi medici 850,00 10% 5%
Risultati economici MMMM“M“MO ativita con le risorse dirigenzial Valore della Produzione da Atlivita assistenziale 298.034 15%
Processi intemi (in lermini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualitd)
Predisposizione di un documento condiviso con 1a
UOC di Cardiologia , relativo alla corretta
applicazione dei criteri di appropriatezza della
1 z_m._o._.mamaa a:.m__a m.g mu.ua_u:mwmﬁm Scintigrafia a_mnma_.nm n_. um_,em_o% A.o>._.m_u . _uag_.%omm_o:m def protocollo condiviso con UO Predisposiziane & validazione del protocollo da . .
dela scintigrafia miocardica di perfusione  |SPECT) con il duplice risultato di evitare studi  |Cardiolegia sarte della DMPO entro il 31/12/2017 10% 10%
(GATED SPECT) inappropriati ed ancor pit di focalizzare patologie
dove, al contrario, linformazione ottenibile con
imaging funzionale medico-nucleare &
indispensabile per il work-up del paziente anziano.
imaging funzionale e morfologico con orotocollo diagnostica condiviso con fe UO di w.memuowm_o:m del protocolle condiviso con UO Predisposizione e validazione del protocollo da ) ._
metodica SPECT ed RM cerebrale perla Neurolodia. di N olodia & Medici interessate parte delia DMPO enlro il 31/32/2017 5% 5%
diagnosi precoce e differenziale trale zm_.___d ogia, di Neuroradiologia & Medicina .
principali forme cliniche di demenza. el L
Definizione del POTA tra le UUOO Dermalologia, |Realizzazione del PDTA entro it 31/10/2017
Altivazione percarso sul melanoma Anestesia e Rianimazione € Diagnostica per Implementazicne dello stesso dal VI bimestre vedi indicatore 5%
Immagini; medicina Nucleare report sull'attivita
N : - . —_— . - ) _ partecipazione del 100% (operaton e
. o - mm_m__NNm.N_o:m ditutte le m.maz_ .:mnmwmm.zm. um:mo_.nmm_ozm ai gruppi di lavoro e m.w__m @_waw_m.a_  giornate) ai gruppi di tavoro e alle giorate i » »
nformatizzazione area sanitaria all mz:.m_u_ozm dell'informatizzazione sanitaria *o_smuozﬂm&wm:mam:_c promossi e calendarizzali formazione/addestramento promossi e b b
deil'istituto dal Coordinatori de! progetio s N
calendarizzati dai Coordinatori del pragetto
_,.\__a_o_.mamao oamz_ﬁmﬁ._é procedura Utilizzo am_._m _”.,z._nm%a informatica ed eventuall E___.NH delle RIR .umﬂ. I'approvvigionamenta dei beni Al $00% entro i120/06/2017 15%
richieste informatizzate di reparto. proposte di miglioramento nel sw sanilari e non sanitarn
_,.\__a__oq.m mento Em_.mz_mmwzo.a._m,zo o Rilevazione e produzione dei report trimestrali gia  |Alimentazione nel sistema informatico della form della ﬁoau__mm_ﬂ.u_._m. Lol aq_a entro _m” m.n.mam_ﬁm ) 0%
rilevazione e monitoraggio di giacenze e definiti per lindividuazione delle scorte di reparto  |giacenza di reparto trimestrali indicate dal’'UQ Acquisizione Beni, 20%
scorte di UU.00. e Senizi. 3 paro (9 P Servizi e Logistica
Individuazione & predisposizione di due modelli di . - . L .
- . . . . . : . |Produzione delle schede di diagnosi infermierisliche di _ ,
i i i obiettivi e gli - . tazione schede entro il 30/06/2017 15%
Miglioramento Qualita dell'assislenza a_mm._:om_ _Emé_.maw_n__m. gli obiettivi & gli interventi riferimento per I'Unita Operativa. Presentazione sc ol
assistenziali di riferimento
Prospettiva dell'ulenza e stakeholder
Area IRCCS - Scienza Produzione Scientifica IFM 4.00 5%
Area IRCCS - Assistenza % ricoveri fuon regione aumento della percentuale dei ricoveri fuor regione _ |>1% rispetto a 2016 5%
Area IRCCS - Rete Stud: Clinici Aumento studi clinici >1 rispelio al 2016 5%
Sviluppo e innovazione
dei processi produffivie  |Scheda di valutazione individuale processi produtlivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
|organizzativi
IL RESPONSABILE
iL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
iL DIRETTORE GENERALE
Conlrollo di Gestione 05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

ity sl Responsabile : Dr.Ricci
DIAGNOSTICA PER . aww% i €: qn. e BUDGET 2017
IMMAGINI AN re partimento: dr. Ricc
IRISORSE
PESO PESO VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA |COMPARTO Mmm_czd< BIENNALE NOTE
Economico-finanziario
Risultati economici Maqgiore attenzione nel consumo dei farmaci Costo dei Farmaci 115.000 10% 5%
Risultat econormici uwmmwa attenzione nel consumo dei Disposti |y, dei dispositivi medici 422837.02 10% 5%
Risullati econormici Incremento altivita con le risorse dagenziall Valore della Produziane da Atiivita assistenziale 2.178.338 15%
asseqnate
Processi inferni (in termini quantitalivi, di efficienza, approprialezza e quatita)
Atiivazione consegna referti on line _uo.,amw_o:m personale nellorganizzazione dei N° raferti accessibil on fine >__.=m=_o 500 a@: consegnati con 19 5%
|percorsi modalits telematica al 31/12
Ottimizzazione tempi radiologici ne! percorso Formazione personale nelfesecuzione e refertazione |Tempi intercarsi Ira esecuzione e refertazione esami  |90% esami con tempi inferiori ai 60 29 10%
iclus/fibrinolisi esami Tc encefalo € angio Te vasi eptaortici neuroradiologici, inferiori ai 60 min min. a pariire da qiugne 2017
Incremento delfofferia di indagini di RM Revisione e imodutazione delfofferta esami RM: , . . Al 31/42: incremento di almeno il 20%
prostatica multiparametrica prigrita’ alle indagini di RM prostatica multiparametrica Conironto esami RM multiparametrica 2016/2017 di esami 2017 vs 2016 %
condivisione dei criteri per |a scella della terapia
Indicazione terapeutica appropriata del percorso |chingica efo interventistica con ['UQ Chirurgia e la ; scella della procedra fatta i team
k 1 4%
per Ia patolagia vascolare maggiore ﬁco Neurologia per I ivascolarizzazione dei vasi Definizione delprotocollo candiisa entra 1t 30/09/2017 100% a partire da cttobre 2017 o
enigortict
Definizione del PDTA per la prostata Ira le UUOO Reahzzazione del PDTA entro il 31110:2017
Attivazione percorso Carcinoma defia Prostata  [Urologia, PTP, Anestesta e Rianimazione Iinplementazioie dello stesso dal V! bimestie vedi ndicatore 444
Diagnostica per lmmag: report sull ativith
Delnizione det POTA tra le UUOC Denmnalologia Realizzazione del POTA enlro il 3110/2017
Altivazione percorse sul melanoma Anestesia e Rianimazione e Diagnoslica per Immagini |Implementazione delo stesso dal Vi bimestre vedi indicatore 4%
medicina Nucleare report su l'altivitd
Adeguamento PDTA regionale ictus alta realta MRCA
definizione protocolli operativi, fra fe UU.00. di riconvocazione stroke team (riunioni settimanali
Migtioramento della quatiia dell'assistenza e dei [Neurologia, AGU, Diagnostica per limmagini, maieme con fistatra, nutnzionista, fisioterapista 100% riunioni settimanali a partire da % 5%
progessi assislenziali Hulrizione Clinica, CM! e Medicina riab tativa pertl  [logopedista, eventuae presenza dellassislente sociale giugno 2017 i
percorso INRCA dellictus nel paziente geriatrico, con |per approprato pana di cura)
partecipazione del personale comparto.
Attuazione del progetto di integrazione interaziendale i . .
: . ) e e awvio / prosecuzione detle attvta secondo madalita  {nspelto del cronoprogramma
e
Integrazione Insca\ Aur (Qsimo) mmno__ao profocatti e madalita definite e concordate concordate revisionato net maggio 2016 43
{vedi cronoprogsamma DMPO)
.z_m__aqmﬂ.:mao o.am_._nmm.zo procedura richieste |Utilizzo %_._m _..B.nmn_:_.m informatica ed eventuali cg_.ﬁm delle RIR mmq._.%uaé.m_o:mamao dei beni Al 100% entro i30/06/2017 15%
informatizzate di reparto. proposte di miglioramento nel sw sanifari e non santan
z_m__aq.mamaa aﬁmzﬁmm_é._.m._m__é - Rilevazione e produzione dei report trimestrali gi& Alimentazione nel sistema informatico defia form dela Oosn__ﬁ_omm delle 33._ L o
rilevazione & moniloraggio di giacenze e scorte A - . . scadenze trimestrali indicate dalflUC 20%
- - definiti per lindividuazione delle scorte di reparto giacenza di repario L . . .
di UU.00. e Servizi. Acquisizione Beni, Servizi @ Logistica
Individuazione e predisposizione di due modeli di . - . . . . .
- : . . . ) C Produzione delle schede di diagnosi infermieristiche di [Presentazione schede entro
Migl i i T g ; : 16%
iglioramento Qualith dellassistenza g_mm_sm_ _.amé_..ma_._n:m. gli obiettivi e gl interventi | oo per FUnita Operaliva. 30/06/2017 b
assistenziali di rifenmento
| Prospetiiva delfulenza g stakeholder
Area IRCCS - Scienza Produzione Stientfica IFi 4.00 5%
Collaborazione con Direzione Soentifica per lo
Area IRCCS - Assistenza Progetti di ricerca svolgimento dal progett n._z_.s Amooo mnza-j.s qm_.m&gm A TR kL 5%
termins di reclutamento pazienti e definiziong dei scientifico
contenuti scientifici
Sviluppo ¢ innovazione dei
processi produflivi e Scheda di valutazione individuale processi produtlivi, refazionali e organizzativi 25% A%
organizzativi
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione 05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

'‘R2410600 -
S0C CENTRO m.mmuoamm.uam P.on.o..onotwo . BUDGET 2017
PATOLOGIA Direttore Dipartimento: dr. Ricci
Cf INICA B
PESC PESC RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGEN [COMPART |AGGIUNTIV BIENNALE NOTE
ZA 0 E
Economico-finanziario
_
Processi interni {in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
] - n . . W . v P M . T I i Q M N T
9 Attivita Clinica >=_<m~_2._m di _W_._. servizio di "Precision Medicine” e _u._m:c di fattibilta sulforganizzazione del servizio  |Stesura di un piano di fattibilita entro 20% 20%
Counselling Clinico pilola | 311072017
— T o . : T g AT et
8. Ricerca Traslazionale oamz_wwm._w_o:m di un’ unita di istituto di "Computationat|Piano di fatibiita sullarganizzazione del senizio | Stesura diun piano di fattibilita entro 0% 0%
Pathology piloia il 311072017
Definizione del prontuario degli esami eseguibili presso
Aftivita assistenziale il Centro e dei rispettivi utilizzatori dei Por con relativi  |vedi azione entro 30/09/2017 10% 15%
protocolli per la richiesta
partecipazione del 100% {operatori e
_|giomate) ai gruppi di lavoro e alle
N Realizzazione di lutte le azioni necessarie partecipazione ai gruppi di lavoro e alle giornate di J ) aigupp
Informatizzazione area I'attuazione dellinformalizzazi i i addes] I promosat e giornate di 5ot 5%
sanitaria “ . _“.mN_o:m ellinformalizzazione sanitaria Q_smw_oum m. Bs mmamq., op .H _mm_ * formazionefaddestramento promossi
elf'lslituto calendarizzati dai Coordinatori del progetto ¢ calendarizzati dai Goordinatori del
proaetio
Prospeltiva defl'utenza e stakeholder
Aumento delia produzione scientifica in termini di IFN
8. Altivita Scientifica rispetto a quella stabilita nel budget dell'anno IFN 30.00 20% 2%
precedente
Sviluppo e
inhovazions del _ |scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
processi produttivi e
organizzativi
JL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione 05/09/2017



Controllo di Gestione

Scheda obiettivi 2017

R3611200 Responsabile : Dr, Di Muzio
L5 Direttore Dipartimento: dr. Ricci BUDGET 2017
FARMAC! i S o
SETTORE BIETT T VALORE OBIETTIVO [peso e m%_wwwz VALENZA |yore
0 VO AZIONI INDICATORE L DIRIGENZA . : BIENNALE
Economico-finanziario
- Ativita di monitcraggio sul consumo approprialo
Ma%%w;&&:% farmac dei farmaci in ambito ospedaliero considerand le | Consumo Farmaci Presidi Marche < anno 2016 15%
P 4 aree di intervento gia individuate
Riduzione consumo dispositivi e Consumo Disposilivi medici Presidi Marche
medic ospedalieti pos! dei dispositivi medici in ambilo ospedaliero in rapportala al ﬂﬂ_ re della produzione < 3% slesso indicatore anno 2016 15%)
) relazione al valore della produzione erogala PR .
Processi inlemi {in lermini quantitativi, di efficianza, aj nalezza e quaiita)
Favorire una cometta gestione del farmaco,
- . . |compresa la buona conservazione del medicinali iral i
A A n&._m:_gﬁ sugli amad e dei dispositivi medici, |a rilevazione e nmozione |Numero verbali di ispezione f anno per uu 00. e s U s 5%
farmaceutici di reparto . A . . dal Ik semestre 2017
dei prodotti in scadenza o in eccedenza nispetio
ai consumi prevedibili in base ai prefievi
Condivisione con Geriatria An, Genalria Fm . , .
I : . s , - v
Riconciliazione Fammacologica farmacia estema di un progetto di iconciliazione | Presentazione del progetto e awio delle attivita M_.Mhmﬂwmﬂﬁwgg AU DL 5%
farmacologica .
Conetla gestione del magazzing et B:mzm e Valore defle retiifiche inventariali di fine anno G uom;:.a UL 3__.9 : 5% 45%
magazzine Reltifiche neyative < & 16 mila €
Implementazione e messa a reqme |Atlivita di svituppo del sw Navision per una
del sw patte economale (anche per |razionalizzazione neflarea logistica compresala |implementazione e utiizzo modifiche del sistema | messa a regime entro o 30/02/2017 5% 30%
dispositivi e farmaci) scadenza dei senvizi
Definizione del PDTA per la Sepsi con UQ Realizzazione del POTA entro il 30/09/2017
Aftivazione percorso Sepsi Farmacia, CMI, Geriatria & collaborazione Implementazione dallg stesso dat IV timestre vedi indicatore 5%
deilinfettivolgo repoit sullattivita
| part ione dal 100% atone
Realizzazione di tutte le aziom necessane {partecipazione ai grupp di favoro e alle giomale d ms:mwﬁww__ aH nw_ d _mcoumﬂmﬂ._. e somate &
Infonnatizzazione area sanitana all'attuazione deli'infornatizzazione sanitaria formazigne/addestramento piomossi e lormazoneiaddestrarmenta E.u._so."..".._. . 5% 5%|
dell'lstituto calendarizzali dai Coordinalor del progelto calendarizzatl dai Coardnaton el piogelto _
Prospeffiva dellulenza e stakehoider )
Area \RCCS - Scienza Froduzione Scientifica IFM 1.00 4%
Collaborazione con Direzione Saenlifica per lo
Area IRCCS - Assistenza Progetti di ricerca svolgimento dei progetti atlivi (GOOD. Spant-Thin relazione approvata dal direttore seientifico 4%
Prasentazione di almeno un progetto di
Area IRCCS - Assistenza Progeth dt ricerca Stesura di progett di ricerca ficerca, come ceordmatore o pariner, enlro 1l 4%,
MN22017
Valutazione delle interazioni fra fanmaci su un
Attivita di ric Cnieri di appropriatezza neffuso di farmacy campione di pazienti ricoverati con almeno n. § Ritevazione e valutazione dei dali e possibile 1%
nell'anziano: studio sulle interazioni. fammaci in terapia causa di possibile aumento defle | Sotlomissione articolo @ va fivista con IF 2
aiomate di degenza,
Svituppo e
innovazione
dei processi | Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali @ organizzativi 25% 20
produtfivi e
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE




Scheda obiettivi 2014

‘R3630500 - SOSD

Responsabile : Dr.

RESIDENZA Giannandrea BUDGET 2017
SANITARIA Direttore Dipartimento: dr.
PESO RISORSE
PESO VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA Mo_svbﬂ. Mom_cz._.z BIENNALE NOTE
Economico-finanziario Risultat economici Maggiore attenzione nel consumo dei farmaci Costo dei Farmaci 14 500 10% 5%
Risultati economici Maggiore attenzione nel consumo dei Dispositivi medici {Costo dei disposilivi medici 20.000.00 10% 5%
Risultali economici Incramento atlivita con le risorse dirigenziali assegnate MMM%MM_W_%B%E% LRI 924.997 15%
Procassi inferni (in termini quantitativi, di efficienza, approprialezza e gualila)
Compilazi isirazione delle Comispondenza tra certificali e registrazione
Dimissione protetia in uscila Applicazione procedura per dimissione protetta in uscita :awwm“”_m”ﬂw__w@ st in cartella con controllo a campione della 5% 5%
S DMPO sut 5% defle carlelle
: A ; - . Completezza della scheda sulle cartelle 5% 5%
Prevenzione e cura decubili Compilazione scheda prevenzione e cura decubili Applicazione procedura decubiti controllate a campione b
1) predisposizione di una istruzione
Messa a punfo di una islruzione operativa per la applicazione dellistruzione operativa ai joperativa 2)individuazione dei pazienti e del
Miglioramento della qualita formazione, informazione assistenziale e riabilitativa del |pazienti e al care-giver durante la care-giver da formare,
dellassistenza e dei processi paziente e del care-giver . Azioni predisposte per degenza e in fase di dimissione con 3)attuazione dellstruzione operativa con 10% 5%
assistenziall garantire il percorso del paziente e Ia conlinuita compilazione di un questionaric schede compilate per almeno il 50% dei
assistenziale dedicato pazienti individuali per la formazione come
da istruzione
um;mn_um%_o:m siguppidilavoro e dle | oo cinaoione del 100% (operatori &
Informatizzazione area sanitaria s mﬁ“wzr_m&mmzmgao rOmossi e giomate) aj gruppl di avoro e alle giomate di 10% 5%
all'attuazione delfinformatizzazione samaria dell'lstituto - ron {ormazione/addestramenta promessi e
calendarizzali dai Coordinalon del ! .
caendanzzati da1 Coordmatori del progetlo
progetto
Miglioramenlo organizzativo - ; . . Utilizzo delle RIR per
procedura richieste informatizzate di Utiizzo %_._m _.ﬁ..nma:a ol o G Fapprovvigionamento dei beni sanitarie Al 100% entro i130/06/2017 10%
proposte di miglioramento nel sw _ Lo
reparto nen sanitari
_,\__m___.uaamao organizzaivo .a_m.ﬁzo . . i . - . ' . . . Compilazione delle form eniro le scadenze
alla rilevazione e monitoraggio di Rilevazione & produzione dei report trimestrali gia Alimentazione nel sistema informalico rimestral indicate dalfUO Acquisizione 10%
M_MMME e scorte diUU.00. e definiti per t'individuazione delle scorte di reparto della form della giacenza di repario Beni, Servizi ¢ Logistica
Rilevazione dedli it di caratt istenzial owau__m.uo“._m m_:m.ammﬁ., M_ m_ma.m Racolta dali di valulazione
Miglioramento Qualitd dell'assislenza __mmmm_ﬁ__.zm ww : ..m.mum : __hwa m:.w mm,q_._m m_._.N_w.m n o.::a_n.o _nmzmm m.o m__ _wou__,_ 13_.__:.&am=mmo=m_m di carattere assistenziale 15%
relativi alla valutazione mulidimensionale geriatrica. mmm_msﬂ_m_ i flerimento per (2 per . XX pz entro i 3111212017
valutazione multidmensignale
Individuazione & predisposizione di due modelli di Produzione delle schede di diagnosi R
Miglioramento Qualita dell'assislenza |diagnosi infermierstiche, gli obigtiivi e gli interventi infermieristiche di riferimento per ['Unita |Presentazione schede entro I 30/06/2017 15%
assistenziali di riferimenlo Operaliva,
FProspettiva deflulenza e
| stakeholder
Area IRCCS - Assistenza Progetto innovatvo di sviluppo di una RSA Preseniazione di un progelto d sviluppo |Enteo it 3111212017 10%
Sviluppo e innovazione dei
processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi. relazionali e organizzativi 25% 20%
arganizzativi
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI
DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE
GENERALE

Controllo di Geslione

05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

03611004 - U.O0.S.0 ai 'Fesponsabile : Dr. Guidi

d POST-ACUZIE Ll e
en. -
egenza Direttore Dipartimento: dr. Mercante
PESO PESO RISORSE VALENZA
SETTORE GBIETTIVD AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGEN AGGIUNTIV NOTE
lza COMPARTO E BIENNALE
Economico-finanziario Risultati economici Maggiore attenzione nel consumo dei farmaci Costo dei Farmaci 67.500 Sf., ki
Risuliati economici Maagiore attenzione nel consumo dei Disposilivi medici |Costo dei dispositivi medici 56.603 10%| 5%
Risultati economici Incremento atiivita con le risorse dirigenziali asseqnate Valore della Produzione da Altivith assistenziale 901.550 15%
Processi inferni {in termini quantitalivi, di efficienza, appropnatez2a e qualitd)
Miglioramerita e . o o .
andasdizzazi " Definizione percorso per pazienti con scompensa cardiaco integrato (ra Cardiologia,
mmmz_.g_,m e one _“m ? Geriatria/AGU, CMI, DPA, Riabilitazione e Riabilitazione Cardiotogica (comprendenda anche [Validazione del FDTA da parte DMPO Entro # 311212017 4%
gest paziente con i eriteri di accesso a ricavero nefle varie UUOOCC)
SCOmMpensn
. e Somministrazione terapia nutrizianale secondo criteri di appropriatezza sanitaria e
ooz [een Pazienti deceduti entro 3 gg dalfinizio di HE o NP R Ll XL G T U G 4%
q m___w”.wﬂm: . Da realizzare congiuntamente tra le UUQO Nutrizione clinica, Gesiatria, Neuralogia, i osservazione dei pazientl del It Semestre
Cardiolonia. Chinica nmedicina Interna.Degenza Post acuzie Chirurgia, Nefrologia
1) numero dei ricoveri appropriali sul totale dei pazienti
Miglioramento organizzativo ricoverali: valore atteso pari al 70% sui ricover| del Il semestre
per il processo intemo 1) numero dei ricoveri appropriati sul totale dei pazienti ricoverati; |2017; 2) numero delle visite prericovera sul totale dei ricoveri
“gestione delle richieste di Imolementazione def d lativa i 2 aestione delle richlesta di ri 2) numero delle visite prericovero sul totala dei ricoven effettuali; |effettuati: pan all' 80% sui ricoveri de! Il semestre; 3) ==am..,a
ricovero provenienti dale UQ aam ___M_mz Mw_oam”_ M a proce q ura reva _<mw mm_ﬂ:m_ WM_M%% ¢ _m e e ,_mm ncovero 3) numero defle richieste inappropriate sul totale defe nchieste  |dells richieste inappropriate sul totale delle richieste compilate: 3% %
per acuti” basalo su criten di Al L) per actil $0pa condvisione ceni ele nieressale compilate; 4) numerc dei pazienti non elegibile al momenlo delal |da analizzare, 4) nueero dei pazienti non elegibile al momento
efficienza, appropriatezza e visita di prericovero su! totale delle richieste di ricovero delal visita di prenicovero sul totale delle richieste di ricovero:
qualita da analizzare. Per gli indicatori ai punti 3 e 4 si procedera a
realizzare un report conclusivo,
Analisi clinico-assistenziale 1) _an_,.m. dei womamz_ conCV a a_aa.a.m__.smam..mo sul totale dei
*batteriuria nel grands anziano soggetti ricoverati; 2) numer di batleriurie con urinacoltura . ) ) . o
portalore di GV {catetere Raccolta dati rattivi a tuli i soggetii portaotri di CV adimora allingresso in LIO, positiva sul tolale dei soggeti ricoverati; 3) numero dei soggetli  [Elaborazione dei dab raccolti e confronto con la Letieratura. 4% 4%
vescicale) a dimora”. con u._.mmm.wﬂm. urinocoltura con a.ma_nnmuoam a._,ama.;
o - . o . o . partecipazione ai gruppi di Javoro e alle giomate di partecipazion del 100% (operatori e giornate) ai gruppi di
_ao..amzﬁmm_o:m area mm_m___m.mmn_a:m di tutte le azioni necessarie allaltuazione dellinformatizzazione sanitaria formazionefaddesiramento promossi & calendanzzati dai ltavoro & afle giomate di formazioneiaddestramento promossi e 59| 38
santaria LS Coordinaten de) progetto calendarizzati dai Coordinatori del progetto
Miglioramente della qualita >g£=maw2o _uc._.>. el ._nEm m:m realia _zmom..%n:_m_@nm protocoll operaiiv :m. 2 -onvocazione siroke leam (runioni settimanall insieme con
dell'assistenza e dei processi cc‘wo..n__ z_wE.ﬂ - >mc__% _mm._om.._,o M ey o Clinica; CM1 € _,, ﬂ__meﬁ__u_“m fistatra, nuirizionista, Fsioterapista. logopedista, eventuale 100% riunioni settimanal a parlire da giugne 2017 5% i
B — h“m itativa per il percorso INRCA dellictus nel paziente geriatrico, can partecipazione de presenza delfassistente soctale per approprialo prano di cural
2rsonale 6ompartn.
Miglioramento erganizzative . ! i o
- i ; - fie RIR mento dei beni sanitari e non
procedura richieste Utilizzo della procedura informatica ed eventuali proposte di miglioramento nel sw ‘mmaﬂwm defle RIR per fapprovigiona Al 100% entro I130/06/2017 10%
informatizzate di reparto.
Miglicramento organizzativo . ) o
relalivo afla rilevazione e Rilevazione e produzione dei report timestrali gia definiti per Iindividuazione delle scorte di  [Alimentazione ne! sistema informatico defta form della giacenza di {Compilazione defle form entro le mnmn_m_._mm. trimestrali indicate 10%
monitoraggio di giacenze € reparto reparto dalfU0 Acquisizione Beni, Servizi e Logistica
di ULLOO. rvizi.
Miglioramento Qualita Rilevazione deqfi aspetii di carattere assistenziale relativi alla valutazione multidimensionale |Compilazione attraverso sistema informaticofcartaceo dei bisogni |Racola dai di valutazione multidimensionale di carattere 15%
dellassistenza geriatrica. assistenziali di riferimento per la valutazione multidimensionale  |assistenziale per n. 15 pz entro il 2207
zﬁ__.o_.m._,_._m:_o Qualita _sn.sncmma:.m e uﬂnw%o%_gm di due modelli di diagnosi infermierstiche, g obiettivi e gli __uan_ﬁ_msm defle mo__m% di diagnosi infermieristiche di riferimento Presentazione schede entro il 30/0612017 15%
dell'assistenza interventi assistenziali di riferimento per Unita Operativa.
Prospeliiva deifutenza e
stakeholder
e IRCCS - Assstenza implementazione del sistema interal di valutazicne multidimensionale Piano di azione per Finkioduzone de! MDS-PAC entro il 30102017 5% 4%
“-galRCCS - Rele Studi Clinigi Almeno 1 vadi ndicatore 10% 3%
Svituppo e innovaziotte dei
processi produltivia Scheda di vatulazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzalivi 25% 20%
iL. RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE
Controlto di Gestione 05/09/2017




