DIPARTIMENTO GERIATRICO AD INDIRIZZO MEDICO



‘R3610100 -

S0C
Responsabile : Dr. Antonicelli
BUDGET 2021
CARDIOLOGI Direttore Dipartimento: dr, Antonicelll
UTIC/TELECA
RODIOLOGIA AN
PESO PESO
A"
OBIETTIVO AZIONI INDICATORE ALORE OBIETTIVO DIRIGENZA |COMPARTO
Processi interni {in termini g | i, di efficienzo, appropriatezza e qualita)
Realizzazione di ulatorio integrato per | pazienti Covid per attivitd di 1} Avvio dell'ambulatorio integrato 1) Entrao il 30 giugno 2021
1 |Percorso Ambulatoriale di follow up Covid Tone _..._.. ol REAPEL RS . _u ) 3 g ! BB y 10,0%
follow up coardinate dalla DMPO con ['infettivologa dell'lstituto 2) Numero pazienti 2) Almeno 30 pazienti in follow up integrato
stesiica Procetira trasport Produzione Dacumento tramite gruppo di
r] ] P Stesura Procedura Raccomandazione 11 miglioramenta can UUOO Anestesia, UO Cardiologia,  |Vediindicatare entro 31/10/2021 5,0% 20%)
[Raccomandazione 11}
U0 Pheumnslogia, UQ Emergenza Osimo e PPl Ancona
|Definizione di un percorso di presa in carico del
i i
3 |Presa in carico pazienti piede diabeti Partecipazione alla presa in carico dei pazienti del Piede Diabetico paziente ol m.vu”mu.ozmman“_.”mccoo WMadloa Entro il 30/09/2021 10,0%
Chirurgia, Radiologia
Incremento di attivita di
4 dl igrafia finali alla Incremente di una seduta al mese n, sedute Almeno & sedute in pid rispetto al 2019 10,0%
riduzione delle liste di attesa
i ichiesta visi iogica |P i ¥ fat i di visit, i
5 >uu_.nu:u.mu.um richiesta visita Cardiologica |Protocolle _”.._n- <w_..:u-n m_.uvqo_u_..u ezza n. le _._.m«.—m _...h. a cardiologica da Efsbisrazione:pratomalie enteo il 31/12/2021 10,0%
pre-operatoria parte del Dipartimento Chirurgice ¢ definire parcorsi cond
P il I i ienti ch 1) oCCol
Migliaramento della qualith dell'assistenza _S_.Onn o per la .wou__n__..n di pazienti cl m.m...omn_o:o dal Pronte 5 G.E.).mc
« el processi sssistanziall. Approprigtess finalizzate a predisporre percors| comuni a tutte le U0 del Dip. Med. riferito 3
. "
6 R P 25 > i RRAP A " pazienti che non sono immediatamente dimissibili 2 domicilio non per ragioni di |E [ i protacolle dipar I Report entro i1 31/12/2021 10,0%
di trattamento e ricovero di pazienti che ompetenza clinica (d n ean gravtdisiurbl comportamsntalifpadient
accedono al P5-AGU BN : Bme B comp P
P i | ti i axt dali i pazienti h
otitone et e et et [t e e T P R
1atm
7  |che accedono al PS/AGU con le principali 10 2 n . . Elaborazione protocello Entro 11 31/12/2021 10,0%)
: ¥ . insufficienza &'organe (respiratoria/cardiaca/renale], finalizzato a predisporre
insufficienze d'organo .
del Dipartimenta
1) Definizione strumenti & di metodi di verifica dello stato di applicazione delle misure
. p di pravenzione raccomandate dall'OMS e dal Ministero. entro il 30/06/2021
Facilitare | comportament| degli operatori nel rispetto e .
A T . . i . o - 2) Percorso di verifica e rilevazione dello stato applicazione delle misure di prevenzione
8  |Miglioraments dell'assistenza Migliorare le azioni di prevenzione delle infezioni ospedaliers delie race perlap e il controlle . s e ; 25%
F raccomandate dall'OMS e dal Ministero nell'U.0. / Servizio di riferimento Applicazione
del rischio di infezioni e contagio 4 3
mensile come da strumenti e metodi (Check Iist compilate) secondo semestre entro il
31/12/2021
il tivil fenti| i dii indi i i livise di U
M-”“»_..M_.m : m_— .__.m—”“__“m-wuu.o..mo i _..._u_u_an.__mmmﬂn“”__.mw.ﬂﬁﬂ””—»oﬂwo_.q__.=n:._o Lo _ﬂu__”u.: aan.““m”“-o_. eri o“. u_.._.ﬂn:.__..& H”E i __._a_.nuu.a..__ vperative il OMBrenug XS 2L
i
3 |Miglioramento Organizzativo b F ul o paraTva B & ! sp e lone delle madalita operative definite entro il 30/09/2021 25%
strutturale Operativa per la gestione del trasporto interno.
Modalita Operative definite ed applicate.
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
10 |Area IRCCS Avanzamento studio Reportage Pr lone lavoro ¥ pubblicazi Entro il 31/12/2021 2,0%!
Part ione alle infziative dell indicate dall
11 |ArealRCCS-Capacita di operare in rete Partecipazione alle attivita delie Reti IRCCS .q am_ﬂun.uqn 2 fnizlative celia Hete inel e Report sull'attivith svolta 2,0%
Direzione Scientifica
Site Visit 2021 = Partec ione alle erganizzazione e realizzazione delle attivits | Partecipazioni agli incantri organizzati dalla Direzione.
imento del © ive per la visita Predisposizione dox lone e par jone slle .
1 i Report sull'attivitd svolta 2,0%
12 i iva della G issi i dal Ministero della Salute attivith per la site visit individuate dalla Direzione. i : ’
13 [Linee Ricerca Corrente Coordinamente Linea Ricerca Correnta Elaborazione plano strategico della Linea di Ricerca Entro il 31/12/2021 2,0%!
14  |Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 10 2,0%
Sviluppo ¢
innovazione
dei processi Scheda di valutazione individuale processi preduttivi, relazionali e organizzativi 25,0% 30%)
produttivie
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Scheda obiettivl 2021

‘R3611100 - 50C
Responsabile : Dr.ssa Lentl .
NEFROLOGIA E BUDGET 2021
N i
i Direttore Dlpartimento: dr. Antonicelll
SETTORE _ [PROGRY| .. : N _ aziowt, -  INDICATORE VALORE OBIETTVO E . Sppestr v [l ¥, PESG
SE iy s i i . aa e W = g i ; 'DIRIGENZA | “ COMPARTO
Process! Interni fin termini quantitativi, di efficienza, oppropriotezza & ualitd)
Protocolio di preventlone del danno renale nel
1 paziente da sottoporre ad esaml con mezzo di 1)formalizzazions del percorso 2) lone del pr ! | dif e Iva applicazione entra il 31/05/2021 10,0%
contrasto”.
Deflnlzione di un percorso di presa In carico del pazlente in
2 |presa in carlco pazlenti plede diabetico Parteclpazione alla presa In carico del pazlenti del Plade Diabetico |collaborazione con le UUOOD Diabetalogla, Medicina Rlabllitativa,  |Entro Il 30/08/2021 5.0%
Cardlologla, Neurologla, Chirurgla, Radlologla, Gerlatria
f llo per |a gestione di pazl tl che dono dal Prenta
faGU a 1} e I comuni a tutte le
Approprlatezza di trattamento e ricovero del = - 7 . L % . .
3 patlentl che accedono da Pronto SoccarsofAGU U del Dip. Med. riferito a pazlent] che nan sono Ela! protocelle Entro il 31/12/2021 5,0%
dimissibill 3 domicllio non per raglonl di competenza clinfca
(pazientl terminallfcasi soclall}
Frotocolll per 1a gestione intra ed extra ospedallera dl pazlentl
Delinitione del percors| dei pazlentl Acuti che (anche p I {imissiblll) che dono dal Prento
4 accedono al PSfAGU con le princlpall Insufficienze Soccorso/AGU con insulficlenza d'organo Elaborazione protocello Entro Il 31/12/2021 5,0%
d'organo [respl lafcardlaca/renale), finall ap porre p i
comyn|  tutte le UUOO del Dipartimento
Percorso condiviso con la UD di Diabetologia per la |,., g 73 . 1) documento di formallzzazione 2)report dl menlteragglo
5 cura del pazlente diabetico con nefropatia 1 oan 2 % trimestrall 1) entro 30/05/2021 2) 2 partire dal v irtimestes in,o%
6 |Percorso pazlente covld Gestlone del pazlente covid attraverso & riak _m I sull'attivit svolta Invio della relazione alla DMPO e appr da parte di quest'ultima 10,0% 10,0%
o er Ra fiaad Produtione Documento agglornato tramite gruppo di
7 .:e.ou fusionale ’ P Agglornamento Procedura 5 miglloraments con UO Medlcina Osimo, UO Gerlatria Fermo, uo  |vedl indicatore entro 31/10/2021 5,0% 20,0%]
#lana Anestia Ancona, Uo Nefrologla
”“u_._uo_nohuﬂum..n_n»_ M“H_oﬂm_u”nqnﬂﬂ”ahﬂnnuhnﬂ_ o 1) 30/06/2021 2) riduzione accessl annuall programmati del
alls} perhor i u. 2 : 5 1)documento di formalizzazione 2)report di monitoraggio da 50% ( da 12 a 6) con riduzlone rischlo Infettive, costl esam| ematochimicl &
8 Malattla Renale A ta che nec diun for del pr ) & monltoragglo < - i 10,0%
remoto trasportl del pazient! in dialis! per ) follow up del
monitoragglo frequente per ridurre gll accessl et e bl da malattia renale T
ospedaller In epoca di Pandemia ]
Studlo osservazionale su efficacla e ah |, > e
9 vaccinazione antl COVID-19 nelle persone In dialls! far delp di studle, monitoragglo seconde protacollo report entro 31/12/21 5,0%
1- Definizione strumentl e di metodi di verlfica dello stato dl applicazlone
delle misure di prevenzione raccomandate dall'OM5 ¢ dal Minlstero. entro Il
Facllitare | comportament] degll operatari nel rispetto delle 30/06/2021
10 |miglioramento dell'assistenza p jone delle Infezionl ospedall rac dazlonl per la pr lone & il controllo del rischio di 2. Percarso di verifica e rilevazlone dello stato applicazione delle misure di 20,0%
Infezionl e contagio prevenzlone raccomandate dallOMS e dal Ministero nell'U.0. / Servitio di
riferimento Applicazlone mensile come da strumenti e metod {Check list
compliate} secondo entro [ 31/12/2021
Garantire le attivith di trasporto patlent! in barella e carrozzina da |Redigere indicazionl operative condivise dl Unit Operativa per Redazlone Ind 1 operative & Invio DMO entro 30-6-2021.
e per Interno Unita Operative- Servizl amk lall fallsticl tefinire criterl organitzativi di Unita Operativa per la g del |Sperls ione & lone delle modalits operative definite entro il
43 Migfloramento Organtaio situatl sullo stesso corpo strutturale trasporto [nterno. 30/03/2021 2
Maodalits Operative definlte ed appll
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
12 |Area IRCCS Avanzamento studio Reportage resentazione lavoro x pubblicazione Entro 1l 31/12f2021 2,5%]|
wnnn«”ﬁ u__ohw...””ﬂﬂ i q_hh”.. - = Partecipation agll incontri organizzat] dalla Direzlone,
13 |Conferma riconoscimente del carattere sclentlflco | 5 P _.. i Pi poslzione doc ep ipazione alle attivits per la |Report sull'attivitd svolta 2,5%
p della C dal i della Salute .
site visit individuate dalla Direzione.
14 |Produzione scientifica Pubblicazlone sis riviste con IF 1FM 4| 50%
Swiluppo @ innovazlane del process! produttivie o anizzathvi .
Scheda di valutazione Individuale p T
raduttivl, relazionall e organizzativi \% b 2,0% A0.0%
=l AT R P
IL RESPONSABILE .
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO~
IL DIRETTORE GENERALE
2
13/05/2021

Controllo di Gesliona




Scheda obiettivi 2021

‘RI610600 - 50C
NEUROLOGIA/CENTRO Responsabile ; Dr. Pelllccioni BUDGET 2021
ALZHEIMER / STROKE Direttare Dipartimento: dr. Antonicelll
UNIT AN
PESO PESO
ERE @‘ Feato AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO bk inbaRto
Pracessi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriotezza e qualitd,
Implementazione del Percorse n__ww:.un:nn per i disturbi disfunzionali |Attivazione e 30:.3.u_ww3.n,m_ percorso diagnostico di pazienti con Report d monitora dell'applicazione del perearso diagnostico  |Esecuzione di aliiisni . 8 asami Defeco-RM & Diagnostica
1 |del pavimento pelvico tra le UUOO di Radiologia & Neuralogia del disturbi del pavi pelvico da P 2 Defeco-RM & : R ¥ + 5,00 5, 0%)
5 © 2 . & entro 30 settembre 2021 elett del p pelvico entro il 31/12/2021
Presidio di Ancona Diagnostica elettrofisiologica del pavimento pelvico
Definizione di un percorso di presa in carico del paziente in
2 |Presa in carico pazienti plede diabetico Partecipazione alla presa In carico dei pazienti del Piede Diabetico  |collaborazione con le UUOD D logia, Nefrologla, Cardiologi Entro 1 30/09/2021 5,0%)
Medizina Riabilitativa, Chirurgia, Radiclogia, Geriatria
i isti i i i o
e s 621 Ao L o P et e s et
3 Miglioramento della qualith del'assistenza e dei processi li | Stimolazi Cognitiva Ospedale di Osimo per pazienti affetti da p 2 e A . i 5 am psit fcaet i non I logici {terapia occ fonale e 10,0% 5,0%|
i ¥ n. 100 training per disturbi cognitivi collettivi o individuale in s %
demenza conclamata e Mild Cognitive Impairment, 3 [training disturbi cognitivi collettivi)
resenza o online
Pratocollo per la gestione di pazienti che accedono dal Pronte
AGU i i a8 tutt:
Miglioramento della qualita del'assistenza e dei processi cwoonwunw_om”_ Zm_..u__sn_.__”w_-.Ouum ﬂﬂw.a_ﬁn.“” ”“”_n”_”ﬂ__un”....”.!c““_mwh am»__.n.n
4 |assistenziall, Appropriatezza di trattamento e ricovero di pazienti che v ey PRAel i : Elaborazione protocollo comune dipartimentale Report entro 1 31/12/2021 10,0%
dimissibili a domicilio non per ragioni di competenza clinica
accedono al P5-AGU R + 4 x
{demenze con gravi disturbi comportamentali/pazienti
Percorso di ione e analisi fattibilita e appropri TC
1] ! i i 2i tri lio 2021
5 encefalo perfusionals o. : ms___,:._m- n-.ﬂ&:w.a&.. _2.._“,-_ ivegi Programmazione e avvio del percorso Numero incontri formativi rivolti a TSRM, Neurologi, Radiologi meantrlentio LUgl 10,0%)
o caratterizzazione della crisi epilettica all'esordio di deficit
neurologico focale
6 |Stesura Procedura Prevenzione Suicidio (Raccomandazione 4) Stesura Procedura Raccomandazione 4 Stesura Procedura Vedi indicatore entro 31/12/2021 5,0%) 10,0%/
| di un ambulatorio i per i pazienti Covid per "
Awvio dell’; t tro 30
7 |percarso Ambulatoriale di follow up Covid attivith di follow up coordinato dalla DMPO con linfettivologa L Avvin e n:..wc_.mno:o inreerstd A¥Entro elugno mmun 10,0%)
2) Numero pazienti 2} Almeno 30 pazienti in follow up Integrato
dell'lstituto
8 |Percorso paziente covid Gestione del paziente covid attraverso trattamento e riabilitazione | Relazione sull'attivits svolta |nvio della relazione alla DMPQ e approvazione da parte di quest'ultima 10,0%|
1) Definizione strumenti e di metodi di verifica dello state di applicazione
delle misure di prevenzione raccomandate dall'OMS e dal Ministero. entre
Facilitare i comportamenti degli cperatori nel rispetto delle 1 30/06/2021
9 |Miglioramento dell'assistenza Migli le azioni di p i delle infezionl ospedali r dazioni per la pr I 2 il controlle del rischio di 2) Percorso di verifica e ril i deilo stato delle misure di 20,0%
infezioni e contagio prevenzione raccomandate dall'OMS e dal Ministero nell'V.0. / Servizio di
|riferimento Applicazione mensile come da strumenti e metodi (Check list
|compilate) mmoo_..na semestre entro il 31/12/2021
Garantire |e attivita di trasporte pazienti in barella e carrozzina da e |Redigers indicazioni operati divise di Unita Operativa per Redazi di perative e invio DMO entro 30-6-2021.
- R per Interno Unita Op ive- Servizi ambul {ali specialistici situati [definire criteri izzativi di Unitd Operativa per la gestione del Sperimentazione e attuazione delle modalitd operative definite entro il
0 i
1 Miglioramento Organizzativo sulls stesso corpo strutturale trasporto Interno, 30/09/2021 Sl
Modalith Operative definite ed applicate,
Prospettiva dell'utenzao e stakeholder
11  |Area IRCCS Avanzamento studio Reportage Presentazione lavoro x pubblicazione |Entro il 31/12/2021 2,0%
Site Visit 2021 — Partecipazione alle organizzazione e i Partecipazioni agli incontri c fzzati dalla Di
" P delle attivitd operative per |2 visita Predispositione doc ione e p alle attivity per la .
2 fi del 1'attivit: 0%
1 Conferma riconoscimento def carattere scientifico ispettiva della C fss i dal Mini della Salute site visit individuate dalla Direzione. Repolt Ly kisvaltd %
P ipazio iziati Ila Ret lla Direzi
13 |ArealRCCS-Capacith di operare in rete Partecipazione alle attivith delle Reti IRCCS m““””m___r"_.” e alla iz della Rete Jniate dalaDirtione Report sull'attivita svolta 2,0%
14 |Linee Ricerca Corrente Coordinamento Linea Ricerca Corrente Elaborazione piano strategico della Linea di Ricerca Entro il 31/12/2021 2,0%)
15 |Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF 10| M.DE
Sviluppo € innovazione
dei processi produttivi e Scheda di valutazfone Indiyifuale pracéssi n..;:s. relazionali e organizzativi 25,0% 30,0%
organizzativi \\
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE ;
10/0672021