Scheda obietlivi 2017

R2410700 - CENTRO

Responsabile : Dr. Lamura

STUD! E RICERCHE BUDGET 20117
ECONOMICO SOCIAL!  Direttore Dipartimento: dr. Mercante
VALORE |PESO RISORSE
PESO VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE Nm_mj._< M_px_mmz COMPARTO mmm_cz._._< BIENNALE NOTE
Economico-finanziario
. - o almeno 10 proposte di progelio a | vedi
= 10% 10%
Ricerca a progetlo partecipazione a bandi di ricerca a progetto committenza eslerna indicalore
‘ . almeno 60.000 euro di vedi
ipazi i ) 10% 10%
Ricerca a progetto partecipazione a bandi di ricerca a progetto finanziamento esterno indicatore '
Processi interni {in termini guantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualitd)
1. pianificazione di almeno un progetto in collaborazione con la ) . :
_— L - o . d rogetto d en
partecipazione a reti di ricerca nazionalifinternazionali |Rete Citta Sane (di cui alla convenzione firmata lo scorso 10 mmmmwmmaﬁo:m un progetio 3 Aw”n.m 5% 5%
febbraio)
partecipazione a reti di ricerca nazionalifinternazionali m oam_.__WNmN_o:m I = L o vedi azione ) 5% 5%
ricercalori INRCA con Jsraele N2
3. collaborazione a network di ricerca inlergenerazionale entro
partecipazione a reli di ricerca nazionalifinternazionali |Generationes, con pubblicazione di un compendio infernazionale  |pubblicazione diun campendio 3142 5% 5%
aggiornato
N - i ions, icazi - niro
partecipazione a reti di ricerca nazionalifinternazionali a_ e m_amam_ 2 nqu GO TER e u.:a_u__om.uo_._m vedi azione ¢ 5% 5%
di almeno un report e partecipazione ad almeno due incontri 3Nn2
integrazione con servizi lerritoriali e ospedalieri anche 1. collaborazione al progetto Argento Atiivo con ASUR, con _— entro . 5
: L - . : . vedi azione 5% 5%
per ideare nuove attivita di ricerca presentazioni come relatore ad almeno due incontri formativi 31112
integrazione con servizi territoriali e ospedalieri anche . . slesura di un report relalivo entro 5
y 5% 5%
per ideare nuove atfivita di ricerca G LR O LIER el all'altivita di colfaborazione N2 ’
integrazione con servizi terriloriali e ospedalieri anche |3. organizzazione di una Training School intemazionale per giovani| _ . . entro 8 N
; A . . . L . vedi azione 5% 5%
per ideare nuove attivita di ricerca ricercalori in collaborazione con I'Universita di Camering 31112
co-definire politiche sacic-sanitarie regionali, “%mq.:um@:m. per .%m:_h_m poliiche aa@__m__ per _=<__w8=.mq_=m=_o e eniro 5% 5%
monitoraggio interventi e valulazione programmi wmn__ﬁ_.dm_wm:_nnmm_o_._m WG JL L SR e 312
co-definire politiche socio-sanitarie regionali, _m nooa.smam:_m wo_mzn-,_nw u_“ocm,.a _.>_m.> :.n._z@mu_._ 2 _> tiva M vedi azione entro 5% 5%
monitoraggio interventi & valutazione programmi M,_,_.“wﬂ___ww_o:m ociale in Agricoltura)- arganizzazione di ameno N2
FProspeftiva dell'stenza e stakeholder
Area IRCCS - Scienza Produzione Scientifica IFM 20 10% 15%
Sviluppo e innovazione dei Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%

IL RESPONSABILE

IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione

05/09/2017



Controllo di Gestione

Scheda obiettivi 2014

R3610700 - Responsabile : Dr. Mercante
SOC MEDICINA
RIABILITATIVA guossyay
AN Direttore Dipartimento: dr. Mercante
pesc  |PESO [RISORSE [ua: Erza
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTWO DIRIGENZA Mo:v.p.m._. omm_cz.z BIENNALE NOTE
Economico-finaniian
Risultati economici Maggiore atienzione nel consumo dei farmaci Costo dei Farmaci 55.000 10% 5%
Risutlati economici iore attenzipne nel consumo dei Dispositivi medici Costo dei dispositivi medici 36.500.00 10% 5%\
RistMali economii ncremento ativils con I risorse dirigenziali assegnale Mmm“ﬂwum_mm_mgcugm da Attty 2.205.944 15%
Processi interni (in termint quantitativi, di efficenza, iatezza e quaiitd)
N, pz valutati in Stroke Unil
secondo prolocollo superiore
Miglioramento qualith ed appropristezza <m__.__m~_o=m disfagiain luttii pz. Stroke Linit per cui viene fatta [a richiesta entro 14 Lre dalta (nelfuitimo a_.._w%am.mwm‘ al 90% vedi indicatore %
richiesta stessa con atlestazione dei 2 diretion di
UU00 (Neuralogia e Medicina
ficonvacazione siroke texn
Adeguamentn POTA regionale iclus olla realta [NRCA; delmizions protocolfi operativi, trake  |{siunioni setimanali insieme con
Migloramento della qualits dell assistenza e dei [UU.OO. di Heurolagia. AGU, Diagnostica per Immagini, Hutrizicne Chnica, GMEe Mediing [fisiatra, aulnzionyta, fisivlerapisia 100% nunione eftimanal a partire da giugno 18
processi assislenziah riakildativa per il percorso NRCA dellictus nal paziente genalrico, con partecepazions del  |logopedista, evenluald prosenia w7 3
persenale compana. dellass'slente sociale per
Apprordiatn taann docnrad
. - Defuzicne PEICOrso per pazient con sCOMpense Cardiacy integrato fra Cardiotogia, .
Miglioramento & standardizzazions nella - ) S . |validazone del PDTAda pute |- o ;
qustione del paziente con SComMPENso .S:Ep.._.pm:, CMIL ﬂ?.,. Riabi faione: & m_oc_.H__Rssw Cardiologica {compsendenda anche |y or Entrg it 31127407 %
i criteri di Aceisso a ricovero nafle varie LAINOEL)
- I . . q Numero di pazienti trattati inviati . (. ot i
. ) Trattamento riabilitativo di futti pazienti segnalati datle L1).00. Di Neurologia, Urologia, N Almeno il 90% dei pazienti segnalati negli ultimi o)
Trattamento rigbifitative del pavimenlo petvico Chirurgla Generale, Gastroenterologia dalle WOO coinvalle 3 trimestri 2017, Vale solo per | codici A Fi
Numero di pazienti trattati
secondo protocollo inviati dalle
Traliamenta riabifitativo ambulatoriale seconda protocolio concordato di tutti pazients UU00 coinvalie
Traltamento riabilitativo Parkinson segnalati con priocollo concordato dell'ambutatario fisiatrico e della UO di Meurologiacon | Almeno il 90% dei pazienti vedi indicatore ¥
codice di priorita Ao B segnalati negli ultimi J trimesir
2047
N, di giorai doppi festivi in cut
Continyita tratiamenio riabiitativo Trattamenlo Esioterapico in lutti i dopp festivi viena garantito it iraitamento Superiore A 90% con aftestazione dirztiore L3 15%
?m.aamﬂ.no
Presentazions det progetie entra il 30/69
Sviluppo modeti innovativh Predisposizione di un progetts di fisioterapia aspecifica diffusa differenziato per UO. In Presentazione del progetic @ Attivaziona di un progetio di fisiolerapia ditfusa )
collabarazione con DPS e DMPO avvio delle ativita aspeifica in almeno 2 uwoa del Dipariinento
o a e dedl'esercizio
_u»:”_m%uu_o__,m %, Grupp dUVero Yo yrecipazione del 100% jeperalan e
T o Realizzazione di lulte e azion necessane allattuazione detlmformihzza il s e gioinate) a gruppi di lavero ¢ alle siormale 4
Npfiioszzazione area saniaxia detllslituto a,.:_mu_ﬂ_.ﬂ__@a%uc.u_:.mac WM |fonqazioneladdastramento prmoss & % L)
wm. el ralendarizzat da Coordinaton del progetto
serfinatogi del Aitn
Stegrazione Infca | Aur {05 1) Atluazione del u._Sm...o di inlegrazions nferaziendak seconda protoroli 2 mor it delinile ¢ lavvio f prosecuziens dalla altvita :mc.ﬂ_o.%_ CICNCHILEIAMMI IevisIonaln o)
ceneorate fvedi cronorogramma QP sacondo medahia congor:fate nell'aprile 2017
L . L Utitizzo delle RIR per
Migliorame hi . ) ) . . ro A A . .
guaran o oﬁms_nm___a e Utilizzo defla procedura informatica ed eventuali proposte di migloramento nel sw I'approvvigionamento dei beni Al 100% entro i| 30/06/2017 e
informatizzale di reparto. sonifar @ non sanilari -
sanifan @ non samfan_
Miglioramenlo organizzativo retativo alla ' . . . . s W o oEm . | Alimentazione nel sistema Compilazione delia form entro le scaden2e
rilevazione @ moniloraggio di giacenze & scorte ”_wﬂa:w © produzione dei report trimesisali g defint pr fiadividuazion dell score d informalico delfa form della Irimestrali indicate dall' /O Acquisizione Beni, 105
di UU.00. & Servizi. ? giacen23 di repartg nvizi @ Logistica
Compilazione aliraverso sistema | L 3 . .
I ) L - — . . . g accolta dati di valutazione mullidimensionale
Miglioramento Qualita delr assistenza m__m.<ﬁo=m deqgli aspetti di caratters assistenziale relativi alla valutazione muttidimensionale informaticafcartaced der isogm di caratiere assistenziale per n. 20 pz entro i 158%
geniatrica. 22017
. ! o id . o o |Produzione delle schede di
- . . Individuazione e predisposizione di due modelli di diagnosi infermierstiche, gli chiettivie gii | . : . . )
M : | B
igtioramento Qualita dell'assistenza nlervent assistenziall i dermenlo diagnos. infermieristiche di Presentazione schede entro il J0/06/2017
| Prozpettiva dellutenza e stakeholder 5
SR IRECS - boenza Produzions Seisalified I} t 5%
AEIIRCL S - Asustenza indicatori Ministera defla Saluta per valutazione IRCCS vedimdioaiore 5%
3 IRCCS - Rala |5tz ~1 nzoedla al &bty 5%)
Sviluppo &
innovazione dei Scheda di valutazi Lo . . N i L
X . azione individuale processi produttivi, relazionali e organizzalivi 25% 2%
processi produtiivie P . : s bt '
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE




Scheda obieltivi

2014

‘R3611000 - SOC

CLINICA DI Responsabile : Prof. Sarzani
MEDICINA BUDGET 2017
INTERNA E Direttore Dipartimento: dr. Mercante
GERIATRIA AN
PESO |PESO |RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZ |COMP |AGGIUNTIV NOTE
BIENNALE
A ARTO {E
Economico-finanziario |Risultati economici Maggiore attenzione nel consumo dei farmaci Costo dei Farmagi 145.000 10%| 5%
Risultati economici |Mangiore altenzione ne! consumo dei Dispositivi medici Costo dei dispostivi medici 100.238.'9 10% 5%
Risultati economici Incremento attivila con le risorse dirigenziali assegnale Valore della Produzione da Altivita assistenziale 2881.712 15%
Processi intemi (in termini quantitalivi, di efficienza, appropriatezza e qualitd)
Miglioramento dell'appropriatezza Attivazione "Day Service™: attivazione percorso e realizzazione procedure PAC ﬂ_ﬂ_:_ﬂmﬂwmuwﬁmwa_ LTI RuE R L 15 Y
- A— ' Definizione percorso per pazienti con scompenso cardiaco integrato fra Cardialogia,
Miglioramentp e standardizzaziose nelt del o !
Ew_mam cON ScOMpenso _ ela gestione de Geriatna/AGU, CHI. DPA, Riabilitazione e Riabifitazione Cardiologica {comprendendo anche i |Validazione del PDTA da parte DMPO Entro il 31122017 3%
criten di accesso a ricovero nelle varie UUOOCC)
. R . Somministrazione terapia nutrizionale secondo criteri di appropriatezza sanitaria e lerapeulica Riduzione del 50% del dato 2016 in NP &n
Miglioram: II li{a e dell . ) I - . ; . _ . - e,
;%.M_mw‘_mm”wwam A qualia e deifapproprialezza Da realizzare congiumaments tra le UUOO Mutrizione clinica, Genatria, Neuralogia, Cardiologia, |Pazienti deceduti entro 3 gg dallinizia di NE a NP ME con oszervazione dei pazient del i 3%
Clinica medicina Interna, Degenza Post acuzie, Chirurgia, Nefrologia Semesire
. . ) - Realizzazione del PDTA entro il 30/09/2017
—_— , Definizione del POTA per la Seps: con UO Farmacia, CMI, Anestesia e Rianimazione e ) i
_P il
ttivazione percorse Sepsi collaborazione deffinfetiivoigo _au_mamz__muo:m deflo stesso dal IV rimestre ved indicatore 3%
repart sult'attivila
Adeguamento PDTA regionale ictus alla realla INRCA: definizione protocolll operatwi. lra le 1_38,68“53 siroke team {riunicni setfimanal
Miglioramenlo della qualita dell'assistenza e dei UU CO. di Neurclogia, AGU. Diagnostica per lmmagini, Nutrizione Clinica, CM1 e Medicina insieme con fisialra, nufrizionista, fisioterapista, 100% nunions seftimanal: a partire da 1w 5%
processi assistenziali riabilitativa per il percorso INRCA dellictus nel paziente genialrico, con partecipazione del tngopedisia, eventuale presenza dell'assislente sociale|giugno 2017
personale comparto. ner Appropialo piano di cura)
- ) i aruppi difavoro @ alle giomate d partecipazione del 160" {operatori e
. 0 . B . . " . o arlecipazione al qruppr i [~] 10 ] . i
! . Realizzazione di utte le azioni necessarie ali'attuazione deliinformaiizzazione sanitaria ! ) "~ |oiomate} i grupp ditavoro e alle giornale
Informatizzazione area sanitaria dellsiituto W_.ﬁ_._cﬁ_w“@.ﬂa%wz_mam:ﬁ promossi e calendarizzali [ e oo oo idastramento promossi & 5% 5%
Al Loardinator del progedo calendarizzati dal Coordinatori del progetto
Integrazione nrca \ Aut (Qsima) Alluazione del u.ammzo di ntegrazione inleraziendale secondo protocolli e modalta definte e [avwio / prosecuzione delle attvita secondo modalita  {rispelio del cronoprogramma revisionato 504
cancordate (vedi cronopronramma DMPO} conrordate apdile 2017
Miglioramento organizzativo procedura richieste - . . ; R Utilizzo delle RIR per I'approvvigionamento dei beni o .
. ) . 130/06/ 10%
informatizzae di reparo. Ulilizzo delia procedura informatica ed eventuali proposte di miglioramento nel sw sanitari & non Sanilar Al 100% entro i130/06/2017
Miglioramento organizzativo relativo alla rilevazione e |Rilevazione e produzione dei report trimestrali gia definiti per lindividuazione delle scorte di Alimentazione nel sistema informatico della form defla _n_m__”, ﬂm“_-mmn_”ﬁwhmwhﬂm n_.m_“_ﬂ M__ha MMM%M:R 10%
monitoraggio di giacenze e scorte di UU.QO0. e Servizi. [reparto giacenza di reparto . - . A '
Beni,_Servizi e Logistica
. : ' . . . - . . . Compilazione attraverso sistema informalico/cariaceo |RacCalla dati di valutazione
ﬁga_,oa_._._msa Qualita dell'assistenza _m__ms.m.uo_._o degli aspeti i caratiere assistenziale refalivi alla valutazione mulidimensionale dei bisogni assislenziali di nferimento per fa multidimensionale di carattere assistenziale 15%
genainca. ) L .
valutazione muitidimensionale per n, 15 pz entro d 311272017
_z_a_aaamao Qualita dellassisienza __.=n__<acm~_o=.m e Emammmo.ma_.anm di due modelli di diagnosi infermierstiche, gli obiettivi e gli vqﬁcm_osm %:w mG.mam di diagnosi infermieristiche di Presentazione schede entro il 30/06/2017 15%
interventi assistenziali di rifermento riferimento per I'Unita Operativa.
Prospettiva dellutenza e stakeholder
Area IRCCS - Scienza Produzione Scientifica tFM 35 5%
Presentazione di almeno un progetta di
Area IRCCS - Assistenza Progetti di ricerca Stesura di progetti di ricerca ricerca, come ¢oordinatore o pariner, entro 5%
13111242017
Area IRCCS - Rete Siudi Clinici ?Em_mansa c,N nelfambio dei Wial cliver come da |80% .%_ _.m get mcat_mmm_é previsti nelfla 5%
timeline di sludio tmeline di sludio
Sviluppo @
nnovazions q@. . |Scheda di valutazione individuale processi produttivi, refazionali & organizzativi 2% W%
processi produtfivi e
lorganizzativi
Il. RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione

05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

'R36131060 -
S0sSD Responsabile : Dr. Orlandoni BUDGET 2017
NUTRIZIONE Direttore Dipartimento: dr. Antonicelli
CLINICA AN
PESO RISORSE
PESO VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA Mo_s_;_ﬁ. mmm—cz._.E BIENNALE NOTE
Economico-finanziario |Risullati economici Maggiore attenzione nel consumo dei farmaci Costo de1 Farmaci 40000 5% m”\o
Risultati economici Maggiore attenzions nel consuma dei Dispesilivi medici Costo dei dispositivi medici 76 800.00 10% 5%
Risultati econamici Incremento attivita con le risorse dirigenziali assegnate ULl ez da At 2612793 15%
assistenzialg
Processi intemi (in fermini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Somiministrazione terapia nutrizionate seconde criteri di appropriatezza santaria e
- " terapeutica . : I et o - ;
Miglioramento del a quaita e ! . . . L Pazient deceduli entro 3 gg dalfinizio di NE |Riduzione de! 50% de! dato 216 in NP & in ME con 4%
delf appropriatezza deffassislenza Da ﬁm__ﬁm_m Saﬁ::_w_ﬁam lra le UUOO Nutrizicne nms._nm. o.mzm_.zm_ Neurologia, o NP vsservazione del pazienti del Il Semestre
Cardiologia, Clinica medicina Interna, Degenza Fost acuzie, Chirurgia. Nefrologia
stesura protocollo operative entro
Altivazione percorso chirugico  |messa a punto di pratecolli con le UCC Geriatria. thirurgia, Anestesia, Urologia, Piede 301092017, attivazione fase pilota entro vedi indicatore 3%
gerialrco Diabelico 11112017 applicazione a tutti | icoverat
entro nennaio 2018
e LR esecuzione consulenze Risposta entro 48 h dalla richiesta 75% dei casi 4%
|Marche
consulenze c/o Residenza dorica |esecuzione consulenze vedi azione 100% dei casi A%
- . Adeguamento PDTA regionale ictus alla realta INRCA: definizione protocolli operativi, tra le =8.=<cnm~._€m — ama el
Miglioramenta della qualits |,y e rotogia, AGU, Diagnostica per Immagini, Nulizione Clinica, CMI & Medicina |SStimanalinsieme con fisiaira, o
delfassistenza e dei processi L ologia, - 'ag P g, o T nulrizionista, fisiolerapisia, logopedista, 75% riunioni settimanali a partire da giugno 2017 5% 10%
A - riabilitativa per il percorso INRCA dell'ictus nel paziente geriatrico, con partecipazione del T ;
assistenziali evenluale presenza dell'assistente sociale
personale comparto. . .
0er appro )
partecipazione ai gruppi di lavore ¢ alle partecipazione del 100% {operaiori e giornate} ai gruppi di
I ) ; Realizzazione di tulle le azioni necessarie all'altuazione dellinformatizzazione sanitaria giornate di lavoro e alle giornate di . S 10% 10°%
Tormatizzazione area sanilara { o rctiuto formazionefaddestramento promassi e formazione/addestramento promossi e calendarizzalt dai
calendarizzali dar Coordinatorni del progette [Coordinatori del progello
Miglioramento organizzativo - -
L ; - , . ! N Utilizzo delle RIR per I'approvvigionamento . 10%
u.anma:_.m richiesle informatizzate |Utilizzo della procedura informatica ed eventuali proposte di miglioramento nel sw dei beni sanitari e non saniar Al 100% entro il 30/06/2017
di reparto.
Miglioramenlo organizzativo : !
relativo alla nlevazione e Rilevazione e produzione del report trimestrali gia definiti per lindividuazione defle scorte di | Alimentazione nel sistema informatico delta [Compilazione delle form entro le momamzmw _=3mm__..m__ 10%
monitoraggio di giacenze e scorte {reparto form della giacenza di reparto indicate dall'U0 Acquisizione Beni, Servizi e Logistica
di UL.00. e Servizi.
Compitazione attraverso sistema ] - ) .
Miglioramento Qualita Rilevazione degli aspetti di carattere assistenziale relativi alla valutazione multidimensionale informatico/cartaceo dei bisogni Racolta dati di valutazione multidimensionale di carattere 5%
dell'assistenza gerialrica. assistenziali di riferimento per la valutazione |assistenziate per n. 10 pz entro it 31122017
multidimensionale
- ; AT NI . - - _— - |Produzione delle schede di diagnosi
z_a.__o_.m.amao Qualita En__s%m“_a:,.a. e Eﬁdmmom_w_.o:m di un modello di diagnosi infermierstiche, gli obiettivi e gli infermieristiche di riferimento per [Unita Presentazione schede entro il 30/06/2017 15%
dell'assistenza interventi assistenziali di nferimento 8
Operativa.
Prospefiiva delfutenza e stakeholder
Area IRCCS - Scienza Produzione Scientifica {F14 4 5%
. o - . S Preserazione di almeno un progetto di ricerca, come o
Area IRCCS - Assistenza Proqetti di ricerca Stesura di progetti di ricerca coordinatare o partnier. entro i 311122017 5%
Area IRCCS - Rete Sludi Clnic Aumerto studi clinici >1 rigpelio al 2016 3%
Sviluppo e
innovazione del . Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
processi produttivi e
omanizzafivi
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione




Controllo di Gestione

Scheda obiettivi 2014

processi produttivi e organizzativi

R2410200 - SOC CENTRO |Responsabile
RICERCA :Dr,
TRASLAZIONALE Provinciali BUDGET 2017
NUTRIZIONE E Direttore
INVECCHIAMENTO  |Dipartimento:
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO Mwwsogm._. M_nwm_ﬂwmz Madirea NOTE
DIRIGENZA 0 E BIENNALE
sl ] Invio articoli a riviste  [Almeno 1 articolo accettato
quantitativi, di efficienza, Area scientifica - vedi indicalore 75% 80%
) s con IF da una rivista con IF
appropriatezza e qualita)
Prospettiva deli'ulenza e
stakeholder
SO R A L Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%

obt
presentato
dalluo

IL RESPONSABILE

iL DIRETTORE DI
DIPARTIMENTO

IL DIRETTORE GENERALE

05/09/2017



Scheda obieltivi 2017

‘R3610600 - SOC
NEUROLOGIA/CENTR Responsabile : Dr. Pelliccioni BUDGET 2017
O ALZHEIMER / Direttore Dipartimento: dr. Antonicelli
o PESO | PESO | RISORSE | L oo
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZ | COMPAR [AGGIUNTIV NOTE
A 10 E BIENNALE
Economico-finanziario Risultati economici Maggtore allenzione nel consumo dei farmac Casto dei Farmaci 121.317 10% 5%
Risullati economici Maggiore allenzione nel consumo dei Dispositivi medici Costo dei dispositivi medici 168.749.44 10% 5%
Risultali economici ncremento attivitd con le isorse dirigenziali assegnate Valore dellz Produzione da Atlivita assistenziale 2.550.703 15%
Processi intemi {in termini quanlitativi. di efficienza, appropralezza e qualita)
Presenza nelle procedure operative de! piano
Miglioramento della qualitd dell'assistenza e dei Modifica del modello organizzativo attualmente presente nelfa UO con una| 1. organizzazione fisica dei settori e del mateniale di lavoro con le attivith assistenziali descritte 4% 5%
processi assistenziali nuova organizzazione per settori {assistenza modulare). 2. organizzazione del piano di lavoro per settore e per profilo professionale. :
Ingerimenio del documento nellSGQ
Somministrazione terapa nutrizionale secondo criteri di appropnatezza
ioramento dela qumita o det . SIS ] . o Riduzione del 50% del dato 2016 in NP & in
) g. ._ ; quald e dellapproprialezza  IDa am__ﬁma ncn.@_cemsmam Ira le ccoo Hulizione clinica, mm:m_:m_ Pazienti deceduti entro 3 gg daliinizio di NE o NP NE con osservazione dei paziendi del ll 45
dell'assisienza Meurolagia, Cardiologia, Clinica medicina Interna, Degenza Post acuzie, Semestre
Chirurgia, Nefrologia
>amm=m_ﬂm=3 _u._u.._.> Jm_mﬁmw % _Mm u__m a_m_@ EM@?%&:SE © riconvocazione stroke eam {riunioni settimanali insieme
Miglioramento della qualita delfassisienza e dei WSSQ.., _. ohmm._._.s. _Eo_.m 2o nz_._ : _sm:B. om_m. > : _mmno.ﬂ_nm per con fisiatra, nutrizionista, fisioterapista, logopedista, 100% riunioni seltimanali a partire da gugno 45 5%
processi assistenziali mmagi, .c_zw_ozm _a_nm. . € . edicina _._mc___._a_,__.m perfl percorso 1o entuale presenza dellassistente sociale per 207
INRCA dell'ictus nel paziente genialrico, con partecipazione del personale L ;
appropriato piano di cura}
comparto.
Presentazione di documenti di condivisione
. " ) - . . ) . |dei percorsi allivali enfro il mese di dicembre
Miglioramento della quakita delfassisienza e dei gm.mmm a punto di ma_ono___.oum-.m_zo trale WU.OO. di Zm__a_na_m_ Check list deli'appropriatezza del percorsa, numero di 2017 con valutazione positiva da parte dela
L . Chirurgia Anesiesia e Rianimazione e Blocco Operatorio per il percorse | procedure verbalizzate con le U.O. coinvolte e o ; . 3% 5%
processi assistenziali . 3 , i - : Direzione Sanitania. Inserimento della
del paziente candidato alla neuromodulazione sacrale. presentazione di documenti di condivisione del percorso ;
procedura nell' SGQ
it . . di lavoro e alle giomate di partecipazione del 100% (operaton &
N i ' : arlecipazione ai gruppi di kavor i - :
S . Realizzazione di lulle le azioni necessarie P : ) . gomate) ai gruppi di lavoro & alle giomate di
format area s ) A . 2 5% 5%
ntormahzzazione area sanlaria altatiuazione dellnformatizzazions santaria dellistituto aq.amw_o:m\m%.mmfamao promossi e calendarizzati formazione/addestramento promosst & 3
dai Coordinatori del progetlo N ; . .
calendarizzati dai Coordinatori del pronetto
Inlegrazione Inrca \ Aur {Osima} >=cmm_o.=m. a.m_ progelto di .=$@B~_ﬁ.5m interaziendale secondo protocalli ¢ |avvio / prasecuzione delle aitivild secondo modalith :mu&o del cronoprogramma revisionalo nel 5%
modalila definie e concordate (vedi cronopragramma DMPO} concardate maaquio 2016
.z_ m__o_.mem___o o.am_.__NNm_zo procedura richieste  |Utilizzo della procedura informatica ed eventuali proposte di miglioramento c___,.mo. delle RIR mmq._ approvvigionamento dei beni A1100% entro 130/06/2017 10%
informatizzate di reparto nel sw sanitan e non sanitari
Miglioramento organizzativo relativo alla rilevazione | .. . . . . N - . , _ . ' ; Compilazione delle form entro le scadenze
& monitoraggic dl giacenze & soarle i UU.00, e _w__m‘...mw_o:m & produzione dei .avo: timesirali gia definiti per >.__am=_m~_n.5m nel sistema informatico delia form della trimesirali indicate dalfUO Acquisizione Beni, 10%
. lindividuazione deile scorte di repario giacenza di repario - -
Senvizi, Senvizi e Logistica
o " - . . L . Compilazione allraverso sistema informatico/cartaceo  [Racolia dati di valutazione multidimensionale
Miglioramento Qualita dell'assistenza ﬁm_ mf.u ane a egh m%m.___ n_ e det bisogni assistenziali di riferimento per la valutazione |di caratiere assistenziale per n. 15 pz entro il 15%
muitidimensionale geriatrica. L ,
mullidimensionale 311212017
Migiioramento Qualita delfassistenza ___.a_,.__m_:mw_o_._m e Ema_%mm_ ione a_. n.:m. a&m___ di diagnosi infermierstiche, m_.o%N_o:m nm__,_m mm:.mnm di a_wmzom_ infermienstiche di Prasentazione schede entro il 30/106/2017 15%
qli obiettivi e gli intervenli assistenziali di riferimenta riferimento per I'Unita Operativa.
Prospeftiva delfutenza & stakeholder
Area IRCCS - Scienza Produzione Scieniiica IFM 18,00 5%
Area iIRCCS - Assistenza % ricoveri fuari regiong aumenla della percentuale dei ricoveri fuori regione >1% rispetio al 2016 5%
Area IRCCS - Rete Studi Clinel Aumento studi ¢l > 1 rispetto al 2018 5%
Sviluppo e innovazione dei
processi produftivi e Scheda di valutazione individuale processi produtlivi, retazionali e organizzativi 25% 20%
organizzativi
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE
Controllo di Gestione 05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

R3611100 - SOC
e B suncer 20
| DIALISI AN P - ot
PESO PESO VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA  |COMPARTO RISORSE AGGIUNTIVE BIENNALE NOTE
Economice-finanziario  |Risultali economici Maggiore attenzione ne! consumo dei farmaci Costo dai Farmaci 133.702 10% 5%
Risultati economici Maggiore attenzione nel consumo dei Dispositivi medici Costo dei dispositivi medici 61.410,83 10% 5%
Risuliati economici incremento attivila con le risorse dirigenziali assegnate Valore del'a Produzione da Allivita assistenziale 2 267.300 15%)
Processi intemni {in termini quantitalivi, di efficienza, approprialezza e qualita)
- ; P . - pa Riduzione 20% esami di routine per ogni pazienti . 9
Miglioramento appropria . ndicatore 3%
qli \o approprialezza oltimizzazione esami labontoristici pz. Dializzati dializzalo fispetto alla media/oz, Del 2016, vedi indicat b
. Miglioramento ed aggiomamento Verbalizzazione della riunione trimestrale e elaborazione | Numero 3 elaborazione di brochure per migliorare la
dello standard qualitativo ed Riunione trimestrale del Personale Medico ed Infermieristico e produzioni |di brochure informative per migliorara la qualita qualita dellingresso del paziente in pre-dialisi, in 39, 5%
assistenziale nel paziente di tre diverse brochure dellingresso delf'utente in pre-dialisi, dialisiextracorporea  |dialisi extracorporea e dialisi pertoneale entro il
emodializzato e peritoneale /122017
Visita per valutazione ambiente
aoa_.n___ma del .umn_mam con .in >nn.=_.m~m rilevazione delle inadequatezze degliambienti del domicilio del Visite efeltuate ai pazient 100% di viste ai pazient in dialsi 3% 5%
terminale candidato alla Dialigi paziente.
penloneale.
studio del patrimonio venoso prima del confezionamento della Fistola Obiettivo raggungie
v i i . : revio acquisto d
m__c b G el Arterc Venosa (FAV). Sorveglianza della FAV in corso di maturazione.  |100% di realizzazione nei casi previsti vedi indicatore 3% 5%|P cquiso
critica con Ecografo. Venipun idal FAY : Ecogralo poriatile Costo
enipunture ecoguidate per complesse. previsto circa 4,500 euro.
Somministrazione terapia nutrizionale secondo criteri di appropriatezza
sanilaria e terapeulica.
Miglioramenlo della qualita e Da realizzare congiuntamente tra le UUOO Nutriziane clinica, Geriatria -~ ) R Riduzione del 50% del dato 2016 in MP & in NE con
i _ ) i ) 3%
dell'approprialezza deliassistenza  |Neurologia, Cardiologia, Clinica medicina Intema, Degenza Post acuzie, G G R IR asservazione dei pazienti del Il Semesire
Chirurgia, Nefrologia
partecipazions ai gruppl di favoro & alls giorate di partecipazione del 100% (operalori e giomate) ai
S— ' . . 1P 3 s .
B . Realizzazione di tulte le azioni necessarie . ) . |gruppi di lavoro e alle giornate di "
! z . ) N %o %
niormatizzazione area sanitana aifattuazione deffinformatizzazione sanitaria dellistituto a::mN_o:Q.manmm:msm:S promossi e calendarizzati da formazione/addestramento promossi e calendarizzati 8
Coordinatori del progelte )
a1 Coordinatort del progetio
' . Atluazione del progetto di integrazione interaziendale secondo protocolli |avvio / prosecuzione delle attivita secondo modalita nspetto del cronoprogramma revisionalo nel maggio
Inte I o 5%
niegrazione Inrca1 Aur {Osimo) & modalia definite e concordate (vedi croncprogramma DMPO) concordate 2016 con tolleranza max. di 30 giomni di ritardo
Miglioramenlo organizzativo - . ) : . " . - A
procedura richieste informatizzate di E___wmo della procedura informatica ed evenluali proposte di c____.NB. delle RIR ._um_.._ approvvigionamento dei beni AL100% entro 130/06/2017 10%
miglioramento net sw sanitari e non sanitan
reparto.
Miglioramento organizzativo relativo I . .
; e . . g - " " : . . | ral
alla rilevazione e monitoraggio di | Rilevazione e produzione dei report tnmesirali gia definiti per Alimentazione nel sistema informatico della form defla .noq_n__mN_o_._m dele _om.:._ .m___a ¢ m.nmamz.n,.,w trmestral %
; : T . . . : indicate dallUO Acquisizione Beni, Servizi e 10%
giacenze e scorte di UU.00. & lindividuazione delle scorte di reparto giacenza di reparto Logistica
Senvizi,
Miglioramento Qualita Rilevazione degli aspeiti di carattere assistenziale relativi alla valulazione m.oau__.muoaw mﬁmﬂﬂmﬂmmaaw ,ao:_q_m_a_o“nmqmnmo Lo Racolta dati di valulazione multidimensionale di 15%
dell'assistenza multidimensionale geriatrica 'segni assislenzial dl fienimento pera vall azione caratlere assistenziale per n. pz enlro it 3112/2017
multidimensionale
g_a.__o_.m.amao Qualita ._=q_<_%m~_.o=m e _&an_._m_umm_uozm di due aoa..w___ di n.__mm___om_ . _"..q&__m_ozm %__w wn.smn_m di diagnosi infermieristiche di Presentazione schede entro if 30/06/2017 15%
dell'assistenza infermierstiche, gli obiettivi e gli interventi assistenziali di riferimenlo riferimento per 'Unita Operativa,
Prospettiva delfutenza e stakeholder
Area IRCCS - Stienza Produzione Scientilica 1IFM 4 5%
. . ) o Appravazione di almeno un progetto di ricerca, come o
Area IRCCS - Assistenza Progetit di ricerca Approvazione di progetti di ricerca conrdinalore o sariner. entro 4 31122017 5%
Area IRCCS - Rele Studt Cliniei Aumento studi clinct >1 nspello al 2016 5%
Sviluppo e innovazione
dai processi produttivie |Scheda di valutazione individuale processi produtlivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
|organizzalivi
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE
Conitrollo di Gestione 05/09/2017



Scheda obiettivi 2016

Rk sl el G0 Responsabile : Dr. Roberto Testa
INTEGRAZ MULTISC IN oot et i Aot BUDGET 2017
PATOLOGIA CLINICA AN rettore Dip - ar. Antonice
PESO |PESO |RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIOM INDICATORE e — DIRIGENZA __|coMPARTO _|AGGIUNTWE _|siennate {NOTE
Processi inferni (in lermini quanfitativi, df
efficienza, appropristezza e quality)
Prospettiva deffulenza e slakeholder Produzione area scientifica Invio articolt a riviste con IF {invio o acceltazione di un articolo scientifico ad una rivista con IF  fvedi indicatore 75%
Suikippo & innoyazione dei processi PrOGUtV| o e i i valutazione individuale processi preduttivi, relazionali e organizzativi 26% 20%
& organizzalivi

IL RESPONSABILE

IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE

Controlle di Gestione 05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

‘R2410300 - SOC CENTRO
NEUROLOGIA
DELLINVECCHIAMENTO AN

) mmmu..unmmwz.‘m : Prof. Conti o BUDGET 2017
Direttore Dipartimento: dr. Antonicelli

PESO PESO RISORSE  |VALENZA

DIRIGENZA |COMPARTO |AGGIUNTIVE [BIENNALE LS

SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO

Ricerca fondi cfo agenzie di Presentazione progetii per ottenimento di 100.000,00 15%

Economico-finanziario Integrazione risorse istituzionali . . )
finanziamento finanziamenti

Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)

L Prosecuzione studio sulle alterazioni . . Sottomissione
A . . ; A 10% 20%
ttivita di sperimentazione della plasicita nelfaging Produzione di risultati manascritto

Dosaggi liquorali di beta-amiloide, tau
Aftivita assistenziale lotale e fosfo-tau su pazienti con Esami svolli su lotale campioni ricevuti 100% 10% 30%
demenza

Valutazione del modello murino a

Caratterizzazione di un modello murino INRCA di Presentazione report

. NERER ) . L . 109 30%
malatiia di Alzheimer ”Mﬂmmo_w__“ﬂ,_wﬂmw istologico e Produzione di risultati 01117 0%
Produzione scientifica Invio articoli a riviste con IF IF 40,00 15%
RETE INRCA-IRCCS n.“o__mcoqmw_.o__m ma: m.=_._ oma_”. di | Accordo di coltaborazione >z_<mN_o=.m n_ 15%
ricerca nazionali e/o inlernazionali collaborazioni
Prospeltiva defl'utenza e stakeholder
Sviltp po & innovazione mm_ Processi |scheda di valutazione individuale processi produtiivi, relazionai e organizativi 25% 20%
produttivi e organizzativi
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione 05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

'R3610100 - SOC Responsabile : Dr.
CARDIOLOGIA/ Antonicelli

UDGET 2017
UTIC/TELECAR Direttore Dipartimento: dr. 5
DIOLOGIA AN Antonicelli
RISORSE
PESO PESO VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA COMPARTO mmm_czqi BIENNALE NOTE
MMMMM_M__M? Risultati economici Maggiore attenzione nel consumo dei farmaci Costo dei Farmaci 105.079 10% 5%
Risuitati economici Maggiore atlenzione nel consumo dei Dispositivi medici Costo dei dispositivi medici 509.917 10% 5%
Risultati economici |Incremento atiivita con le risorse dirigenziali assegnate Valore defla Produzione da Alliviia assistenziale 3823.861 15%
Processi inferni {in termint quantitativi, o efficienza. appropriafezza e qualita)
Predisposizione di un documento condiviso con la UQSD di
Medicina Nucleare, relativo alla corretta applicazione dei
Miglioramento qualita’ ed criteri di approprialezza della Scintigrafia miccardica di N '
appropriatezza della scintigrafia perfusione {GATED SPECT) con il duplice risultato di evitare meh__wﬂ_mw_o:m del protocolio candiviso con U0 Prerdisposizione e validazione del protocallo da parte 4%
miocardica di perfusione {GATED  |studi inappropriati ed ancor pili di ocalizzare patologie dove, defla OMPO entro il 3111212017
SPECT) al contrario, l'nformazione ottenibile con imaging funzionale
medico-nucleare & indispensabile per il work-up del paziente
anziano
Miglioramento e standardizzazione mw*,_:q_w_ﬁwﬁwmumquﬂmo um.ﬁ M.M_M __=._ MM“_,US%%_QWM % e
nella gestione del paziente con |10 00 12 vBIEI0001, BErEnaAtH, S, UPA Validaziane del PDTA da parte DMPO Entro 0 3111212017 4%
scompenso Riabilitazione e Riabilitaziona Cardiologica {comprendendo
anche i cnteri di accesso a ricovero nelle varie UUOOCC)
Somministrazions terapia nutrizionale secondo criteri di
: : ialezza sanitaria e terapeutica. i o i ;
Miglioramento della qualita e appropria : o o _ o Riduzione del 50% del dato 2016 in NP & in NE con 19
dell'appropriatezza deffassistenza Da mmm_._mmma no_a_AE__wam.am trala ccoo z:E.N_o:m climca, [Pazienti deceduti entro 3 gg dallinizio di NE o NP asservazions dai pazienti del Il Semestre o
Geriatria, Neurologia, Cardiologia, Clinica medicina Interna
Degenza Post acuzie Chinragia, Nefrologia
Integrazione con il Por di Casatenova al fine di garantire sia
Integrazione intraziendale aflivita di telemdicina che supporto alfUOSD Cardiolegiadi  |implementazione dell'attivitd di telemedicina Integrazione Telemedicina enlro 30 settembre 4%
casatenovo
fecinazi i qruei di lavaro  alle giomale di partecipazione del 100% (operatori e gicmate) ai gruppi
et . - . partecipazione ai gruppi di lavoro e alle giorale di . . .
S . Realizzazione di tutte le azioni necessarie ! i . di lavoro e alle giorate di 5o, 2008
Informatizzazione area sanitana allafiuazione delfinformatizzazions sanilaria deilstifulo a_,._:mu_gﬂmn_%m_aam:a promossi e calendanzzati formazione/addestramento promossi e calendarizzai dail 10
dai Coordinatari del progetto R
Conrdinatori del progetio
Atleazione del progetto di integrazione interaziendale secondo]_ . . . -
Integrazione tnrca V Aur {Osima) | protocolli e modatita definite ¢ concordate (vedi e rispelio del cronaprogramma revisionalo nell'apnte 2017 5%
concordate
crongprogramma MPO}
Miglioramento organizzativo . . . . " . . S
procedura richieste informalizate di c. mno della procedura informatica ed eventuali proposte di E_H_No. delle RIR mm_.._ approvvigionamento dei beni Al 100% entro il 30/06/2017 10%
Y 43@_63_._._26 nel sw sanilari e non sanitan
Miglioramento organizzaivo relativo .
alla rilevazione e monitoraggio di Rilevazione e produzione dei report trimestrali gia definiti per |Alimentazione nel sistema informatico della form della [Compilazione delle form entro le scadenze :.amm:m__ 10%
giacenze e scorfe di UU.0O. e lindividuazione delle scorte di reparto giacenza di reparto indicate dal'O Acquisizione Beni, Servizi & Logistica
Servizi.
; . " ) . . . Compilazione attraverso sistema informatico/cartaceo . . - . .
- I Rilevazione degli aspetti di caratiere assistenziale relativialia |7 o - © . Raccolta dati di valutazione multidimensionale di 15%
Miglioramento Quali delfassistenza valutazione mullidimensionale geratrica. dei a_mﬁs_ mmm_m_ﬁ.a_m_ n. L caraltere assistenziale per n. 20 pz entro il 311272017 ’
valitazione multidimensionale
Individuazione e predisposizione di due modelli di diagnosi " - - S
- - ; ) . o ) . Produziane delle schede di diagnosi infermieristiche di . . A
} i i i i assi i " ntazione schede entro il 30/06/2017 15%
Miglioramento Qualita deffassistenza __.._aq_._.__ma__n_._m. gli obiettivi e gli interventi assistenziali di riferimento per I'Unita Operativa. Prese g
niferimento
Prospetliva deliulenza e slakeholder
Area IRCCS - Svienza Prodluzione Scientifica [F3 20 5%
o . o . o Presentazione di almeno un progetto di ncerca, come 50
Area IRCCS - Assistenza Progetti di ricerca Stesura di progetti di ricerca coordinatore o partner. entroil 311122017 s
Arga IRCCS - Rele Studi Clinict Aumenta stug clinici >1 rispetlo al 2016 5%
Sviluppe e innovaziondScheda di valutazione individuale processi produltivi, relazionali e oroanizzalivi 25% 20%

IL RESPONSABILE

iL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione

05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

‘R3I610900 - SOC MALATTIE
METABOLICHE E Diretiareponsabile : D e el BUDGET 2017
| DIABETOLOGIA AN ipartimento: dr. Antonice
PESD |PESO VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGEN (COMPA |RISORSE AGGIUNTIVE BIENNALE NOTE
ZA IRTO
Economico-finanziario Risultati economici Maggiore attenzione niel consumo dei farmaci Costo dei Fammaci 4.300 10% 5%
Risullati economici Maqgiore attenzione nel consumo dei Dispositivi medici Costo dei dispositivi medici 9.118,00 10% 5%
Risultati economici Incremento attivita con le risorse dirigenziali assegnate Valore della Produziona da Attivita assistenziale 1.005.388 15%
Processi intemi {in termini quantifativi, di efiicienza. appropriatezza e qualifa}
. ) isizione n arecchio per test
A g e " . . Numero di esami per screening/diagnost di elinopatie e aumento 5% su base annua rispetto ai ECQUISIZIONS MUOVO appare pe
umentare I appropriatezza delle cure  |Incrementare Fattivita di screening e diagnosi delle complicanze " topali valori 2016 (Fonte report Mystar) 4% sistema nervoso aulonomico cardiovascolare,
UL R EICAL s R part Mys acquisizione apparecchio per calcolo ABI
Integrazione con attre unita de) Effettuazione elettrocardiogrammi con letiura in telemedicina all’ L — Effetieazione di 130 elettrocardiogrammi
o ' - ) 3%
dipartimento interno dell unita in accordo con UO Cardialogia Costuzione lste di attesa per pazienti CAD a parfire da magaio 2017 i
- o Azioni tese al miglioramento della situazione relativo ai soggetli in P . 3
Miglioramen | nza 15 4%
iglioramento Qualita dell'assistenz autocontrotio glicemico {dato alluale 30.44%) Incremento soggetti in autocontrollo glicentco o
Miglioramento Qualits dell assistenza Azioni tese al Ea__oqmsmz_o della situazione q.m_m_zm ai soggeti no_," _:Qmamao mom.mm_c con <'meno una mistrazione della 45% 4%
almeno una misurazione della pressione areriosa (dato attuale 28%) | pressione arteriosa
partecipazione det 100% (operatori e
Realizzazions di futle le azionl necessarie partecipazione ai gruppt di lavoro e ale gionate di gioma{e} ai gruppi di lavoro & alle giomale
Informatizzazione area sanitaria Il attuazione dellint m - . delitst forntazione/addestramento promossi e calendanzzati dal di formazione/addesiramento promossi e 5% 5%
alf attuazione dellinformatizzazione sanitaria deliistiuto Coordinatori del progetlo caendarizzali dai Coordinator del
progetto
Attuazions del progetio di integrazione interaziendale secondo . . 3 - . i
; . le 3 t fto del cronoprogramma revisionato
Integrazione Inrca \ Aur {Dsiino) protocolli e modatita definite @ concordate {veili crenoprogramma UM TR TR DU fispetlo e preg 5o
concordate nellaprile 2017
OKPO)
_,.\__o__o_.mamao oamz_ﬁa. vo procedura c..__.mno della procedura informatica ed eventuali proposte di Utilizzo .am_ .m RIR per i'approvvigionamento dei beni sanitari e Al 100% entro 130/06/2017 10%
richieste informatizzate di reparto. miglioramente nel sw non sanitari
Miglioramento organizzativo relativo alla . . . . - - i : . . . Compilazione delle form entro le
rlevazions & monitoraggio di giacenze & m_d_mﬂ_m__m .o“” oﬂ MMM"_N_QE:H_M .auo:_..sam__.m__ gia definiti per .»._imz_mwﬂ__ﬂ.._._m =ﬂ sistema informalico dela form della scadenze trimestrall indicate dalfiUO 10%
scorte di UU.OO. e Senvizi, ndivicu € Scorte ci reparto glacenza di reparto Acquisizione Beni, Servizi e Logistica
. . . : Raccolla dati di valutazione
o g o ik Rilevazione degli aspetti di carattere assistenziale relativi alta o.o_._._n _mn_odm mz_um_.a-.mo mﬁmam 58::8&8@3 = {multidimensionale di carattere o
Miglioramento Qualita dellassistenza ) ) . L bisogni assistenziali di riterimento per la valutazione A . 15%
valutazione multidimensionale geriatrica. S assistenziale per n, 150 pz entro il
multidimensionale
311212017
Migioramento Qualta dell'assistenza Ea_,_.a.cmN_Bm e manmm%m.ﬁ_o:.m. di due eon_ww__ di n.__m.a_._.om._ . _"..,BnE_o:m %__..n., mm:.mam di ammuaﬁ infermieristiche di I Presentazione schede entro il 30/06/2017 15%
infermierstiche, gli obiettivi e qfi interventi assistenziali di rilerimento | riferimento per 'Unita Operativa.
Prospeltiva defiulenza e stakeholder
Area IRCCS - Scienza Produzione Scientifica JF#d il 5%
Collaborazione con Direzione Scientifica per lo svolgimento . .
. o ) relazione appravata dal direttore
Area IRCCS - Assistenza Progetli di ricerca dei progetti attivi (GOOD, Sprint-T) in termint di reclutamento ..Mm.m_._.q.,__n_vswo e _ 5%,
nazienii g definizionre dei contenuli scientifiet i
Area IRCCS - Rate Studi Clinici Aumento sludi clinici > | nspetto al 2016 5%
ms__%ua.m szosw.eo:w m__m_ processt Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
roduthivi & organizzativi -
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE
Controllo di Gestione 05/09r2017