Controllo di Gestione



'RIEIIE00 - SOC GERIATRIA

£ ACCETTAZIONE = Nispoeablie £ 0% .nu...un..ei_ BUDGET 2021
GERIATRICA D'URGENZA AN nestare Dipactiment: oo Anfpalcell
PESD
SETTORE @ DBIETTIVO AZIONI |INDICATORE VALORE D!n_u_ﬂtc DIRIGENTA COMPARTO
Processi intern (in termini quantitativl, di efficte D
TS
1 Miglioramento qualita assistenza ¢ processi Adattare il modello di assistenza "age friendly™ al Punto di . o il dicambre 202 5,0%
' 1 arati Stesura 30 021, dal 31 021 |
assistenziali Primo Interverto ed 3l reparto o gerlatria Definizione di un pragereo operativa & sua implementazion® ngs
Protocollo per la gestione di nwa_n-_.-_ che accedeno dal
i " Pronto Soc fA TEorsi
1 Miglioramento qualith assistenza e processi o P it
2 |assistensiall comuni a tutte Iz UO del Dip. Med. Hiertoa pazientt che non |Elaborazions protoegii comune dipartimentale Report entro 3112 2021 5
song Immediatamente dimissibill a domicilio non per ragioni
di competenza clinica [pazient] terminalifeasi soclali)
1 snazi . i Definizione di un perg, an&_in.w In carico del pariente in cofiaborazione
3 |Presain carico pazienti piede diabetico ”ohnwn_._”“u_o:u alta presa In carico del pazienti del Piede con e ULOO Diaky = logia, C | ia, Chirurgla, | Entro A 30/09/2021 5,0
Radiologia, Medicing E!z__.u__.z_
) ) ) _».uw.nim..a_._.e .nn_ documento di follow up sul plang Agglornamento documento entro d 30/06/2021
4 |Percorso follow up covid piano @ cui il paziente T— 15,09
L e ¥
Anbalieg: et zaziente Avvip artlvitd entro luglie 2021
Apertura ambulatorio dedicato
Agglornamento Procedura d'|stituto Gestione . Produtiont Documento aggiornato tramite gruppo di mighoramento con
Farmai (contenente gid raccomandazione 1, 7, 10, del ed FARMACIA, CMI, Geratria Ancona, Fermo e Cosena, Medicina Osimo, :
5 A rizi R di indicatore entre 31/10/2021 0% %)
12} e aggiunta delle raccomandazione 17/18/19 (che “M_mﬂwm.ia_- Race. 19/18/17 anche i G A e Osima, _.En___._.nm (per fasola Race. 19), (vedi indicatore entro 31/ 5,
utilizzeranno perimplementazioni il 515) {peria sola
6 |Percorso patiente covid bt .nn“ pacl b T Relazione sullattivith svolta Invio deifa relazione alla DMPO @ approvazions da parte di guest'ultima 10,0% 10%)
__[risbiitazione
Stesura Procedura i 8 Stesura ura A Bef P Stesura Procedura trambe gruppo di ars
7 U corsa per I dello stesso nel Piana  |Formazione specifico een U0 Ufficio tecnico, U0 Spo, UG m_._.m_.nm.ﬁ vedi indicatore entro I 31/12/2021 5,0 109
atti di vielenza
Formazione 2022 Osime, PPl Ancona
Produtione Decumento tramits gruppo di miglicramento con VLD
8 |Stesura Procedura trasporti (Racc ione 11) |Stesura Procedura Raccomandazione 11 |Anestesia, UO Cardiglogia, UO Preumologla, UO Emergenza Oumo e PPI |vedi indicatore entro 31/10/2021 5,0% 0%
Ancona
g Stesura Procedura Raccomandazione 15 Corretta !a._._a.nann.«_._u Raccomandazione 15 Corretta Stesura Procedura tramite gruppo di mighoramento con UD Emergenza vedi indicatore entro | 31/12/2021 5,05 109
[ [sntribuzione sriage attribuzione triage Csimao & PPIARconz
Protocalii per Ia gestione intra ed extra ospedaliera di
pazient {anche ibili) che dono dal
10 Migliorarmento gualith assistenza e processi Pronte wuunn..uu.__.wns._ con Insufficienza n.o_.un_._w e dk feport entro 3112 2021 5,00
asslstenziali ardiacafrenale), a Lo b
percorsi comuni a tutte le UUDO del Dipartimento ed a
creare sinergie
1= il i e di metodi diverifica deflo state di applicazione deile misure di
i . gl i el rispesto delle prevenzione raccomandate dall'OMS e dal Ministero. entro il 30/06/2021
11 {mi e " 1 \ond di delle Infegiont " st ouw_._n_.q_.: mw_._nun-u,-o: I _“._.s-n I rischila df Infadicni 2- Percorso di verifica e rilevazione dello stato zpplicazicne delle misure di prevanzione 10%
el BRCAER OriEier i perlap " # raccomandate dall'OMS e dal Ministero neil'U,0. f Servizio di riferimento Applicazione
gy mensie come da strumenti e metodi {Check list compllate} seconda semestre entro il
31f12/2021
dl uno diviso, tra diverse figure p in |1- Defink dello dei metodi di verifica (numero dell2 prese in
12 | Mgt el migliorare il pereorse di presa in carkco assistensiale- grade di facifiltare I del bisogni { litativi per | carico condivise neliafe U.0. di riferimenta) e deilo stato di svanzamento del nuovo 554
icramamodallesiensy riaksilitativa —m.a_.___._ Ia presa In carico p iva & migh T del modello di u.at___._ nw:nu condivisa tra figure [Creazione 0
Garantire le attivith di trasporto pazienti in barella e
carrorzing da e per Interno Unitd Operative- Servizi i anl v divise di Unith Operativa per definire Redazions sqn.wao.._ operative ¢ invio OMO entro 30-6-2021.
13 |Miglisramento Organizzativo ambulatoriali specialisticl situatl sulio stesso corpo criteri organizzativi di Unit Operativa per |a gestione del it 3 done defie modalith operative definite entro i 30/09/2021
strutturale Modalith Operative definite ed applicate.
g.un!.ﬂ dell'utenza e stakehaider
|_14 larea IRCCS Avanzamento studio Reportage bbkcazione |Entra il 31/12/2021 2,0%]
Site Visit 2021 = Partecipazione alle organizzazione e i daits i
realizzazione dslie artivits operative per la visita H gl e bbbl e g
i C | dell Repart sull‘attivi 2 2,0
15 |Conferma riconoscimento del carattere seientifico MH_““S_ della dal % | isht Indwidunte datla Direzione: eport ivith svolt
16 |ArealRCCS-Capacith di operare inrete Partecipazicne alle artivith defle Retl IRCCS Partecipazione alle iniiative della Rete indicate dalla Direzione Scientifica | Report sull'attivita svolta 2%
17 |Linee Ricerca Corrente Coordinamento Linea Ricerca Corrente ico defla Linea di Ricerca Entro il 31/13/2021 2,
18 |Produtione scientifica Pubblicazione su riviste con IF 40,00 2/
Sviluppo e Inmovazione del
processi produttivie Scheda di val individuale processl li e org .Q 25%; 0%
lorgonizzativi A
ILRESPONSABILE Ay

IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO ~7=

1L DIRETTORE GENERALE
Controlic di Gestione

28/07/2021



Scheda obiettivi 2021

R36105900 - 5OC

MALATTIE Responsabile : Dr.sso Tortato
BUDGET 2021
METABOLICHE E Direttore Dipartimento: dr. Antonicelli al
DIABETOLOGIA AN
PESO PESO
ICAT! ALORE O
SETTORE ! | OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALO BIETTIVO DIRIGENZA |COMPARTO
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualitd)
i di id " I ani
RN s ok i e o [ Lo i
1 _._ : m P > ! 2 > . b . della sala d'attesa della UO di Diabetologia , sul nuovo  |numero 3 video entro il 30/08/2021 10,0% 10,0%
Diabetologia in emergenza Covid 19  |prevenzione del piede diabetico, gestione della terapia . y . 2
£ S : sito aziendale e sul sito Youtube dell'INRCA
farmacologica, monitoraggio domiciliare della glicemia)
Percofso Condnisa con (R VO H 1)formalizzazione del percorso 2} attivazione e 1) documento di formalizzazione 2jreport di
2 |Nefrologia per Ia cura del paziente iaEes P ELER ; P 1) entro 30/08/2021 2) a partire dal IV trimestre 10,0%
) : monitoraggio monitoraggio trimestrali
diabetico con nefropatia
Definizione di un percorso di presa in carico del paziente
3 n_qmmm in carico pazienti plede _u_mnmn..uﬁ_o:m alla presa in carico dei pazienti del Piede |in nu__m.qumn_o:m, no:__m uuoo Zmaﬁ:..m z_m._u__:wmﬁ. Entro il 30/09/2021 15,0%
diabetico Diabetico Nefrologia, Cardiologia, Neurclogia, Chirurgia,
Radiologia, Geriatria
ti i covi a io della relazi lla DMP i rte di
P — mmu._.o:m_ del paziente covid attraverso trattamento e Relazione sull'attivits svolts Invio M_m .m relazione alla DMPO e approvazione da parte di 15,0% 10,0%
riabilitazione guest'ultima
Protocolli per la gestione intra ed extra ospedaliera di
azien he potenzi te dimissibili) ch dono
Ovfinizione del gesccrsidel parieni um_ _vqhn.“”ﬂnonﬂhao.\pn_mﬂ:““ ”..um_ﬂ..nmmﬂw_ M.unﬂm“”
5 |Acuti che accedono al P5/AGU con le ., : K Elaborazione protocollo Entro il 31/12/2021 15,0%)
oS : 5 (respiratoria/cardiaca/renale) e /o scompenso glico-
principali insufficienze d'organo 2 - : . .
metabolico finalizzato a predisporre percorsi comuni a
tutte le UUOO del Dipartimento
1- Definizione strumenti e di metodi di verifica dello stato di
applicazione delle misure di prevenzione raccomandate
- " . . . . dall'OMS e dal Ministero. entro il 30/06/2021
G i P T Facilitare i comportamenti degli operatori nel rispetto it : iy
L A Migliorare le azioni di prevenzione delle infezioni : , 2- Percorso di verifica e rilevazione dello stato applicazione
6 |Miglioramento dell'assistenza : delle raccomandazioni per |a prevenzione e il controllo - 7 X 25,0%
ospedaliere dEl s drinfealanl  contagio delle misure di prevenzione raccomandate dall'OMS e dal g
g Ministero nell’'U.0. / Servizio di riferimento Applicazione mensile|
come da strumentl e metodi {Check list compilate} secondo
semestre entro il 31/12/2021 :
ire I'i tiva d ne del tazio tt lio 2021.
= z Garantlre lintegrazlone operali e q_ua_.um E:m_ e Presentazione di un progetto di fattibilita di integrazione ?mman 2z dm del opsigstia #ins: |ekeed : %
7 |Miglioramento Organizzativo comparto tra aree omogenee de. P.0. di Ancona Osimo, q_ . avvio e sperimentazione del progetto da Ottobre a Dicembre N. 25,0%|
B L avvio del progetto entro 30 Settembre i
dipartimentali di FE - CTN- CS Turni /Prestazioni integrate
Praspettiva dell'utenzo e stakeholder
8 |AreaIRCCS Avanzamento studio Reportage presentazione lavoro x pubblicazione Entro il 31/12/2021 2,5%)
te Visit 2001 — . .
m:m. _m_.. 0Ll _um_.ﬂm,n _._gun_a:m m_,_m u_.mm_._.ﬁ.u.n e Partecipazioni agli incontri organizzati dalla Direzione.
. realizzazione delle attivitad operative per la visita 5 = : S
Conferma riconoscimento del . P i Predisposizione documentazione e partecipazione alle A
g e ispettiva della Commissione nominata dal Ministero della oy s i A Report sull'attivita svolta 2,5%
carattere scientifico Salute attivita per la site visit individuate dalla Direzione.
10 |Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 2,00 5,00)
Sviluppo e
_s__._aqﬂwo:m dei . Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25,0%| 30,0%|
processi produttivi e \ﬁ
organizzativi n
1 T
|
IL RESPONSABILE VA~ -
IL DIRETTORE DI DIPARTIMEN &/ \
IL DIRETTORE GENERALE
13/05/2021
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Scheda obiettivi 2021

abile : Dr. Orlandoni

'R3613100 - 505D . Resp ! WO e BUDGET 2021
NUTRIZIONE CLINICA AN Direttore Dipar dr. elli
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO pEso P
e DIRIGENZA _|COMPARTO
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienzo, appropriatezza e qualitd)
Stesura Procedura Raccomandazione 8 e Stesura Procedura tramite gruppo di miglioramento e
i i F isposizione Formazione specifico con UO Ufficio o .
5 Stesura .nanmn_..._;m_ Raccomandazione 8 v_,_.mn_a.uom_u_o:m corso E:._mu.n,,__._m per . Predisposizi corso Formazi .nmn co vedi indicatore entro il 31/12/2021 15,0% 15%
Prevenzione atti di violenza I'inserimento dello stesso nel Piano Formazione [tecnico, UO Spp, UO Emergenza Osimo, PPl Ancona, Uo
2022 Nutrizione clinica
entro il 20 luglio 2021 presentazione relativa al primo
relazioni semestrale contenenti indicatori di esito del semestre
Al Moni i | izi i i 2 d , " ” 20,0%
2 Appropristesza HA ariftardggio consuténe nutrizional trattamento da presentare alla Direzione Sanitaria entro il 20 gennaio 2022 presentazione relativa al
secondo semestre
. o Produzione Documento aggiornato tramite gruppo di
.pmm_p,.._ﬂ_..m_ﬂm:_a _U.Snmncqm d _ﬂ_m.: 2 . % miglioramento con FARMACIA, CMI, Geratria Ancona,
| Gestione Farmaci (contenente gia Aggiornamento del documento ed inserimento Fermo e Cosenza, Medicina Osimo, Pneumologia
3 raccomandazione 1, 7, 10, 12) e aggiunta indicazioni aggiungendo la Racc. 19/18/17 anche i B i B vedi indicatore entro 31/10/2021 15,0% 15%
; Ezi Casatenovo e Dsimo, Nutrizione Clinica (per la sola Racc.
delle raccomandazione 17/18/19 (che attraverso operativita del 515 i :
i ; (e 19), Odontoiatria (per la sola raccomandazione 10}
utilizzeranno perimplementazioni il 515)
ione P I heda di v i
appropriatezza Somministrazione Nutrizione |Protocollo appropriatezza Somministrazione mmn_mm i ,Eﬂonoﬂ g en et ,m,n__ mf.mw e Redazione Protocollo Entro il 30/06/2021
* anificial Nutrizione Artificiale sell-appengramcenny sellastiin bR cat Report sul rispetto del protocollo entra il 31/12/2021 15.0%
e ! approvazione da parte della DMPO P P P
T- Definizione strumenti e di metodi di verinca dello
stato di applicazione delle misure di prevenzione
raccomandate dall'OMS e dal Ministero, entro il
6/2021
. : 5 z Facilitare | comportamenti degli operatori nel rispetto delle 30/06/ i i .
_— - Migliorare le azioni di prevenzione delle infezioni i ; | 2- Percorso di verifica e rilevazione dello stato
5 Miglioramento dell'assistenza - raccomandazioni per la prevenzione e Il controllo del rischio ; i ) 20%
ospedaliere diiRfezion) € contakio applicazione delle misure di prevenzione raccomandate
& dall'OMS e dal Ministero nell'U.0. / Servizio di
riferimento Applicazione mensile come da strumenti e
metodi (Check list compilate) secondo tre entro il
31/12/2091
ire e attivith di Red N ve & invio DM e
Garantire |e ms_,_w_ﬁm di trasporto pazienti in Redigere indicazioni operative condivise di Unita Operativa edazione Indicazioni operative e invio DMO entro 30-6
barella e carrozzina da e per Interno Unita 3 . e : - 2021,
- ey : 3 R per definire criteri organizzativi di Unito Operativa per |a i : .
6 Miglioramento Organizzative Operative- Servizi ambulatoriali specialistici : 8 Sperimentazione e attuazione delle modalita operative 20%
situati sullo stesso corpo strutturale gestionedlel traspRrtO MmO, definite entro il 30/09/2021
P Modalita Operative definite ed applicate.
Prospettiva dell'utenza e stokeholder
7 |Area IRCCS Avanzamento studio Reportage presentazione lavoro x pubblicazione Entroil 31/12/2021 2,5%
8 Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 4,00 5,0%
Site Visit 2021 - Partecipazione alle
organizzazione e realizzazione delle attivita Partecipazioni agli incontri organizzati dalla Direzione,
Conferma riconoscimento del carattere operative per |a visita Predisposizione documentazione e partecipazione alle i
R I"attivi I
2 scientifico ispettiva della Commissione nominata dal attivita per la site visit individuate dalla Direzione. apork sull attiitsvalts 2%
Ministero della Salute
Sviluppo e innovazione dei
processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 30%
orgonizzativi N P ,
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMEN \.§|(
IL DIRETTORE GENERALE &
13/05/2021

Controllo di Gestione




cbistfivi 2021

Conlrollo di Gesliona

‘R3I651290-
Responsablle : Dott. Rosat!
FNEUMOLO BUDGET 2021
G1A OSIMO Direttore Dipartimento: dr. Antonicelll
7 : ON - |vaLORE DBIETTIVO _|COMPART
A3 AZIONI INDICATORE . i . E i DIRIGENZA
1-G llo delle riacutlzzazlonl in p affetti
1 |da BPCO afferentiall'ambulatorio di Presa in carico del BPCO con fenolipo riacuth N. ionl ed J N. <2 10%
Pneumologla
2-Valutaziona del miglioramente della
SAS di grad C llazi ladi h al basal I ]
¢ sonnolenza diurna in ﬂan_-:m_ con O grado scala al basale e dopo 6 mesi dall'inizio dal Riduzione dal punteggio dalla scala di Epworth Scora <10 10%
mederato-severo complianti al trattamento con C-[trattamante
PAP
Protocallo per la i di pazienti che d dal Pronto faGU
P i {1t i . I 1 Dip. . riferi
5 2 Mig qualita e a ; uaa._wi comuni u _...._-m _u cm del Dip. Med. riferitoa | 4 = dipartimentale Report entro 31 12 2021 10,0%
assistenziall pazienti che non sono 3 nen per ragleni di
eliniea |pazienti lifeasi soclali)
Protocolli per la gestione Intra ed extra ospedallera di pazienti (anche
Migll gualitd assi: e i bill) che dana dal Pronta S /AGU con
m i { a 10
4 assistenziall Insufficienza d'organo {resp feard I a isp Eraborasirng . reqttentio 34122021 i
percorsl comuni a tutte le UUOO del Dipartimento ed a creare sinergle
Awvio dell'ambulatorio ini i
5 |Percorso Ambulatoriale di follow up Covid ReAIRHHINN dIURAMELHIEY . oAt | pEela s Covkd par attivity d) R o PRI 10,0%
i
¥ i 11l !
oseup Sasin el WP e TR fn e it Numero pazient almene 30 pazienti In follow up integrato
Agpiornamento Procedura d'|sthute Gastlone T | 4] EEl tramite gruppo di migliaramento con
| Farmaci (i te gid race dazione 1,7, x FARMACIA, CMI, Geratria A F C Medicina Osima,
= 3 Age del d to ed inseri Indlcazion aggi do la Race. | iy _P. Mg e .4..:4_.- U e
6 [10,12) e aggiunta delle raccomandaziona 18/18/17 anche attravarso operativits dal SIS F gfa Casat & Osimo, Clinica {per la sela Racc. 19), vadl Indicatore entro 31/10/2021 10%| 5%
17/18/18 {che util periml iani il e P Odontaiatria {per la sola raccomandazione 10)
515
Proced porti (R dazie Praduzione Documento tramite gruppo dl miglioramento con UUOD Anastesia
7 ' 5t Procedura R ! 5% 5%
11) esura Procedura Raccomandazione 11 UO Cardiologla, UO P logls. LD E Oathicra BBl Ancons vedi indicatore antre 31/10/2021
1- Definizione strumentl e di metodi diverifica dello
stato di applicazione delle misure di prevenzione
raccomandate dall'OMS e dal Ministero, entra il
) 30/06/2021
: Facll [ | I i nel | i
8 |Miglioramento dell'assistenza Ie azioni dip {f dalle Infi fal : degli i Euw_:.u clile raceomundnglan] 2- Parcorso di verifica e rilavazione dello stata 0%
per la prevenzicne e [l contrallo del rischio di infezioni & contaglo =
applicazione delle misure di prevenziona raccomandate
dall'OMS e dal Ministero nell’'U.0. / Servizio di riferimento
Applicazione mensile come da strument] a metodi [Check
list compilate) secando semestre entro il 31/12/2021
Redaziene indicazioni tive e invia DMO entre 30-6-
|Garantire le attivitd dit rta pazientiIn barell
c_u._”_u..n._u -_u. m-:.:_.unnr_u : um_n m_,_ :. _w-n, unﬂ_n““.,ﬁuu___._u_n.””ounou.. _:o,n:.n |Redigere indicazioni operative condivise di Unitd Operativa per definire critari  [2021,
9  [Miglioramento Organizzativo .ﬂ:.:..._..“_n R " B di Unlté Operatlva per la lone del trsporto interno, Sperl lone e lone delle modalita 20%
alita O tive definite ed dafinite antro il 30/09/2021
. ire I deile risorse umane del tra aree P ! dlua di fattibilita di Integrazione avvio del progetto avvio e sperimentazione del pregetto da Ottobre a
0 [Migl 1o O zzati = o 0%,
2 Ll b omogenea de, P.O. di Ancona Osimo, o dipartimentall di FE - CTN- C5 entre 30 Settembre Dicembre N, Turni /Pr iinteg
P Iva dell utenzo e stakeholder
Pi; d'azio lo svil y
11 |Area IRCCS snetarc par oSyl ped e Tttt sRaoR Sul e s Prasentatione plano d'azlane Entro Il 31/12/2011 10%
|en dell'anziano
| Sviluppo e ;
|Innovazione Scheda di / i ﬁrt.'J. i produttivi, relazionall & fzzati 25% 30%
dai processi / / Y
e P s .
IL RESPONSABILE NS4, N ,,.\ ) 7
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Seheda chiotivi 2021

Respansablle : Dr. Buraitinl
ET 21
A Divefters Dipartimenta: dr, Antanlcelll AVRGET 202
i peso [P0
P CRIETTVG AZIONI : INDICATORE VALORE DOIETTIVO DIRIGENZA COMPART
o
Processl internd [In termind us-__ta of efficies rigteso & quelid,
perfa g Intra ed extra oip di patlent]
Migllaramento qualith assist ol L AR ch srcedomat finet
3 gl rhmenle A i skt Soccorio/AGU con Infdents Forgana i I Repert entro 31 12 2021 5.0%
saistentlall
I, finallczata 3 p
9.._5_ & tutte 1z ULDO del Dipartimenio ed 3 ereare u:.-n_.
Pratecalio per ls -:.E..s di parlent] che sccecona dal Pranio
™ £t qualith assite ) ot lutialx
1 Eﬂ.uhu__.___ qualith asslslents 8 PrOceitl |y ot Olp. Med. rlferlto s u..!s_n_- nan i p I Report entro 31 12 2021 5,0%)
: dimlugibii a domicil of raglon dlinlea
(patient! terminatifcast soclali)
Adeilane a rete o terapla trasfuslonale per la & ki
3 dell’ o nelts sede gl Osimo per i Report semestrale dell’ antivith AMmeno 50 salassifanng 5,0%)
Teasl Marche aalassoterapla ed amotrasusonl
Allhvarione ol DH .q__~v2_._.n ue_ Infusione di
e jILaF a K
s |n0F 055, Incotaboraionecana U [ R Report di manitoraggio delFpplicatione del percarsl |Almena df 10 patienti nel 202} 504
Dermatologla, Piede disbetlco & Chirwgia b pe
Vasselire
&l un integ per | pasienii Covid per o
- ¥ 1) Awvia dell'ambulatario Integrate 1) Entra il 30 ghugno 2021
5 |percorso Ambulstorlale & follaw up Covid  |atthvith di follow dinato dalts BMPO Infettbvcl 10,0%]
I
dallistitute ) Humera paglent! 2) Almena 36 padentl In fellow up integrata
. i Froduiions Docwmente aggioinals tramile gruppe ol
oy el e X mlglloramento ean FARMACIA, CW, Geratela Ancarsa,
—— : s Fermo & Caserus, Medidina Dvima, Preumelogia
6 |7,10,12) ¢ agglunts dells raccomandsiiene .5._!2_.19 Is Race. 10/1B/17 anche aitraverso operativit del S i, At Clinfca (per1s _a_. Vedl indicatore entra 3171042021 5.0 10
17/18/19 {che utilliteranno 55 FREg TG, o rr_.ss_. il
perimplementarionl It 515} s
Farcorsa del pationte con emerragha - Vidormd P
7 ._n_-ﬂ,_..) eon particolate riguardo & palentl u_asn-vu 4l Dstm per b lagnes] o [a terapia [ Almeno 15 paglentl 5.0%|
1 gon DDAC
per dl ] ¥
Steaurn o del pr per 1) Stesura pratocallo 1) Protocello entro 30/02/2021
B |mlzchiclogico 1 spparecchiature 5 50
endescasiche « dlspoilivl medic endoscoplca 2} Aimena 2 eantralll 2] Vedi Indicatore per protocell
1 dlun wnieg tra lane del pl & avvio delle
5 |Ambulataric Mid & Cidema & sy dals 3tthat WAt Plans entro 30/09/2023 £ avvio dells attvith 5,00
Steiura Percarso che preveda il coimvolgimento di
10 |[Percariz Sepsl dlun p n del pt con sepsl alire UUOD del Presidia Osp 4103 Entro 130/ 5,0%]
Radipioels, Analisl e PS)
Produsens Documento aggiefnate tramite gruppo di
11 |Aegiormaments Procedura per |Aggiornamenta Procedura 5 mlgfiorameata con UO Mediina Osimo, UO Gerlatrls [Ved| indlcatare entro 31/10/2021 5.0 104
Racsomandatione 5 Trasfuslonale Fermo, U Anestia Ancana, U Nefrolagla
s
b uo lcgla per 1) i del i 1) Recepimente POTA entro 30/03
12 [Ambulatoria Mid POTA figgionale 2 2) A o dal mete di oftobre 2021
1) Delinltlone strumentl e di metodi ¢ verifica delio stato diapplicatione
delle misure di prevenzhane raccomsndate dalliOMS e dal Ministero, entra fl
Fagilitare _Sav!_._._.._.n degl operatord nel ripetta [30/06/2021
13 anslstenzs Tl le aghoni di Nl Inferiond 1 per la prevenione e il controllo| 2) Percorsa o verilica e revazione dell stato applicazione delle misure dl 15%]
diel tliehio dl Infetionl ¢ contagla preventione raccomandate dall'OMS & dal Minfstero nef'U.0. f Servida di
filerimento Applitatione meniile come da strumentl ¢ metedi (Chack list
) seconde 1133/42/2021
le attivith ot trasp el ina da |Medigere Al divisz df Unith icatl Irwio MO entro 30-6-2021.
& per Interno Unith Operative- Servitl ambudateriall specialisticl | Operativa per definlre eriter! i Unitd B modalith aperative cetinl) ara il ¢
4
W |Migioramenia Organianatve liatl sullo stesso eorpa stutturale Operativa per la gestlone del traspart Interna, 30/0972011 Aa
hiodalith Operative defirite cd applicate.
Garantife lintegraiona operativa gelie tiisise umane del progeila gho 2021,
i
15 [Migli ganlizathy tra aree de. .0, di Ancona Osima, o _.;x_...un_._“_.ﬂ_on.._v.sn...: ik d) awwio & spetimentatians del progetto da Ottabee & Dicembre N, Turnl 20
ol £ - CTN. £5 ha P
|Prospeitive dellutenio e
Collaboragiane con la UG Patcicgla Clinfea,
Universitd gegd Swudl dl Ancona, per 2 N "
F 1 i °¥ ! I
16| ivasiene studio su Micro RNA dreolant] ned P Report del monitoraggio del'apalicatione del pereorsl |Almens 30 paslend nel 2021 5%
Sviluppa £ 7
imnavoiiane del T r N
procedsd produrtivie Eﬁ%.i- L= pIadulita, | 25%] 30%|
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Contrelle di Geshone

Scheda obiettivi 2021

'RIES1H00 - EMERGENZA URGENZA Respansabile : Dr. Pansani
osiMo Direttore Dipartimento: dr. Antonicelll L 2
SETTORE OBIETTIVO ALIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO DIRIGENZA “n-ﬂvbﬂuﬂ RISORSE AGGIUNTIVE NOTE
i interni (in remmini
quantitoliv, & efficienro,
£ guolits}
Protacelle pei sticne dl pazient!
che accedono dal Pronte Soctarsa/AGU
finalizzal predisparre percorsi
Miglioramente qualith assistenza i le UC del Dip. Med. Elabasazione pratocolio
¢ processt asslsteniali iiferito 3 patlentl che hen seno comune dipsrimantale | POTE MO 31102 1oAm
immedistamente élmissibili o domiciie
nen per ragionl di competenza dinics
(patienti terminabi/casl sociall)
Pratocelll per la gestione intra ed eatra
ospedaliera di pazi
potentialmente dimissibili} che
_— aceedana dal Prento Soccoria/AGU cen
e process! pssistenaial i Eomene dpamimanai_[1epom entro31 122021 W
L [respiratoriafcardiacs/renale), v
finalizzate a predisporre percorsl
comunl 3 tutte e UUOD del
Dipartiments &d a crears sinergies
Facllitszione delfaccesso afle applicazione del percerso
| urgent! di -m._n-nr __n_rh‘.““‘n_-a_o“-r.uu“in.”:-: a3l pagienti che sccedono  Almene I'80% del pazient] che accedons al PS5, A partire 10%]
ambulatariale e contenimanto it gt 2| P5con traumatologia  [dal mese di glugne
templ di artesa Lt ortopedica minore
Stesura d e
Stesura Procedura Predispasizions corso per e %
Raccomandations & Finserimento dello stessa nel Piano onk n_n..o.”aa vedl indicatore entro | 30/13/2021 1
Formatione 2072 Fcistiont b
Stesura Procedura Corretta
attribugicne triage Stesura 15 |Stesura d vedi indicatore entre 31/12/2021 10%|
Raccomandazions 15)
Elaberazione dacumento
Integratione ospedale territorio ¢ Supporto trasfusionale per patfenti sul parametr di
ik 30405/
eantinuity dell’assistenia fragill con anemia crenica appropristenra zlle Erpo N oy ™
procedure trasfusionall
100% codice rosso
i Tempestivith della risposta all'utente 8 [Percentuale dirispetto  [95% codlce arancione
Milhoomenin gl da del eodlee dl graviti assegnato |dells dells [80% codice suurro 10 15%
et a3l paziente risposta per codice colore | 70% codies verde
Apartite dal mese i gugne_______|
1-Delinizione strumenti e di metedi di verilica dello
Factlitare | stato di delle misure di i
t raccamandate dall'OMS e dal Ministero. entro I
comporamentl degli
. operatari nel rispette /a0
Miglioramento dellassistenta .?:.-__o__qu? azieni di preventione delle dale 1 sndalon] jiéd - Percorso di veritiea e rilevazlone no__v state 0%
infeziani ospedaliers 12 pravantione e delie misure di
Privaptne raccomandate dail'OMS & dal Minlstero nellU.0. /
controlte del rischis di o
infiilanlaanl i Servitio di riferimento Applicazione mensile come da
. strumenti & metadi (Check [15t compilate] seccndo
1131/12/202]
Redigers indicationi
- 23-56 noi-_swm di
‘Garanti tivith di trasperio pazlentl| per icazlont operative @ Invio DMO entro 30-61
In barella e carrozzina da & per Interne dafinire 9.:».__ 2021
iRt diunis ¢ sttunzlone delle modallta operative 5%
struttural Huiatary (Operativa per |2 gestione |definits sntre il 30/09/2021
TR del trazparto interne,
Modalith Operative
definlte ed applicate.
| Prospettiva dell'utenzo e stokehalder
Collaberazione con la UD
M.-._-Mnﬂﬂ_“.mu-“_hw. Wu_..___cniz_e,-n__ iohe pRrCorse & Report del manitaragalo
. appll 1 A i
studlo su Micro ANA elrcelant! marian an__u““v_. cazione del mens 30 pazientl nel 2071 10%|
nei pazienti con sepsi/shack gk
settica
g H_..ea.u_a!““ﬂ.mu_ PrOCET | sehesa a valutasione Indviduyf} precess peotuti, rfatlonal « orpgitzati 25% o)

ILRESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
ILMRETTORE

Emm\ﬁw%x\@?

18062021



Scheda obiettivi 2021

'R2410300 - SOC CENTRO

Responsabile : Prof. Conti

BUDGET 2021
HEUROLOGA Direttore Dipartimento: dr. Antonicelli 20
DELL'INVECCHIAMENTO AN
PESO PESOD
SETTORE OBIETTIVO AZIONI IN TORE VALORE OB 1V
DIEATO LRI DIRIGENZA | COMPARTO
Economico-finanziario
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
P cipazioni aglii i jzzati
Site Visit 2021 — Partecipazione alle organizzazione UN.MMDHMEQ:_ sk ipcomirl oxmavkexativell
. . e realizzazione delle attivita operative perla visita . L
Conferma riconoscimento del carattere 3 ) . i Predisposizione documentazione e partecipazione —
1 S ispettiva della Commissione nominata dal N Report sull'attivita svolta 20% 20%
scientifico = alle attivitd per la site visit individuate dalla
Ministero della Salute L
Direzione.
2 |Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con |F IFM 30 20%
Di tica maolecol ilevazione di SARS-
3 |Emergenza Covid Qm,___m_wcm L Partecipazione attivita diagnostica molecolare Vediindicatore 10% 30%
Partecipazi ruppo nazionale benessere
4 | Attivita organizzativa nazionale ma:H"Mmu_a:m Eruppo nazionale benes Report su coinvolgimento UQ Entro 31.12.2021 10% 10%
Partecipazione alle iniziative della Rete indicat
5 |ArealRCCS-Capacita di operare in rete Partecipazione alle attivita delle Reti IRCCS @ mn__ummno:m i e GRS e MR Report sull'attivita svolta 15% 10%
dalla Direzione Scientifica
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Sviluppo e innovazione dei
pracessi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 30%
organizzativi
IL RESPONSABILE %l;?\)l”\mui& 7
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO I Tl it il
IL DIRETTORE GENERALE <~
19/07/21

Controllo di Gestione




DIPARTIMENTO POST ACUZIE CONTINUITA” DELL’ASSISTENZA



Scheda obiellivi 2021

‘R3611000 - SOC
CLINICA DI
Responsablle : Praf. Sarzan!
|MEDICINA i BUDGET 2021
Direttore Dipertimento; Prof. Sarzani
INTERNA £
GERIATRIA AN
PESO PESOQ
SETTORE OBIETTIVD AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZ COMPAR
A TO
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezio & qualita)
Gestione del paziente covid attraverso trattamentc & Invio della relazione entro il 31/12/2021 alla DMPO e approvazione da
i i Relazi I'attivitd s = ; 20,0% 10,0%
1 |percarso patiente covid dsbilitasicns elazione sullattivita svolta e di guest'ultima .
li I di un ambul io i per | pazientt Covid . .
= 1) Awvio dell'ambulatoric integrato 1) Entro il 30 giugno 2021
i i i ivita di i FO ? 20,0%
Z percarse Ambulatoriale i follow up Covid | per attivita di follow .,.__n coordinate dalla DMPO con 2) Numers pazisnt 2) Almeno 30 pazienti n follow p integrato f
Vinfettivologa dell'lstitute
bm.ni:,-:.n:_o Procedura d'lstituto Produtione Documento aggiornata tramite gruppo di
i Farmaci | (4E] Aggl deld to ed fi indicazioni  |miglioramento con FARMACIA, CMI, Geratria Ancona, Fermo e
3 |raccomandazione 1,7, 10, 12) e aggiunta  |aggiungendo |3 Racc. 19/18/17 anche attraverso operativitd |Cosenza, Medicl Oslmo, F logia C A Vedi Indl entro 31/10/2021 15,0% 10,0%
delle raccomandazione 17/18/19 (che del 515 Clinica {per |2 sola Race. 19), Odontolatria [per la sela
izzeranno perimpl 111515} raccomandazione 10}
Stesurs documento nellambito di un gruppo di
Swil orsl integrati la medici el con UO Cardiologia, DPA, Gerlatria & servizio
4 vlppe per PAEErRLLAREH I o Dignity Care per la medicina palliativa rivolta a i Pi fone del D Entro il 31/12/2021 10,0%
i fragile con [nsufficl d'organo e propedeutico per,
POTA specifico
1) Definlzlone strumenti e di metodi di verifica dello stato di applicazione
delle misure di prevenzione raccomandate dall'OMS e dal Ministerc, entro
Facilitare | compartamenti degll operatari nel rispetto delle il 30/06/2021
5 |Migii to dell'assi Migliorare le azion| dl pr jone delle Infezion] ospedali dazioni per la pi lone el llo del rischio di 2) Percorso di verifica e r jone dello stato applicazl delle misure di: 10,0%
infezioni e contaglo prevenzione raccomandate dall'OMS e dal Ministero nell'l,0. [ Servizio di
Fferimento Applicazione mensile come da strumenti e metodi (Check list
compllate) secondo semestre entro il 31/12/2021
. z H 1) Definizione delio strumento (cartaceo), dei metodi di verifica [numero
Definizione di uno strumento condiviso, tra diverse figure i . g + %
. : s S ; < i 4 L 2 delle prese in carico condivise nella/e U0, di riferimento) e dello stato di
e " Migliorare Il percorso di presa in carico P 1i, in grado di faclllitare 'inquadramento dei bisogni SN 2
& [} dell' i 3 : Tr - . del nuovo di presa in carico condivisa tra figure 10,0%
riabilitativa assistenziali-riabilitativl per favarire 1a presa in carico pro-attiva e R i
7 - : p (Creazione y cartaceo al 30-09-2021 ed applicazione|
migliorare l'empowerment del paziente (pratica inclusiva) pa o 14
Garantire l'integrazione operativa delle risorse umane del P . Presentazione del progetto entro Luglic 2021.
- % H Presentazicne di un progetto dif: 3 diintegrazione avvio del 5
7 Miglioramento Organizzativa comparte tra aree omogenee de, P.O. di Ancona Osime, o avvio e sperimentazione del progetto da Ottebre a Dicembre N, Turni 15,0%
progetto entro 30 Settembre i
dipartimentall di FE - CTN-C5 Prestationi integrate
G ire e atti it ienti in barell
!u_.;..a Eattivit Emuu..«.o Razien) - Aokers .n figere indicazioni operative ivise di Unita Operativa per  |Redazione Indicazioni operative e Invie DMO entro 30-6-2021.
it . 5 carrotzina da e per Interng Unitd Operative- Servizi 3 R X 15 E i 0 % - i 5
Miglisramento Organizzativo (per [l solo 3 S s definire criteri di Unitéd Operativa per la g del |5p i e delle modalitd operative definite entro il
8 s 2 ambulatoriall specialisticl situati sullo stesso corpo ) 15,0%
servizio di Pneumologia) CErtrS trasporte interno. ao/o8/2021
Modalita Operative definite ed applicate.
Frospettiva dell'utenza e stakeholder
9 |Area IRCCS Avanzamento studio Reportage Covid resentazione lavoro x pubblicazione Entro il 31/12/2021 2.5%
fte Visit 2021 ~ Partecipazi Il i
Site vl n, 23 =P n,n..nin.o_..n .. & drganimrishee Partecipazionl agli Incontrl organizzati dalla Direzlone,
Conferma riconoscimento del carattere el attitiop patiavid Predi iz 3 e ipazione alle attivita per
L Il
10 ; ispettiva della C issi i dal Ministero della G : : ER B Report sull'attivitd svolta 2,5%
scientifico Salute |a site visit Individuate dalla Direzione.
11  |Produzione scientifica pubblicazione su riviste con IF IFM 14 5,0%
L
innovariane det Scheda di valutazigne individuale processi produttivi, relazionall e organlzzativi 25.0%| 30,0%
processi " .
it 2
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMEN m\r <
IL DIRETTORE GENERALE
27/07/2021