Scheda obieltivi 2017

‘R3611800 - SOC
GERIATRIA E .
ACCETTAZIONE Dirstiors Dipartimento: . Antomicel Tty
GERIATRICA 0 p nto: dr. Antonice
D'URGENZA AN T
RISCR
PESO VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA |cOMPARTO .Mmm__._z.:< BIENNALE NOTE
Economico-finanziario
Risullati economici Maquiore atienzione nel consumo dei farmaci Coslo dei Farmaci 166.710 10% 5%|
Risulati economici Maggiore atienzione nel consumo dei Dispositivi medici Coslo dei dispositivi medict 205.209,04 10% 5%
Risullati economici Incremento attivita con le risorse dirigenziali assegnate Valore della Produzione da Altivitd assistenziale 3.392.195 15%)
Processi interni {in termini quaniitaiivi, di efficienza, appropriatezza e qualifa)
Altivazione percorso messa a punto di protocolli con la UOC chirurgia ed anestesia, Uralogia, Nutrizione Clinica, |stesura protocollo operativa entro 30/09/2017; altivazione fase pilata entro 111172017, vedi indicatore 59%
chirugico geriatrico Piede Diabelico apolicazione a it § ricoverali entro gennaio 2018
- ) . e Realizzazione del PDTA entra il 30/08/2017
_— . [Delinizicne del POTA per la Sepsi con UQ Farmacia, CMI, Anestesia e Rianimazione e . . AP o
H di indicat 3%
Aftivazione percorso Sepsi collaborazione dellinfetiivolgo Hﬁwﬁ_ﬂgaﬁoﬁ dello stesso dai IV irimestre vedi indicatore
_— Adeguamento PDTA regionale iclus alla realta INRCA: definizione protocolli operativi. tra ie| . AT I . o
Miglioramento della qualita . ) X ticonvocazione stroke team (riunioni settimanali insieme con fisiatra, nultizionista, T
i ini iz i Jedici § 100% rivnioni settimanali a
dell'assistenza e dei E.“.n_u om.n_ szm_om_m_ >9m__ W_mmzom_"_.nm per _____am.us_. Mutrizione Cliica, Chl e Medicina Ig. e ricen \onopedisia, eventuale presenza delfassistente sociale per approprialo uww_m.“ ._u_hm %&:oﬁwomﬂ : 3% 10%
processi assistenziali nabilitativa per d percarso INRCA dellictus nel paziente geriatrico, con partecipazione del piano di cura)
personale Compartp
tAigiioramento e - L N -
standardizzazione nella Definizione percorso per pazienti con scompenso cardiaco integrato tra Cardiologia,
. ) Geriatria/AGL), CMI, DPA, Riabilitazione e Riabilitazione Cardiolegica (comprendendo Validazione del POTA da parte DMPO Enlra il 311212017 3%
gestione del paziente con o . .
anche i csiteri di accesso a ricovero nelle varie UUOOCC)
mnD:.UWﬁma
o B Somniinistrazione terapia nutrizionale secondo ciiteri di appropriatezza sanilaria e Riduzione del 50% del dato
Migtioramento della qualith Rerapeutica, 2016 in NP @ in NE con
e dellappropriatezza Da realizzare congiuntamente tra le UUQO Nutrizione clinica, Geriatria, Neurologia. Pazlenti deceduli enlro 3 gg dallinizio di NE o NP osservazione dei pazienti det ) 3%
delfassistenza Cardiologia, Clinica medicina Intema, Degenza Pest acuzie, Chirurgia, Nefolagia Semestre
pastecipaziore del 106%
{cperatori e giomate) ai gruppi
tnformatizzazione area Realizzazione di tute le azioni necessarie allatiuazions detiinformatizzazione sanitaria partecipazione al greppl di lavoro e alle giomate di di _m<2.o ¢ alle giornate di 5% 5%
sanitaria de!l'Istituto ' formazione/addestramento promossi € calendarizzatt dai Coordinatori del progetto formazione/addestramento pro
mossi & calendarizzati dai
Coordinatori del progetto
infegrazione Inrcat Aur | Atwazione def progetto di smlegrazione inleraziendate secondo protocolli & modalita definite| . e - rispetto del cronoprogramma
« L Q . N mg
{Osimo} & concordate (vedi cranoproaramma DMPO) awla/ posecuzione defle aitivila secondo modalita concordate revisianatg nell'aprile 2017
o.am__ﬁm”ea uamm_Em . fUtilizzo defla procedura informatica ed eventuali proposte di miglioramento nel sw Utilizzo delle RIR per approvvigionamento dei beni sanitari e non sanitari Al 100% entro i130/06/2017 10%
richieste informalizzate di
LENALO
M__a__a.qmamao tativo al Compilazione delle form entro
rganizzativorelalivo alla oo oo o . ’ ; - e . le scad rimestrali indical
. . N ) produzione dei report trimestrali gia definiti per lindividuazione delle scorte di| , . . . ; . . ) e scadenze trimestral: indicate ‘
M__._m,_._mu_o_._a e ao=__oa.ma_o reparto Alimentazione nel sistema informatico della form della giacenza di reparto dalfUO Acquisizione Beni, 10%]
| giacenze & m.n.mnm L : Servizi e Logistica
LUU.0O, e Servizi
Racolta dali di valutazione
Miglioramento Quality Rilevazione degli aspetti di carattere assistenziale relativi alla valutazione Compitazione altraverso sistema informatico/cartaceo dei bisogni assistenziali di multidimensionale d: carattere 15%
dell'assistenza multidimensionale geriatrica. riferimento per la valutazione multidimensionale assistenziale pern. 15 pz
entro il 311212017
= e S — —everen = E— e - — - : de entio 1
z_m.__oqm.amao Qualith ._ua_sn_cm.n_o:w ] _U_.&_mu.om_u_o:m di due modelli di diagnosi infermierstiche, gli obiettivi e gli Produzione delle schede di diagnosi infermieristiche di riferimento per FUnita Operativa. Presentazione sche 15%
dell'assistenza inlerventi assistenzialt di riferimento 30/06/2017
Prospeliiva delltenza e stakeholder
Area IRCCS - Scienza Produzicne Scientifica iFM i 5%
Presentazione di almeno un
Aes . - . 1 pragetto di ricerca, come 5
Area IRCCS - Assistenza  |Progetti di ncerca Stesura di progetti di ncerca i ey Y %
Q047
Area IRCCS - Rete Studi Clinte fumento sludi clinici >1 sispetto ab 2018 5%
Sviluppo e innovazione
dei processi produfiivie | Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25%, 20%
organizzalivi
IL RESPONSABILE

IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione

05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

R0104000 - Responsabile ; Dott.ssa
s Tonucci
UFFICIO . L BUDGET 2017
Direttore Dipartimento: dr.ssa
AFFARI D'Alba
GENERALI
PESO |PESO RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGE |COMPAR [AGGIUNTIV NOTE
BIENNALE
NZA__ |TO E
Economico-finanziario
Processi inferni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Stesura del regolamento per ['approvazione
T delle convenzioni e della relative procedure . ' . hozza di delermina entro 30 .
Trasparenza e Integrita o . resentazione bozza di determina 15% 10%
. . operalive in collaborazione con Trasparenza e P novembre 2017 ’
Anticorruzione
. Modifica de! regolamente OIV vigente ; . bozza di determina entro . .
g _ 5% 109
ggiornamento Regolamento OIV adequamenti normaivi presentazione bozza di regolamento 1500512017 o ]
Regolamento donaziont Stesura del regolamento inerente le donazioni  |presentazione bozza di regolamento ””M_woquw_.wam:a UL 10%
._..msumm:s_m delie convenzioni in area assolvimenio alle richeste di 8:<m=~a.:m.3mao vedi azione vedi indicatore 15% 15%
rcerca eniro 30 gg dalla presentazione delle richiesle
. ) . - Stesura di una relazione sulio stato dell'arte Relazione da inviare al dir. anm
5%
Brevetli Monitoraggio brevetli esistenti in azienda dell'attivits brevetiuale entro il 30/09/2017
: inserimento oggetto corretlo e completo delle . vedi indicatore dat 15 maggio o 15%
Geslione Protacollo BEC vedi azione 2017 per il 90% dei casi 5% b
Gestione Protocollo Stampa delle :.o_m esplicative delle PEC (non vedi azione vedi indicalore dal 15 maggio 5% 16%
s0lo frontespizio ) 2017
individuazione dell'ufficio competente a cui - ;
; . _— vedi indicalore dal 15 maggio 3 o
Gestione Protocollo destinare la Ea_.m nel momento vedi azione 2017 per il 80% dei casi 5% 10%
dell'assegnazigne della nola
Realizzazione { mantenimento di lufle le attivita
Messa a regime nuova organizzazione aziendall dell'UO di cui alla determina Iu_.mo_u Presentazione di una relazione entro il 15/01/2018 10% 59,
aziendale per le uu.0o. Interessate e delle determine
precedentt per quelle non interessate
Prospetiiva dell'ulenza e stakeholder
Sviluppo e
innovazione del | seneda di valutazione individuale processi produtiivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
processi produttivi
e organizzativi
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione

05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

‘RO105800 - SOSD Responsabile : Dott. Babini
TECNOLOGIE INFORMATICHE Direttore Dipartimento: dr.ssa BUDGET 2017
E TELEMATICHE D'Alba
PESO RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESQ DIRIG|COMPART |AGGIUNTIV BIENNALE NOTE
0 E
Economico-finanziario
Processi intemi (in termini quantitativi,
di efficienza, appropriatezza e qualila)
. . Potenziamento delle linee dali di connessione di AprT
1) Aggiornamento lecnologico: . ) . ... |Vediindicatore. Entro o 40%
Adeguamento connetivita Rete Dafi SPC. valie mmﬂ_ Inrca, e potenziamento della Collaudo della nuova connetlivita. 30/09/2017. 35% b
connessione Internet.
1) Aggiomamento Tecnologico: Sostiluzione Cenirale Telefonica Via Grazie (da |Rapporto di chiusura intervento di
Sostituzione Centrale Telefonica della Hicom 300E a Hipath 4000}, ulilizzando la sostituzione della cenlrale, Vedi indicalore. Entro 20% 359,
sede Inrca di Via Grazie, a scopo centrale recuperala dalla dismessa sede di prodotto dalla dilta di 28/02/2017.
allineamentio Centrali Telefoniche Inrca.  |Roma. manutenzione Dinets.
Realizzazione / mantenimento di tutte le atlivita
gmmmm a regime nuova organizzazione aziendali dell'VO di cui alla determina 143/2017 Presentazione di una relazione  |entro il 15/01/2018 10% 59,
ariendale per e uu.00. Interessale e delle determine
precedenli per quelle non inleressate
Prospeltiva del'ufenza e sfakeholder
Ll 0 & innovazione .q& Processt  1geneda di valutazione individuale processi produtlivi, relazionall e organizzativi 25% 20%
produttivi e organizzativi
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI
DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione

05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

'‘RO105600 - SOSD

Responsabile : Doti.ssa Palermi

AMMINISTRAZIONE DELLA Direttore Dipartimento: dr.ssa BUDGET 2017
RICERCA ATL D’Alba
PESO RISORSE
VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZION! INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO DIRIGICOMPART [AGGIUNTIV BIENNALE NOTE
0 E
Econormico-finanziario
o . o e riunioni di start up per ciascun progetlo di ::.: _9.5 SO O el L Verbale riuni
Processi interni {in termini quantitativi, di ricerca finanziato dal scientifico del progetio per la erbale riunicne ved indicatore 65% 75%
efficienza, appropriatezza e qualita) Ministero/Recione/UE/Fondazion definizione degli obiettivi di ricerca, debitamente sotioscritlo
n g ondazione scadenze e periodi di rendicontazione.
Realizzaziane / mantenimento di tutte
. S— le attivita aziendali dell'UO di cui alla ' ‘
Presentazione di una .
Miessa o 1eqme Muova OIgenzzEzone determina 1432017 perle w00, [ o entro il 15/01/2018 10% 5%

Interessate e delle determine

precedenti per quelle non interessate
Prospettiva delfulenza e stakeholder
M.ﬁﬂﬂﬂhm_ﬂ”w,\mmaam dei processi produltivi | cheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione

05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

‘RO105200 - SOC

Responsabile : Dott.ssa D'Alba

produttivi & organizzalivi

AMMINISTRAZIONE . . . BUDGET 2017
RISORSE UMANE ATL Direttore Dipartimento: dr.ssa D'Alba
RISORSE
PESO PESO VALENZA
T
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA |comPaRTO Mmm_cz._._< BIENNALE NOTE
Economico-finanziario
Processi interni (in termini quantitativi,
di efficienza, appropriatezza e qualila)
Regolamento recante la disciplina concorsuale per M..ﬁm:“,.m G mn_ow_osm_ %_. amo_wamao n:_m Mmus_mnm la Delermina di approvazione entro 31/12/2017 5% £9%
il personale dirigenziale e del comparto Isciplina concorsua & sia per | persona’e della del regolamento
dirigenza che per il personale del compario
b f Stesura ed adozione del regolamento che definisce la
Regolamento recanie la disciplina selettiva per - . L A .
assunzioni a tempo determinato personale emn,_u___ﬁ.__m~mm_m._,_<w um:w ﬂw.mcﬁﬂ_uo__,__ ﬁ_ﬁ__ .u.maoam_msm . aum.whﬂh__mm :ﬂ _.wwuqo,.mm_o:m entio 311212017 5% 5%
difigenziale e del comparto Mﬂ.ﬂw ;M erminato sia dell'area della dirigenza che de g
Concorso infermieri professionali Realizzazione concorse Approvazione qradualoria_|entro 31/12/2017 10% 10%
Programmazione assunzioni per anno 2018 Predisposizione determina di fabbisogno 2018 e piano nawm:.am_o__m gmwm entro 311212017 5% 5%
2018 - 2020 delermina alla Direzione
Regolamento incarichi extraistituzional Predisposzione regolamento vedi azione entra 311212047 5%
Regolamenlo part time personale dipendente Predisposzione regolamenlo yedi azione entro 31/07/2017 5%
]
Razionalizzazione utilizzo voci stipendiali nel Presentazione di una proposta di razionalizzazione . ma.. ol o a_ﬁo:.noz 0 o
A A U |vedi azione validazione della direzione 5% 10%
sistema paghe delle voci utilizzate per il pagamento degh stipendi —
Messa in campo di tutte le azioni necessarie . d
. R o = iese dalla
Altuazione pareri tecnici dell'ing. Madeo all'attuazione dei pareri tecnici su Inail e personale  |vedi azione wﬂ%wmﬂm_nﬁ_%w dei pareri 5% 3%
prescritio presentati dalling. Madeo
Presentazione di una proposta per la ricollocazione
Ricallocazione interna dei prescritt inlema dei prescritti nei posti vacanti in dotazione  |vedi azione entro 30/09/2017 5% 5%
araanica
mm@onmamza funzione di reclutamento all'interno ns_woma. 9. formazione per almeno 2 collaboratori vedi azione entro il 3140712017 5% 5%
del’lUQ dell'Ufficio in tema di reclutamento
Tempestivita dei reclutamenti in area ricerca Ao am__w uanma:a. Q.qmo:__mam_zo entro 10 gg dalia vedi azione vedi indicatore 5% 5%
presentazione delle richieste
Aliivits seqretariale nei concorsi .mmmo_sam:_o. alle allivita segretariali di tulli i concorsie, . .0 a partire dal _d_mmm ﬂ_ uglo 5%
i reclutamenti 2017 per il 50% dei casi
Completamento nuova organizzazione aziendale Wmn_ izione dei bandi di concorso per le posizioni P3 & vedi azione enlro 31122017 5% 5%
Realizzazione / manlenimento di tutte le attivita Presentazione di una
Messa a regime nuova arganizzazione aziendale aziendali del'UQ di cui alla determina Emmci per le a_mN_o% _u.,_acm_m validata entro il 150112018 10% 5%
uu.00. Interessate e delle determine precedenti per  |dafla Direzione
guelte non interessate Amministrativa
Prospettiva delf'utenza e stakeholder
Sviuppo e innovazione dei processi Scheda di valulazione individuale processi produtlivi, relazionali e organizzativi 25% 20%

IL RESPONSABILE

IL DIRETTORE DI
DIPARTIMENTO

IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione

05/09/2017




Scheda obiettivi 2017

'‘R0O105300 - SOC

Responsabile : Dott.ssa Nardi

AMMINISTRAZIONE E . .. . BUDGET 2017
FINANZA ATL Direttore Dipartimento: dr.ssa D'Alba
PESO |PESO RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO |DIRIGEN [COMPART [AGGIUNTIV BIENNALE NOTE
ZA 0 E
Economico-finanziario
Processi inferni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Analisi dei modelli da produrre per 1a resa del conlo
Applicazione normativa sugli agenti contabi giudiziale e loro implementazione informativa laddove vedi azione entro il 3112/2017 30% 30%
necessario (Mod. 24 A: Mod. 24 B} : —
Wmm_ﬁﬁo:m mmﬂn per acquisiziane servizio di mzn.uo_.a ﬂmnz._mo allABSL perla qmm“.wmmwszm del vedi azione m::.o i iempi richiesti 20% 20%
inventariazione aziendate capitolato relativo alla qara_per l'inventaric dallABSL
Realizzazione / mantenimento di tutte le atlivita aziendali
; — . dell'UO di cui alla determina 143/2017 per le uu.oo. Presentazione di una . o .
. entro il 15/01/2018 15% 30%
RS AT e e e Interessate e delle determine precedenti per quelle non |relazione 0
interessate
Prospeitiva deliutenza e stakeholder
XU _o.c .m ‘azo..‘m.m_o:m qﬂ Processt | o heda di valuiazione individuale processi produtiivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
produttivi e organizzalivi

IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI
DIPARTIMENTO

IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione

05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

Responsabile : Dott.ssa
SISTEMI INFORMATIVI ATL Direttore Dipartimento:
dr.ssa D'Alba
a Sl RISO
PESO |PESQO |RSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGE |COMPA |AGGI NOTE
BIENNALE
NZA UNTIV
E
Economico-finanziario
Processi intemi (in termini quantitativi, di efficienza, appropriaiezza e qualitd)
Aggiornamento procedura operaliva flussi informalivi |Redazione della revisione della "procedura operativa Rilascio revisione documento
Revisione procedura Quality System |sanitari relativi al debito informativo sanitario flussi informativi sanitari" e pubblicazione della stessa *Procedura aperaliva Flussi 5% 10%
P04.PO01ASI_flussi sanitari esteri  {ridefininendo il processo (tipologia di flussi, ruoli, sulla intranet aziendale per un maggior coinvolgimento |, o v o nitari® entro 30/6/2017
nominativi e tempistiche ) delle UQ interessate nel processo.
Verifica e mappatura degli attuali flussi informativi  di Rilascio nuovo documento
Ridefinizione flussi informativi interni m_q_”“mﬁn__amo%mmﬁ__mmm >Mm___m_ Mouuqﬁmﬂﬂmm_ﬁﬂw“_ﬂ_uﬂm Redazione defia nuova "procedura operativa dei flussi |"Procedura operaliva di 5% 10%
di alimentazione del DSS procecure operailve. Analsi @ Verhicd di alimentazione del DSS” alimentazione de! DSS" entro
alle attuali procedure a fronte dell'attivazione del 31122017
nuovo sistema informativo sanilario
Informatizzazione sanitaria Realizzazione defle azioni propedeutiche alfawio del |, iy 5 simeno un modulo del sistema entro 30/09/2017 0%  15%|
nuove sistema sanitario
1} Aggiornamento tecnologico: Patenziamento delle linee dati di connessione di varie
Adeguamento connetiivila Rete Dati |sedi Inrca, e potenziamento della connessione Collaudo della nuova connetiivita. Vedi indicatore. Entro 30/09/2017. 5% 5%
SPC. Internet.
naumzm Fascicolo Sanitario >=.=m~_o=m delle attivitd tecniche previste a livello _au_msmamuo_._m .am_. uamm..a __._.aqa.mmoo al contesto Report entro il 34/12/2017 £% 5%
eletironico aziendale Inrca in base alle indicazioni regionali
Midliaramento utilizzo sistema supporto alle modifiche da introdurre in ambito Realizzazione modifiche in Navision secondo richieste
gl . _ ) Navision per fa razionalizzazione delle altivita nel'areajcondivise dagli utilizzator e appravate dalla Direzione  |entro 30/09/2017 5% 15%
navision in ambito gestione logistica : e .
logistica Amministrativa entro il 15/05/2017
Nuimero stampanti locali imanenli : 43 al Presidio di
Razionalizzazione area di supporto | Riduzione stampanti locali per l'utilizzo di Toner unici |Fermo, 129 al Presidio di Ancona, 8 a Villa Gusso, 3 al [entro 31/12/2017 10% 10%
PST
Rafforzamento tecnologico aziendale |Realizzazione wireless a Vitla Gusso vedi azione entro 30/09/2017 5% 5%
Realizzazione { manlenimento di tulte le atlivita
_smmmm a regime nuova aziendali delfUO di cui alla qmﬂmz.:_;m ._3.59._.‘ per le Presentazione di una relazione entro il 15/01/2018 5% 5%
organizzaziohe aziendale uu.oo. Inleressate e delle determing precedenti per
auelle non interessate
Prospeltiva dell'ulenza e stakeholder
Svilupp 0 & innovazione nm‘ processt Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
roduttivi e organizzativi
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE
Controllo di Gestione 05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

‘RO105400 - Responsabile : Dott.
S0C mmﬁﬂqaﬂs‘- BUDGET 2017
ATTIVITA'  Direttore Dipartimento:
TECNICHE dr.ssa D'Alba TS
PESO R
PESO VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA Mo_s_ubw._. mmm_cz._.z BIENNALE NOTE
Economico-
finanziario
Processi interni (in termini quantitalivi, di efficienza, appropriatezza e qualitd)
Presidio di Appignano Realizzazione dei lavori secondo cronopregramma altegato vedi azione vedi indicalore 10% 20%
Budget Investimen Rispetto dei tempi € delle modalita di esecuzione de! budget come da e vedi indicatore 15% 35%
scheda allegata
<m._oznnmuo=m patrimonio _uam.mamm_o_._m di una proposta di riorganizzazione nella gestione del vedi azione entro il 30/09/2017 10%
aziendale palrimonio
Realizzazione gara per o o . . o | tempi richlesi
aoquisizions servizio o Supporio _mna...uo all co ABSL per Ia realizzazione del capitolato relativo vedi azione en ABSL P 10% 20%
) - ) allagara per Vinventario dalf
inventariazione aziendale
Razionalizzazione aziendale o._mamsm del Q.ua_azo di comodalo per la Casa Infelligente di Fabriano e vedi azione entro il 30/06/2017 5%
riconsegna chiavi
Conclusione fisiuturazione | £i0e i avor i Casatenovo vedi azione entro il 30/06/2017 5%
aziendale di Casatenovo
<m__oq_N~muo=m patrimonio _ummm”a.mN_o:m di progetti di dismissione efo riutilizzo dei Presidi di Roma € ved| azione entro il 30/09/2017 5%
aziendale Cagliari
Mantenimento Certificazione gmmmm. in .nmano di tutte le attivita necessarie al raggiungimento <m__.._»mN_o=m positiva dell'ente vedi indicatore 5%
delf'obieltivo cerlificatore
Messa a regime nuova Realizzazione / mantenimento di tutle le atlivita aziendali dell'UO di cui alla .
— : determina 143/2017 per le uu.00. Interessate e delle determine precedenti jPresentazione di una relazione fentro il 15/01/2018 10% 5%
organizzazione aziendale .
per guelle non inleressate
Prospettiva dellutenza e stakeholder
Sviluppo e
innovazione dei
processi Scheda di valutazione individuale processi produtiivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
produttivi e
oroanizzativi
IL. RESPONSABILE
L DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione

05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

'R0O105100 - Responsabile : Dott.ssa Nardi
UocC Direttore Dipartimento: dr.ssa BUDGET 2017
IbBFhBhNHDFEh—
PESO PESO |RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO {DIRIGENZ| COMPAR |AGGIUNTIV BIENNALE NOTE
A TO |E
Economico-finanziario
Processi intemi (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualifa)
Trasparenza e Fatto di integrita Realizzazione patio di integrita insieme alla RPC Approvazione della determina entro il 30/06/17 5% 5%
Determina della programmazione biennale . T . . . M
soliosogiia e soprasoglia comunitaria anni vammamu._o:m .%.__m determina ﬁ___ u.ama_._..smw_o:m biennale >uu.8<m._N_n=m _%__m %.a::_.:m a_.a..ocmmm CON 1o il 31112/2017 59 10%
L entro il mese di dicembre 2017 insieme al CO. GEST. la Direzione e il Controllo di Gestione
2018 e successivi
) . Analisi e predisposizione della bozza di regolamento per le .
Regolamentazione delle procedure di gara . e o s ; Approvazione del Regolamento per le : o
. . . 311272017 5% 10
sottosoglia qos_Eq.m a._ beni e servizi di importo inferiore alla soglia fomiture di beni @ servizi soliosogiia entro il a
comunitaria
Attivazione sistema incentivante Anelisi e predisposizione deka bozza di regofamento i sislema Bozza di Regolamento per gli incentivi entro i 30/0617 5%
incentivante di cui all'art. 113 del Digs 50/2016 9
Implementazione e messa a regime del sw e . o . . . )
fi
parte economale (anche per dispositivi & Atfivila di ms.__._wuo del sw Navision per una razionalizzazione _aﬁ_msmamm_o:m e ulilizzo modifiche del entro il 30/09/2017 10% 15%
. nell'area logistica sistema
farmaci)
Realizzazione gara, con il supporto di UO Ufficio tecnico e U0 :
Inventario aziendale inistrazione & Fi iz izio di di azi CUREIETEE 15% 10%
enda msa_:_m:mw._o:m e Finanza, per acquisizione servizio di vedi azione redazione del capitolat b
inveniariazione aziendale
: ; . . . realizzazione nei tempi stabiliti inventario di .
t 10% 10%
Rispetto dei Pac Messa a regime del Pac scorle trimestrali reparto separlo Ill & IV rimestrale come da Pac vedi indicatore b
Realizzazione asta pubblica di tulti i cespili non pib ulilizzati ma
Valorizzazione patrimonio economale vendibili, depositati presso il Tambroni, pit evenlualmente _—
: ' ' tro 'anno 10% 15%
aziendale Cagliari. Smaltimento del materiate presente presso il POR vedi azione o ’ ’
Roma
. N Realizzazione / mantenimento di tutle le attivita aziendali
Mes . )
- mmm mm__m Bgime nuova organizzazions delfUO di cui alla determina 143/2017 per le uu oo. Interessate |Presentaziane dj una relaziong entro il 15/01/2018 10% 5%
e delle determine precedenti per quelie non interessale
Prospettiva
delfufenza e
Stakeholder
Sviluppo e
innovazlone del .. | Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali € organizzativi 25% 20%
processi produftivi
e orqanizzativi
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione

05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

‘R3613200 - SOC
CENTRO DEL Responsabile : Dr. Romagnoli BUDGET 2017
PIEDE Direttore Dipartimento: dr. Della Bella
DIABETICO AN = T
PESO IS0
PESQ VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA mogm.pa omm_cz: BiENNALE [NOTE
Economico-finanziario |Risultati economici Maggiore atlenzione nel consumo dei farmaci Costo dai Farmaci 70.000 10% 5%
Risultati economici Maggiore atienzione nel consumo dei Dispositivi medici Costo dei dispositivi medici 100.000.00 10% 5%
Risullali economici Incremento attivita con le risorse ditigenziali assegnate Valore della Produzione da Attivita assistenziale 2029.235 15%
Processi inferni (in termini quantitativi, di efiicienza, appropriatezza e qualild)
Hecioazi ) (il alle giornate di pariecipazione del 100% {cperalon e giomate) ai gruppi di
. R Realizzazione di tulle e azioni necessarie panecipazions al gruppl di1avoro 6 216 giorm lavero e alle gionate di 5% 10%
lormtzzazione aica saniana alfaituazione dellinformatizzazione saniaria dellstiuto e formazione/addesiramento promossi & calendarizzai dai
calendarizzati dai Coordinalar del progetio . .
Coordinator del progetio
integrazione Infca \ Aur (Osimo) .»_Emm.a:m a.m_ progetio di immam_nw__m interaziendale seconda prolocollie  |awio f prosecuzione delle attivita secondo modalita rispello del cronoprogramma revisionato nel maggo 2016 9%
: modalit definite & concordate (vedi cronoproaramma DLIPOY cencordale
Definire un protocollo per fuso delle cellule
aulologhe mononucleate, isolate mediante device N . Convocazione di 4 riunioni ira e figure mediche al  |Redazigne del documento
Monocells, per il trattamento di pazienti afietti da Mh”.._m__mm%wﬂw_q__w M_.____._“” e jfine di identificare | criteri da ulilizzare per una La retfazione del documento deve essere validata dalla 10%
diabete mellito complicato da arteriopatia periferica ) carretto ulilizzo della metodica DSC enlro 30102
ri larizzabile
. . e . stesura protocollo operativo entro 30/09/2017
Aftivazione percorso chirugico geriatrico INEsSa a punto ﬁ.__ protocoil con B0 Bl S LR o Rt atlivazione fase pilota entro 4/11/2017, applicazione | vedi indicatore 5%
Urologia. Nutrizione Clinica i : .
a futi i ricoverali entro gennaig 2018
Eu_aaamao o.amaﬁmg..o procedura richieste  |Utilizzo della procedura informatica ed eventuali proposte di miglioramento _._._=.-m delle RIR per l'approvvigionamento dei beni Al 100% entro 130/0612017 15%
informalizzate di reparto. nel sw sanitari & non saniari
KM_MM____M_stﬂ_m.mﬂﬂnmm”_,_.m.a._mio 2k ted Rilevazione e produzione dei report trimestrali gia definiti per lindividuazione |Alimentazione ne! sistema informalico dellaform  |Compilazione defle form entro le scadenze trimestrali 15%
UU.00. & mma_u_ agglo di giacenze e SCONe 01§40 coorte di reparto della giacenza di reparto indicale dalifUQ Acquisizione Beni, Servizi & Logistica
N . - N - . Compilazione attraverso sistema - : - . :
- e Rilevazione degli aspetii di caraltere assistenziale refativi alla valutazione |, . s . e Racolla dati di valutazione multidimensionale di carattere 15%
Miglioramento Qualta delf assislenza multidimensionale geriatrica. __..__oq.a&_no__nm:mnmo e _.u.mo..“____ mmm._m_m__n._m_ﬂ di assistenziale per n. 15 pz entro il 331212017 ’
riferimento per la valutazione multidimensionale
Mighioramento Qualita dellassistenza __._.n__..__m_cmN._o:m .m. Emn__muom_m_o:m a_. q.cm. aoa.m___ di diagnosi infermierstiche, _u.q&:ma:m delle mn_._..ﬁm di a_mm.__sm_ infermieristiche Presentazione schede entro it 30/06/2017 15%
qli abiettivi e gli interventi assisienziali di riferimento di riferimento per FUnita Operativa.
Prospelfiva delfulenza e stakeholder
Area IRCCS - Scienza Produzione Scientifica IFM A.00 5%
Area IRCCS - Assistenza % di ricoveri fuon regione w.hmﬂ.%m_smao dai ricoveri di pz proveniente di allre vedi indicatore 5%
Area IRCCS - Rele Studi Clinici Aumento studi clinici >1 rispetto al 2016 5%
Sviluppo e innovazione
dei processi produttivi e | Scheda di valutazione individuale processi produttivi, refazionali e organizzativi 25% 20%
organizzativi
IL. RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE
Controllo di Gestione 05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

‘R3613700 - SOSD R bile : D pi 1
PREVENZIONE DE! Diret e artimemto: 4 s Bell BUDGET 2017
TUMOR! PROSTATICI AN irettore Dipartimento: dr. Della Befla
RISORSE
PESO PESO VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA |COMPARTO mmo_cz% BIENNALE |O'E
Economico-finanziario Risultati economici Maggiore atlenzione nel consumo dei farmaci Costo dei Farmaci 150 10% 5%
Risuliati economici Maggiore allenzione nel consumo dei Dispositivi medici Costo dei disposilivi medici 7.150,00 10% 5%
Risultati economici Incremento attivita con le risorse dirigenziali assegnale Mwhwm_.womm__mﬂ_uaa:uo:m Lt 163.313 10%
Processi interni in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
protocoliofrial HIFU Omms_mosm _am_ protocollo per effettuazione di un trial clinico >mu3<mm_o=m del protocalio dal Comitato entro ottabre 10%
sull'uso dellHIFU etico
u.m:mn.,_uman._o:m ai gruppi di lavoro e alle parlecipazione del 100% {qperatori e
o o Realizzazione di tutte e azioni necessarie glornate ¢ _ |giornate) ai gruppi di lavora e alle giomale di
I . : 5% 10%
lonnalizzazions area sanilaria all'attuazione dellinformatizzazione sanilania dell'Istituto lormazicne/addestramento promossi € |yyrmazionesaddestramento promossi e
calendarizzali dai Coordinatori del S . .
calendarizzali dai Coordinalori del progetto
progelto
Aliuazione del progetlo di integrazione inlerazendale rosecuzione delle attivita secondo rispetio del cronoprogramma revisionato nel
Integrazione Inrca\ Aur {Osimo)  [secondo protocolli e modatita definite e concordate {vedi prosess - 5%
modalita concordate maggio 2016
cronoprogramma DMPO)
Realizzazione del PDTA entra il
Atlivazione percorso Carcinoma della|Definizione de! PDTA per la prostata tra le UUOO Urologia, _m:::mo: . o stesso dal VI vedi indicatore 15%
Prostata PTP. Aneslesia e Rianimazione e Diagnostica per Immagini ce:_“%_”mamuo:m e LR
!
report sullattivith
Miglioramento organizzativo " . . . - |Utilizzo delle RIR per
procedura richieste informatizzate di Utiizzo dela procedura MU CO T e e L Fapprowvigionamento dei beni sanitari e ~ |Al 100% entro i130/08/2017 20%
miglicramento nel sw oo
reparto. non sanitari
g_g_ﬂmam._._a oﬁm_.__N.um_zo .a_m._zo o . ) . _ i . . . ) . Compilazione delle form entro le scadenze
alla rilevazione e monitoraggio di Rilevazione e produzione dei report timesirali gia definiti | Alimentazione nel sistema informatico trimestrali indicate dallUO Acquisizione Beni 20%
giacenze e scorte di UU.OC. e per lindividuazione delle scorte di reparto della form della giacenza di reparto - . !
Servizi Servizi e Logislica
Individuazione e predisposizione di due modelli di diagnosi |Preduzione delle schede di diagnosi
Miglioramento Qualita dell'assistenza |infermierstiche, gli obieltivi e gl interventi assistenziali di  |infermieristiche i riferimento per ['Unita  |Presentazione schede entro il 30/06/2017 20%
riferimento Operativa.
Prospettiva dellutenza e stakeholder
Altuazione della Prostat unit o . . . .
: ( . . ; ; ) 5%
nteraziendale con AQ Riunil Partecipaziane alie riunioni del team interaziendale Percentuale di partecipazione alle riunioni| 80%. a partire da giugna 2017
. : : Collaborazione con fa UOC urologia alla | relazione implementazione HIFU 2017 .
Gz Cel e G implentazione del'IFU condivisa con il respansabile dellUOSD PTP ok
Sviluppo e innovazione dei
processi produttivi e Scheda di valulazione individuale processi produtiivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
organizzativi
iL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE
Controllo di Gestione 05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

‘R3613900 - SOSD

GASTROENTEROLOGIA Responsabile : Dr. Peruzzi BUDGET 2017
ED ENDOSCOPIA Direttore Dipartimento: dr. Della Bella
DIGESTIVA
PESC RISORSE VALENZA
SETTORE QBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA Mog_ubz._. Mom_cz._.E BIENNALE NOTE
Economico-finanziario Risultli econornic Maggore afenzione el osumodel | costo dei Fam 43500 10% 5%
Risultati econormic Maggiore stlenzlone nel consuma del | ;y¢t e ispositvi medci 71447,12 10% 5%
Dispositivi medici
Risultati economici Incremento attivita con le risorse dirigenziali <m_n.=m %.__m Produzione da Aftivita 431,592 15%
assegnate assistenziale
Processi interni {in termini quantitativi, di efficienza, approprialezza e qualild)
. . L . partecipazione ai gruppi di lavoro e alle partecipazione del 100% {operalori e giornale) ai
Realizzazione di tutte le azioni necessarie - ) S . :
i o o i ‘ ot = . |giomale di gruppi di lavoro e alle giornate di 5o 10%
nformatizzazione area sanitaria M_ﬂ:ﬂﬂozm dell'imformalizzazione sanitaria formazione/addestramento promossi formazionefaddestramento promossi e calendarizzal
elistidto calendarizzati dai Coordinatori del progetlo  |dai Coordinatori del progetto
Aliyazione del progetto di integrazione
Integrazione Inrca \ Aur (Osimo) _amm..um:am_m secondo uﬂ_ooo___ e modalita |avvio \ mammn:m_osm delle attivita secondo  [rispetto del cronoprogramma revisionato nel maggio 5
definite e concordale {vedi cronoprogramma |modalita concordale 2016
DMPD)
Miglicramento dell'appropriatezza e . , . N . . '
della qualita delle prestazioni _uonsmw._o_._.m LT L Audit sullappropriatezza a partre da giugno Relazione finale sull'audit entro il 31/12 10%) 10%
prestazioni 2017
erogate
Percorso diagnoslico lerapeutico . . . . ; A
0/09/2017 dividuazione altre uu.co .
per pazienti affetli da malatie m_mcoam_o_.s aq un PDTA mN_mqam__m a seguito Presentazione PDTA aziendale m:.:o il 30/09/2017 previa individuazione "
; . Lo o |della pubblicazione del PDTA regionale coinvolte
infiammatarie croniche intestinali
Miglioramento organizzativo - . . - , -
procedura richiesle informatizzate Utilizzo ﬂ._m__m u_dnm&:m.s._ogm,_nm ed _.=_.__~~o.%=.ud m_.m per | m%.af..,___m__o:maoao Al 100% entro it30/06/2017 20%
. eventuali proposte di miglioramento nel sw  |dei beni sanitari e non sanitari :
di reparto.
Miglicramento organizzalivo relalivo| . ] . .
alla rilevazione e monitoraggio di N_”Mwm _mo__ma.m m_.w_ﬂ___.h%o:m..ﬂ___m.-ﬂum ion Alimentazione nel sistema informatico della  |Compilazione delle form entro le scadenze trimestrali 15%
giacenze e scorte di UU.00. e gia felin pertindviduazione form della giacenza di repario indicate dall'UO Acquisizione Beni, Servizi ¢ Logistica
Senvizi delle scorte di reparto
Mialioramento Qualit _3”“\_“__1“&%3 € u.q ma“muom_ujzﬂ N ﬂcm Produzione delle schede di diagnosi
e e IO sl e infermieristiche di riferimento per FUnita | Presentazione schede entro il 30/06/2017 15%
dell'assistenza obiettivi e gl interventi assistenziafi di 0
L perabiva.
riferimento
Prospetiiva delfulenza e stakeholder
Area IRCCS - Scienza Produzione Scientilica IFM 400 5%
Area IRCCS - Rete Studi Clinici Aumento studi clinici >1 rispetto al 2016 5%
Elaborazione di un protocollo i
Area IRCCS - Assistenza ._.aumms__ di feci per coliti da clostridium no__muoaw_o._._m con il Oms:.o ﬁmm_mm_o.am_m Entro il 3111272017 5%
difficile dell'invecchiamento e con il Laboralorio
Analisi
Sviluppo e innovazione dei
processi produtiivi e Scheda di valutazione individuale processi produtlivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
organizzalivi

IL RESPONSABILE

IL DIRETTCRE DI DIPARTIMENTO
JL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gesticne 05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

‘R3610800 - SOC

DERMATOLOGIA/ Responsabile : Dr. Giacchetti BUDGET 2017
CENTRO DI Direttore Dipartimento: dr. Della Bella
RICERCA
SETTORE OBIETTIVO N INDICATORE VALORE OBIETTIVO 3 Mwﬂwbmq MMM__”_WME VALENZA NOTE
AZIONI DIRIGENZA | : BIENNALE
Economico-finanziario  |Risultati economici Maqgiore attenzione nel consumo dei farmaci Costo dei Farmaci 13.000 10% 5%
Risultati economici Maggiore attenzione nel consumo dei Dispositivi medici Costo dei dispositivi medici 65.000,00 10% 5%
Risultati economici Incremento attivita con le risorse dirigenziali assegnate MMMMM MM_HQ_UB%NE% L) 703.477 15%
Processi intemi (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualitd)
realizzazione di un format per lettera da
consegnare al p. operato realizzazione del format entro
2 orientamento alla qualita. miglicramento della comunicazione e refertaziong con il MMG jambulatorialmente con descrizione 30.9.2017, inizio consegna nel IV 10% 10%
dellintervento & prescrizioni successive  |trimestre 2017
{medicaz. E farmaci
Realizzaz one del PDTA entro |l
Ativazione percorso sul melanoma Definizione del PDTA tra le UUOD Dermatologia, Aneslesia e _m;:_oﬁoﬁ ione dello st dat vt i dicatore 5%
Rianimazione e Diagnostica per Immagini; medicina Nucleare mplemen zlone (ello stesso fa )
himestre
report sull'attivith
. , i " partecipazione del 100% {operatori e
Mﬂdmwﬁmﬂﬂ_o:m al gruppi di avoro & e giomale) ai gruppi di lavoro e alle
N s Realizzazione di tutte [2 azioni necessarie . ) giornate di
b . : 5% 10%
UL L e U al'attuazione dellinformatizzazione sanitaria dell'istifuto aﬂ_am%oam\mﬁamwmmmsma&o ,n ﬂn.._“_s_mm_ ®  liormazione/addestramento promossi e
caiendanizzell dal L.oorcinaion oe calendarizzati dai Coordinatori del
pragetto
progetio
Attuazione de! progetto di intearazione interaziendale secondo | . . s . .
. . . RN ) awvio / prosecuzione delle attivita secondo [rispetio del cronoprogramma revisionafo ,
! . ) U
ntegrazione fnrca \ Aur (Osimo) protocolli @ modalita definite e concordate (vedi il nel maggio 2016 5%
cronoprogramma OMPO)
Miglioramento organizzativo ” . . . - {Utilizzo delle RIR per
procedura fichieste informatizzate di |- 1220 della procedura informatica ed eventuali proposte di |, ioionamento dei beni sanitarie |l 100% entra i30/06/2017 10%
miglioramento nel sw L
reparto. non sanitari
g_m__..xm_._._m:a Emm:_m.~m=<o .a_m._zo . . . . . . o . . . . . Compilazione delle form entro le
alla rilevazione e monitoraggio di Rilevazione e produzione dei report trimestrali gia definiti per |Alimentazione nel sistema informatico ’ imestrali indicate dalfUO 10%
jacenze e scorfe di UU.00. e |lindividuazione delle scorte di reparto della form della giacenza di repario scadenze tnmesirall In _.n.ms e ’
Mmzﬁm e Acquisizione Beni, Servizi e Logistica
Compilaziong atiraverso sistema Racolta dati di valutazione
Miglioramento Qualita dell assistenza m__m_..mN.a:m ama_._ mmuma. di nmanm.a mmm_mﬁmsw_m_m refativi alla _=_a.==m=a.9.mm.;m.n® dei bisogni ac_.ﬁa_am.__m_o:m_m di carattere . 15%
valutazione multidimensicnale geriafrica. assistenziali di riferimento per la assistenziale per n. 15 pz entro il
valutazione multidimensionale MN22017
Individuazione e predisposizione di due modelli di diagnosi  |Produzione delle schede di diagnosi . .
- . . - s ntazione schede entro il
Miglioramento Qualita dell'assistenza |infermierstiche, gli obiettivi e gli interventi assistenziali di infermieristiche di riferimento per I'Unita M%MM __mw_n.\ 15%
tiferimento QOperativa.
Prospeliiva deflulenza e stakeholder
Presentazione di almenc un progetto di
Area IRCCS - Assistenza Progetti di ricerca Stesura di progetti di ricerca ricerca, come ccordinatare o partner, 10%
) ) entro il 31/12/2017
Area IRCCS - Rele Sludi Clinici Aumento studi clinici >1 rispetto al 2016 5%

Sviluppo e innovazione
dei processi produftivie | Scheda di valutazione individuale processi produtlivi, relazionali e organizzativi 25% 20%

organizzativi

IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione 05/09/2017



Controllo di Gestione

Scheda obiettivi 2017

‘R3670300 - SOC Responsabile : Dr. Della Bella BUDGET 2017
(UROLOGIA AN Rirattare Dipartimento: dr. Della Bella
SETTORE OBIETTIV TORE VALORE CBIETTIVO PESO mwﬂwh,ﬂ nwmnnwmz VALENZA o
. —— LS DIRIGENZA | c BIENNALE
Economico-finanziario Risultati economici Maggiore attenzione nel consumo dei farmaci Costo dei Farmaci 103 749 10%)| 3%
Risultati economici Maqgiore attervione nel consumno dei Dispositivi medici | Costo dei dispositivi medicl 303.870.02 10% 5%
Risuhati economici Incremento attivit4 con le risorse dinigenczial assegnate Mw_m_nw_m.ﬁ_w%.asaa LT 3050428 10%
e
Processi interni {in termini quantialivi, di efficienza, appropriatezza e quakia)
protocaiofrial HIFU cm?_uo:o _AE protocaflo per etfettuazions «iun tial cinico 2._922.5% ilel protacolio dal Comitato entro oflotire 5,
sull'uso del’HIFU o
.B:mo”ﬁu%_oso aigroppi di lavero e olle pantecipazione det 100% (operatori &
nformatizzazione area Realizzazione di tutle Ie azioni necessarie ﬂoﬂﬁmﬂm nddestramento promassi ¢ |DCALE) ai gruppi i lavoro @ alle giomate i 4% 10%
sanitaria alfattuazione delfinformaizzazions sanitarta dellsiuto | * oo aw Cooe a_zmm_q : am__ formazioneladilestramenta promossi e
cotendarizzali dai Coordinatori del progetto
pracetio
. Attuazione del progetio di integrazione interaziendale . . . . .
Integr: . e . 2 ; | 3 onato nel
___m_c_._uoza Ineca\ Aur secofitio protocoll 6 odalith defile @ concondate (ver awio/ prosecuziong delle atlivita :%m@ del cronoprogramma revisionalo n %)
{Osimo) secondo modalita concordate maggio 2015
cronoprogramma DMPO)
Realizzazione del PDTA entro il
Altivazione percorse Definiziong def POTA per la proslata tra le JUOO Urologia. w_:_emo: one dello £1es3o dai VI ved! Indicatore 4%
Carcinema della Prostata PTP, Anestesia e Rianimazione e Diagnostica per inmagini Lm””amm_uﬂamﬂ_o_._m Sk
report sull'attivild
slesura prolocolio operativo entro
Altivazione percorso massa a punto ¢ protocolli con tra le UQC Geriatria, 30/09/2017. attivazions: fase pilota enlro vedi indicatore 1%
chirugico geriatrico chirurgia, Anestesta, Fiede Diabetico, Nutrizione Clinica 111 1/2017, applicazione a tutli | ricoverali ‘
entro gennaio 2018
Miglioramento organizzalivo | , .. . . ' . tUllizzo defle RIR per
procedura rickiesie uj__ﬂwﬁwwﬁaﬁa informatica ed eventuall proposte di},  ovwigionamento dei beni sanitari @ [l 100% entro 1300672017 15%
informatizzate di reparto. 9 non sanitan
Miglioramento organizzativo -
X - — . . : " ) . . ) ' delle form entro le scadenze
relativo alla nlevazicne e Ritevazione e produzione dei report timestrali gia definiti | Alimenlazione nel sislema informatico m_.oa.“mu.__wun___ﬂmah_mma m...:M: A BMENB_S Beni 15%
monitoraggio di giacenze e jper lindividuazione delle score di repario della form della giacenza di reparto Servizi @ Logistica '
scorte di UL.00. e Servizi
Compilazione altraverso sistema - . . .
- . - ; s N . S Itic al
Miglioramento Qualita Rilevazione degh aspelii di caratlere assistenziale relalivi  |informatico/cariaceo dei bisogni m.uS.B ) ...E___mm_o:m frulidimensionse
. ) o : L di carattere assistenziale per n. 15 pz entro il 15%|
dell'assistenza alla valutaziona multidimensionale genalrica assistenziali di riferimento per la
o . BM222T
valutazione multidimensionale
Miglioramento Qualta Individuazione e predisposizione di due modelli di diagnosi |Produzione delle schede di diagnosi
. infermierstiche, gli abiettivi e gli intervents assistenziali i |infermieristiche di iferimento per I'inita  |Presenlazione schede entro il 30/06/2017 15%)
dellassistenza . .
riferimento Operativa.
Frospetiiva deffulenza e sfakeholder
Area IRCLS - Scienza Provuziong Scientifica [E 14 4.00 5%
Area IRGCS - Assislenza %% ol ricoveni hion regione ?_m:_%_smzs e fleoven uf vedi mdicatore 5%
proveniente di altre regione
Area IRCES - Rete Studs Clinici Aurnento studi clinici > rispetio al 2016 5%
Altuazione dela Prostat umit - Lo R Fercentuale di partecipazione alle .. . . 1 59
interaziendale con A Rivnil Partecipaziong alte riunioni dof teamn interaziendale riunion S0%, a partire Ja giugno 2017 ]
S ) . Golaborazione con la UO PTP alla .S_mm.o:m unplementazione HIFU 2017 o
Area seienliica Rt impentazione delfHIFU condivisa con Il responsabie deyUOSE PTP 5%
Sviluppo e innovazione der
processi produltv e Scheda di valutazione individuale processi produltii. relazionali e organizzatvi % 20%
organizzalivi
IL RESPONSABILE

IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE




Scheda obiettivi 2017

'‘R2410100 -
SOC CENTRO . mmm.ooamm?«...m : Dr. Provinciali BUDGET 2017
TECNOLOGIE Direttore Dipartimento: dr. Della Bella
AVANZATE
RISORSE
VALORE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE OBIETTIVO PESOQ DIRIGENZA PESO COMPARTO ‘_Mox...:._z._._(q BIENNALE NOTE
Economico-finanziario
._a.m@q.mN_oJm risorse m_oma.m fondi clo agenzie di _uqmmmamn_o:.m progetti per oltenimento di 100 mila € 25% 10%
istituzionali finanziamenlo finanziamenti
Processi inferni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Altivita Ricerca corrente Coordinamento Linee di Ricerca _u.mnmn_nmuo:m LI L ILALE DL _m?...amm_.__muo:m report 10% 15%
Ricerca Corrente anno 2016
Presentazione
Area scientifica Progetto Banca Biologica implementazione progetlo capitolato allufficio 10% 15%
are
Inlegrazione Sviluppo di parinership e reli Presentazione di un protocollo Piano di azione da
RicarcalAssistenza collaborative a livello sperimentale che tenga conto della presentare entro 10% 15%
Dipartimentale dimensione assistenziale e di ricerca INN22017
Qualificazione operatori del >=___<_H_,m . m.mm_m_m_ﬁ_ ”_.,_ di Partecipazione riunioni interne e corsi di |Relazione del Medico 10% 15%
Servizio di stabulario cotaborazione con f Melco aggiornamento Velerinario
Velerinario
Prospettiva delfutenza e stakeholder
Area scientifica Invio articoli a riviste con IF Punteggio I.F.M. 70,00 10% 10%
Sviluppo e
e def .. |Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
processi produitivie
Qraanizzativi
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione

05/09/2017
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Scheda obiettivi 2017

400- Resp bile : Dr.ssa Glampilorl BUDGET 2017
S0SD Dirattors Dipartimenta: dr. Della Salia
RISORSE
SETTOR PESO PESO VALENZA
E QBIETTIVOD AZION) INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA COMPARTO —VMOQ._._:.::_ BIENNALE NOTE
Econami
00 picuita economicl Maggiors atienpone pebconsuma del | oot Farmaei 52500 0| 5%
finanziar farmaci
]
Risuitat ecanomici uws.eﬁ%aaaisag e osio del disposit medici 10012000 10% %
Ristitatl economic _ﬁnawﬁuumaw,a..sanﬁz e i=utse Numerg sedutiy operatorie in orario onginario 104 10%,
Procassi infemi {in lermmni quantdativ, o efficienza. appropnalezza @ quatta)
Ot . ! Report mensila dainviare aDMPO e DS sl |vedi indicatore a partira dal mese di
madinis :n.a”o?awﬂmouwau s e Analisi del deficit organizzativ mancato peno utiizzo defle seduts operatorie | agosto con report relativo al mese 10% 5%
messe a disposizione dei professionist precedente
Miglioramento assistenza al pazients | Ottimizzazione del percorsa di rasporte  |Redazione dura rasporto pz otice 8 ) g AT .
4 - ? . = {inserime e 2008 5% 5%
crtico del pz critco validaziona procedura da parte della Direziong U nito pracedara OSM ks
Predisposizione dalle aponi per la
3 : - cometta gestione del progetin ewropeo 1 Produziona di reports analitici secondo le
Gestione dei progeth Ananziat Stars in colaborazione can fOsservatoriol Corretta gestone degl outcomes previst fasi progetiuall praviste I%| 5%
Epudemiologo
2 tocollo LN
niessa apusto dipoiteticon pake | NS ua_ N Mnm_ss H.ﬂaawﬁs i
Alviazions pert 6rs0 chirugict gerizaico. [UOC Gerana. ¢ avazana fase pilota entro UT1OTE g g atore 4
Diabatico, Urstonia Mublzione Cinjen | APENEAZIONS 3 i1 ricqveral ento geniaic
: ) . Lk
. S Definizione det PDTA perla prostatatra |Reauzzanene del POTA enbod 317102017
w.w.mﬁ.nsm SRR Y ks WUGOD Uigdoyia, PTP, Anesiesiae |lmplemintazions deilg slesso dal Vi bimeste  frediindicatore |
Fianimazions @ Diagnosbed fer fmunagini| repon sul st
WMH“M_H. amﬁw““” _M_H_N_;cnwm&s_& Reabzrazione ek POTA et | 311072017
Adivazione persorse sul melanoma . 33, Anes R Implerantazions dello st2aa Jal Vi binestre  |vedi Indiczione I
& Diannoslica per Wmmaqini: medicina wepel! tfathnla
Huctoaie .
e e POV DT 10 S8 CN | Rualzzaoone 4ol POTA ento i 10022017
Alrazione percorso Sepsi F e Impletentozione detlo stecso dal 0/ timeslm [ved| indrcatore %
Rianimazione, fxerialria & collaborazions : P
delliniettivotga o el
ktessa a purte di protocolli opesatv tra Prasentazicns a documenti &
. le UU.030 i Heurglog.a, Uhirurgia Check ist dellappropriate:2d du percorse, ondivisione tel pereori atuan eatrgl
&} U . . i b
" %__%M.u““”wam@__“wﬂﬁwﬁ Anestesia ¢ Rianimazone e Blcco numera di proccdwa verbaizzata conle U 0 {mese n gicembie 2017 con valutazions 5% 5%
m_;_-_.waw_g . Operztong per il percorsa del pazienle  |cainvolie ¢ presentaziane di tocumenti & positea 43 pare dzla Girgzione Samlara
o cangidate ala netromodulazions congrricna del percorso Inseximentn dofla progedura nel5GQ
cacrale.
i i i L i . patecipazions del 100% (speritoni g
H&.H“...aa UL o”.__.”whu .,_w,_o?. AL aIoE i glersatay ai grapgn ditavoin # dlle gomate
¢ . N oressie iornate di
i B all atwazione delln famatizzazions lamagicne addeslraments proamessi & 5% ch
camtarnia delfctbiuts calendaizzat da Coordinaton et progebo
Migkoramento organizzativo procedura Ltkzzo ..“,_o__m Ecnm“_“.__m..&o e o_“_ Unlizzo delle RER per Fapprovvigionamento det 1 100% entro 300672017 15%
nichigste informatizzate di reparto. - i : benk sanitari e non sanitar
Mighior amento organizzative relative atla [Rilevazione e produzione ded report y . . i . Compilazione detle form entro le scadenze
evaione  monitorageo t glacenza e vinestal g ot per findiifuazone | oo peasore vor o w00 81 et indcate 61O Acqusizona 0%
scorte di UL.OO. & Sendd. delle scons di reparto g b Beni, Serviz e Logistica
— . Compilazione attraverso sisiema Racolta dati di valutazione
; . Rdevazione degl aspeldicaratere |, oo ictaces def bisogri assistenzial  maticimensionale di caratiere '
Mighoramento Qualita delfassistenza relatii 3 . S . 0%
mukidmensionale eraica nfesimento per 3 valutazione assistenzidle per n. 15 pzentoil
genat muttidimersionale 2087
e o MESSHONLONS U U0 gusn g s & ogos
Miglioramento Qualit del"assistenza PCIEW Ol Clagnosi INtemiersiche. 8% | ntermieristiche di nfenmento per IUnt Presentazione schade entro i 300672017 1%
obiettivi @ gli infervent assistanziali di .
E Operativa.
nferimento
|Prospeltiva doffulenza e sigkeholder
Apea TIGLS - Bamitra Stk w Stenbficy IF11 4 5%
Swiky
. i Scheda di valutazi processi p v, relazionad e organizzativi 5% 0%,
IL RESPONSABILE
IL. DIRETTORE Di DIPARTIMENTO
IL IRETTORE GENERALE
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Scheda obieltivi 2017