Conlrollo di Gestione



Scheda obieftiv 2021

'R3610700 - 50C

bile : Dr. ss0 D
MEDICINA . BUDGET 2021
Direttore Dipartimento:
RIABILITATIVA AN e port
PESO PESO
RE BIETTIVC | E OBIETTI
SETTO! o] AZIONI NDICATORE VALORE O \s] DIRIGENZA | COMPARTO
Processi interni (in ~.n:._.z.3. quentitativi, di efficienre, opproprigtezza e qualita)
Presa in carico ri iva dei pazienti dei
1 uw.:am“ nn_.-._umuw.u.sn.” ﬁn_.p_.__u i _ﬂ.”ux ’ Beflnitiont ol inperarso condivby ol fornamento percorso, % pazienti trattati rispetto alle richieste B —— 10,0%
3 - m 3 i = . r
H..ﬂu.._w Heegn Ip Past-nouzle presa in carico Agg Sl g8 g 2) 80% dei pazienti trattati come da attestazione del Direttore UO DPA '
St del paziente covil aver:
2 |Percorso paziente covid (st stiane 8l pae c..._. ...u!:n_ anaverD Relazione sull'attivits svolta Invio della relazione alla DMPO entro il 31/12/2021 e approvazione da parte di quest'ultima 5,0%
trattamento e riabilitazione
R ione di un ambulatori
i integrato per | pazienti Covid per 1} Awvio dell'ambulatorio integrato 1) Entro {1 30 giugne 2021
I Ambulatoriale di follo 15 0%
encorsoAimbiulatarlale ¢l follow.up Covie attivita di follow up coordinato dalla 2) Numero pazienti 2) Almeno 30 pazienti in fallow up Integrato " 4
DMPO con linfettivologa dell'istitute
Aggior Rl dUER) ! 4 Aggiornamento Procedura Produzione Procedura aggiornata tramite gruppo di miglioramento tra DMPO,
4 { la caduta del itari ' |Vediindicat 10,
aistianesdeli cadiisaraitpmemntusealtane Raccomandazione 13 DPA, RSR Applgnana, Riabilitazione FM, AN, C5, CT edindlcatore e 1/10/2021 0%
Raccomandazione 13
S | Definizione di un percarso di presa in carico del paziente in collaborazione con le
P i | ico
5  |Presa in carico pazienti plede diabetico mznn_uu__n.:.m alla t_.nuu. i earicodel UUDD Diabetologia, Nefrologia, Cardiologia, Medicl hilitati Entro il 30/09/2021 5,0%
pazlenti del Piede Diabetico i
Radiologia, Geriatria
Valorizzazione del fabbisogne "riabilitative”
« lessive del pazienti ri i, per classi |Elat ione progetto i iisciplinare ;
i s T i 1) Stesura del progetto 1) Entro il 31/07/2021
& |di | a bet I f I 10,05
: _w-_o.z..» # nﬂ_.-“__u _nuu_; {0 m ologia, . o U.vwz.jn:w—a el prafesion 2) Avvio delle attivitd secando la nuova maodalits organizzativa 2} Awvio delle attivita entro settembre 2021 L
G N, gia, Chirurgia, |della riabilitazione
foll degll obletil Presenza di almeno L er ci figur fessionale appartenente
riabilitativi dei degenti della UO Riabill Briefing le dell'equipe [ ERR M1 s urre P Verifica della presenza della multiprofessionalitd dell'squipe per almeno [ 70% dei briefing
7 e ; . 2 . e all'equipe multidisciplinare, rilevata attraverso [l verbale redatto per ogni 10,0%
da condividere con | ./ g di mult P iy effettuati
N briefing effettuato
riferimenta
1) Definizione strumenti e di metadi di verifica dello stato di 2pplicazione delle misure di
date dall'D inistero. entro il 30,
i o igliorare le azieni di prevenzione delle|Facilitare | comportamenti degli operator| nel rispetto delle raccomandazion PIEVERIEOn .”acom::»s = E,o ente momm.__uou_. »
8 |miglioramento dell'assistenza FlGEr e daliet per [a pravenzione e il controllo del rischio di infezioni ¢ contagin 2) Percorso di verifica e rilevazione dello stato applicazione delle misure di prevenzione 15%
P P raccomandate dal'OMS e dal Ministero nell'U.0. / Servizio di riferimento Applicazione mensile
come da strumentl e metodi {Check list compilate) secondo semestre entro il 31/12/2021
Definizi diuno diviso, tra diverse figure professi grado |1} Definizi dello = }, dei metodi di verifica (numero delle prese in carico
Migliorare il percorso di presa in carico |di facillitare I' d del bisognl assi iali-ri ivi per favorire la  |condivise nellafe U.O. di riferimente) e dello stato di to del nuove modello di presa in
2 [Migli { 1§ n 1% 1
ligeamenta dell astiswenzg assistenziale-riabilitativa presa in carico pro-attiva e I'emp ment del {pratica carico condivisa tra figure professionali (Creazione strumento cartaceo al 30-09-2021 ed L
|inclusiva) applicazione sperimentale al 30-11-2021),
(Garantire le attivita di trasporto
Tenti i lla & carrozzina d
_u_._-.ﬂ-n_.._._o ..___.“_”M_.M et M”q_““: i 1) Redigere ind operative condivise di Unitad Operativa per definire criter] |1} Redazione Indicazieni operative e invio DMO entro 30-6-2021.
10 |Miglioramento Organizzativa P BoSaphe. organizzativi di Unita Operativa per la gestione del trasporto interno. 2) Speri fone e ione delle modalith operative definite entro il 30/09/2021 15%
ambulatoriali specialistici situati sullo s {
2) Modalita Operative definite ed applicate.
stesso corpo strutturale
Garantire l'integrazione operativa delle
i d Py i iunp di bil i i io del
11 |Miglioramento Organizzativo riserse ..___._w._m, el no_.._._uu_..a e u.qmm o 9 un prog > diinteg Evyipoelprepelin Awvio e sperimentazions del progetto da Ottobre a Dicembre M. Turni /Prestazioni integrate 15%)
omogenee dei P.O. di Ancona Osime, o |entro 30 Settembre
dipartimentali di FE - CTN- C5
Praospettiva dell'utenzo e stakehaolder
5 |Area IRCCS Avanzamento studio Reportage Covid  |Presentazione lavoro x pubblicazione Entro il 31/12/2021 2,5%
Site Visit 2021 - P ipazione all N N N
v u:wn.n x n Partecipazioni 2gli incontri organizzati daila Direzione.
Conferma riconoscimento del carattere preenkeacionie ¢ relluzazions culle Predisposizione documentazione e partecipazione alle attivita per la site visit
i
10 ,.._ 14 attivitd operative per la visita g 4 P P e Report sull'attivita svolta 2,55
scientifico : = S . individuate dalla Direzione.
ispettiva della Commissione noeminata
dal Ministero delia Salute
11 |Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 10 5,0%
Sviluppo e innovazione dei processi produttivi e organizzativi I_
| |5cheda di valutazione individuale processi produttivi, rel li e organizzativi / 25%] 30%)
\\\\ 7
ILRESPONSABILE ]| \/ N
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO h
IL DIRETTORE GENERALE
10/06/2021

Controllo di Gestione




Scheda ocbiettivi 2021

'R3611300 - SO5D

Responsabile : Dr. Guidi

] BU
DEGENZA POST Direttore Dipartimento: Prof. Sarzani VRET R0et
ACUZIE AN
PESO PESO
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZ |COMPART
s A A (o]
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
1)Revisione del documento di eleggibilita dei
L Cin DPA d :
Appropriatezza Ricoveri in - _— :no__”m: in 0P 3.: i nj:no 4 nesnto 1) e 2) Entro il 30/06/2021
X DPA Revisione e applicazione procedura previsto nella delibera regionale. 3) Entro 30/09/2021 10%
2)Condivisione con le UUOO Coinvolte
3) Applicazi r ra
Stesura documento nell'ambito di un gruppo di
Svilu - miglioramento con UO Cardiologia, Geriatria, CMl e
2 v umo_ percorsi INEgratl PEr | o rvizio Dignity Care per la medicina palliativa rivolte | Presentazione del Documento entro il 31/12/2021 10%|
la medicina palliativa § Z i
a paziente anziano fragile con insufficienza d'organo
e propedeutico per PDTA specifico
Riduzione della degenza media per ricovero al fine di
iopri i regimi i i i I'attimizzazi Riduzi Il cel i fuori sogli
3 _p_u_.u:ou:,mﬁnm dei regimi rientrare nei ___u_a._._ .mom__m attraverso o:._E__N_NmM_u_,..m % dei icover] fuori soglia su ricoveri totali ,_n__._n_u:o della percentuale dei fuori soglia del 30% 15%
assistenziali del percorso di dimissione protetta con I'utilizzo di rispetto al 2020
tutte le strutture territoriali, aziendali e non
Finesan caricn rigbiitasive sl definizione di un percorso condiviso di presa in aggiornamento percorso, % pazientl trattati peruArsD:entro J00%1021
4 |pazienti dei reparti di degenza " pe : g ﬂ“mmzo e :.n_,mm% ats 0% dei pazienti trattati come da attestazione del 15%
Dip Post-Acuzie POR Ancona " P Direttore UO DPA
.”mmm _Mﬂﬂwﬁmzhﬂﬂqﬂ_ﬂm_._nm:“: Produzione Procedura aggiornata tramite
5 Hevanz St : ,m Aggiornamento Procedura Raccomandazione 13 gruppo di miglioramento tra DMPO, DPA, RSR  [vedi indicatore entro 31/10/2021 15% 25%
Couta el puiante synfiaric Appignano, Riabilitazione FM, AN, €S, CT
Raccomandazione 13 PRIBNSES: e
1- Definizione strumenti e di metodi di verifica dello
stato di applicazione delle misure di prevenzione
raccomandate dall'OMS e dal Ministero. entro il
Facilitare i comportamenti degli operatori nel |30/06/2021
_— _— Migliorare le azioni di prevenzione delle infezioni rispetto delle raccomandazioni per la 2- Percorso di verifica e rilevazione dello stato
6 |Miglioramento dell'assistenza : . " L i F 4 25%)
ospedaliere prevenzione e il controllo del rischio di applicazione delle misure di prevenzione
infezioni e contagio raccomandate dall'OMS e dal Ministero nell'U.0. /
Servizio di riferimento Applicazione mensile come da
strumenti e metodi (Check list compilate) secondo
semestre entro il 31/12/2021
Garantire le attivita di trasporto pazienti in barella e |Redigere indicazioni operative condivise di Redazione Indicazioni operative e invio DMO entro
carrozzina da e per Interno Unita Operative- Servizi |Unita Operativa per definire criteri 30-6-2021,
7 Miglioramento Organizzativo |ambulatoriali specialistici situati sullo stesso corpo organizzativi di Unitd Operativa per |a gestione |Sperimentazione e attuazione delle modalita 20%
strutturale del trasporto interno. operative definite entro il 30/09/2021
M i rative d te
Prospettiva dell'ut: e stakehold
T - e
Site Visit 2021 - Partecipazione alle organizzazione e Mw“w_.” nwu K AN RANEEERR Qe
Conferma riconoscimento del |realizzazione delle attivita operative per |a visita o - i
8 : L < i i -l Predisposizione documentazione Report sull'attivita svolta 10%
carattere scientifico ispettiva della Commissione nominata dal Ministero S 2ol - J
partecipazione alle attivita per la site visit
della Salute i EEg
Sviluppo e
innovazione dei Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 30%
processi produttivi e .\..\u a
IL RESPONSABILE (s 2 N A AN .?ﬂ. _’ .
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO /&7 L0/
IL DIRETTORE GENERALE N Cama 1
G 13/05/2021

Controllo di Gestione



Scheda cbietlivi 2021

'R3630500 - 5050 RESIDENZA P ile : Dr.
SANITARLA RIABILITATIVA AP Direttore Dipartimente: Prof. Sarzant BUDSET 2
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVD PESO DIRIGENZA | PESO COMPARTO
Processi interni {in termini quantitativi, d
Implementazione del “PROGETTO Entro Glugno 2021 Redaziane della scheda di dimissione
nnraces multidisciplinare in ambit RIABILITATIVO" all'interno della fisi pica, app i da parte della dit medica e Presenta della scheda di dimissione fisioterapica in
-_””_.m.u:___ Hep e i i can P prowvisoria all'interno del progetto rial cartella con controllo della DMPO sul 100% delle 25%
° Fi della dimissione fisi lcain |Entro bre 2021 verifica ed eventuali revisioni della scheda  |cantelle per | ricoveri dell'ultimo trimesire
un'ottica multidisciplinare Entro Ottobre 2021 Applicazione delinitiva
Condivisione multidisciplinare degli
[
obiettivi rlabilitativi dei degenti della RSA di [Briefing settimanale dell'equipe Prasanmadl n__.s.m_:u o mambe perclasmuns ipwrn prolasslonale: |y, i P della multiprofe |
4 S i o - apparienente all'equipe multidisciplinare, rilevata atiraverso il 4 o 25%
Treia da condividere con Mutentefcaregiver |multidisciplinare dell’equipe per almena il 70% dei brieling ef{ertuari
divferimento verbale redatto per ngni brieling effettuato
Ags! 2 il it Procedura d Procedura tramite gruppo di miglicramento
X 3 o Ll -
””“__uu...:.”..._au“_«ﬂ““.w_% del patiente sanitarlo | 5 17 DMPO, DPA, RSA Appignano, Biabilitatione FM, AN, Cs, T |"e9! Indicatere entro 31/10/2021 Lx 2
1- Definiziene strumentl e di metedf di verilica delio
stata di applicazione delle misure di prevenzione
raccomandate dall'OMS e dal Ministero. entro il
. gelle Facilitare i compontamenti degli operatori nel rispetto delle 30/06/2021 .
Miglioramento dell'assistenza by it race dazioni per la p el llo del fischio di 2- Percorso di verllica e rilevazione dello slato 50%
infezion carrelate a infezioni e contaglo applicazione delle misure di prevenzione raccomandate
dall'OM5 e dal Ministero nell'U.0. / Servirio di
riferimento Applicazione mensile come da strumentie
metodi (Check list compilate) secondo semestre entro
Praspenivo dell'vtenzo e stakehalder
| sviluppo e innovazione def processi Schieda di val PRI " {azianall & et
produfth fzzativ Pt 25% ams
&\u . t gt wti et a,
IL RESPONSABILE : i
IL DIRETTORE D} DIPARTIMENTO ——
IL DIRETTORE GENERALE f v
7
Canlralio di Geslione 20/07/2021



Scheda obiettivi 2021

'R2410700 - CENTRO STUDI E

R bile : Dr. L
RICERCHE ECONOMICO ) i< S BUDGET 2021
Direttore Dipartimento: prof. Sarzani
SOCIALI PER
BESO PESO
SETTORE g OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO COMPART
DIRIGENZA 0
Economico-finanziario
Meetings intradipartmenti e
1 Area IRCCS - Capacita di partecipazione a bandi di ricerca a interdipartimentali per condivisione Almeno 2 meetings con report 20%
attrarre risorse progetto metolodologia di progetti e finale
artecipazione a bandi di ricerca
. Implementazione attivita come da ; s relazione sullo stato dell'art
2 Area IRCCS - Ricerca corrente P : Implementazione attivita anno corrente AR &m. o @ ygss 20% 25%
gantt di progetto dell'implementazione delle attivita
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualitd)
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Site Visit 2021 — Partecipazione alle Partecipazioni agli incontri organizzati
organizzazione e realizzazione delle  |dalla Direzione.
Conferma riconoscimento del |attivita operative per la visita Predisposizione documentazione e —_—
3 ©r N .n_ ; ; 0 B e ; . _u ; L “ . Report sull'attivita svolta 15% 30%
carattere scientifico ispettiva della Commissione nominata |partecipazione alle attivita per la site
dal Ministero della Salute visit individuate dalla Direzione.
ArealRCCS-Produzi - G reE
g [MeeRhiG Gl produzione Scientifica IFM 30,00 20% 15%
Scientifica
Sviluppo e innovazione dei
processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25%) 30%
organizzativi /
IL RESPONSABILE (Of\w!f VGJ N
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE
13/05/2021

Controllo di Gestione




DIPARTIMENTO GERIATRICO AD INDIRIZZO CHIRURGICO



'R3I610300 - 50C Responsabile : Dr. Dellabelia
BUDGET 2021
URDLOGIA AN f Digar dr.
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO DIRIGENZA |PESO COMPARTO
Processi interni {in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e quolitd,
Tk {
1 .:.mzu.:a.:.n 3.._ cellufe Acquisizione conoscenze sul trattamento con cellule Rilattane willa tars carim dEauisite Entro il 31/12/2021 10,0%
mesenchimali mesenchimali
ne i
”_.””w._”“.___ua_wn _smm_..mumw_h:_n - Aggiornamento del percorso da condividere con 'UO jone del i
2: P i ™ | biagnostica per Immagini ai fini della presentazione di un g T - Entra il 30/10/2021 10,0%
focale del CA prostata 2 basso e def pereorso
madin dachin progetto reglonale
Sviluppo attivitd in coerenza al F i dl un prog di rimodulazl ulteriore X 2
1 30,
3 DM70 e per ulteriori categorie dell'attivith complessa secondo il DM70 Feesentazionm proget Entro i1 30/06/2021 109
o = Protocollo per valutare I'appropriatezza delle richieste di
hi
q ”n_un__._oo“_i._.”..»mnm :w _anﬂ.nou”.s visita da parte del Diparti Chirurgicoe | Elaborazione protocolio Entro i1 31/12/2021 10,0%
ORISR definire percorsi condivisi
lefinizione Pi ione o iva in ottica
. I . 2 T G : . . . ia Diresi e
5 Sviluppo pregrammaz; o._...«. attivitd dipartimentale (UUOO Chirurgiche e Anestesialdell' attivita Report ﬁ:nn._—n_ u..___.n programmazione degli Reportda :smam._.._m_..u___...a:-u‘-_ a Direzione Sanitaria e 10,0%)
sala operatoria per codici priorita Doy interventi nei Presidi alla DMPO a partire dal mese di giugne
chirurgica del POR Marche
1} Agei P dure relative alle r dazioni 2 el i
3 anche attraverso funzionalita fisse, ivi compres! :,mﬂ.om,__..u ppecentyEtta nﬂ._uen o
oo jure in Bloceo |1 foiks e 2= dsi ¥ miglioramento con UO Chirurgia, Anestesia e
¢ |hesior I'approvvig| ; i indi 30/11 03|
Operatorio (Raccomandazioni 3 e 2) | 2) Pianificazione delle attivits propedeutiche Permataloghi ) Vedlindicatore sritro 20/11/2011 A Ll
! L 2) Redazione di un decumento di pianificazione
all'aggiornamento del manuale della sicurezza in blocco 3 :
% delle attivits propedeutiche
operatario
1) Definizione strumenti e di metodi di verifica dello state
di applicazione delle misure di prevenzione raccomandate
| Bini: .
Facilitare i comportamenti degli operatori nel dafofisE nw .:qm,m:u. !._3_ Il 30/06/2021 A}
o T e o ——— : e , 2) Percorso di verificae della stato
7 dell B le aziond di p delle pedali rispetto delle d per la pre . c 10,0%|
s conthalla dal Hichio dl Infedonicomtago delle misure di prevenzione raccomandate dall'OMS e dal
He 8 B Ministero nell'V.0. / Servizio di riferimento Applicazione
mensile come da strumenti e metodi (Check list compllate)
secondo semestre entro il 31/12/2021
T— i i 0-6-
ire le attivita di trasp pazienti in barelia e Redigere indicaziont operative condivise di Unitd 2021 it € invio DMO entro 3
8 |Mighioramento Organizzativ carrozzina n_m. e per _Jﬁ:.o c::.v Operative- Servizi Operativa per definire criter] organizzativi di Unitd el I ione delle modalit operative 15,05
ambulatoriali specialisticl situati sullo stesso corpo strutturale |Operativa per |z gestione del trasporto interne. definite entro il 30/09/2021
Meodalita Operative definite ed applicate.
Redazi foni i i 0-6-
Garantire le attivits di trasporto pazienti in barella e Redigere indicazioni operative condivise di Unita thwuo:n Incicaziont oparstive = Invid DMO cntra 30 8
9 |Migioramente Organizzativo nuﬂuﬁ._..m.n_m. e unq. _..sn‘:.n c..._.w Operative- Servizi Q_Uuq»n.:w per definire criteri organizzativi di Unitd, el = . daile medalifs opErative 15,0%
ambulatoriali specialistici situati sullo stesso corpo strutturale |Operativa per |a gestione del trasporto interne. | definits entro il 30/09/2021
Modalits Operative definite ed applicate. ek :
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
10 |Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF | [[15] 7 5,05
o . Pri i Prog le perfa i 5 3 N i
11 i I i i 5 |
Attivith scientifica 20942033 Ricsrea Cofvénbe Pr prop: alla D cientifica |Entroil 31/12 2,5%
e Tacraach it = ——
Site Visit 2021 - Partecipazi alle 2 " 5 artecipazioni aghi incentri organizzati dalla
Conferma ricanascimento del realizzazione delle attivith eperative per la visita Diessians.
12 P - P PETbuen i Predisposizione dac e partecipazione | Report sull'attivits svolta 2.5%
carattere scientifico pettiva della C ta dal b della % R
alle attivita per |a site visit individuate dalla
Salute %
| Direzione.
| Sviluppe e
innovazione del " .
Scheda di val : § e o _ .
processi produttivi e il ProssesLb . i 25,0% 30,0%)
organizzativi
IL RESPONSABILE .
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO P

IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione

?\ﬁ..xl., v JA\C,J

10/06/2021



Scheda obiettivi 2021

R3613500 - 505D

GASTROENTEROLOGIA Responsabile : Dr. Tarsett! BUDGET 2021
ED ENDOSCOPIA Direttore Dipartimento: dr. Della Befla
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE - | vatore omieTIvO' PO COMPART
ALy Cnmacopey i Ean.ﬂ.ﬁsqzﬁ ‘
Economico-finanziario |
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, approprigtezza & quaolitd)
Definizione di un protocollo interdisciplinare
stesura protocollo Entro31/12/2021
: & pl one io ep g pazienti con patologie epatiche ad eziologia 5% =%
virall, autoimmuni e pazient con epatocarcinomae M- pazienti gestiti 30 Pazienti
i i ppaticl
= gestione pazienti con logie benigne e mali
. ti gestitl zient] %
2  |Endoscopia operativa vie biliari delle vie billar] = pancreatiche n. pazienti ge: 25 Pazienti 18
1 tocoll
3 Protocollo per procedura di monitoraggio microbiologico su |stesura e applicazione del protocollo per I Ll 2 Protocollo entro 30/09/2021 — 10%
cachlaEE Bk R R ; i
e Sy meckl spparecdhisturs endoscoplca almeno 2 controlli vedi indicatore per protocolli
. 2 Stesura ed applicazione del protocollo per la gestione |1) Stesura protocollo "
4 d Il I 09,
Gestione del pazienti covid postivi In sicurezza del pazient covid Kb SraEss 2) Almena 2 controlli . v_d.bao, da realizzare entro 30/09/2021 10%, 10%
) Definizione dell'organizzazione di un ambulaterio Presentazione del piano organizzativo e avvio ; ——
o Mi Plani 30/a3/20. avvio delle attivita 15 5
5 |Ambalatoro Mid unico tra Ancona e Osimo e awvio delle attivitd delle attivitd 0. entra 30/08(2011 6 eligs G .
1- Definizione strumenti e di metodi di verifica dello stato di applicazione delle
N . misure di prevenzione raccomandate dall'OMS e dal Ministero. entro il
Facilitare i compor degli op ri nel 30/06/2021 .
Mij I i lle i ioni i dell d i la
6 |Migh dell _n__oq”w..an R D N ﬂw.w_._,wﬂ___ugunn_s_._.ﬂ.“u . 2- Percorso di verifica e rilevazione della stato applicazione delle misure di 20%
Vﬂ& e 1 +
o ”__.Wnnﬁo:. u BME A prevenzione raccomandate dall'OMS e dal Ministero nell'.0. / Servizio di
: & riferimento Applicazione mensile come da strumenti e metodi {Check list
compilate] secondo semestre entro il 31/12/2021
tire I'i i delle ri tazio i fattibilita di
,. Garantire l'integrazione operativa delle :mnwmo umane .?nwm_: azione di un progetto di fattibilita di awio e sperimentazione del progetto da bré a Dicembre N. Turml
7 |Mig Org del comparto tra aree omogenee del P.O. di Ancona  |integrazione avvio del progetto entro 30 /P lord lilegrate 20%
. Osimo, o dipartimentali di FE - CTN- €S Settembre PESTHEICHR IR
2
Praspettiva dell'utenzo e stokeholder
Site Visit 2021 — Partecipazione alle organizzazione e |72 ipazioni agll Incontri organizzati dalla
realizzazione delle attivith operative per la visita m__dua:n., ) )
8 |Conferma riconoscimenta del carattere scientifico pettiva della Commissione nominata dal Ministero |~ o doc 8 Report sull'attivita svolta 10%
della Salute partecipazione alle attiviti per la site visit
individuate dalla Di
Sviluppo e innovazione
dei processi produttivi e _mn___on_u di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 30%.
zativi .
\%N\‘\Uh\[l
IL RESPONSABILE
ILDIRETTORE DI DIPARTIMENTO “\% %\“\f{.
, fai L =
IL DIRETTORE GENERALE - = =
Dr. FABIO TARSETT!
Gastroenterologia
ed Endoscopia Q.Qmmmqm \
o . A &
C.F. TRS FBA 57C04 A2710
19/07/2021

Controlio di Gestione



Scheda obiettivi 2021

'R3610800 - SOC
DERMATOLOGIA /
Responsabile : Dr. Giacchetti
BUDGET 2021
A Direttore Dipartimento: dr. Dellobella v
DERMATOLOGICA
GERIATRIC
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO DIRIGENZA PESO COMPARTO
Processi interni {in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e quolita)
S infezioni _—
1 uz__mn_..m_..um infezion! Istituzione registro infezioni Verifica di infezioni sul tot interventi Numero infezioni sul totale <3/5% 15,0%
postchgirugiche
| I il PDTA i dal
5 PDTA z__.m anoma e Tumori Jnmn._.,un_o_..n con il PDTA elaborato dall'Ospedale Report sui casl discussi Entroil 31/12/2021 15,0%
cutaneei Riuniti
" d .
1) an.uq:m_._..,n:ﬂ.u procedure relative aile |1y stesiurs procedure trapee gruppo di
raccomandazioni 2 e 3 anche attraverso funzionalita R
5 3 i s miglioramento cen UO Chirurgia,
Aggiornamento Procedure in fisse, ivi compresi |'approvvigionamento e lo Uriisin'e Ancstasta
3 |Blocco Operatario smaltimento dei disinfettanti. o5 Vedi indicatore entro 30/11/2021 15,0% 30%
P e N 2) Redazione di un documento di
ie) 2) Pianificazione delle attivita propedeutiche e SE T A
i ) pianificazione delle attivita
all'aggiornamento del manuale della sicurezza in .
5 propedeutiche
blocco operatorio
T e __|protecallo per valutare |'appropriatezza delle richieste]
4 pRrop v = di visita cardiologica preoperatoria e definizione di Elaborazione protecolio Definito entro 1 31.12.2021 20,0%
preoperatoria iy
protocolli condivisi
Condivisione percorso presa in carico paziente con ; y
P P: i one progett Entroil 30/09/2021
ercore Peoriact Psariasi con UOSD Percorsi integrati dermatologici frRsRAZIGNEROReRa ro il 30/08/
1) Definizione strumentl e di metod| di verifica dello stato di ¥
. . applicazione delle misure di prevenzione raccomandate dall'OMSe |/
Facllitare | comportamenti degli i £
dal Ministero, entro |l 30/06/2021
i ; i TR operatori nel rispetto delle : d o
. Migliorare le azioni di prevenzione delle infezioni : . |2) Percorso di verifica e rilevazione dello stato applicazione delle .
5 |Migli to dell’assi raccomandazioni per la prevenzione e il A # R 20%
ospedaliers B misure di prevenzione raccomandate dall'OMS e dal Ministero I
|controllo del rischio di infezioni e i X . :
nell'U.0. / Servizio di riferimento Applicazione mensile come da
contagio : a
strumenti e metadi (Check list compilate) secondo semestre entroil |/ .
31/12/2021
i ivita rto pazientii Redi i ti i
muqm:ﬂ.qm le attivita di traspol : ,nwn_ms._,__._ barellae .m u.mR indicazioni opera _u_ﬁ 3.3_,_._3 Redazione Indicazioni operative & Invia DMO entro 30-6:2021. o
carrozzina da e per Interno Unita Operative- Servizi  |di Unita Operativa per definire criteri % R i
_ . i R . SR Sperimentazione e attuazione delle modalita operative definite entro |- =
6 |Miglioramento Organizzativo ambulatoriali specialistic situati sullo stesso corpe  |organizzativi di Unitd Operativa perla il 30/08/2021 2 20%
strutturale gestione del trasporto interno.
Modalitd Operative definite ed applicate,
Prospettiva dell'utenza e stakehold
P Presentazione proposta progettuale perla Presentazione propesta alla Direzione
7 |Attivi f il31/12 2,5%)
piteveientiica programmazione 2021-2023 Ricerca Carrente Scientifica i /
g Partecipazione a Trial e studi Partecipazione alle attivita dei Trial e di studi Numero pazienti arruolati i 5.0%
scientifici scientifici attraverso l'arrucl ito di pazienti complessivamente >
Partecipazioni agli incontri o izzati
Site Visit 2021 — Partecipazione alle organizzazione e [ o roro T el THRRIFZALY
Conferma riconosci odel realizzazione delle attivitd operative per |a visita ohlls Dl Hone:
9 A A i Predisposizione docurr ione e Report sull'attivita svolta 2,5%
carattere scientifico ispettiva della Commissione nominata dal Ministero 7 o T e
partecipazione alle attivita per la site visit
della Salute e 7
individuate dalla Direzione.
Sviluppo e innovazione
dei processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivl, relazionali e organizzativi 25,0% 30%.
organizzativi A
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO b _N.._
IL DIRETTORE GENERALE G . ‘op i
“icarea Dermatologia Geriatrica
10/06/2021

Controllo di Gestione

_irettore Dr. A. Giaccheffi
Tel. 071 8003580-3310



Scheda obiettivi 2021

R3E13000-50C
Responsabile : Prof Procaccinl
DONTOSTO! 21
o MAToL Direttore Dipartimento: dr. Deliobela BLIDCETAN
GIA AN
PESO PESO
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO
DIRIGENZA COMPARTO
Processi interni {in termini ivi, di efficienza, appropri 220 € qualita)
tazione dell’ i ndemi ¥ il i ds e
1 |migti qualita ) Valwtaziere dallinpattodichs pandemis Jullscee sz sl uce dentalidaparte [ lone scheda dilevamento Produzione Report entro 1131/12/21 15%
dellutenza genatrica
2 e .;BT.__umn:,m_r 1 to dell'attivits ambul L Incremento del'attivita rispetto alfanno precedente >10% rispetto al 2020 15%
Produzione D to aggi tramite gruppo di
Aggio dura o'l stitut
Egmameiio Pocerya SIS miglioraments con FARMACIA, CMI, Geratria Ancona, Ferma e
Gastione Famacl{zanterieite gi Agglomamento del documenta ed inser i do la Racc. | Cosenza, Medicina Osimo, P logia G i
3 |raccomandazione 1,7,10, 12} e aggiunta £e : ..... e ¥ 3 s i vediindicatore entro 31/10/2021 15% 30%
3 19/18/17 anche attraverso operativita del 515 Clinica [per [a sola Race. 19}, Odentoiatria (per ka sola
delle raccomandazione 17/18/19 (che
PR raccomandazione 10}
perimp ioni ll 515)
4 | sviluppo di nuovi modelli assistenziali | Sviluppo di progetto diTel ia a favore di pazientifragifi | presentazione del progetto entro il 31/10/21
1- Definizione strumentie di metodi diverifica dello stato di applicatione delle
. . " ; . misure di prevenzione mccomandate dallOMS e dal Ministero. entro il 30/06/2021 |
Facilitare i comp degli i nel rispetto dell - . e o :
5 |n delt Migliorare le azionidi fone delle inf dali raccamandationi perls elcontrolodelrischiodi | 2" e dehastitos) - —— 0%
i T ireciant éconta " = prevenzione raccomandate dalfOMS e dal Ministero nell U0, / Servizio di
& riferimenta Applicazione mensile come da strumenti e metodi {Check list compilate)
secondo semestre entro i 31/12/2021
| iva delfutenza e stokehold
6 |Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 10 5%
P i 1 I I 2021-2023 Ric
7 |Attivita scientifica v PELS A R Pr alla Scientifica entro il 3112 5%
Corrente
Conferma riconoscimento del caratters Site Visit 2021 - P, I alle org e reali E delle attivita | P: ipazioni agliincontr organizzati dalla Di
0 oe
g ..._ n—__.no g operative perla visita Pi p loc ep l alle attivita per | Report sullattivita svolta 5%
en g
AR Ispettiva delia G inata dal Mi della Sakute |a site visk individuate dalla Direzione.
Sviluppo e innovazione
dei processi produttivie Scheda di valutazione individuale processi produttiv, lonalie I 25% 0%
organizzativ
IL RESPONSABILE \&x\r_ g \Nm&r b
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO \
IL DIRETTORE GENERALE N
13/05/21

Controllo di Gestione




Scheda obiettivi 2021

'R3612000 - SOC CHIRURGIA
Responsabile : Dr. Boccoll
a 21
GENERALEEPATOLOGIS Direttore Dipartimento: dr. Dellabella LBOETl
CHIRURGICA AN
PESO PESO
NDI (1
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA | COMPARTO
Process! interni {in termini g tativi, di efficienza, oppropriatezza e qualitd)
1 |Chirurgia vascolare ._.3.3_._”5_._3 sEzizntlIn n_o.umo:n con aheurisma delf'aorta M. interventi presso il POR Ancona 210 5,0%
addominale e delle arterie iliache
Verifica della appropriatezza delle richieste e dei percorsi [Incontrl | iplinari (Radiologia, Chirurgia, Piede diabetico) di
Valorlzzazione e Sviluppo competenze [diagnostico terapeutici nella patologia ischemica degli arti discusslone della casistica vascolare e valutazione indicazioni n incontri verbalizzati{almena 10 fanna)
2 |in Radiologia Interventistica e inferiori diagnostiche, priorits ed opzion| terapeutiche 5,0%
Vascolare Entro il 30/11/2021
g i ; ; 5
iluppo attivita in coerenza al DM70 e
i { il imi le| EFfi i i i di coleci il
3 StriTee o:.u ._um~ volimbrinitmi e pec le) FHELE; onE lriceryend(dl colesiitectamly |aparosogplea el Effettuazione interventi di laparoscopia valore atteso previsto negli obiettivi regionali 10,0%
categorie individuate, colecistectomia
laparoscopica
Presentazlone di un progetto di rimodulazione ulteriore : i
t Entro il
a Sviluppo attivitd in coerenza al DM70 e |dell'attivitd complessa secondo il DM70 e anche in Prasermziona progatio fitrail 30/06/2021 _
perLiterion categore no..".u_n,m_.mn_o_.__.“ .”_umu____”:mumn..:m FERgUlE dela canclusions N.casi per patologia di cui DM 70 Uguale o maggiore del 2013 per | casi individuati
L=
4 e Protocollo per valutare I'appropriatezza delle richieste di visita
il
5 uuq.a_u: o i cardiologica da vu_.? del Dipartimento Chirurgico e definire Elaborazione protocolle entro il 31/12/2021 5,0%
Cardiologica pre-operataria
Swil rogrammazi attivitd sala loneicomplesalia:in attisa Report da inviare mensilmente alla Direzione Sanitaria e alla
6 i :_uno.n & m:o_._m. 2 dipartimentale (UUDO Chirurgiche e Anestesiajdell’ attivita Report periedici sulla programmazione degli interventi nei Presidi 5 i k 10,0%
operatoria per codici prioritd 4 DMPO apartire dal mese di giugno
chirurgica del POR Marche
T to dell'attivi i { bulatori. d
7 |Appropriatezza attivita chirurgica rasferimento dellattivit DS in regime ambulatoriale come & |, ot del 1008, come da attestazione della DMPO (fonts CVPS)|vedi indicatore 5,0%
direttive reglonall
Grbecibaniineallaprass i caiea i naslent dal pidda Definizione di un percorso dl presa in carico del paziente in
8 |Presa in carico pazienti piede diabetico Bi unﬁ.m””. ! P RERAR collaborazione con le UUOO Diabetologia, Nefrologia, Cardiologia, Entro il 30/08/2021 10,0%
A Neurologia, Medicina Riabilitativa, Radiclogia, Geriatria
for t le Si i i ; A
Aggiornamento Manuale Sicurezza in “npmnq_._ rensivo d _“.__..M““”how 2) u:n“_“ ”ﬁnwwm.wh.mh”“"”_w:; i Produzione Documento aggiornato tramite gruppo di miglior b
9 |Blocco Operatorio (comprensivo delle oM AR N : con UO Chirurgia, UO Urologia, UUOO Anestesia Ancana e Osimo, UD  |ved| indicatore entro 31/10/2021 5,0% 30%
e ivi compreso [ mvu_.o,__sm_o_._nam.._ﬂ e lo smaltimento dei
Raccomandazioni 3 e 2} Dermatologia
fattanti
1- Definizione strumenti e di metod| di verifica dello stato di
applicazione delle misure di prevenzione raccomandate dall'OMS|
dal Mini A 6,20
Facilitare i compartamenti degli operatori nel rispetto delle piealinkem o_....B ! w_m.___d ____. 2 <
10 |Miglioramento dell'assistenza Migliorare |e azioni di ione delle infezion| ospedali T datloni per la pr ione e il controllo del rischio di infezieni S fereors St vexinn e lennlons: delastsiospalications. 20%
= v s antasi ¥ delle misure di prevenzione raccomandate dall'OMS e dal
¢ Ministero nell'U.0, / Servizio di riferimento Applicazione mensile
come da strumenti e metodi (Check list compilate) secondo
semestre entro il 31/12/2021
Garantire |e attivita di trasporto pazienti in barella e carrozzina | indicazioni operative divise di Unité Operativa per definire |Redazione Indicazioni cperative e invio DMO entro 30-6-2021.
11 |Migl o 5 da e per Interna Unita Operative- Servizi ambulatoriali criteri organizzativi di Unitd Operativa per la gestione del trasporto Sperimentazione e attuazione delle modalitd operative definite 20%
h " specialistici situati sullo stesso corpo strutturale interno. entre || 30/09/2021
Modalitd Operative definite ed applicate.
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
i P ione proposta prog: le per la progr i ) £
5
12 |Attivita sclentifica 50319038 Ricarea Cotrente Presentazione proposta alla Direzione Scientifica entro il 31/12 ,5%
13 |Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con |F IFM 4 5,0%
. Site Visit 2021 — Partecipazione alle organizzazione e Partecipazionl agll incontri organizzati dalla Direzione.
Conferma riconoscimento del carattere 5 ; 5 : i i 2o < ik A
14 scientifi realizzazione delle attivita operative per la visita Pr P d yne e partecipazione alle attivita per la site| Report sull'attivita svolta 2,5%
EHHCD ispettiva della Commissione nominata dal Ministero della Salute |visitindividuate dalla Direzione,
Sviluppo e innovazione del
processi produttivi e m....:\_w“ n\JE-N_a:m individuale fir nn&._ produttivi, relazionali e aams_ﬁmn i 25,0% Eley 14
organizzativi
IL RESPONSABILE X@%\Q
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE
13/05/2021