‘R3612000 - SOC R bile : Dr. B "
CHIRURGIA GENERALE E Direattors Do o ohnu Beil BUDGET 2017
PATOLOGIA CHIRURGICA feliore s partirenio JUEISCHai ey
PESC RISORSE
PESO VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA Mo_sv.n_:. mnm_:zqz BIENNALE NOTE
Economico-finanziario Risultali econamic: Maqgiore attenzione nel consumo der farmaci Costo des Farmaci 99998 10%) 5%
Ristltati econemici u“mm_n._oa attenzions ek consumo dei Dispositid Costo dei dispasilivi medic: 392.050.02 10% 5%
Risutlati sconomici Incremento atiivila con le nisorse dirigenziaii <%a della Produzione da Attivitd 2493654 15%
tasseqnale assistenziala
Processi interni (in tesmin quantitalivi, i efficrenza. appeoprialezza e quaiitd)
Pealizzazions diluie Jo azion! necessane partacipaziene al gruppi dilavero a alle partecipaz:ong det 100% {cperafori e giomale} ai
Informatizz azions area sanitaia  |atlatuazions dellinformatizzazions sanitaria ﬁe::.ﬁ & ) uauo_,n_ tavoro ¢ all gomate di +si e calendarizzali % 0%
Sallisituto formaionefaddestramento promossi ¢ formazicne/addestriamento promassi e calendarizzall
calendarizzali dai Coordinaton del progetlo  |dai Coordinalon del proyslto
Attuazione del progetto Jf iteqrazione
, . interaziendale secondo protocolii « modalita awvio / prosecuzione delle allivith secordo  |rispetto del cronoprogranima revisionatt el inaggio i
2 \Aur (O o ) ) . 5%
tategraziong Inrea \ Aur (Dsime) gefinite & concordale {vedi cronoprsyramma medalita concondate 2016
DMPLY
Definiziong del percorsn per lintervento di stenosi ona del percorso con AD Riurii i
Pereorso chirumpa vascolarg in -+ |carotidea e condivisione dai criteri per la scelta et B e § -
integrazione con AQ Riyniti & dalla terapia chirungica /o inerventistica con [UD >=8_._.m N G: fe alro ccoo e 1 entra %ﬁ@woﬁ u.n.aoan <on AGR 7 4%,
JUOO deltstiluio Diagnostica per Immagini & i UO Neurologia per formalizzaziane con vefidazions 2 parte e A Tl LG
la fivascolarizzazione dei vasi epiaorticl Rldy
Prasentaziona didocumentt di condivisicne det
i i i Check li i iatez 0 - ) o
Higlioramentn Jeila qualita o)) pun _am_ _,csaoo___ onm:..____é L _.m c:,.oo‘ ALl mnvauiak.p dal parcorso, percarsi atiivali entr il mese di dicembre 2017 con
. . . i Heurolagia, Chirurgia Anastesia e Rianimazions [numero di procedure verbatizzate conte Y Q.17 . . 4%
deffassictenza & dei processi a Blocoo Operalafio pe il parcorsa vel pazien! sinvolte ¢ presentazione di documenti i valulaziona posiliva da pane detla Direzipne :
assistenziali ! e B o o s Sanitaria. Inserimento defla procsdura nel SGU
candidalo alla neuromodutazione sacrale. condivisions dal percorso
. slesura protocalio operativo entio
o . Messa a punto & protocalli con tra e UOC P . i
>=_.<?._o=m iz R e Geriatria, Fieda Diabelico, Anastesia, Urologia, unbw.ag h m_Eu LIRS E.Er._ 1.23. vedi indicatore 45
ganiatrica Hulrizione Clinica ’ 11172017, applicazione a tutli i ncoverali
“ &nlm nennaio 2018
Samminisirazicne terapia nulrizionzle secondo
. vriterni di opproprislezra samlana e lerapeutica.
& . .
w“__w__._mﬁm”“w“%m,mm_a Qudkta & [a realizzare cenygiuntamente 17a le YOO Pazienti daceruti entra 3 gg dalil Riduzione del 50% del dato 2016 in NP ain NE coa e
el umm.._um:.s - Hutrizione clinica, Geriatia. Meurologia, HP osservazions dai pazient del it Semestre
e Cardiologea, Clinica medicing Interin Degenza
Pact acyzie, Chiturgia. Mefratoaa
W.MM”“@H”_“MH_H””.%E% Ulilizzo della procedura informalica ed eventuali  |Utlizzo della RIR per fapprovvigionamento Al 100% entso 130/06/2017
di reparto proposte di miglioramenio nel sw dei beni sanilari e non sanilan
_sa__oasm:_.o omganzzative W . ; ) Compilazione delle form entro le scadenze trimestrali
refalivo alla rlevazione e Rilavaziong @ produzicne dei report timestrali gia  |Alimentazione ne! ststema informatico della indicate dal¥UO Acquisizione Beni, Senviz & 158
monitoraggio di giacenza e scorte [ definiti per lindividuazions dells scorte di reparta | form della giacenza di repario Logistica '
i UU.00. a Servizi
S g AP : . Compitazione attraverso sistema A . g " :
o ’ Rilevazione degli aspetli di caralters assistenziale |. A j ST  |Racolta dati di valutazions multidimensionale di
__,__ﬁ_ﬁ_o_mama_o ] relativi alla valulaziona muttidimensionale _Jﬂgm,_nanm;womo %_ a__.,.S:_ assistenzial carattere assistenziate pern 15 pz enirg 15%
dell'assistenza L di riferimento per la valutazions
genalrica. mullidimensional NN2207
£ . Individuazione e predisposizione di due modelli di |Produzione delle schede di diagnosi
Miglioramento Qualila o e : . .
dellassistenza diagnosi infermierstiche, gli obiettivi e gli interventi [infermieristiche di riferimenta per TUnita Presentazione schede entro it J0/06/2017 15%
assistenziali di tiferimento Operativa.
Praspettive delfutenza e stakeholder
area IRCCS - Scienza Produsione Suientihica I A0 5%
indicatori Mavisto 3 5 3 Vi . . . . .
Area [RCCS - Assistenza ._Namo%mo: TR B R A TR rispetto da valon coglia prevsti dal FRE et mdicatore 5%
2
Area IRCLCS - Pole Sludi Cling Amanto shuli chiate »1 riepotte 3l 2018 5%]|
ms_%_s. CHUER s - . |5cheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali @ organizzativi 25% 20%|
\processi produltivi 8 ofqanizzativi

IL RESPONSABILE

IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

IL DIRETTORE GENERALE
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'‘R3613000 - SOC

Responsabile : Prof. Procaccini

Scheda obiettivi 2017

ODONTOSTOMATOLOGIA AN Direttore Dipartimento: dr. Della Bella BUDGET 017
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO DIRIGENZA["Co0 AGGTIv|ALENZA |y e
COMPARTO £ BIENNALE
Economico-finanziario
Risu'tali economici Maggiore attenzione nel consumo dei farmaci_ Costo dei Farmaci 650 10% 5%
Risullati economici H%m“__oa attenzione ne! consumo dei Dispositivi Casto dai dispositvi medici 7.500,00 10% o
Risultati economici Incremente attivita con le nsorse dingenziali <m_n.=m %._m Preduzione da Attivita 41822 5%
assegnate assistenziale
Processi intemni {in termini quantilativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
" ) . i di lavoro & alle partecipazione def 100% (operatori e
Realizzazione di tutte [e azioni necessarie barlec ﬁumw._e_m Agruppi dllavoro € < gicrnate) ai gruppt di lavoro e alle giornate
linformatizzazione area saniaria all'attuazione dellinformalizzazione sanilaria m_oam = raddest i ) di formazionefaddestramento promossi 10% 10%
delllstituto o:.:ww_o.s ¢ m. mm.. qmsm_._ o uz.uaomm_ N calendanizzati dai Coordinaton del
calendarizzati dai Coordinatori del progetio
proqelto
Attuazione del progetio di integrazione ) . o ) o
Integrazione tnrca\ Aur (Qsimo) interaziendale secondo protocolli @ modalita definite ””.__M_MAM_MM”M“MM”M G R ”Mwmwo nm_. M%ﬁ%us@-m.zsm 5t %%
e concordate (vedi cronoprogramma DMPO) 9910 £
_u-mammuomwﬂ:m diuna brochure .maj::m:ﬁ sulla Approvazione della brochure da parte
1....Promozione del Brand Inrca e wm_ﬁﬂm orale =<m__m m._qzﬂmnw.m .om:m_:nm con m__.%m |Reatzzazione deta Broch della Direzione Generale entro il 30/04/17 50
apertura al Teritorio inalita .Eo.aouo__m__ dell'attivita svolte dalla n__.=_nm ealizzazione della Brochure  stampa & messa i uso della brochure o
odontoiatrica da diffondere anche nelle sale di ;
' i entro il 30/06117
altesa dei repari INRCA
2 ... Revisione e sviluppo di nuovi e L) u_.oam..h_sm per ._m <m_sm~_o=m _uaa._muom_m_o:m d F.s nomz.anao Bﬁ_s.mm. Realizzazione del documento entro il "
; N della salute de! cavo orale nei pazienti anziani con i rappresentantt medici e infermieristici "
modetli organizzativi . i . ; , 30/09/2017
ncoverati presso {a Residenza Dorica della Residenza Dorica
3... Revisione e sviluppo di nuowi Pmn.muomﬁgm — %n__”_amao pel a i_:_mu_o:m _uagm_uomn_o:m n.“_ ,_.__.ﬂ_.on.camao iy ] Realizzazione del documento entro il
: e della appropriatezza degli interventitn regime di  |poler instaurare lattivith di DH/IDS %
modelli organizzativi L o e 30/06/2017
DH/DS nei pazienli anziani in base alla fragilita odontoiatrica
zﬁ._oqm_dmao oamz_ﬁm".zo procedura |Utilizzo am_._m m_.n.amn:a informalica ed eventuali  |U : .ﬁo.n_m_i RIR per| muu.-ofﬁ_oamamao Al 100% entro i30/06/2017 N
richieste informatizzate di reparto. proposte di miglicramento nel sw dei beni sanitan & non sanitar
Miglioramento organizzativo relativo Rilevazion duzione dei report lrimestrali gia | Alimentazione nel sistema informatico delia Compilazione delle form entrole
alia rilevazione e monitoraggio di %a__ﬂ_m_ _.m..m%a y uzione M_ _q_muo _h_nm_mm = _%_m f ::mh_ ﬂ_c.mn“am. di renario : " Yscadenze trimestrali indicate dalfUQ 20%|
giacenze e scorte di UU.00. e Servizi perindvcuazione delle scorte di reparto. form Cefa g 'rep Acquisizione Beni, Servizi e Logistica
Individuazione & predisposizione di due modelligi [Produzione delle schede di diagnosi
Miglioramento Qualita delf assistenza  |diagnosi infermierstiche, gli obietlivi e gli interventi  Jinfermieristiche di riferimento per ['Unita Presentazione schede entro il 30/06/2017 20%
assistenziali di riferimento Operativa.
Prospeftiva dellutenza e stakeholder
Area [RCCS - Scienza Praruzigne Scientifica | [1RE] .00 5%
Presentazions di almeno un progetto di
Area IRCCS - Assistenza Progeti di ricerca Stesura di progetti di ricerca ricerca, come ccordinalore o partner, 2%
entra il 3171212017
Sviluppo e innovazione dei processi Lo , N L o o
rodutlivi & organizzativi Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
I. RESPONSABILE

IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

IL DIRETTORE GENERALE
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Scheda obiettivi 2017

‘R0O101800 - SOSD
SERVIZIO DI
PREVENZIONE E Responsabile : ing. Madeo BUDGET 2017
PROTEZIONE E Direttore Dipartimento: Avv.Leonelli
MEDICO
| COMPETENTE
PESO |PESO |RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE QBIETTIVO DIRIGE |COMPAR |AGGIUNTiV BIENNALE NOTE
NZA __ |TO E
Economico-finanziario
Processi interni {in termini quantitativi, di efficienza, appropnatezza a qualita)
Specifica formazione e informazione dei lavoratori, oltre a
n:m_..__o uas.m.a dalla normaliva vigenie, %m :m:m. conio N
- ; . n_mm.__ seenan _%amam__ o] uﬂaa.uma am__.NN e . {indicazione delle risorse assorhile in Esercitazioni per tutti gli scenari
_d__. Hwﬁwﬂﬂ%ﬂh%ﬂ% yid @ defa sicurezzs Mmu_ﬂ__.swm__m%h”_muméa oo Tl L termini di Hitcomo, diffusione dei contenuti [incidentali identificati nel piano di 10% 25%
_au_mamamu_.o:m Piano di emergenza dell’azienda con eIl e L b )
. . : L Verhali delle prove di emergenza.
scenar di emergenza riguardanti eventi sismici e altre
calamita naturali nolevoli.
2. Contribuire al miglioramento delle condizioni di Raccoita e analisi sistematica degli
lavoro allraverso l'identificazione defle condizioni Elaborazione di procedura per Ia raccoita @ Fanalis infortuni e quasi infortuni avvenuti in o
che potrebbere portare ad un infortunio pur non sistematica dei "quasi inforlunio” - in collaborazione con i occasione di lavoro al proprio personale; m_mgﬂmug _.wnmzzm.a sui am.__
avendolo determinato (near miss ), sia per Risk Management aziendale e altr uffci interessati (Oss individuazione e pianificazione delle anmos_ per gli eventi .mnmmn:.._ 15% a6
quanto riguarda i lavoratori che terzi (utenti, Epidem, Uff Legale, ecc). Moniloraggio @ Analisi degl necessarie misure di miglioramento nell'anno No:. con ._..“_mz_mnmuo:m
appaliator elc.}, allintemo dei luoghi di lavaro. info ::n__ e Eventuale procedura operativa per la delle misure di miglioramento.
Manitoraggio degli infortuni (riduzione del nschio, ’ gestione degli inforiuni che tenga conlto
misure migliramento, riduzione premio INAIL). anche dei rapporti con INAIL.
| o [VAkASE0E Ol prol  faci per e vara maneon 100% dellsprescidoni 2017 ¢
einers,tr i olocsions i dpenden (oo NG, oo G it olocazons (118 0l s, Formsione gt 2% f el i cone |yl g
AN . b ! . - |tecnici sulle proposte di ricollocazione, pareri tecnic, e rilevazione del
con prescrizionifimitazioni lavoratore da parte delle figure coinvoite in tali decisioni 100% degii attuali prescrit
{DMP, Dirigente Prof. Inferm., UO Amm Ris Umane).
Azieni tese:
- alla corretta assegnazione classe di rischio per tuttii
dipendentt Inrca
Messa a regime delle funzioni Inail u.am.m._,__uﬁmm_a_o tella modatia di determinazione det premio | o506 o fine anno vedi indicalore 15% 20%
|
- alla denuncia inforium
alfattivazione percorse richiesta di imbaorso infortunt
G e i i ioni Positi i 12017 del
Progettaziona Nuove Piano Triennale Azioni Positive 2017 . ) Produziona entro |
Prospeltiva processi interni 2019 - obietlivo da intendersi nellambito delle atiivita del wﬁm:a_m__p% E%N._mﬂamm w oot |Piano Triennale Azioni Posiive 10%
CUG riennale Azioni Positive - 20172019
Realizzazione / mantenimento di tutte le allivita aziendali
Messa a regime nuova organizzazione aziendale EOLEE %a:.z_i U per ey Presentaziong di una relazicne entro il 15/01/2018 10% 5%
Interessate e delle determine precedenti per quelle non
interessale
Prospetiiva deffulenza e stakeholder
Svifuppo e innovazione dei
processi produttivi e Scheda di valutazione individuale pracessi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
organizzativi
IL RESPONSABILE

IL DIRETTORE Di DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE

05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

‘RO102000 - SOS

UFFICIO PER LA Responsabile : Dotl.ssa
Hﬂwﬂwwmozm gp Bustacchini BUDGET 2017
I Direttore Dipartimento:
TRASFERMENTO ~ AVV-Leonell
TECNOLOGICO SE
PESO RISOR
PESO VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZION| INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA Mo_s_u.p_z. Mom_cz._._< BIENNALE NOTE
Economico-finanziario
Processi interni {in fermini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e gualita)
partecipazione ai gruppi dilavara & |;anecinazione del 100% (operatori e
Informatizzazione area sanitaria Realizzazione di tutte le azioni necessarie w:m m.&:m_w M_a i : giornate) ai gruppi di favoro e alle giornale di 10% 59
all'attuazione deliinformatizzazione sanitaria dell Istituto .oqsm_w_o“m ? M\.m aizmmz m.uzwaomm formazione/addestramento promossi €
' € calendanizzali dal Loordinaon 1o darizzati dai Coordinatori del progetto
del pronedto
Realizzazione / mantenimento di tutte le attivita aziendal
Messa aregime nuova delfUO di cui alla detetmina 143/2017 per le uu.oo. Presentazione di una relazione  [entro il 15/01/2018 10% 5%
arganizzazione aziendale Interessate e delle determine precedenti per quelle ston
interessate
Prospettiva dell'ulenza e stakeholder
N . ) . |Altivita di implementazione per
RICERCA A PROGETTO Supporto melodologico lastesura & gestone dPrOBe A men due progettinel corso del  |Almeno 3 verbal el le i svole 10% 10%
207
RICERCA CLINICA _u%_.__m._o:m piano a._ m,.‘_f_uuo del o....o a m:.%o:o nm_ - Presentazione piano entro Vedi indicatore 10% 10%
polenziamento dell'attiviti per studi e sperimentazioni cliniche {settembre 2017
e e Definizione del piano ed awio di  |Piano presentato entro setiebre 2017 ed
i i dati per i i i % 15%
ISR s gestione de dail E.wq I n._aum:.c m eportAge (in no__mcoaw_o:m almeno un attivita collegata avvio di un iniziativa entro dicembre 2017 U
con UOSD Modelli assistenziali e nuove tecnologie)
PERCORSO DI
VALORIZZAZIONE Miglicramento della fruibilita dei servizi offerti dalla Biblioteca |Aftivazione procedura di accesso da Vedi indicalore 50 15%
DELL'ATTIVITA' DI BIBLIOTECA |Scientifica e creazione link di accesso da remoto remoto nel corso del 2017
SCIENTIFICA
" , | Definizione piano di formazione sullo Standard per .
PROGETTO "SIGILLO QUALITA mento entro o
. — I'accreditamento all'eccellenza di strutture residenziali per _u.ammamu_o:m — Vedi indicatore 5% 10%
anziani giugno 2017
PRODUZIONE SCIENTIFICA  |Pubblicazioni scientifiche Punteggio Impact Factor 15,00 15% 10%
Sviluppo e innovazione dei
processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
organizzativi
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
L DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione

05/09/2017



Scheda obiettivi 2014

R0102100 - SOS

Responsabile : Dr.ssa

processi produttivi e organizzativi

OSSERVATORIO Norma Barbini
2017
EPIDEMIOLOGICO Direttore Dipartimento: BUDGET
PROFESSIONALE avv. Leonelli
PESO RISORSE

PESO VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA Mo_sspm._. MmmEz._.E BIENNALE
Processi interni {in termini 1. Gestione dei progelli Predisposizione delle azioni per Correlta aestione deali outcome Produzione dei documenti e report
quantitativi, di efficienza, I Prog fa corretla gestione del progetto clag § analitici secondo le fasi progettuali 75%

, . finanziati . . . previsti .

appropriatezza e qualita) finanziato EU "STARS previsle
Sviluppo e innovazione dei 058,

obt presentato
dall'lQ

IL RESPONSABILE

Il COORDINATORE DEGLI

STAFF

IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione

05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

; Responsabile : Avv.
R0O101600 - SOSD .
COMUNICAZIONE/URP _%oﬂms BUDGET 2017
jrattore Dinartimento:
PESO RISORSE
PESO VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA Mo_s_";.m._. Moo_cz.qz BIENNALE NOTE
Economico-finanziario
Processi interni (in termini
quantitalivi, di efficienza,
appropniatezza e qualitd)
Avvio lavori nuovo portale INRCA ol =m._ Eon.mg_amao CJ elaborazione capitolato 100% 35%
appalto del nuovo sito aziendale.
Progettazione Nuovo Piano Triennale Stesura ed approvazione . ¢ .
Prospetiiva processi interni Azioni Positive 2017-2019 - obiettivo da  |del Piano Triennale Azioni ﬂmﬂ,ﬁm:ﬂ“”_ﬁ_ow_ﬂ %_Aﬂ_w_% . 36%
intendersi nell'ambilo delle attivita del CUG |Positive 2017-2018
Realizzazione / mantenimento di tutte le
ttivita aziendali deli'UO di cui alla . .
Messa a regime nuova @ Presentazione di una 0
organizzazione aziendale L AT S S _m. Hu.00. . |relazione Sl 10%
Interessate e delle determine precedenti
per quelle non interessate
Prospettiva dellutenza e
stakeholder
Sviluppo e innovazione dei Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali & organizzafivi 25% 20%
Ore aggiuntive personale dirigente per budget 2017 0,00
IL RESPONSABILE
Il. DIRETTORE DI
DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione 05/09/2017



Controllo di Gestione

Scheda obiettivi 2017

‘R0101100 - DPRO

Responsabile :

PROGETTAZIONE E Dott.ssa Arzeni
BUDGET 2017
SVILUPPO DEI SISTEMI  Direttore Dipartimento:
INFORMATIVIE TELE Avv.Leonelli
PESO RISORSE
VALORE PESO VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE OBIETTIVO DIRIGENZA Mo_s;m._. Mmm_cz._._< BIENNALE NOTE
Economico-finanziario
Processi interni (in termini
quantitativi, di efficienza,
appropriatezza e qualita)
Implementazione del
Progelto Fascicolo Sanitario  |Attuazione delle attivita tecniche progetio informatico al Report entro il o 0
) : . _ . 65% 75%
elettronico previste a livello aziendale contesto Inrca in base alle |31/12/2017
indicazioni regionali
Realizzazione / mantenimento di tutte . .
e o - Presentazione di una
. le attivita aziendali dell'UO di cui alla . . .
Messa a regime nuova . relazione puntuale validata |entro il .
L delermina 143/2017 per fe uu.00. o 10% 5%
organizzazione aziendale . dalla Direzione 15/01/2018
Interessate e delle determine o
. . Amministrativa
precedenti per quelle non interessate
Prospettiva deffutenza e
stakeholdsr
Svilup no. ¢ _ano.\.m.N_oam o.m_. .. |Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
processi produttivi e organizzativi

IL RESPONSABILE
iL DIRETTORE DI
DIPARTIMENTO

IL DIRETTORE GENERALE

05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

‘RO101500 - SOC
CONTROLLO DI Responsabile : Dott Di Ruscio
GESTIONE, Direttore Dipartimento: BUDGET 2017
PROGRAMMAZIONE, Avv.Leonelli
FLUSSI INFORMATIVI
VALORE PESO PESO M_moxm VALENZA
Bl L [NOTE
SETTORE OBIETTIVO AZICNI INDICATORE OBIETTIVO DIRIGENZA Mo_svb,w,_. AGGIUN : ENNA
TIVE
Economico-finanziario
Processi interni {in termini
quantitativi, di efficienza,
appropriatezza e qualita)
Determina della programmazione biennale  |Presentazione della determina di programmazione biennale  [Approvazione della determina discussa con
soltosoglia e soprasoglia comunitaria anni  {entro il mese di dicembre 2017 insieme allUO Acquisizione  [la Direzione & FUQ Acquisizione Beni, enfro it 311212017 20%
2018 e successivi Beni, Servizi E Logistica Servizi e Logistica
Analisi del ciclo della valutazione individuale wﬁm_ statistica delle schede di valutazione individuale 100 1p0 4 411 Direzione Generale entro il 30/09/2017 10% 20%
Etaborazione di indicatori clinici e di ricerca, ad integrazione
. S dell'attuale cruscotlo aziendale, da presentare alle direzioni. In ; . .
’ it Entro il 311 2/2017 15% 20%
Cruscotto Aziendale di indicatori collaborazione con DMPO AN, Direzione Sanitaria, UO Uflicio Presentazione proposta di cruscotto i
della Ricerca, UO Laboratoric Farmacoepidemiclogia
ﬁﬂﬁ.g processo per dipartiment Proposta di indicatori di processo per dipartimenti funzionali  |Elaborazione di una proposta di indicatori ~ [Entro il 3171212017 20% 20%
. . ; fornitura di supporto scientifico tramite mail
progetto AppdCarers ..oo__mco_.mm_onm e e produzione del report finale dellintellectual | Vedi indicatore 15%
AppdCarers
output 1.
Realizzazigne / mantenimenlo di tutte le attivita aziendali
gm.mmm aregime huova organizzazions delFUO o cur alla detarming 143/2017 per U Presentazione di una relazione entro il 15/01/2018 10% 5%
aziendale Interessale e delle determine precedenti per guelle non
ineressate
Prospettiva dellutenza e
stakeholder
Sviluppo e innovazione dei
processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
| organizzativi
IL RESPONSABILE

IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
iL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione

05/09/2017



Controllo di Gestione

Scheda obiettivi 2014

Responsabile :
R0102300 - SOSD WHMN Lorena
SCUOLA DI ALTA Direttore BUDGET 2017
e Dipartimento:
avv. Leonelli
RISORSE
PESO PESO VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA |COMPARTO mmm_:zj< BIENNALE
Analisi fabbisogni
Processi interni (in fermini LI
o - . progeilazione preorsi . Report presentato alla direzione 759 80%
acmzsm.aﬂ, di man__mzmm. Percorsi di formazione per la direzione Bozza di progetto strategica o
appropriaiezza e qualita) stralegica che
impattano sullistitsto
S bo. ¢ an_dm.n__.oam Qm__.. .. |Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
processi produtfivi e organizzativi

Obt
presentao da
uo

IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI
DIPARTIMENTO

IL DIRETTORE GENERALE

05/09/2017



Controflo di Gestione

Scheda obiettivi 2014

Responsabile ; dott.