Controllo di Gestione




Responsabile : Dr. luorio

'R3I651140 -
BU 2021
ANESTESIA 0SIMO Direttore Dipartimento: dr. Dellabella Doy
PESO PESOQ
ETTOI ETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO
it o DIRIGENZA |comPARTQ
Processi Interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualitd)
1 |impl ione percorso accessi I valutazione richieste di posizl ] n richieste/n richi | 98%) 10,0%
2 |Messa a regime analgesia ambulatorial I y volumi 2020 np i uguale 2020 5,0%
3 JAc t logla radiofreq formalizzazione progetto stesura progetto relaz dic 2021 5,0%|
e ' . . i i presentazione progetto al fine dell'apertura
e oiie g 19.di analg dell'ambulatoria nel 2022 /aajaey 20,05
; Ridefinizione Progr ione complessiva n ottica " i j i i i
R il
5 mq__c_u_uo,Eow;q_h..__.dn_ﬂ_:nh”_c_.m sala dipartimentale (UUOO Chirurgiche e Anestesialdell’ attivita v..omu““ perlodicl sulla programmatione degli Intervent! nel _”._”_._n”.m.nwn_m ____“_n____._n_-mqmmz_._”.num__a_._.."_mm_..“ -_“_” Direzione Sanitaria e alla 10,0% 5,0%
Pperatoria per cadicl prior chirurgica del POR Marche P Elug
F d Produzione Documento agglornato tramite gruppo di
6 ”Mn_nz._-a._n_..mo :wo“ ..:w w..u- i Aggiornamento Procedura § miglioramento con UO Medicina Osimo, UO Geriatrla vedi indicatore entro 31/10/2021 5,0% 10,0%
< ! Fermo, UO Anestesia Ancona, Us Nefrologla
Aggiormamento Manuale Sicurezza in Blecco mﬂwﬂoﬁuzﬂﬂﬂﬂmﬂ“ﬁ”w w,ﬂcnqw ““H”_“m-ﬁ””.:unﬂﬂu-.._o...o Produzione Documento agglornato tramite Eruppo di
7 |Operatorio {comprensivo delie i ._.._ —— : ' 2 Saie miglic con UO Chirurgia, UO Urologia, UUoO vedi indicatore entro 31/10/2021 5,0% 10,0%
Raccomandazioni 3 e 2) % e pa o Anestesla Ancona e Osimo, UO Dermatalogia
P d iR dati Produzione Documento tramite Egruppo di miglisramento
B Mﬂpsw_._a rocedura trasporti (Raccomandazione Stesura Procedura Raccomandazione 11 con UUoo UQ Cardislogia, UD P logia,  [vediindi e entro 31/10/2021 5,0% 10,0%
) UO Emergenza Osimo e PPl Ancona
9 [interventi In anestesia neuroassiale toracica Procedura sugli interventi in ia neur I Stesura procedura entro il 31/12 10,0%
1- Definizione strumenti e di metadi di verifica delle stato
di applicazione delle misure di prevenzione raccomandate
d | . ent (]
oo 2 Facilitare | compor i degli op i nel rispetto alfonas e dal ?.__ﬂ._ stera. entra il 30/06/2021 5
: Migliorare le azioni di prevenzione delle infezioni p . 2- Percorso di verifica & rilevazione dello stato applicazione
10 |Migh > deli delle rac perlap one e il controllo del : - 10,0%
d ospedaliere vischio'di infarignle cortagin delle misure di prevenzione raccomandate dall OMS e dal
E Ministero nell'U.0. / Servizio di riferimento Applicazione
mensile come da strumenti e metodi (Check list compilate)
secondo semestre entro il 31/12/2021
I i d ti I i T - —
Garantire Ie attivita di trasparta pazienti in barel ae Ratigese Incasion eperative sonduEd Ui oun_.o.?ﬂlﬂ Indicazioni of & invio DMO entro 30-6
carrozzina da e per Interno Unitéd Operative- Servizi E : A 2021.
o =~ ey per definire criteri organizzativi di Unitd Operativa per la I . -
11 |Miglioramento Organizzativo ambulatoriali specialistici situati sullo stesso corpo 5 Ine e delle modalita operative 10,0%
strutturale ERSune dal trarporio kiterm, definite entro il 30/08/2021
Modalitd Operative definite ed applicate. niie-en
i d d
: Garantire lntegratlane operativa delle 1 ADESE LIAns de} Presentazione di un progetto di fattibilits di Integrazione  [awvio e sperimentazione del progetto da Ottobre a
12 Imigi to Org comparta tra aree omogenee de. P.0. di Ancona Osimo, o avvio del tto entro 30 Settembre Dicembre N. Turni /Prastazioni integrate 15.0%
dipartimentali di FE - CTN- CS Rroge : B
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Realizzazlone 2 meeting di Istituto sul tema 2 meeting entro 30/11
13 |Attivitd progetto Stars Partecipazione alle attivita di progetto 5,0%
Presentazione documento entro 30/11
) ; Presentazione proposta progettuale per la Prog zione » I
P Direzl Scientifi il31/12 2,55
14 |Attivitd sclentifica 2021-2023 Ricerca Corrente proposta alla Direzione Scientifica entro /
Site Visit 2021 - Partecipazione alle organizzazione e
H B e n Partecipazioni »w___ incontri organizzati dalla Direzlone.
Conferma riconoscimento del carattere realizzazione delle u..__s_ﬁ onn:_::n per la visita R et .
15 ientif Ispettiva dells C : dal MifL della Pr e partecipazione alle Report sull'attivitd svolta 2,5%
seientifiea =% ® altivitd per la site visit individuate dalla Direzione.
~ Salute
h. Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e o_.uu_.._nuz% 2 25,0%) 30,0%
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIM

IL DIRETTORE GENERALE

St (e b&\/



Scheda obiettivi 2021

'R2410100 - SOC CENTRO . 5
Responsabile : Dr. Provinciali
TECNOLOGIE AVANZATE . ; ; BUDGET 2021
Direttore Dipartimento: dr. Dellabella
DELL'INVECCHIAMENTO AN
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO PESO
DIRIGENZA |COMPARTO
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, oppropriatezza e quolitd)
1 |Area IRCCS e mEn__o Presentazione lavoro x pubblicazione Entroil 31/12/2021 5%
Reportage Covid
Diagnostica molecolare Partecipazione attivita diagnostica
2 |Emergenza Covid per rilevazione di SARS- ; B Vedi indicatore 20% 50%
molecolare
CoV-2
di Li lab i i trategi lla Li i
% |iinpeflibercaiioriénte nm.oq inamento Linea m_m orazione piano strategico della Linea di Entro il 31/12/2021 15% 10%
Ricerca Corrente Ricerca
. Partecipazione alle N R A i
a ArealRCCS-Capacita di operare attivita della rete IRCCS vm.nmn._mmn_o_._m alle iniziative della Direzione _umwmn,_um,n_o_._m ad m._Bm:o 10% 10%
inrete . Scientifica 4 riunioni /o meeting
Invecchiamento
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
- ol 3 rlvist
5 |Area scientifica “”So ATER MR R0D Punteggio IFM 50 10%
caardiaE e dl Partecipazione alla consuntivazione RC Presentazione di Reports -
6 |Ricerca Corrente . anno 2020 e programmazione 2021-23- Presentazione 15%
ricerca ; .
Rete IRCCS Invecchiamento Programmazione
Sviluppo e innovazione dei
processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 30%
organizzativi : 7 !
«\@ :
IL RESPONSABILE e
IL DIRETTORE DI DJPARTI mz.B &Q/
IL DIRETTORE GENE RAL
22/07/2021

Controllo di Gestione



DIPARTIMENTO DEI SERVIZI, LABORATORI CLINICI E DI RICERCA



'R3612100 - 50C

IL zmvaZmbmub

IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO /

IL DIRETTORE GENERALE ¥

f\, \w_, I Ve Py g

A5

Responsabile : Dott. Pacl
ET 2021
CIREHOSIIGHRER Direttore Dipartimento: Dott. Paci Ree
IMMAGINI AN
ETTORE BIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO FESS reso
e, 5 ¢ DIRIGENZA |[COMPARTO
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienzo, appropriotezza e qualits)
limplementazione del Percorso diagnostico per i disturbi Attivazione e i io del percorso di ico di pazienti con Report di monitoraggio dell'applicazione del percarso Esecuzione di almeno n. B esami Defeco-AM e Diagnostica
1 |disfunzionali del pavimento pelvico tra le UUOO di Radiologia e |disturbi del pavimento pelvico da sottaporre a Defeco-RM e , S £ elettrofisiologica del pavi pelvico entro il 31/12/2021 10,0% 5,0%
7 e 3 : SR % diagnestico entro 30 settembre 2021
Neurologia del Presidio di Ancona o lca gica del pavi pelvico
Incontri Interdisciplinari (Radiclogia, Chirurgia, Plede
diabetico) di discussione della casistica vascolare e n incontri verbalizzati{almeno 10 fanno)
B Verifica della appropriatezza delle richieste e dei percorsi di ica |val i indicazioni di Iche, priorita ed opzioni
SiilibHo e | st : : ) 10,0%
% iftad s Vascotire terapeutici nella patologia ischemica degll artl inferiori terapeutiche Entro il 30/11/2021 "
Stesura documente condiviso
Attivitd assistenziale elettiva e in urgenza, in epoca pandemica 2 ' i " e
ti del i Radiol Inter fstl i I 10,0% X
3 Covid 19 i Radichoska Intarventistica gestione ¢ programmazione dell'attivita d / nUmero p S00/annc X 10,0%
P i di ient
4 rotncalla dj grévenilons el .__u:._.x. renale nel paziente da 1)farmalizzazione del percorso 2) attivazione del protocollo documento di formalizzazione e successiva applicazione |entro il 31/05/2021 5,0%
sottoporre ad esami con mezzo di contraste.
formazione nelle tecniche terapeutiche diurg del tr
5 fluppe comp in Rad Inter istlca e Vascolare della Ischemia acuta e cronica arti inferiari n prestazioni almeno 10/anne 10,0%
fibrinolisi/tramboaspirazione
Impl ione nuove dure di tel ione tra i
t i izzazi I" =
& |Riorganizzazione attivita U0 Radiologia Clin ed Inter isti Ayandatmentn .Eona:o @ aau:.numn.o:n. el presidi di Ancona e Osimo, riorganizzazione ed Entro il 31/11/2021 10,0%
Radiodiagnostica (POR Ancona e sed periferiche) x B o
delle p e in Rad Inter
Percorsa di fi i e analisi fattibilitd e approri TC/RM
encefalo perfusionale o RM OWI nella datazione dellictus al :
N cantri farmativi a TSRM, Neurologl, i
7 |risveglio o caratterizzaione della crisi epilettica all'esordio di Prog ione e awvio del p z“..“_””.“_q__o_a _. RFmAtE Vi £ 2 entro Luglio 2021 10,0% 10,0%)|
deficit neurologico focale, tra le UUDD di NeuroRadiologla & .
Neurologia del Presidio di Ancona
1- Definizione strument| e di metodi di verifica dello stato di
applicazione delle misure di prevenzione raccomandate
dall’ dal Ministero. il 30/06/2021
Facilitare | comportament| degli operatori nel rispetto alfoMse el .m_...:u.. Ao/oey L
. [ i 5 R o FELARN : = 2- Percorso di verifica e rilevazione dello stato applicazione
B |Miglioramento dell'assistenza gl le azioni di pr delle ioni osf 3 delle racc perla p e il controlio it 9 15,0%
del rischia di infezlont € contagi delle misure di prevenzione raccomandate dall'OMS e dal
e Ministero nell'U.0. / Servizio di riferimento Applicazione
mensile come da strumenti e metodi {Check list compilate)
secondo semestre entro il 31/12/2021
Garantire le attivita di trasporto pazienti in barella e carrozzina dae  |Red indicazioni operath divise di Unita Redazione Indicazioni operative e invio DMO entro 30-6-2021.
i L per Interna Unitd Operative- Servizi ambulatoriali specialisticl situatl [Operativa per definire criter] organizzativi di Unith Speril I @ at delle modalita operative definite
9 |Migli a t 15,0%
Iglimramasite Drganizathio sullo stesso corpo strutturale Operativa per la gestione del trasporto interno. entro il 30/09/2021
Modalita Operative definite ed appli
; = - e 1l
(GarRfitire ) integrazions onn:.rqu dele rlsgrss ..__..._u_._m.uo_ no_..,.uw:o Py ione di un prog di f di Avvio e sperimentazione del progetto da Ottobre a Dicembre N,
10 tra aree omogenee de, PO, di Ancona Osimo, o dipartimentalidi FE - |, < 15,0%,
CTN-CS integrazlone avvio del progetto entro 30 Settembre Turni /Prestazioni integrate
Prospettivo dell'utenza e stokeholder
11 |Area IRCCS Avanzamento studio Reportage Covid resentazione lavoro x pubblicazione |Entro il 31/12/2021 2,5%|
Site Visit 2021 - Partecipazione alle organizzazione e reali Partecipazioni agli incontri organizzati dalla Direzione.
X g delle attivita operative per la visita Predi: izi doc il & partecipazt alle
Caonf to del fit :: Il'attivit:
13, | Cenbrmal ESRAGHET dT carattire st IEatios ispettiva della C i i dal b della Salute attivit per la site visit individuate dalla Direzione. Raportaulhatiivhs svole e
13 |Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 4 2,5%
i o P t tocollo di io di Radiologi
14 |Area IRCCS Stesura di un protocollo di studio e ricerca in Radiol Interventistica reaan uﬂ_o_._a i _uﬂu RESl NS Y Rdialghe Entro il 31/12/2021 2,5%
Interventistica al Comitato Etico
Sviluppo e
innovazione dei G y
Scheda di valutazione igdividuale processi prod el ” P
processi produttivi L d B 25,0 0,08
e argonizzativi
L




‘R3613600 - SOSD MEDICINA
NUCLEARE AN

Responsabile : Dott.ssa Fornarelli
Direttore Dipartimento: Dott. Paci

BUDGET 2021

SETTORE

350
i
5

OBIETTIVO

AZIONI

INDICATORE

VALORE OBIETTIVO

PESO
DIRIGENZA

PESO
COMPARTO

Processi interni (in termini quantitativi

di efficienza, appropriatezza e qualita)

Revisione delle procedure di compilazione

Descrizione delle procedure in essere che coinvolgono

Presentazione di un documento contenente la descrizione delle

1 Digitalizzazione: riduzione dei dei registri attualmente in formato 25 0%
registri cartacei, cartaceo, propedeutica ad uno studio di la compilazione dei registri. procedure da digitalizzare. ’
fattibilita di digitalizzazione.
2 |scintigrafia cerebrale {DAT SCAN) |Aumento dell’ attivita Aumento del 20% delle prestazioni esterne erogate  |Vedi indicatore 20,0% 10%
Incremento di attivita di
3 |miocardioscintigrafia finalizzata  |Incremento di una seduta al mese N. sedute Almeno 6 sedute in pil rispetto al 2019 20,0% 10%)
alla riduzione delle liste di attesa
1- Definizione strumenti e di metodi di verifica dello stato di
applicazione delle misure di prevenzione raccomandate
. . . ) dall'OMS e dal Ministero. entro il 30/06/2021
g L3 . Facilitare i comportamenti degli operatori nel rispetto R i i e i
. o Migliorare le azioni di prevenzione delle i . 2- Percorso di verifica e rilevazione dello stato applicazione
4 |Miglioramento dell'assistenza e ) delle raccomandazionl per la prevenzione e il . - : 25%
infezioni ospedaliere T i . delle misure di prevenzione raccomandate dall'OMS e dal
controllo del rischio di infezioni e contagio L i L R :
Ministero nell'U.0. / Servizio di riferimento Applicazione
mensile come da strumenti e metodi (Check list compilate)
secondo semestre entro il 31/12/2021
Garantire le attivita di trasporto pazienti in [Redigere indicazioni operative condivise di Unita Redazione Indicazioni operative e invio DMO entro
s |iwiioaraents Orasnizzative barella e carrozzina da e per Interno Unita |Operativa per definire criteri organizzativi di Unita 30-6-2021. el
& 8 Operative- Servizi ambulatoriali specialistici| Operativa per la gestione del trasporto interno. Sperimentazione e attuazione delle modalita operative definite
situati sullo stesso corpo strutturale Modalita Operative definite ed applicate. entro il 30/09/2021
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
6 |Area IRCCS Avanzamento studio Reportage Covid Presentazione lavoro x pubblicazione Entro il 31/12/2021 2,5%
7 |Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 4 5,0%
Site Visit 2021 — Partecipazione alle
organizzazione e realizzazione delle attivity |Partecipazioni agli incontri organizzati dalla Direzione.
Conferma riconoscimento del operative per la visita Predisposizione documentazione e partecipazione alle
8 . . ) ok aen p Report sull'attivita svolta 2,5%
carattere scientifico ispettiva della Commissione nominata dal |attivita per la site visit individuate dalla Direzione. P ol
Ministero della Salute
Sviluppo e innovazione dei
processi produttivie Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25,0% 30%
organizzativi ]
IL RESPONSABILE uU oule

IL DIRETTORE DI a__umm._._gmmwb.

IL DIRETTORE GENERALE




Scheda obeetthd 2018

Resparsobll | Dott. Agostine
BUDGET 2021
Direttore Diportimente. Dott. Pecl
P3O PEIO
ATIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVD o
1
Nellambito del i tra il
Laboratorko del POR Ancona & PO Ouma di una Procedurs Ageh o deilattuaie doc i ut0 & STesrD di una Procedura
1 Operativa in grado oi descrivern in manbera ¢ a Agx della Imente In uso attraverso una Op divi Incontr in p 8, colk i da remoto, Steswra di una Procedurs Operativa validata entro if __uL 105}
ael Musso del (data ally tra il he delle due Sedl scambi di e-mail e/o lste di distribuzione tra ghi cpe dell in ru_....—uhduu- attiva nel due Presid|
in rel »l | ehinici i o specifici servitlo nel due Presid!
Aad simmnldi $aks nu
Definlzione di un protecollo per Faccesso alla metodica secondo criter di
appropratesta chnwa.
- pione BALIS 841 verl piknell pir dlapronice Crearione wl LIS del x.-cai_:!... con postibilnh di richieders In prestatione da |Presentasione protocollo Pannello Sepu Presentazions pretocolio entro il 30/09
rapida mediante tecnologia BIOTIRE FilmArtay in grado d parte del chnko sia sul p s Reparti che da SIS/NBS:
? .ﬂ-iz_ic....ni.go.ﬂs..o.n.._lx. iwha alpannetio respiraton BIOFIAE RP 71 PLUS da tampane naso-{ackagro, b) pannelia [Implementatione sul SERVER unico di un codice numerico/descrittivo per clascun |P 81 referti di patienti relathd alla richiesta di 15%|
i Uitk wile infs i del torrente Latarko BCI02, dwettaments da emocoltura pannello desctitto richiedibde dalla varie UU.OO. tramite $15 /NBS & Alchymia simeno quatiro del cingue pannelll descrtti con evedena
i nells diag rapicda sulla sepdl); ¢] PNEUMONIA PANEL  |Repartl della totalth del target compres (virus, batter e lieviti]
PLUs, vo...‘-o per la diagnoyl rapida delle polmonai direttamente da espettorato,
asperato endotracheale ¢ Livaggeo broncoatveoire, d) ME PANEL, panneiio per s
gros di ge/encelalte, &) GI PANEL, io per e g
Incontn con le UU OO interessate per definire un protocolio comune per la
delle nch del Bquida cef. al fine di g ....i.t.! diei defh p { alla fine dela
Condrvissone con | clinici di un !..do..! che descriva i z.io!_:o #d una corretta gestione del Condivisione di liedi |p deip Ui relativl a: esame chimico-fisico, conta delle cellule dellad dotta relativa a
3 e del p con del Sierna algoritmi diagnasticl applicati a fronte di !:__-. ques| clinici che aa:eﬂ..so i |total ed eventuale conts differenziale del globuli blanchi, analsl mscroscopica, protocolli e alg i d divisl ¢ icon 15%
Mervouws Centrale pannelio degh s1ami d il presso il L Analigl & quelli ri analisi cotturale, anabisl dare (PCR), specifici esami anticorpali o anigenici e |le varie UU.OO. entro il wa...n 1/2021
:.l..._a. n:...o..._. di servizia presso L AGUDR di Torrette [Cologis, i FilmArray
Eﬂi.g la UQ Dermatologia nellambito di un progetto che ha come | Svolgimento di tutte e attivitd previsie dal L dei D
ke quelio di wna raccolta di campiont biotogicl di patient! |wl LIS mediante [aserimento di un profili definita, #En_.nn.o di materiale
" o ee.-a:on_._o 1o diag una b cutanea oncologica, lnalizrat alla |Blologico (siero, plasma , bulfy coat) dopa opp e relativa delle atthvith previste per la totalnth del soggetti 10% 10%
= raccolta, conservaliont & & gico umano e del dati ad defle sliquote | atemp <207 C), degll dsti dalfuO dogh
#4130 afferent] per finalnd di ncerca scientidica -.q..._«..._a | diritti dei soggetti exami di laboratorlo, inserimento del dati relatia alle indagini di laboratoria
oot richieste ¢ aggiornamento del database
s |as & | Anadnd di tuttl gh esamid :!.o.ii:..n.n.!ﬂ.!.‘n.:aiﬂgnfn&s.:_ﬁ.lniuu_oigl:uo:g-;.o_., I del "non " entro 31 geanalo 2021 10%]
{oervenuti® ger titoolonia di esame ¢ rich
1- Definizione strumenti @ di metodi di verifica dello stato
di applicatiane delle misure di preventione raccomandate
dall'OMS e dal Ministero. entro | 30/06/2021
Facilitare | comportamenti degli operatori nel rispetto delle raccomandazioni per | 2- Percorso di verifica & rilevari delko stato apod
‘Mghoramenio deil aamstents delle
. ¢ - Jeizioni ol lap el del rischio di inl e defle misure di prevenzione raccomandate dali'OMS e dal %
Ministero nell'U.0. / Servizia di riferimento Applicazione
menle come da strumenti & metodi (Check list compdate)
secondo semestre entro i 31/12/2021
defle risorse umane del compana tia aree Presentarione di un di fatuibilith &i awvio del entra |avvio & sperimentationa del progette da Ontobre 3 Oicembre
7 prog 4 prog
IR D" EEEEED 30 Setirmbes {14 Turni fPrestazioni intesrate =i
[Prospeting dellvtenta ¢ stokeholkder 1
8 |Produtione scentfca Pubblecazione s riviste con IF Jiem 6 5%]
Site Vinet 2021 - Par alle e real delle ativith _.-;-n.v:.u.._ -: incontri organizrati dalla Dwerione,
9 |cont del 18 operative per La vita . alle attivieh per L site wisit R sl artiveh svolta =
|spettiva della Commissione nominata dal Ministero della Salute _.a:.._..:. dalla Direrione,
Seduppo ¢
oo dee Scheda di ke 34 pr b e Orga 5% 30%|
| procrss produtth ¢ *
pr—" T \
L DIRETTORE DI DIPARTIMENTO C A~ T =
L DIRETTORE GEWERALE 4 -
Cortroba & Gestone 27RO



BUDGET 2021

'R3611200 - Responsabile : Dott Di M uzio
FARMACIA AN Direttore Dipartimento: Dott. Paci
PESOD PESO
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGEN | COMPAR
E ZA TO
Economico-finanziario
Processi interni (in termini quantitativi, df efficienza, appropriatezza e qualila)
s . . - P Gl presentazione Report mensile su attivita
1 |Hub regionale vaccini covid Monitoraggio attivita Hub Regionale vaccini covid it cane _”.__c reglonaie vaceini covid Entroil 31/12/2021 15%
Produzione Documento aggiornato tramite
Aggiornamento Procedura d'lstituto Gestione gruppo di miglioramento con FARMACIA,
Farmacdl (contenente gi3 raccomandazione 1, 7, |Aggiornamento del dacumenta ed inserimento indicazioni |CMI, Geratria Ancona, Fermo e Cosenia,
2 110, 12) e aggiunta delle raccomandazione agglungendo la Racc. 19/18/17 anche attraverso Medicina Osimo, Pneumologia Casatenovo e |vedl indicatore entro 31/10/2021 10% 15%
17/18/19 (che utllizzeranno operativita del 515 Osima, Nutrizione Clinica (per la sola Racc.
perimplementazioni il 515) 19}, Odontolatria (per [a sola
raccomandazione 10}
4 |Farmaciin scadenza Definizione procedura di rlallocatione aw R Presentazione procedura Entro il 31/12/2021 15%
scadenza .
5 |Centro Reglonale Somministrazione Cannabls Monltoraggio attivita di Somministrazione Cannabls Report di monitoraggio Entroil 31/12/2021 10%
6 :Zn__w__h_“”m..om_“_n_..ﬂu_wh-uo ”“M_H:.__"___“ﬂ.ﬂ._m segnalazioni delle reazioni avverse farmaci W“M”un“_aﬂw_”m__““”_mw_um_.mw_u:_ 2021 vs 2018 Ved! indicatore
Collaborazione con 1l personale Impegnato nella
campagna
Affiancare gli operatori Impegnati nella campagna f
7 |migiioramento dellassistenza vaccinale, nelle fasi di dimostrazione della Report delle attlvita di affiancamento messe Invio della rendicontazione entro il = 55%
diluizlone/somministrazione dei vaccini, compilazione in atto durante |a campagna vaccinale 2021 |31/12/2021 _
della specifica modulistica, implementazione delle azioni
organizzative di competenza, nelle sedi vaccinali INRCA
yacrinale
Prospettiva dellulenza e stakeholder
Site Vislt 2021 — Partecipazione alle organizzazione e Mw_.ﬂ”_nnﬁ“uo:_ Bl it organ e dala
3 nc:_”m.:._._m riconoscimento del carattere realizzazione delle mnw_s.ﬂu o_uma.__cm per la &.m_mm predisposizione documentazlone e Report sull'attivits Sl 10%
scientifico ispettiva della Commissione nominata dal Ministero della A 7
ot partecipatione alle mE_,__:v per la site vi
Individuate dalla Direzio
Sviluppo e innovazione dei processi produttivi e organizzalivi
| [Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionall & organizzativi 25% 30%
Wi _
IL RESPONSABILE - ; A /
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO P Pt Cf
IL DIRETTORE GENERALE ,\\|/ |
17/05/2021

Canlrollo di Gestione



Scheda obiettivi 2021

'R2410600 - SOC CENTRO . P i
PATOLOGIA CLINICA E Ehﬂok__n : M?Rm‘_ﬂ”ﬂ e Dt Pt BUDGET 2021
TERAPIA INNOVATIVA AN Lot P
PESO PESO RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO ATIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZ |COMPART [AGGIUNTI BIENNALE NOTE
A o] VE
Processi internd [in termind quontitativi, di efficienco, eppropnatezzo e gualitd)
Prospeltiva dell'utenzo ¢ Avanramento studio presentazions lavoro x .
a IRCC 1 %
stakeholder firea S Reportage Covid pubblicazione Entro i 31/32/202 1>
Area IRCCS- Pubk: .
troduzions ubblicazione su riviste - 60,00 20% 20%
: con IF
scientifica
Dlagnostics molecpises Partecipazione attivith
Emergenza Covid per rilevanione di SARS- | ﬂ. y “ |vediindicatore 20% 30%
diagnostica molecolare
CoV-2
ST VTTIUTT TOTTCCY A TTC IO
eI v ol e
riconoscimento del fgan 22 Report sull'attivita svolta 20% 20%
M realizzazione delle Predisposizione
carattere scientifico S 4 .
attivith operative per 1a [documentazione ¢
Sviluppo e Innovarione det
processi produltivi e Seheda di valutazione individuale processi produttiv, relazionall e organizzativi 25%! 30%
|organizzativi N N .
y \ N
IL RESPONSABILE Aals~n L -b_ deor,
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO A
IL DIRETTORE GENERALE / \
Contrello o Gestione 01/0712021



DIPARTIMENTO GERIATRICO RIABILITATIVO AD INDIRIZZO CARDIO-CE
FERMO



Scheda obiettivi 2021

‘R3620500 -
s0C Responsabile : Dr. Postocchini
GERIATRIA Dip dr. | i BUDGET 2021
FM
PESO PESO
SETTORE OBIETTIVD AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZ | COMPART
A 0
\Processi interni (in termini ivi, di efficienza, approp e qualita)
Dimissioni protette ok m.....c‘-.» 3 EES Richiesta e compliazione SIRTE Report attiviti con coinvolgimento del 100% dei medici 10,0%)
richiesta dimissioni protette
0 Produzione Documento aggk tramite gruppo di miglioramento
'l Gest|
w.nw.oam:.”m_._nﬂ H.Onwn_._.d ”u m_w..:” um”._wo“”:.:»n_ Aggiormamento del documento ed inserimento con FARMACIA, CMI, Geratria Ancona, Fermo e Cosenza, Medicina
h n__n__“ “_..______._mw.bw. (che indlcazioni aggiungendo la Racc. 19/18/17 anche Osime, Pneumologia Casatenovo, Nutrizione Clinica (per |a sola Race.  |vedi indicatore entro 31/10/2021 10,0%] 10%)
e 2 soni 1 515) attraverso operativita del SIS 19), Od ia per la sofa race dazione 10)
& - R dazione 5 Produzione Documento aggiornato tramite gruppe di mighioramento
 rasfusionale ’ e Aggiornamento Procedura 5 con UO Medicina Dsimo, UD Gerlatria Fermo, UD Anestia Ancona, Uo  |vedi indicatore entro 31/10/2021 10,0%) 10%|
Nefrologia
esami ecocolordoppler vascolari periodo i .
iste di L L fiop .
liste di attesa ambulatoriali <ospest periodo covid 2020 pero glornate iali sospese 100% numero giornate recuperate
Rispondenza di tutte le azioni necessarie
Emergenza Covid all’ itaria Covid in coni Relazione da inviare alla Direzione Sanitaria entro il 31/12/2021 10%|
p dii i regionall ed aziendali emessi ad hoc
- R floqui psicelogici clinici Aumento del pazienti esaminati rispetto all'anno 2019 (nell'anno 2020
- 0 Aumento numero pazient| causa covid sospensione ambulatorio) > 2019 10%
e psicoterapia
Aumento dei pazienti esaminati rispetto allanne 2019 (nell'anno 2020
I I bulatorio endocrinologl A to numero pazienti causa covld sospensione ambulatorio) > 2018 10%)

Miglicramento dell'assistenza

Migliorare le azioni di prevenzione delle infezioni
ospedaliere

Facilitare | compoertamenti degll operatori nel rispetto delle

i iperiag eile lle del rischio di
infezioni e contagio

1- Definizione strumenti e di metodi di verifica dello stato di applicazione delle

2- Percorso di verifica e rilevazione dello stato applicazi delle misure di
prevenzione raccomandate dall'OMS e dal Ministero nell'l.0. / Servizio di
riferimento Applicazione mensile come da strumenti @ metodi (Check list
compilate) secondo semestre entro il 31/12/2021

misure di prevenzione raccomandate dall'OMS e dal Ministero. entro I 30/06/2021 |

Miglicramento Organizzative

delle risorse

umane del comparto tra aree omogenee del P.O. di
Anconha Osimo, o dipartimentall di FE - CTN- C5

Presentazione di un progetto di fattibilita di integrazione avvio del
progetto entro 30 Settembre

avvio e sperimentazione del progetto da Ottobre a Dicembre N. Turni /Prestazioni
integrate

Miglioramento dell'assienza

rmigliorare il percorso di presa in carico assistenziale-

i

Definizione di uno str , tra diverse figure
professionall, in grado di facillitare linquadramento dei bisogni
assistenziall-riabilitativi per favorire la presa in carico pro-attiva e

1- Definizione dello strumento (cartaceo), del metod| di verifica (numero delie
prese In carico condivise nellafe U.0, di riferimento} e dello stato di avanzamento
del nuovo modello di presa in carico ¢ tra figure professionali {C

T

gl del pazl [pratica inclusiva) strumente cartaceo al 30-09-2021 ed applicazione sperimentale al 30-11-2021).
Prospettiva dell'utenza e stakeholdi
Prod scientifica Pubblicazione su riviste con |F |IFM & 5.0%]|
Site Visit 2021 — Partecipazione alle e "
T delle attivita op per la visita vu:wc_unm_.wi u.w___...‘_ﬁoa i u._”mm:_nnu: au__.u E-E_o.m.__” _— _
Conferma riconoscimento del carattere scientifico P della C ta dal Mi N . = B = paries Dece Report sull'attivita svolta 5,0%
site visit individuate dalla Direzione.
della Salute
ppo &
innovazione
dei processi  |Scheda di valutazione individuale p i produttivi, rel li & org: i 25%, 30%,
produttivi e
|organizzativi \*
M (L
IL RESPONSABILE fieng~ |y ;
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO s o LLP p~ M= A S
IL DIRETTORE GENERALE ;
v
V
1940512021

Contrallo di Geslione



Scheda obiettivi 2021

'R3620100 - SOSD

Responsabile : Dr. Marini

BUDGET 2021

CARDIOLOGIA Direttore Dipartimento: dr. Postacchini
RIABILITATIVA FM
PESO PESO
NI I RE W OBIETTIVO
SETTORE OBIETTIVO AZIO| DICATO 'ALORE DIRIGENZA COMPARTO
Processi interni {in termini g itativi, di efficienza, oppropriatezza e qualitd)
Presentazione proposta di riorganizzazione Proposta entro 30/07
1 |Miglioramento dell'cfferta Riorganizzazione attivita ambul jale 20%
Avvio delle attivitd Awvio della nuova organizzazione 1 ottobre
Rispondenza di tutte le azioni necessarie all'emergenza sanitaria
2 |Emergenza Covid Covid in coerenza con i pr di 1 regionali ed aziendali Relazione da Inviare alla Direzione Sanitaria entroil 31/12/2021 25%
emessi ad hoo
. - . Aumento del 20% degli slot rispetto al 2012 a partire dal mese di giugne
3 |Geverno dei tempi di attesa Aumento del numero degli slot relativi alla presa in carico vedi azione . ) =gll slot risp partie 1Bl 20%
2021 per il periodo
1- Definizione strumenti e di metodi di verifica dello stato di
applicazione delle misure di prevenzione raccomandate dall'OMS e dal
Facilitare i comportamenti degli operatori nel rispetto delle Ministero. entro il 30/06/2021
4 |Miglioramento dell'assistenza  |Migliorare le azioni di pr ione delle infezioni ospedali raccomandazioni per la prevenzione e il controlla del rischio di | 2- Percorso di verifica e rilevazione dello stato applicazione delle 20%
infezioni e contagio misure di prevenzione raccomandate dall'OMS e dal Ministero nell'U.0.
/ Servizio di riferimento Applicazione mensile come da strumenti e
metodi (Check list compilate) secondo semestre entro il 31/12/2021
ire I iva d i | ; , i , . .
_— Garantire lintegrazione operativa delle .:monn E.:mq_m da Presentazione di un progette di fattibilita di integrazione avvio [avvio e sperimentazione del progetto da Ottobre a Dicembre M. Turni
5 |Miglioramento Organizzativo  |comparto tra aree omogenee del P.O. di Ancona Osimo, o A 25%
SRen - del progetto entro 30 Settembre [Prestazioni integrate
dipartimentali di FE - CTN- CS
2 : : . : 1- Definizione dello strumento (cartaceo), dei metodi di verifica
Definizione di uno strumento condiviso, tra diverse figure z G SR
3 e Sl i« _ |inumero delle prese in carico condivise nellafe U.O. diriferimento) e
o — ; 2 . ) . P professionali, in grado di facillitare I'inquadramento dei bisogni B % 5 ;
& [Miglioramento dell'assienza migliorare il percorso di presa in carico assistenziale-riabilitativa . . : | dello stato di avanzamento del nuove modelle di presa in carico 25%
ativi per favorire |a presa in carico pro-attiva pgs PR X
e migliorare 'empowerment del paziente (pratica inclusiva) b tra figure pr [Creazane:atrumeritosartacsosl30-
" R H ; 09-2021 ed applicazione sperimentale al 30-11-2021).
Prospettiva dell'utenzo e stakehold
; I ’ P . . i G 1
7 |Arealrces Raggiungimento numerosita del Simpie size prevista dal protocollo [N* pazienti arruolati nello studio N* 27 pazienti arruolati nello studio 5%
8 |Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 2 2,5%
Site Visit 2021 — Partecipaziorie alle organizzazione e realizzazione |Partecipazioni agli incontri erganizzati dalla Direzione.
Conferma riconoscimento del  |delle attivita operative per la visita Predisposizione di 1tazione e partecipazione alle attivita Z
9 ! il'atti
carattere scientifica ispettiva della Commissione nominata dal Ministero della Salute  |per la site visit individuate dalla Direzione. Report sullattivita svolta 5%
Sviluppo e
innovazione dei " ) i R <
Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzat
processi produttivie e i H JEL 5% S
oragnizzativi A - ]
s 5 Thil—— /4
IL RESPONSABILE [T/ YAt et g1 5
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO . {1
IL DIRETTORE GENERALE
08/06/2021

Controllo di Gestione




Scheda obiettivi 2021

'R3620700 - SOC

RECUPEROE Responsabile : Dr. Scendoni
BUDGET 2021
RIABILITAZIONE Direttore Dipartimento: dr. Postacchini HEG
FUNZIONALE FM
PESO PESO
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZ |COMPART
A 0
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
. . It .
s Individuazione di un Team multidisciplinare ad hoc _:a_.__&_._wn,_o_._m e Presentazione documento entro 30/09/2021
Creazione di un percorso riabilitative I presentazione documento sul percorso da realizzare
er pazient] post covid (comprensivo della Pneumologia di Osimo) per 15%
PR P attivazione del servizio in teleriabilitazione A . attivazione del servizio entro il 1 ottobre 2021
Attivazione del servizio
Riabilitazione Robotica per pazienti  |Individuare un Team Riabilitativo per la presa in carico Riunioni entro il 31 luglio 2021
fragili con malattie dei pazienti fragili per malattie neurodegenerative e/o  |n. 2 Riuniuni di Team e attivazione del servizio 20%
neurodegenerative e osteoporosi osteoporosi attivazione del servizio entro ottobre 2021
Fracture Liason Service: costruzione di|Individuare un Team multidisciplinare e
una rete per la presa in carico dei multiprofessionale anche in collaborazione con Almeno tre riunioni di team entro ottobre 2021 Completa stesura del progetto e avvio entro dicembre 2021 15%
pazienti con fratture da fragilita l'ortopedia dell'Area Vasta 4 ’
i to Proced
ww“.“”“mma_.__..__m_..momn“mwﬂm:““__w _ Produzione Procedura aggiornata tramite gruppo di
i Aggiornamento Procedura Raccomandazione 13 miglioramento tra DMPO, DPA, RSR Appignano, vedi indicatore entro 31/10/2021 15% 15%
del paziente sanitario
i Riabilitazione FM, AN, CS, CT
Raccomandazione 13
1- Definizione strumenti e di metodi di verifica dello stato di
applicazione delle misure di prevenzione raccomandate dall'OMS e dal
Mini . i
. - . P Facilitare | comportamenti degli operatori nel rispetto Inistero; nkro __.wo\amx.moﬁ_. o
" o Migliorare le azioni di prevenzione delle infezioni 5 x - 2- Percorso di verifica e rilevazione dello stato applicazione delle
ioramento dell'assistenza ; delle raccomandazioni per la prevenzione e il controllo| . 7 i v Pt 20%)
ospedaliere 4k Fiéchiadli infasiont e contasto misure di prevenzione raccomandate dall'OMS e dal Ministero
s nell'U.0. / Servizio di riferimento Applicazione mensile come da
strumenti e metodi (Check list compilate) secondo tre entro il
31/12/2021
Garantire I'i i e ri :
’ onire InsesaticnwopeoRladele :mo,q TR Presentazione di un progetto di fatti awvio e sperimentazione del progetto da Ottobre a Dicembre N. Turni
Miglioramento Organizzativo del comparto tra aree omogenee del P.O. di Ancona integrazione avvio del progetto entro 30 Settembre  |/Prestazioni integrate 20%
Osimo, o dipartimentali di FE - CTN-CS il Prog 8
Definizione di uno strumento condiviso, tra diverse 1- Definizione dello strumento (cartaceo), dei metodi di verifica
ibiardll Bareoies . dF arasain can tsnsiale figure professionali, in grado di facillitare (numero delle prese in carico condivise nella/e U.0. di riferimento) e
Miglioramento dell'assienza :m_w _qqm:__.m_ P P carico assis l'inguadramento dei bisogni assistenziali-riabilitativi  |dello stato di avanzamento del nuovo modello di presa in carico 15%
per favorire la presa in carico pro-attiva e migliorare  |condivisa tra figure professionali (Creazione strumento cartaceo al 30-
I'empowerment del paziente (pratica inclusiva) 09-2021 ed applicazione sperimentale al 30-11-2021).
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
i isi 1-Pi ipazi Il i il
m_no.c_m_n.NQN m:m.n__umm ane: u. = o_ﬂwm_.__#_m.n_o_._m . Partecipazioni agli incontri organizzati dalla Direzione,
realizzazione delle attivita operative per la visita k R
Conferma riconoscimento del S L i ; Predisposizione documentazione e partecipazione alle e
iz ispettiva della Commissione nominata dal Ministero o S - Report sull'attivita svolta 5%
carattere scientifico attivita per la site visit individuate dalla Direzione.
della Salute
Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 4 5%
Sviluppo e innovazione
dei processi produttivi e | Scheda di valutazion ividuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 30%
organizzativi
, -
IL RESPONSABILE Hf&hﬂjlx N; [ | (¢ g
IL DIRETTORE DI DIFARTIMENTO Ny LN
IL DIRETTORE GENERALE
19/05/2021

Controllo di Gestione




'R3620800 - SOSD

PERCORSI CLINICI ) amntwamu?...m : Dr. Morres| BUDGET 2021
INTEGR DERMATOLOG Direttore Dipartimento: dr. Postacchinl
CON AV E TERRIT. FM
PESO PESO
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA Mo_,...__ubmq