R0102400 - SOSD Corsonello
LABORATORIO DI .
STUDIO E RICERCA IN w.nﬁ o o BUDGET 2017
BIOSTATISTICA tpartimento. frene
Leonelli
RISORSE
PESO PESO VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA | COMPARTO mmo_czqz BIENNALE NOTE
Economico-finanziario
Processi interni (in termini e Preparazione dataset
quantitativi, di efficienza, Wﬂ.ﬂwnw%%gg da database Stesura repor Almeno 1 report di analisi avanzata 75%
appropriatezza e gualifa) istituzionali
Prospetiiva delfutenza e
stakeholder
e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%

processi produttivi e organizzativi

IL RESPONSABILE

IL DIRETTORE DI
DIPARTIMENTO

IL DIRETTORE GENERALE

05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

'RO102500 - SOSD MODELLI Responsabile : Ing. Rossi
ASSISTENZIALI E NUOVE Direttore Dipartimento: Ing. Rossi
TECNOLOGIE Avv.Leonelli = T
PESO VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA Moavpx._. mmm__._z:< BIENNALE NOTE
Economico-finanziario
Processi intemi (in termini quaniitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
| Prospeitiva deluienza e stakeholdar
Produzione scientifica Incremento della produzione scientifica Punteggic IF Almeno 12 punti di L.F. 20% 20%
Percorso di valorizzazione del Ricognizione degli asset valorizzabili o .
3 . Partecipazione al gruppo di lavoro del ministero. Report finale Report presentato alla direzione entro dicembre 2017 20% 20%
trasferiemnia tecnologico . . .
Propaosta di aruppo di lavoro interaziendale o .
Ricerca a progetto Supporto metadologico alle attivita di progettazione ncnq””%%_,ww_””wuammaa_ CTCEE Eli R Report di almeno 3 progeti 20% 20%
Definizione ed implementazione di un piano di . N . o
Ricerca a progetio ncsazﬁo:m. ¢ gestione Q.m_ dati peril _uaowzo Definizione del piano ed avvio di almeno un atfivita ._u_.mao.uamm“a% m::uo settebre 2017 ed avvio di un 15% 20%
ReportAge {in collaborazione con UOSD Ricerca collegata iniziativa entro dicembre
' : innovazione ¢ irasferiemnto Tecnologico)
Sitipp .o .m S:S.mw _.oam nm__ processt Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzalivi 25% 20%)
produtlivi e organizzativi
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE
Contrallo di Gestione 05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

'R0O105000 - Responsabile : Avv. Leonelli

soc Direttore Dipartimento: BUDGET 2017
AFFARI Avv.Leonelli
oAttt o m_mowmm
PESO PESO VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA |COMPARTO Moo_cz._é BIENNALE NOTE
Economico-finanziario
Pracessi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
, ; . . Invio al Collegio di Direzione della bozza o
1) Aggiornamento regolamento sulla privacy |Elaborazione testo € procedure Predisposizione documento di regolamenta entro il 30/09/2017 15%
_— TP . Pubblicazione nei modi & termini di cui
2) Pubblicazione sul m_zw dei dalirefafivi a ull ooty dei dali necessari Predisposizione report al'emananda legge sulle responsabilita 15% 15%
i risarcimenti erogati nell'ultimo quinquennio o
sanitarie
Predisposizione e agaiomamento Invio al Collegio di Direzione della bozza
3) Temporizzazione attivita del CO.VA.SI Predisposizione procedura e o._m“_mao 99 di regolamento e approvazione con 15% 15%
9 Determina eniro il 30/06/2017
4} Reportistica richiesta di risarcimento Rilavazione dj wtte le richieste di Predisposizione report Invio semestrale al DS 10% 25%
risarcimento a decorrere dal 01.01.2017
5} Feeldbak ai sanitari sul'andamento sinistri MH_MMM”“M”_M ne sinistr in base alle aree di Predisposizione reportistica Invio semestrale al DS 10% 20%
Realizzazione / mantenimento di tutie le
) N attivita aziendali dell'UQ di cui alla determina
wﬂwmwwwmmﬂmgam fluova organizzazions 14312017 per le uu.co. Inieressate e delle  |Presentazione di una relazione entra Il 15/01/2018 10% 5%
determine precedenti per quelle non
interessate
Prospettiva deff'utenza e stakeholder
Sviluppo &
innovazione
dei processi  |Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
produltivi
loraanizzativi
IL RESPONSABILE

IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione

05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

‘RO101700 - SOSD Responsabile : Dott.ssa

FORMAZIONE ED  Fioravanti BUDGET 2017
AGGIORNAMENTO _Direttore Dipartimenta:
PESO PESO RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VYALORE OBIETTIVO DIRIGENZ |COMPAR |AGGIUNTIV BIENNALE NOTE
A TO E
Economico-finanziario
Processi intemni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Supporto alle UU.0OQ. per stesura dei progetti in relazione ai
1 »,__._mN_o_._m Piano formativo percorsi formativi .uauom,_ in E_mm di m_.._m__m_ del qmcc_m.omzo. |5 reatizzazione 204 15% 15%
Aziendale (PFA) formativo al fine di garantirne l'accreditamento entro i termini
previsli dalla normativa ECM
2 .._._oz_.aa%_w kg . |Analisi ed elaborazione dei dati analitici relativi ai singoli corsi mﬁcoqmwo:m.m nvio m_.__m.a_aN_o:m n.4 report ail'anno con o o
formativa realizzata entro e fuori o aziendale e ai direttori di : 5% 15%
realizzati -~ . . ... |cadenzatrimesirale
PFA dipartimento di repori periodici
o . - . . presentazione alla Direzione
3 Trasparenza e Patto di integrita mmm__w.mm.N_o_._m umma = 5..m mam L Aziendale defla bozza di entro il 30/06/17 5%
Acquisizione Beni e Servizi )
determina
Stesura del regolamento per 'approvazione delle convenzioni e |presentazione alla Direzione
4 Trasparenza e inlegrita della relativa procedura operativa in collaborazione con I'V.0.  [Aziendale della bozza di eniro il 301117 5%
Affari Generali delermina
Implemeniazione sistema di Rendiconlazione attraverso le timbrature delle attivita di mmn%m“”_M“mww___%m“”m_wunwmﬂmwu_m
rendicontazione delle attivila di formaziane fra interna e eslerna, obbligatorta e facollativa e In . entro 30/11/2017 0% 10%
. . ; Dapa efo sulla base di rilevazion
formazione orario istituzionale e straordinario, ecm e non ecm i 3 em
consentite direttamente al'ufficio
Ampliamento attivita di formaziene |Proposta di convenzione con la scuola di formazione Umbra  |presentazione proposta entro il 30M0/2017 10% 5%
PFA 2018 _u_m:m m_a,.mzo m.uq%oma di sistema per {a formazione in ambito presentazione proposta enlro Il 3011012017 5% 10%
di amministrazione
. N Progeltazione Nuovo Piano Triennale Azioni Positive 2017- mﬁmmEm wn muua&._w_o.:m %_ _u,.dncw_o.:m UL .mc”:, del o
Prospettiva processi interni 2019 - bietivo da intendersi nelfambilo dell alfvita del UG |712n® Tiennale Azioni Posifive - [Piano Triennale Azion ok o
2017-2019 Positive 2017-2019
Segnaletica Montagnola Realizzazione del nuove progetto vedi azione entro 11 15/06/2017 5% 10%
o ' — R presentazione e approvazione del
Utilizzo dei social mm.m__.NNmN_o:m. diun q.mao_ma.m:_o suilutilizzo dei social da parte regolamenta da parie della entro il 30/09 59 5%
dei dipendenti e deqgli eslerni A
Direzione
Messa a redine nuova Realizzazione / mantenimento di lutte le attivita aziendah
.@ delfUO di cui alla determina 143/2017 per le uu.op. Interessate |Presentazione di una relazione  [enlro il 15/01/2018 5% 5%
organizzazione aziendale .
¢ delle determine precedenti per quelle non interessate
Prospettiva delfutenza e
stakeholder
Sviluppo e innovazione |Scheda di valutazione individuale processi produtiivi, relazionali e organizzativi 25% 20%

IL RESPONSABILE

IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione

05/09/2017




‘RO1032G0 - SOSD AREA
DELLA FISICA

Scheda obiettivi 2017

. i BUDGET 2017
SANITARIA E DELLA Responsabile : Dr. Spiga
PIANIFICAZIONE E GE
PESO PESO RISORSE
ENNALE |NOTE
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA  |comparto |agalunTive  |VALENZABIEN

Economico-finanziario
Processi interni {in termini quantitalivi, di efficienza, appropnatezza e qualité)

Adeguamento Linee Guida GU 261 |Analisi prolocolli mmm.am utilizzati e dosi erogate in N® maccline vesificate per PFOR 1005 30%

del 09/11/2015 clascuna apparecchiatura

Geslione delle richieste attrezzature |Aggiornamento e anlisi delle priorita delle Predisposizione documento da presentare al Predisposizione elenco semesirale 15%

da sottoporre al Board richieste di acquisizione ricevuie Board richieste ricevute

Manitoraggio dellimplementazione dela
. }unnoam_.amwszm ministertale n. 9 sulla sicurezza . mwio del report alla DS entro 0%
Sicurezza delle apparecchiature dellapparecchiature uliizzando ka check list Report sul montoraggio dellimplemeniazione 311422017
agenas

Prospetfiva dell'utenza e slakeholter
Svituppo e innovazione dei .
processi produttivi e Scheda di vatulazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
organizzalivi

IL RESPONSABILE

IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione

05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

R0103300 -
DIPARTIMEN
TO Responsabile : Dr. Marinelli BUDGET 2017
PROFESSION
! SANITARIE
PESO RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZION! INDICATORE VALORE OBIETTIVO |PESO DIRIGENZA COMPARTO AGGIUNTIVE BIENNALE
Processi intemi {in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
2 Ul I o] Awvio delle procedure di esplelamento del concorso per le sedi R C a2l
Collaboratore Professionale Sanitartio INRCA ltal P P P procedure concorsuali avviate e fasi concorsuali avviate prova scritta, prova 15%
Infermiere ale pratica espletate
L L - e . Indagine di prevalena
Sorveglianza infezion correlale m__m.<m~_oam.8= __.a.mm___._m di E.m,__m_m:m_ nelle .m=.===3 . Applicazione del prolocollo di riferimento dello studio PPS condotia el {emiini & .
o . , assistenziali di Residenza Dorica e R.S.R. treia in collaborazione |Europeo HALT- 3 ECDC PPS nelle sirutture . , 15%
all'assistenzain S.I. e R.S.R. Treia - caricamento dati
con laDMO extraospedaliere
completato
Schede di riferimento
. . . ' AT assistenziale relative a
N . L . lat S .
Informatizzazione documentazione Produzione in collaborazione can la DMO delle schede di m.mn.mN_o:m ee n_m==_.~ AL mn:mnm mmm_mﬁ._ﬁ_ ive alve pianificazione, atiuazione g
g ' . . . . pianificazione, atluazione e valutazione degli interventi - 15%
assistenziale riferimento per la documentaione assistenziale . - e valulazione prodotte per
assistenzialt. .
la documentazione
informatizzata
Concorso Oss Pmﬁ.__muom_uo:m del bando e del piano attualivo per la vedi azione entro il 30/10 10%
realizzazione del concorso Oss
Predisposizione dei dati necessari al completamento delle
Definizione del fabisogno risorse umane m__m...m.uo._._m n_m_.aac_mom:o infermieristico e Oss a seguito della m%mﬂm di c.:am_oﬁ.._._._mg_:_ q._ risorse umane _:*mzz_mq._mﬁ_nzm entro il 15107 10%
negoziazione di budget e socio assistenziali e formalizzazione di un quadro di
riepilogo
Miglioramento qualita dell'assistenza _aamm_E a_ Em<m_.m=~m sul Catelerismo vescicale, contenzione, 1 indagine nel Il semestre 2017 vedi indicatore 10%
piaghe da decubilo, cadute
Processi esterni {in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualila)
_
Sviluppo e innovaz| Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
iL DIRETTORE GENERALE
Controllo di Gestione 05/09/2017



Controllo di Gestione

Scheda obiettivi 2017

'R3620100 - SOSD

CARDIOLOGIA Responsabile : Dr. Marini BUDGET 2017
RIABILITATIVA Direttore Dipartimento: dr. Postacchini
¥ST
PESC |RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBETTIVO DIRIGENZA mmgvpz mom_c NTIV BIENNALE NCTE
Economico-finanziaric  |Risultati economici Magaiore attenzione nel consumo dei farmaci  |Coslo dei Farmaci 172.030 10% 5%
Risultati economici e del Dispositivl |10 dei disposiivi medici 13159647 w0 5%
Risultali economici Incremento attivita con le risorse dingenziali <m_o_m n_m.__m Produzione da Attivita 733.363 15%
asseqnate assistenziale
Processi interni (in fermini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
. R ) . I . i
Appropriatezza dellutenza <m_=_mNa=.m dei nmu._ma_ ﬂ.:mmmo i reparti per acuti 48. Y mmm_ms__ valutati a partire vediindicaiore 10%
pre trasferimento dal'H di Fermo dall'arrivo della 4 u.e.
Miglioramento e Definizione percorso per pazienti con scompenso|,, .
standardizzazione nella cardiaco integralo tra Cardiologia, Geriatria/AGU, Mﬂ“_mmuo:m LG o Entrol 317122017 5%
gestione del paziente con  |CMI, DPA, Riabilitazione e Riabilitazione
Miglioramento della Revisione {entro giugno) per Applicazione i . )
continuits assistenzialedi  |procedura *Un amico al fuo fianco™ mirala sulla MM_NM_H_J”MW i AL L vedi indicatore 5% 15%
comparto tipologia appropriata dei pazienti &g
. . Esecuzione audit verbalizzato
z__m.__oa.amao nm__m.___zm___» . | Applicazione del programma riabilitativo con interdisciplinare per Realizzazione di audit timestral i
delVassistenza e dei processi i R \ ! R ' [ 5%
- o molteplici figure professionali I'appropriatezza riabititativa a partire dal |l Tnmestre 2017
assistenziali
{cod.56)
di lavor parlecipazione del 100%
Redlizz di lute e azioni . nﬂ:wm_umw_”%% al gruppl o1 iavore € {operatori e giomale) ai gruppi di
Informatizzazione area _,w_m._N»m.N_o:m p _=_..E% ¢ azonl cmnmmmm”m i w © @_o.smw a_a i _ ﬁ_méa g alle giomate di " -
sanitaria “ m_c.mwamm ellinformatizzazione sanitaria E:mw__ozw addes sim: 0 promos |r - zioneladdestramento prom : 5%
ell'lstituto M_ A_w nﬂ mm: arizzati dai Coordinatort assi e calendarizzali dai
€l progeto Coordinatori del progetio
Miglioramento organizzativo {, .. . . |Utilizzo deile RIR per
procedura richieste Ullizzo am_._m “.ﬁ._n&_._a (et G L I'approvvigionamento dei beni Al 100% entro i130/06/2017 10%
; , . proposte di miglicramento nel sw o -
informalizzate di reparto. sanitari e non sanitari
g_m_,.oqmama,o Qmm:_mwmfo . . . . . |atimentazicne nel sistema noau__muoqm delle a:: entro le
relativo alla rilevazione e Rilevazione e produzione dei report timestrali gia. ! scadenze trimestrali indicate "
. o B e ; |informatico dela form della _ - ) 10%
moniloraggio di giacenze &  [definiti per I'ndividuazione delle scorte di reparto iacenza di reparto dall'lU0 Acquisizione Beni,
scorte di UU.00. e Servizi. 9 P Servizi e Logistica
— . - Compilazione aflraverso sistema  |Racolta dati di valutazione
Miglicramento Qualita m__m.,_mw_o,_a degl mm.um___ d omi._m_m informaticofcartaceo dei bisogni [ multidimensionale di carattere o
— assistenziale relativi aila valulazione . o e . . . 15%
dell'assislenza mulidimensionale geriatrica assistenziali di Aferimento perla  |assistenziale per n, 15 pz entro il
9 ' valutazione multidimensionale 311212017
Miglioramento Quakita _E_«a:mn_mam e maa_m_uomm_m:m.e .a.__m modelli Joa:mﬁ_m am__.m mn_.,mam n_ Presentazione schede entro il ﬂ
— di diagnosi infermierstiche, gii obiettivi e gh diagnosi infermienistiche di 15%
dell'assistenza . o A . s ) 30/06/2017
interventi assistenziali di riferimento riferimento per iUnita Operaliva.
Prospettiva dell ulenza e stakeholder
Area IRCCS - Scienza Produzione Scentifica IFM 5%
Area IRCCS - Rele Stuch Clinici Aumentd studi clinici >1 nispetto al 2016 5%
Sviluppo 8 innovazione
dei processi produtfivie [Scheda di valutazione individuale processi produltivi, re azionali e organizzativi 25% 20%
organizzalivi
IL RESPONSABILE

IL DIRETTORE D] DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE




Scheda obiettivi 2017

'‘R3620700 - SOC

RECUPERO E Responsabile : dr.Scendoni BUDGET 2017
RIABILITAZIONE Direttore Dipartimento; dr. Postacchini
FUNZIONALE FM
PESO RISORSE
PESO VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA Moz_mpn._. mmm_czqi BIENNALE NOTE
Economico-finanziario  |Risullali economici M”m_wma o Costo dei Farmaci 432030 10% 5%
Risultali economici | Maggiore attenzione el consumo del |4 e gispositivi medic 132.596.47 10% 5%
Dispositivi medici .
Risultati econormici Incremento attivita con le risorse dirigenziali <m_n..._a n_m.__m Produzione da Attivith 1.706.816 15%
assegnate assistenziale
Processi intemi (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualila)
Mighoramento della qualita PDTA ICTUS
defiassistenza e det processi Definizione e vafidazione in integrazione  |Esistenza de) POTA validata dalla DMPO Entroil 311122017 5% 5%
assistenziali con UOC Geriatria
Identificazions e presa in canico nabilitativa . ! ) B
Miglioramento qualits ed dei pazienti provenienti dalla U.O. di Mwﬁahhaw%__ﬁmﬁﬁﬂﬂww v___m_ma_,...mn_u_sma Numero di audit verbalizzati interdisciplinari non 5o
appropriatezza delle cure _mhnﬂa_m , Medicina Interna dell'OC di dellapproprizlezza iabiltztiva (COD. 56) inferiore a 3 entro Gennaio 2018
Miglioramento delle qualith attivazione delfambulatorio “prevenziong | Interventt multidiscplinan del laboratorio predisposizione cartella ambulatoriale e
dell'assistenza e dei processi delle cadute” presso [l iaborotorio di ricerca |prevenzione cadute detle Medicina nabiltativa [formazione det team multidisciplinare entro 3% 5%
assistenziali osteoporosi def POR 2017ed inizio atfivita

Presenza del Consenso informato Riabilitivo
Miglioramento delle quaiita Costituzione del consenso informato Specifico sul campione del 10% di CC dalla -
dell'assistenza e dei processi Specif lo atfivits fiabiitats Attivazione Consenso Informato data ufficiale di attivazione del Consenso 5% 5%
assistenziali Reciiico pers & rabiiatve Informalo ( attivazione entro giugne 2017)
valutato dalla DSM

Realizzazione i tutte le azion necessarie Il IR TG G T Ratachasongide! B 0% {operatot .m :
Inlormatizzazione area sanitaria  |all'alluazione delfinformatizzazione m__c:_m_.m . . masm@ ai gruppi di avoro & alle m_n.uamﬁ . 5% 5%
sanitasia del¥stituto formazionefaddesiramento promossi e formazionefaddestramento promossi @
calendarizzati dai Coorctinatosi del progette  |calendarizzali dai Ceordinaton del progetto
Miglicramento organizzativo - . - ' . - g
A ) Utilizzo della procedura informatica ed \tirzzo delle RIR per fapprovvigionamento dei .
) o Al ntro i130/06/2017 10%|
“anm““wm richieste informaizzate eventuali proposte di miglioramento nel sw |beni sanitan e non samilan LT
z“aﬁa__“w =_.w oa...maﬁm.za Rilevazione e produzione dei report Alimentazione nel sistema informatico della Compilazione defle form entro le scadenze
e e o escorte | Mestaligia defntiper indviduazione | e T8 S2 8T B rimestral indicate dalf'UQ Acquisiziane Ben, 10%
=“o=_ % agi0 _n”wm_..nm €SO | dede scorte di reparto g p Senvizi e Logistica
- : T Favisione (eniro giugnoj per Applicazione . . .
M.m“_mﬁmmmﬂwwo_ﬂowmwaim procedura *Un amico al tuo fianco™ mirata qo.%aﬂu”w_oam el e vedi indicatore 10%)
P la ipologia appropriata dei pazienti &g
r . . ;o Compilazione attraverso sistema s . A . .
- . Rilevazione degli aspetti di carattera . [ .. |Racolta dati di valutazione multidimensionale di
WW.“__%MMM“M S assistenziale relativi alla valutazione =_a§&_ﬂanmn_momo_ n_h_ v_moaa assistenziall di carattere assistenziale per n. 15 pz entro il 10%
mullidimensionale geriatrica. rienimento perta valuiazane Inzz27
multiimensignal
Individuazione e predisposizione di due p ' )
- " e . o . roduzione delle schede di diagnosi
.ﬁ_ﬂ%ﬂmﬂ”ﬁ ol a%anw_”.a_ u_mm_“om_ _=H_m==_ﬂw~_n_.m_.ﬂ_._ nfermieristiche d rifeimento per fUnita Presentazione schede entro il 30/06/2017 10%
W w_mﬁm___m_ca i interventi assistenziali di Operativa
Prospefliva deffutenza e slakeholder
Aren IRCCS - Scienza Produzione Scientfica {15351 ) 5%
Area IRCCS - Assislenza % ricover luon regione M““%Hs (e Gl s T >1% rispetto al 2016 5%
Area IRCCS - Rete Stuudi Clinici MNumera studi climct Almeno 1 5%,
Sviluppo e innovazione
dei pracesst produtiivie | Scheda di valutazione individuale processi produttivi, refazionali e organizzafivi 25% 2%
oragnizzativi
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE

Conirollo di Geslione 05/09/2017



Controllo di Gestione

Scheda obiettivi 2017

'‘R3620500 -
S0¢C Responsabile : Dr. Postacchini
2017
GERIATRIA Direttore Dipartimento: dr. Postacchini i el
M _
PESO PESO
RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO W_m_mmzw MM:_“Sm AGGIUNTIVE BIENNALE NOTE
M“M“M“Hwo. Risultati economici Maggiore attenzione nel consumo dei farmaci  [Costo dei Farmaci 172.030 10% 5%
Risuitati economici wam___oa attenzione nel consumo dei Dispositivi | o1, e gisaositivi medici 131.506.47 10% 5%
Risultati economici Incremento attivita con le risorse dirigenziali <m=.=m %.__m Produzione da Attivita 3.155.815 15%
asseqnale assistenziale
Processi inlerni (in lermini quaniitativi, di efiicienza, approprialezza e qualita)
Definizione del PDTA per la Sepsi con UQ Realizzazione del PDTA entro il 30/09/2017
Altivazione percarso Sepsi Farmacia, CKll, Aneslesia e Rianimazione & {implementazions dello stesso dal IV frimestre |vediindicatore 5%
collaborazione delfinfeflivalgo report sull'ativitd
L e POTAICTUS
Mighoramenta della qualta delfassistenza e | p o e o vatdazione in inlegrazione can  |Esistenza del PDTA validata dalla DMPO [Entro il 3171212017 sw|  10%
fel processi assistenziali o .
5050 Medicina riabilitativa
Definizione percorso per pazienti con
Miglioramento e standardizzazione nella . mm@mno_ _a.m.ma.s L] Q&_.o_om_m . . o
gestione del paziente con scompenso Ancona. Geriatria, m_mc.q__a.uc.am. Cardialogica  |Validazione del PDTA da parte DMPQ Entro il 3171212017 5%
(comprendendo anche i criteri di accesso a
ricovera nelle varie HUIOOGCC)
Realizzazione di le azioni . parecipazione ai gruppi di lavoro e alie parlecipazione del 100% (operatori &
inf . 2 e Fm.u_o:m : __E_m 3 m_.m_oa mmnmmmm,:m ) giomate di giernate) ai gruppi di lavaro e atle giornale 59 ”
nformatizzazione area sa M__ “&‘“__“.m_ﬁho:m dellinformatizzazione sanitaria lormazione/addestramento promassi e di formazione/addestramento promossi :
st calendarizzati dai Coordinatori del progetto  |calendarizzali dai Coordinatori del progetto
Miglioramento delle qualita dell'assistenza e . i . . report delle attivita COCD di
Sl - T 8
dei processi assistenziali Integrazione con Area Vasta 4 attivita al CDCD integrato di Montegranaro ianie e o %l
_,.\__o__oa__._mao oam:_mm_._,__o procedura Ulilizzo o.m_._m manma_._a informatica ed eventuali c____.nuo %__.m RIR per _mumaé_mazmamao deif A1 100% entro I130/06/2017 10%
richieste informatizzate di reparto. proposte di miglioramenlo nel sw beni sanitari & non sanitari
36_5_....“_393 o_.mm___nnm_zo__.m._m._é alla m._mm,._mN_@m e u.qamn._c:m .%_ report .:..:mm_m.___ Alimentazione nel sistema informatico della o.oau__mm._mam. delle *oq_._ entio _m. mnmam:nm
rilevazione e monitoraggio di giacenze e gia definiti per lindividuazione delle scorte di . " trimestrali indicate dall' U0 Acquisizione 10%
h . form della giacenza di repario . . o
scorte di UU.QO. e Servizi, reparto Beni, Servizi e Lonistica
_— o .. [Revisione (entro giugno) per Applicazione . i .
Migl Il -
iglioramento della continuita assistenziale di procedura "Un amico al o fianco” mirata sulla ooau.,_mw_o:m schede di formazione del vedi indicatore 10%
compario ) X S caregiver
tinologia apsroniata dei pazienti
Rilevazione degli aspett di carattere D_u_._._u__m.n_u._m ”:_.mﬁmmo ”.,mﬁa.m istenzial Racolta dati di valutazione
Miglicramento Qualita delfassistenza assistenziale relativi alla valutazione _h_ o.”a.m__n _nm mn_mo w__ ,.q..omz_ assislenzial (o idimensionale di carattere assistenziale 10%
multidimensionale geriatrica, ! EMMENIO er i veluiazcng pern. 15 pz entro il 31/12/2017
mullidimensional
{ndividuazione e predisposizione di due modelli |Produzione de'le schede di diagnosi
Miglioramento Qualita dell'assistenza di diagnosi infermierstiche, gli obiettivi e gli infermieristiche di nferimento per (Unita Presentazione schede entro il 30/06/2017 10%
interventi assistenziali di riferimento Operativa.
Prospettiva delllenza e stakeholder
Area IRCCS - Scienza Produzione Scientifica |- 15 5%
Callabarazione con Direzione Scientfica per io
Area IRCCS - Assistenza Progeth di ricerca m<o_m_5mam LR _.ﬁmoo_u_moo_um._ relazione approvata dal direttore scientifico 5%
in termine di reclutamento pazienti e
definizionre dei contenuti scientifici
Area IRCLS - Rele Stuch Clingi Implementazione studi climci almeno 1 5%
Sviluppo e
innovazione dei
processi Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 2%
produtiivi e
|pmanizzalivi
IL RESPONSABILE
iL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL IRETTORE GENERALE




Scheda obiettivi 2017

R3620800 - SOSD

TERAPIE
INNOVATIVE Responsabile : Dr. Morresi
BUDGET 2017
NELLA Direttore Dipartimento: Dr. Postacchini
PATOLOGIA
CUTANEA
RISORSE
PESO VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZION! INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA PESO COMPARTO mmm_cz._._< BIENNALE
Economico-finanziario Risultati economici Maggiore allenzione nel consumo dei farmaci Costo dei Farmaci 1.700 10%
Valore della Produzione da Attivita
Miglioramento risultati economici Incremento attivitd con le risorse dirigenziali assegnate |assislenziale /N. teste Medici + Laureati non 45.073 15%
Medici
Processi inferni {in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
. . _ ) : . ., B . lizzazione incontri con le classi IV
Integrazione con il Territorio Progetto "Mi sei Simpatico a |Educazione Sanitaria Diffusione del Servizio, Eventi formativi e informativi nelle scuole XX MM”_NMMMMHHE scuole del teritorio 15%
Pelle” RIEDIZIONE CHIESTA DALLE SCUOLE Difiusione Brand INRCA nella scuola primaria dellAV4 (ambito/distretto AV4 entro il 311122017
partecipazione de! 100% (operalori e
i i i iornate) ai gruppi di lavoro & alle
Realizzazione di tutte le azioni necessarie mmﬁw_ﬁwmh_gm Gl L M.oz_mav& i
3 . . . " . . —_— o
Informatizzazione area sanitaria M__ __m.wcmm_osm dellinformatizzazione sanitaria formazione/addestramento promossi e formazione/addestramento promossi e 5%
elllstiuto calendarizzai dai Coordinatari def progetto |caterdarizzati dai Coordinatori del
progetto
aperiura slot assistenziali sovrannumerari e
. e " Integrazione Multidisciplinare AV4 e Territorio, "prenotazione agevolala® per pazienti affetti . oy .
Callaborazione gc_ﬁ__.mn_u_.:mqm can AV "Progetio MICI- Diffusione Brand INRCA, erogazione e miglioramento |da malatlie infiammatorie creniche intestinali erogazione il o 90 visite 15%]|
UOC Gastroenterolagia Fermo o S ) specialistiche entro il 31/12/2017
attivita assistenziali inviati da UOC Gastroenterologia AV4
{costituendo centro riferimento regionale)
Prospettiva dellutenzae |.. — . Report al 31/12/2017 da inviare alla 3
stakaholder Ricerca Scieniifica Progelto STRATOS - PSOMARCHE Gastione progetto Direzione Scientifica 15%
Sviluppo e innovazione
dei processi produttivie | Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25%
organizzativi

da definire il
valore
oiettivo

IL RESPONSABILE

IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione

05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

s =D Responsabile : Dr. Pranno
RIABILITAZIONE INTENSIVA Di P R , , BUDGET 2017
cs rettore Dipartimento: dr. Mazzei
PESO RISORSE
PESO VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA Mog_u.pm._. mmm_cz._.z BIENNALE NOTE
Economico-finanziario Risultati economici Maggiore attenzione nel consumo dei beni sanitari  |Coslo dei consumi sanitari per gg degenza 9.1 15% 10%]
Risultati economici ”_Mmﬂw_“o LUHCA G e U] Valore della Produzione da Attivita assistenziale 1.437.621 20%
Processi interni (in lermini quantilativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Percorso fratture del femora Aggiormamento del percorso per la gestione delle Elaborazione del PDTA entro oltobre 2017 avvio & imaonitoraggio del PDTA da novembre 20%
fratture del femore 2017
Miglioramenta delia quaiita . o del PDTA d b
dell'assistenza e dei processi Adeguamento PDTA ictus Elaborazione del PDTA entro oftobre 2017 WM“_M & monitoraggio de anovemre 10%
assistenziall
At ' . . _— . L .  |partecipazione del 100% (operatori e
Realizzazione di tutte le azioni necessarie partecipazione ai gruppi di lavoro & alle giomate di giomale) ai gruppi di lavoro e alle giornate di
Informatizzazione area sanitaria m_,_m_zcﬁozm dellinformatizzazione sanitana noq:%N_on\m&.mM:_mam_._a promaossi e calendarizzal formazione/addestramento promossi e 5% 10%
delllstiuio IS O calendarizzali dai Coordinatori de! pragetio
Mantenimento Certificazione ?_mmmm e _w CUR LI Valutazione pasitiva dell'enle cerlificatore vedi indicatore 5% 10%
ragaivncimenio dell'obigttivo
Miglioramento organizzativo procedura  |Utilizzo della procedura informatica ed eventuali Ulilizzo delie RIR per 'approvvigionamento dei beni Al 100% eniro il 30/06/2017 10%
[richieste informatizzate di reparto. proposte di migitoramento nel sw sanilari e non sanilari
Miglioramento organizzativo relativo alla | . , ) . . - " . . . . Compilazione delle form entro le scadenze
rilevazione e monitoraggio di giacenze e x=m<.m .N_osm..m u.q&_._w_n.u:m dei report 53@3__ gia >_,amamN_o=o =.m_ sistema informatico della form irimestrali indicate dall'VO Acquisizione 10%
scorte di UU.0O. e Servizi. definiti per lindividuazione delle scorte di reparto della giacenza di reparto Beni, Senvizi e Logistica
Rilevazione deali i i caratt istenzial Compilazione atiraverso sistema Racolta dati di valutazicne mullidimensionale
Miglioramento Qualita dell'assistenza L_mm.m.n_o___._m ._J_ aspell ____ww_a cre mmm__m m_._.N_wzmm. informaticofcartaceo dei bisogni assistenziali di di carattere assistenziale per n. 15 pz entro il 15%
relativi ala vallazione multidimensionale genairica. riferimento per Ia valutazione multidimensionale o7
Individuazione e predisposizione di due modelli di . , . o
Miglioramento Qualila dell'assislenza  |diagnosi infermierstiche, gli obiektivi & gli interventi M_qmﬂ_ :N M“”_Mﬂw ﬂm_“_.wmm%“”mﬂwm_ Lo el ] Presentazione schede entro il 30/06/2017 15%
assistenziali di riferimenlo )
Prospeltiva dell'ulenza e stakeholder
Area IRCCS - Assislenza __M%“mwoa it IS Sl rispelto dei valori soglia previsti dal PNE vedi indicatore 5%
Area IRCCS Ricerca Corrente Presentazione di un protocollo di studio Entro il 311212017 5%
Svilupp .o .m szo__.muoam nm__ processi Scheda di valutazione individuale processi preduttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
produttivi e organizzativi
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE
Controllo di Gestione 05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

'R2602500 - - R B
SOSD esponsabile : Dr. Corsonello
LABORATORIo Direttore Dipartimento: dr. Mazzei BUDGET 2017
e PESO  |RISORSE
PESO VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA Mog._u.pm._. Mom_cz._._< BIENNALE NOTE

Economico-finanziaric

Processi interni (in termini quantitalivi, di efficienza, appropriatezza e qualita)

Realizzazione di tte le azioni
necessarie

partecipazione ai gruppi di lavoro e alle
giornale di

parlecipazione del 100% {operatori e
giornate) ai gruppi di lavoro e alle
giornate di

Controllo di Gestione

R Lo . , : 5o
il kel e LR 2 all'attuazione dellinformatizzazione ﬂoﬁ_awaw_o:m\mﬁammwmméﬂa8 ﬁuﬁmﬁmm_ € formazione/addesiramenta promossi & ¢
sanilaria dell'lstituto carencarizzat dat - ooramaton catendanzzati dat Coordinaton del
progetto
progelio
Messa in campo di tulte le attivita
Mantenimento Certificazione  |necessarie a ragglungimento Valutazione posiliva dell'ente certificatore [vedi indicalore 5%
dell'obietiivo
Prospettiva delfulenza e stakehoider
incremento del numero di richiesle Almeno 16 richiesle {corrispondenti al
1. Produzione scientifica Incontri con UUOQ cliniche e di ricerca|"lickeling biostat' per pubblicazioni doppio delle richiesle registrate nel 5%
scientifiche 2016)
2. Produzione scientifica Pubblicazioni su riviste con IF Punteggio IF 40 10%
f Gestione progetti in corso (Scope, . T : .
3. Ricerca a Progetto semestrali per ogni progetto 10%
q CKD-3D, Good e Report-age) Coordinamento attivita di progetio 2 report per ogni prog b
4. Ricerca a Progelto (estione progetti in corso (CKD-3D)  {Numero pazienti arruolati 220 entro 31112/2017 10%
5, Trasformazione risultati Seminari per il personal mn_._wzcmuo:% M.__ un mms_amq__o m_.___zmo Partecipazione deli'80% dei dirigenti 10%
ricerca alla pralica clinica ari per il personale elle stime _._ nzione renale nella medici o
pratica clinica
6. Trasformazione risultati Seminari per il personale mqmz.camm_osm a_ un mﬂms__dm:o U =_.bmo ekl Partecipazione dell'80% dei dirigenti 10%
ricerca alla pratica clinica pertpe cateri d ,_.,muuﬂ.o?m e2z8 prescriiva medici
nella praiica clinica
7. Infegrazione territoriale Consclidamento rapporti con UNICAL |Proposta di convenzione con UNICAL  |verbale di due inconlri 10%
Sviluppo e
innovazione dei .. |Scheda di valutazione individuale processi produltivi, relazionali e organizzalivi 25%
processi produttivi e
organizzativi
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE

05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

‘R2602100 -
soc Responsabile : Dr.ssa Carlino
RADIOLOG Direttore Dipartimento: dr. Mazzei BUDGET 2017
T Wal
RISORSE
SETTORE OBIETTIVO PESO PESO VALENZA
AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA  |COMPARTO Mmm_cz._._c_ BIENNALE NOTE
Economico-finanziario
Risultati economici Maggiore attenzione nel consumo dei beni sanitari Costo dei nom.mc.a, LM T L 2,57 15% 10%
delle prestazioni
Risultati economici Incremento attivits con le risorse dirigenziali assegnale |Valore della Produzione da Attivita assistenziale 179.588 20%
Pracessi interni (in lermini quantitativi, di efficienza, approprialezza e quaiita)
Mantenimento Certificazione — _.._.omzao d _.csm _m el e Valutazione positiva dell'ente certificatore vedi indicatore 15% 15%
ragaiungimento dell'ohiettiva
Miglioramento della qualita’ delie prestazioni e dell S - Prestazioni erogate al 90% entro lo stesso giomo o |Verifica a campione da parte della OMPO .
| appropriatezza con incremento delle prestazioni TC Tempestila'risposta prestazioni i giomo successivo sul 10% delle cartelle 15%
parlecipazione & gruppi di lavoro e alle giornate di D e
N T Realizzazione di lutte le azioni necessarie i : L giornate) ai gruppi di lavoro e alle giomate
Informalizzazione are L i . e . T 0
¢ area santana all'attuazione dellinformatizzazione sanitaria dell'lstituto aqamm_a.;@_m&mm___msmao fromossi & di formazione/addestramento promossi e 0% o
calendarizzati dai Coordinatori del progetto . . .
calendanzzati dai Coordinatori del progetto
Miglioramento organizzati edura richieste i i il i i i I g igi | beni
N g g ativo procedura richieste informatizzate {Utilizzo am_._m _.ujnmn_:_.m informatica ed eventuali c____.mm delle RIR .umq. I'approvvigionamento dei beni Al 100% entro  30/06/2017 259
i repario. proposte di miglioramento nel sw sanitari @ non sanilari
z__.m_m.oa:_m:_o organizzativo relativo alla rlevazione e Rilevazione e produzione dei repor irimestrali gia Alimentazione nel sistema informatico della form m.oau___mN__SM. %,__m aa_q_ﬂm_..%a _m s denze 259
moniloraggio di giacenze e scorte di UU.0O. e Servizi definili per Vindividuazione delle scorte di reparto della giacenza di reparto fimesire) ndicaie da 110 Acqisizione ’
> Beni, Servizi e Logistica
Prospettiva delf utenza e slakeholder
Sviluppo e
innovazione dei
processi Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
produtfivi e
rzativi
IL RESPONSABILE
IiL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE
Controllo di Geslione 05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

'R2601900 - Responsabile : Dr. Mari BUDGET 2017
.m m.u.m:... . Direttore Dipartimento. dr. Mazzei
PESO RISORSE
PESO VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA COMPART |AGGIUNTIV BIENNALE NOTE
0 E
Economico-finanziario
Risultati economici gmmm@m attenzione nel consuma dei beni Coslo a.m_ _.uozmcs_ sanitari rapportati al numero defle 180 20% 10%
sanitari prestazioni
Risullati econorici MH%M_MQ ativita con le isorse dirigenziall /-1 e gella Produzione da Ativita assistenziale 233.265 15%
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualila)
S . . ) Documento di condivisione entroil 15
Miglioramenio dell'appropriatezza e L u_.o*.__.o d _=mammo __._. _._m.o n._ . |Condivisione con i reparti clinici del POR del criterio  |giugno 2017 Applicazione del documento . .
ot almeno 3 test considerati a maggior indice di . . . L 5% 10%
dell'atlivita interna . . . ) applicalo entro it 30 giugno 2017. Attivita confermata
mapproprialezza secondo i finee guida da verbale interdivisionale del POR
- _— . . Documento di condivisione entro il 15
Estensione ed applicazione su tulli i test di o ; o G A N
Riduzione costi beni di consumo laboratorio del reflex test come previsio da ogn_sm_ozm con i reparti clinici del POR del criterio giugno moi Applicazione %._ .ﬁ_oocamao 5% 5%
linee quida o indicazion regionali applicato entro il 30 giugno 2017. Atlivita confermata
da verbale interdivisionale del POR
Valutazione superiore a 7/10 su scheda
Valutazione della qualita del Laboralorio u_.nm_ﬁ_ 'Spo m.ﬂ aam_ _m.a o_.msh._ M. =ﬂwm“_muom_~_o=m
Integrazione intradipartimentale del POR  |percepita allraverso la preparazione ed invio di |Valulazione complessiva ottenuia wm __ﬁ_.‘__woﬂw mmwow,_ ,wmmw_”“. de entro il 5% 5%
n questionario alle varie UL.0. del POR 30/11/2017. Efaborazione del dato dal
Centro Stafisca del POR di Ancona
Mantenimento Certificazione gmmmm Wigampo di ..::..m _m, allivita necessar &l Valutazione positiva dellente cerlificatore vedi indicatore 5% 15%
ragaiungimento dell'obiettivo
. : . . . . partecipazione de! 100% (operatori e
Realizzazione di tuile le azioni necessarie partecipazione al gruppi di lavoro e aile giornate di giomate) ai gruppi di lavoro e alle giomate di
Informalizzazione area sanitana allattuazione dell'informatizzazione sanitaria  |formazione/addestramento promossi € calendarizzati formazione/addestramento promossi e 5% %
defl'tstiulo dai Coordinatan dei progello o N
calendarizzali dai Coordinatori del progetto
Miglioramento organizzativo procedura  }Utilizzo della procedura informatica ed Uiilizzo delle RIR per I'approvvigionamento dei ben Al100% entro i130/06/2017 15%
richieste informatizzate di repario. eventuali proposte di miglioramento nel sw sanitari € non sanitari
lig _oﬂ.msmao oqm_.mz_NNm.Eo.a._m__S alla x.__mémn.am e Jﬂoa?_m_osm.am_ report _.._ammﬁ__ Alimentazione nel sistema informatico della form della o.oan__mw.@_m. delle aq_a entro _m. mo.mamzwm i
rilevazione e monitoraggio di giacenze e  |gia definiti per l'individuazione delle scorle di iacenza di reparto trimestrali indicate dall'UC Acquisizione 15%
scorte di UU.OO0. e Servizi. reparto . ) Beni, Servizi e Logistica
Prospeliiva dell'ulenza e stakeholder
Area IRCCS - Scienza Produzione Scientifica IFM 4.00 5%
Atlivita di Ricerca Gestione prelievi progetti di ricerca Gestione prelievi per | progetti di ricerca a cui gestione del 100% 10%
partecipa Il presidio
Sviluppo e
innovazione dei
processi Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
produttivi e
loroanizzaiyi
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione

05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

'‘R2600500 -
soc Responsabile : Dr. Mazzei BUDGET 2017
GERIATRiA Direttore Dipartimento: dr. Mazzei
ai PESO PESO RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA Mog_u>_~._. mmo_cz._.? BIENNALE NOTE
Economico- Risullati - . , T, . o 103 15% 10%
finanziario isultati economici Maggiore aftenzione nel consumo dei beni sanitari |Costo dei consumi sanitari per gg degenza ;
Risultati economici _m_dmﬁ“,,wﬁo attivita con le risorse dirigenzial Valore della Produzione da Attivita assistenziale 3.029.470 20%
Processi interni {in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Migtioramento delia qualita : . .
aqgio del PDTA da
dell'assistenza e dei processi Adeguamento PDTA BPCO riacutizzata Elabarazione del PDTA entro ottobre 2017 “M“_chﬁow%.w 99 10%
assistenziali
Mighoramento e standardizzazione g i :
itoraggio del PDTA da
nella gestione del paziente con Adeguamento PDTA scompenso cardiaco Elaborazione del PDTA entro ottobre 2017 ”M“MMUH@MO“« oG 5%
SCOMDENSQO
partecipazione del 100% (cperatori e
R . . ) . . . ' tornate) ai gruppi di lavoro e alle
Realizzazione di tutte le azioni necessarie partecipazione ai gruppi di lavoro e alle giormate di MMMMM_M di gripe
Informalizzazione area sanitaria M___w"_ﬁmhonm dellinformatizzazione sanilaria Wﬁsmwa_“m\mma_mm:mawzo promessi e calendanzzati dai formazioneladdestramento promossi & 5% 10%
elstiio e LT fe calendarizzali dai Coordinalori del
progeito
Mantenimenio Certificazione L) n campo UL _w alfivita necessafie al Valulazione positiva deli'ente cerbificatore vedi indicatore 5% 10%!
raggiungimento dell'obigttivo
Miglioramento organizzativo = . . ) o ! . T
procedura fichieste informalizzate di Utilizzo am_._m “..38%3 informatica ed eventuali c___,.NH delle RIR per I'approvvigionamento dei beni Al 100% entro i130/06/2047 10%
S proposte di miglioramento nel sw sanitan & non sanitar
Miglioramento organizzativo relativo S
. ! . . . . . - . . . ; : Com delle form entro le
alla rilevazione e monitoraggio di Rilevazione e produzione dei report trimestrali gia  [Alimentazione nel sistema informatico della form della sca amn_dww_n__“_._ﬂmw:m_ﬂ indicate dall'UO 10%
m_mnm.:.S e scorte di UU.Q0. e definiti per lindividuazione defle scorie direparto  |giacenza di reparto Acquisizione Beni, Servizi e Logistica
Servizi.
. . ) . Racolta dati di vaiutazione
. . , - ) . Compilazione attraverso sistema informatico/cartaceo - . X
Miglioramento Qualita dell'assistenza m__m,.jN_o:m degh mmum:_ di n.“m.azmﬁ mmm_msﬁ_m_.m dei bisogni assistenziali di riferimento per la valutazione ac_._a_am._._m_o:m_m di carallere . 15%
relativi alla valutazione muitidimensionale geriatrica. L i assistenziale per n. 15 pzentro il
multidimensionale
311212017
Individuazione e predisposizione di due modelii di . - s S ) ; -
- " . ) . S R " |Produzione delle schede di diagnosi infermieristiche di ~ {Presentazione schede entro il 0
M i 15%
iglioramento Qualita dell'assistenza Emm._zom_ _.a.mé_.maﬁzm. gli obiettivi e gli interventi | .\ per [Unita Operativa. 30/06/2017 '
assistenziali di riferimento
Prospetiiva dell'utenza e stakeholder
Raggiungimenlo target soggetti da
Ricerca a Progello Gestione progetti in corso (CKD-3D) e SCOPE Numero pazienti arruolati selezionare nei tempi previsti (220 5%
entro 31/12/2017)
Area IRCCS - Scienza Produzione Scientifica IFM 4 5%
Area IRCCS - Rete Studi Clinici Aumento studi clinici >1 rispelto al 2016 5%
Sviluppo e
innovazione dei
processi Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali € organizzalivi 25% 20%
produltivie
—
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione

05/09/2017



Scheda obiettivi 2017

'‘R2601800 - SOC R bile : D
ANESTESIA E U.mmbozmm .:m : Dr. . . BUDGET 2017
TERAPIA DEL irettore Dipartimento: dr. Mazzei
PESO PESO RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA Mog_u>m._. Mom_cz._.z BIENNALE NOTE
Economico-finanziario  Risultati economici Maggiore atlenzione nel consumo dei beni sanitari Costo dei consumi sanitari per gg degenza 9,7 15% 10%
Risultati economici Incremento attivita con le risorse dirigenziali assegnate Valore della Produzione da Atlivita assistenziale 308 544 20%
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
. . Irattamento di almenc 10 pazienti con emicrania cronica con Tossina| . . riduzione del numero giomi cefalea, consumo
. . 5%
eficienza e appropriatezza Botulinica e analgesici e dolore di almena il 30% '
. . i Il i H H H ‘ N . .m_.
efficienza e appropriatezza tratiamento di almeno 10 pazienli con delore cronico/persisiente diario del dolore Riduzione del numero di accessi ambulatonali e 5%
lombare con RF del dolore
{ecinazi . gl " e d partecipazione del 100% (operatori e
N . Reafizzazione di tulte le azioni necessarie par mn_mmm_osm & gruppi di favoro & alle gloma'e 4 giornate) ai gruppi di lavoro e alle giornate di
Informa o 5%, 10%
nformatizzazione area sanitana allattuazione dellinformatizzazione sanitaria delllstituto _o_.amm_osw__m%_mm_aamao promossi e calendarizzati farmazione/addestramento promossi e o
dai Coordinatori del progetio ) .
talendanzzati dai Coordinatori del progetto
Mantenimento Certificazione w\_mm_wwm%“wauo ditulle e atfvita necessarie al raggiungimento Valutazione positiva dellente certificatore vedi indicatore 5% 10%
g_o__o_.maoao Qmm_.__wnmp._,a procedura c,.___mNo della procedura informatica ed eventuali proposte di E___.NNo. delle RIR _umq._ approvvigionamento dei beni A1 100% entro 130/06/2017 10%
richieste informatizzate di reparia. miglioramento nel sw sanitari  non sanitari
Miglioramento organizzativo relativo o , . . _— . . . . . , Compilazione delle form entro le scadenze
alla rilevazione e monitoraggio di N__M%MHM ﬂvﬁa_”_w_“om :Mmm.qqmuoﬂssmm:m__ LU ”“_q_q_m:.» mw_ﬂsm _“_w_ﬂw_mm__ﬂam e trimeslrali indicate dal’'UC Acquisizione Beni, 10%
giacenze e scorte di UU.00. e Servizi, one cefe 1 répario a giacenza i reparto Servizi e Logistica
I . . N . Compilazione attraverso sistema Racolta dati di valutazione muliidimensionale di
Miglioramento Qualita dellassistenza Rilevazione degli aspett di carattere assistenziale felaihd alla informatico/cartaceo dei bisogni assistenziali di caraltere assistenziale per n. 15 pz entro il 15%
valulazione multidimensionale geriatrica. o ¥ . - .
rifeimento per la valutazione multidimenstonale 122017
Miglioramento Qualita delfassistenza  [NdMiuazione & predispasizions df due modelt i diagnosi Produzione delle schede di diagnosi infermieristiche |5 <o y27i0ne schede entro il 30/06/2017 15%
infermierstiche, gii obiettivi e gli interventi assistenziali di riferimento |di riferimento per I'Unita Operativa.
Prospetiiva dellulenza e stakeholder
produzione scientifica Eonﬁ_mam J, Teline ok e N Rl Gl Accettazione su Rivista indexata vedi indicatore 9%
oppiacel nelfanziano
\talia longeva collaborazione alia conclusiong del progeito tularagaio a cadenza quindicinale call conference verbalizzate 5%
Area IRCCS - Assistenza % ricoveri fuori regione _mu_ww.cﬂaﬂhh piano diizlone su incremenio Egver entro A 31/12/2017 5%
Area IRCCS - Rele Studi Clinici Aumento studi clinici >1 rispetio al 2016 5%
Sviluppo e innovazione
dei processi produtfivi e | Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
organizzalivi
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE
Controllo di Gestione 05/09/2017