Feoreced interni (in termini

n20, appropriatezza e qualita)

lot dedicali ienti i . - .
Percorso Mici Jotde _.nm: _.umﬂ HediEnt m_.?.“:: ds Slot settimanali per pz affetti da MICI |30 settembre 2021; 2 slot settimanali disponibi 20% 10%
MICI nell'ambito della IBD unit
Condivisione percorso presa in
barecrso biaritsi carico ._umN_m_:m con vuoq_mm_ .no: P.mmm:nmw_.o_._m n.«omm .:.u. m_.oﬂ umﬂ.n__._._m:mz 30 settembre 2021; 2 slot settimanali disponibili 0%
UOC di Ancona; Slot dedicati per  |per presa in carico pazienti Psoriasi
pazienti affetti da Psoriasi
L , | (untivi setti —
Riduzione liste d'attesa m_o.ﬁ u.mm.m.__.__.__»_c_ per B.m_.:m:_q:m:no 6 Slot mmm__”__._._c_ settimanali per visite vadiindicatore 259% 20%
attivita in epoca Covid ambulatoriali
1- Definizione strumenti e di metodi di verifica dello
stato di applicazione delle misure di prevenzione
Facilitare i comportamenti degli raccomandate dall'OMS e dal Ministero. entro il
i lorare lsasion i oreiaaione operatori nel rispetto delle 30/06/2021
Miglioramento dell'assistenza & E .o enzio raccomandazioni per la prevenzione e il | 2- Percorso di verifica e rilevazione dello stato 40%
delle infezioni ospedaliere R . . . . .
controllo del rischio di infezioni e applicazione delle misure di prevenzione raccomandate
contagio dall'OMS e dal Ministero nell'U.0. / Servizio di riferimento
Applicazione mensile come da strumenti e metodi (Check
list compilate) secondo semestre entro il 31/12/2021
Prospettive dell'utenza e stakeholder
Site Visit 2021 - Partecipazione alle |Partecipazioni agli incontri organizzati
organizzazione e realizzazione delle |dalla Direzione.
Conferma :mn:..umn_am_._s del |attivita operative umq._m.ﬂm_a _..;mn__muom_w_o:m non_._&m,_._ato_._m e Report sull'attivitd svolta 10%
carattere scientifico ispettiva della Commissione partecipazione alle attivita per la site
nominata dal Ministero della Salute|visit individuate dalla Direzione,
Sviluppo e innovazione
dei processi produttivi e |Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 30%
organizzativi
IL RESPONSABILE {ﬁvu 4 A . \
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO V44l
IL DIRETTORE GENERALE ) ' ey




DIPARTIMENTO GERIATRICO RIABILITATIVO AD INDIRIZZO
CARDIOVASCOLARE COSENZA



Scheda cbiettivi 2021

'R2602100 - SOC
RADIOLOGIA CS

Responsabile : Dr. Carlino
Direttore Dipartimento: dr.ssa Carlino

BUDGET 2021

SETTORE OBIETTIVO

AZIONI

INDICATORE

VALORE OBIETTIVO

PESO
DIRIGENZA

PESO
COMPARTO

Processi interni (in termini quantitativi, di efficienzo, appropriatezza e gualitd)

Migliaramento qualita’ ed

Prestazioni interne RX erogate e
refertate entro 24-48 ore e

Verifica a campicne da parte

i 1 tivita' ri loni 10%
% mouﬁouﬁ_mﬁ,n 20k delie Tempestivita' risposta prestazion prestazioni Tac interne erogate e della DMPO
prestazioni.
refertate entro 48-72 gre
Organizzazione seminario interno su: "Casi Partecipazione del 80% dei
2 |Attivita' di formazione clinici: Evidenza Tc di esiti polmonari post- |Seminario interno dirigenti medici da realizzare 10%
infezione da Covid -19" entro novembre 2021
j k di lio 24 Vedi indicatore confi t
WG eHes Esecuzione uw:.mmmam i controlio 24 H Realizzazione esami richiesti da UOSD i ind| nm,_"o onfermato da
3 |orestationt interne prma delizdimisiing programate port Riabilitazione Responzsabile Uosd 10% 20%
& pz dell'UOSD Riabilitazione intensiva Riabilitazione
i N nto degli sl li esami con [Confronto tra Il e IV Trimestre
Progetto di riorganizzazione |Rafforzamento del'offerta sanitaria a favore Mcrepme T ke bt " "
4 , i Tac e Ecografo in presenza attiva dei |2021 rispetto al | trimestre 35%
del Presidio del territorio e .
2 dirigenti medici 2021
1- Definizione strumenti e di
metodi di verifica dello stato
di applicazione delle misure di
prevenzione raccomandate
dall'OMS e dal Ministero.
entro il 30/06/2021
Facllitare | comportamenti degli 2- Percorso di verifica e
oy operatori nel rispetto delle rilevazione dello stato
Miglioramento Migliorare le azioni di prevenzione delle 4 oA 5
5 o= ; raccomandazioni per |a prevenzione |applicazione delle misure di 50%
dell'assistenza infezioni ospedaliere ¢ S T
e il controllo del rischio di infezioni e |prevenzione raccomandate
contagio dall'OMS e dal Ministero
nell'u.0. / Servizio di
riferimento Applicazione
mensile come da strumenti e
metodi {Check list compilate)
secondo semestre entro il
31/12/2021
| Prospettiva dell'utenza e stokeholder
Site Visit 2021 — Partecipazione alle Partecipazioni agli incontri organizzati
organizzazione e realizzarione delle attivita |dalla Direzione.
i . W 5 y 4 .
Conferma :na:oun_:wga mnan: e per la visita _ : Emn__mmo ne On_._&n.szw_u:m e Regort sull ativie siois 10%
del carattere scientifico ispettiva della Commissione nominata dal  |partecipazione alle attivita per la site
Ministero della Salute visitindividuate dalla Direzione.
Sviluppo e innovazione
dei processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 30%
organizzativi 9

.))

IL RESPONSABILE \NE

IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO u &

IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione

2 i

19/06/2021



Scheda obiettivi 2021

'R2602500 - 505D
LABORATORIO . xmuuo.au nw.an.. Dr. Corsoneifo ) BUDGET 2021
FARMACOEPIDEMI Direttore Dipartimento: Dott.ssa Carlino
OLOGIA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI {NDICATORE VALORE OBIETTIVO s PESD
: DIRIGENZ |COMPART |
Economico-finanzigrio
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienzo, appropriatézza e qualitd)
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Produzione Pubdlicazioni su riviste
io IFN 40
i scientifica con IF Punteggio 20%
Realizzazione seconda fase dl incremento
2 Produzione Miglioramento della produzione scientifica POR Casatenavo (in 50 20%)
scientifica performance produttiva |collaborazione con UOC Pneumologia
Casatenovo). Puntepglo IFN Casatenovo
Partecipazione alla consuntivazione per la Presentazione
Coordi inee di |Ricerca t 2020e ¥ -
T rdinamento L i |Ricerca Corrente anno eports ‘ 15%
Rlcerca programmazione 2021 - Rete IRCCS Presentazione
invecchiamento programmazione
Supporto alla Direzione
Supporto Direzione Scientificp artecipazione a grupgpi di lavoro con
a [MPPO corsidiformatione [T e o a BRIPPRC) ) Entro il 31/12 20%
" |seientifica - - |—— ' |relazione da inviare alla Direzione Scientifica —|—— — -
partecipazione a bandi
competitivi rete irces
Sviluppo e
..::n:nu._wo:m del . Scheda di valutazione individuale process! produttivi, relazionall e organizzativi 25% 30%
processi produttivi
e orgonizzotivi
By
IL RESPONSABILE /(LY
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTG ,_ (10q. (S 1w
IL DIRETTORE GEMERALE
24/06/2021

Controllo di Gestione




Schestn eiwezivg 2021

RIFO0500 - SOC

Comrofio di Geawone

+ Dr. Corsomefio
eombie BUDGET 2021
GFRATRIA 5 Derertoee Diportimento: sl oo Covfeso
ﬁ.ﬁa PESD
SETTORE OEETTRO AZIOMI ENDICATORE VALORE DRETTVO |DEGENT [COMPART
3 — —— A (=]
Prewitis dalarnd fon Betmine guaaldnlie, ok e ff = nrn, gpprocrolesso 1..3.“1«.4__
G ] o i : -
I el westore del pareete cond MIraven e AMdmentn « By Attt srvits . Trreree de _.._ refagione %s BMPAD e sporovarione da gane & 1o 5%
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Scheda obetirm 2021

‘R2G0Q700 -
sosD Responsabile : Dr. Pronne - £7 2021
RIABILITAZIONE Direttore Diportimento: dr. Corfino
INTENSIVA &5 PESO
FEEAJ
SETTORE WO 1ETTIVD COMPART
omeTT ADONI INDICATORE VALORE OB DIRIGENZA|
Procesu interu [in fermen guosttaton, d ..hﬁ...:nn. pppropnotelsa ¢ guoita)
ELaDOoranone procecura con imerimerto
Aoragga ¢ trattamento ceBe ferite slaborapore procedura opef ativa per il trattamento e nella cartella mfermieratca ertro d |
1 [Trattamento terte chirurgiche R mortoeago celle ferte chirurgiche, realizazione e 10o%
e wcotrro formatno in merdo Incontro formatied verbabzato entro o
3141272021
Agpomaments Procedura Preventore e Produrions Procedura aggiofnata tramite gruppo <
2 |Gestore geta cacuta cel panente Agpormamento Procesura Aazcomandanone 11 |mighoramento tra DMPO, DPA RSA Apprgraro, vedi in@catore ertro 31/10/2021 1% 10%
saritana Raccomandanone 11 Reatulit ansone FM AN, C5, CT
formanone personale o assatersa per la
M rrvoito
3 iewor ea presssone i & 5 S O RGN T Reaksiangre (ori0 i formanone accrecitato [OM Entre il 11/12/2021 10 10%
al prrionale mesko £ del compana del previdio
JPERLONG
[ Moddfca celle prescniom o Bbor stona wecondo _n versus IV T e 2021 e IV
4 |Appropnaterra pescritt Sutine L : T e 5 10%
a le ”...n,_.a r propaste cal Laboratona & Rgulione £1aT megi por pAnIEnte Trenestre 2019 3¢ modfcata 1a routine
o )
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TR ST S oA O
venfxca celio stato di apphcanone cele
musure di prevenpone raccomandate
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30/06/2021
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" {2 gelle wlelom
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2a strument: & metaci [Check kst
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21303033
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Capst 10 a7 f L= T ture
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Scheda oteetw 2020

F2601900+ 5K r bile : Dott. Prannc
LABORA FORIO ANALISI SRR 4 BUDGET 2011
p Direttore Dipartimento: dr.asa Corfine
SETTORL OBICTTIVO ADONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO DIRIGENTA PESO COMPARTO
Fconomae finan one
Process) waternd [ termen quanttatag & effwenta, appropriatessa ¢ guokta]
implementazione di Ln MUSvo JCreenIng pel
Mughorame nto atintenza tutto U perionale del Presicho tramite Ripress MI~ith [ 1volta nel 020 |4 partire dal 31/07/2021
dosaggo quantitative ight e igG per Cownd-19
Analai ¢ presentanone di un progetlo per
Miglorame nto auntends Iefetivazione delllidentificanone antypenca [Presentanone del progetto entroal 11/10/2021
witale
{Ropondents ¢ tulle = anon MECeIlIne
LY
Emengenta C alemergenta wanitana Cowed In cocrents con|Relanione €4 inviare alla Drenone entrodl 31/12/2021
| provyedimenti regionall ed anendab emessl |Saniana
ad hot
Mk T ALAT KGNS AlTncla BMbuia D i ' pret
- Amgiamento deile aperiure vervo festerno Asetuckpe MBI RIS wedi indwatore
e Ll anghe bino alie 2 13
Araicy Oele "t =l rolalic
ApSropralelid presst tva e Gelhe 1K InCATE INTEME B B IO g ipetutine 2etie ALonel ris e |entro 30/00/2021
Dropaita & Nuovd FOLTNE £1AT
1- Defintone strumentl e di metodi di verfica
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prevenzione raccomandate dall'OMS e dal
Facititare | comportarmenti degh | Ministers. entro il 30/06/2021
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e " abere 1
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mensile come da strumenti @ metodi (Check lut T
complate] secondo semestre entro il .
31/12/2021
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Scheda obwoltn 2021

'‘R2601R00 - SOC
|AMESTESIA £

manitoraggio serologito nel 5 mesl seoressiv

s BUDGET 2021
TERAPIA DEL Diévrettore Diportimento: dr, Corting
|DOLOAL /
SETTORS osETIVO Ao INDRCATORE YALORE ORETTIVO P S0
DIRIGENZA COMPARTD
Processi TErni fm tremind quontitatvi, d efficienra, oppropriclesss ¢ mcn_:.:
sttivatione del POTA sufia
lmaghor i
1 M .n”_:a medel loaBianione penatrica alinemo  |Atthvanone del percorso vedi indicatore entro 31/10/2011 25%) 0%
defe UUOO & degenza esistent]
Realizzanone attvita
prepedeatiche per Fattvatione .
Realuzanions Incontn propedeut!
g [Eoramemarndely o siids pallisaione i 7S | o indicatore eno il 31712/2021 %
msittengiall mediona termuorisle
fetiatrica s favore del terraorio dh
Lermentn
to aconale d erFton inteml H
1 jovganitzarione emerpenza COVIO campagna vacoinale completamenta campagna v et op ntemnl . affefen 15%

Migliorare be azronl di

Fadliare | comportament degh
operaton nel rispetto delle

it 30/06/2023

1- Defimpone smumant! e di metodi di vertfica defio stato dl applicazione |
delle misure di prevenzione raccomandete dall'OMS e dal Ministera entro ' ..“

4 H..n..””ﬂﬂ:ﬂ prevenziens defie infepon acTor per lap one e ll | 2- Percoren dl veriica e rilevazione dello taio apphcasone defte misure 0%
e ospedaliere controfo del rischio di inferion £ di prevenzions racoomandste dalfOMS e dal Ministero neli'L. 0. / Serario
\contagia di rifenmento Applicatione memBe come dia strumenti € metod! (Check
list compdate] secondo semestre entro # 31/12/2021
Prespettiva dell'utense e stokeholder
Site Wit 2021 — Partedpanone
alle ergani 1e & reat e e :
3
delle athivith cpecative perls ._Mﬁ-aw_”“””“i. incontri organiLIG
; ;
Londermss riconnstimendn: (sita Predispesrione documentariong & Repart sull'attivith svolta 0%
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Scheda obiettivi 2021

R2901000 - SOC Responsabile : Dr. Colombo BUDGET 2021
PNEUMOLOGIA CT Direttore Diportimento: dr. Colombo
PESO PESO
SETTO OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVOQ
RE DIRIGENZA |COMPARTO
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, opproprigtezza e qualita)
Disponibilith a gestire pazienti eritici provenienti dal
P5 & dai restanti reparti dell'ospedale, affetti da grave
) ._._u_._ﬂ:n_n_.._uu respiratoria con necessita di supporo Presa in carlco dei pazienti provenienti dal PS o da altri 100% come da attestazione della Direzione Medica
1 Emergenza covid nan invasiva [CPAP) reparti H Mandic dell'Ospedale Mandic 15% 15%
Rispondenza di tutte le azioni necessarie Relazione da inviare alla Direzione Sanitaria entro il 31/12/2021
all'emargenta sanitaria covid in coerenza con |
provvedimenti regionali e aziendali emessi ad hoc
Piano di Riordino Rete Ospedaliera: DGR % s - " "
. T s Pr 2II'ATS di Istanza di trasformazione nei i 2 . -
2 |Xi/3264 - Riclassificazione macroattivita : i : - Stesura istanza dedicata Presentazione istanza entro il 28/02/21 10%
% 0 i tempi definiti dalla Regione Lombardia
|degenza semiintensiva " tipo A
Apert i id o
3 |Follow-up multiprofessionale Paziente Covid pectura ambulatoria dedicata Lang Covidseconda: |, 2 ambulatori setti li a partire da maggio 2021 20%
pratocolio Inrca
Agglornamento Procedura d'lstituto Produzione Documento agglornato tramite gruppo di
Gesth Farmaci | gla Apgiornamento del documento ed inserimento migloramento con FARMACIA, CM|, Geratria Ancona,
4 |raccomandazione 1, 7, 10, 12} e aggiunta indicazioni aggiungendo la Racc. 19/18/17 anche Fermo e Cosenza, Medicina Osimo, Pneumologia vedi indicatore entro 31/10/2021 20% 5%
delle raccomandazione 17/1B/19 (che attraverso operativita del SIS Casatenovo e Osimo, Mutrizione Clinica (per la sola Racc.
utlli perimpls joni il S15) 15), Odontoiatria (per la sola raccomandazione 10)
1- Definizione strumenti e di metodi di verifica dello stato di
applicazione delle misure di prevenzione raccomandate
dall'OMS e dal Mini: .
=g 0 . 7 saE Facilitare | comportamenti degli operatori nel rispetto 3 o q,__u.n_d .n::n.__ 30/05/2021 8
. i Migliorare le azioni di prevenzione delle infezioni i 5 2- Percorso di verifica e ril dello state appli
5 |Miglioramento dell'assistenza delle raccomandazioni per la prevenzione e il controlle 2 i 2 25%
ospedaliere del rischio di infezioni e contagio delle misure di prevenzione raccomandate dall'OnMSs e dal
& Ministero nell'U.0. / Servizio di riferimento Applicazione
|mensile come da strumentl e metodi (Check list compilate}
secondo semestre entro il 31/12/2021
= Definizl dello st 3 di di
Definizione di uno strumento condlviso, tra diverse 7 mm DI o0 _.c_,_..n_....a _..nm.:nnnD_ .un_ metach.d N
4 T SN verifica (numero delle prese in carico candivise nellafe U.O. di
i 4 . i ¢ figure professionali, in grado di facillitare ; .
. . migliorare il percorso di presa in carico assistenziale- | . A RIS - riferimenta) e dello stato di avanzamento del nuove modello di
6 |Miglioramento dell'assienza - | dei bisogni bilitativi per : i PRSI 25%
riabilitativa i 3 presa in carico condivisa tra figure pr [Creazione
favorire la presa in carico pro-attiva e migliorare b
re ment del paziente (pratica inclusiva] strumento cartaceo al 30-09-2021 ed applicazione
I
MpowErmen pa P sperimentale al 30-11-2021).
Prospettiva dell'utenza e stakehold
7 |Area ricerca scientifica Presentazione pubblicazioni con |FM 1FM 4 S
ite Visi - Ipazl
. ) Site c__n:.mn_: vu:o.n .unn one _-:m arg A e partecisisiont gli ineoritrl organlzzati dalla Direzione,
Conferma riconoscimento del carattere realizzazione delle attivita operative per la visita PR % P s
8 ) . : : = o F e doct & parteci alle |Report sull'attivita svolta 5%
scientifico ispettiva della Commissione nominata dal Ministero A AR i 3
attivita per la site visit individuate dalla Direzicne.
della Salute
Sviluppo e
‘npovecens et - Scheda di valutazione individuale processi produttivl, relazionall e organizzativi 25% 30%
processi produttivi
e orgonizzativi 2t 4
. o 2 | /
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Scheda obialtivi 2021

R2501100 - 50C
PNEUMOLOGIA bile : Dr. Colomb
S BUDGET 2021
RIABILITATIVA/CE Direttore Dipartimento: Dr. Colombo UaG
NTRO DI RICERCA
\PATOLOGIE TO
PESD 2E
SETTORE OBIETTIVD AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO COMPART
DIRIGENZA P
Pracessi interni (in te iq itativi, di efficienza, approprigtezza e qualita)
Riapertura reparto di riabilitazione
1 |respiratoria presso il Presidio di Attivazione letti Pneumologia Riabilitativa Numero ricoveri Produzione DRG entro il 31.12.2021 15%
Casatenovo
Rispond di tutte le azioni necessarie
I Sk b
2 |Emergenza covid g manq.wmzmm.nos.n " momqn,_.:w o ) Relazione da inviare alla Direzione Sanitarla  |Attivazione entro il 31.12.2021 20%, 15%
provvedimenti regionali e aziendali emessi ad
|hoc
) . Reallzzazione procedura monitoragglo pazienti |Stesura procedura e invio della stessa alla
21 %
3 |Procedura Sarveglianza couid ricoverati mediante ripetuti tampaoni antigenici  |Direzlone Sanitaria Eriye 1 40/05/20 1%
Aggiornamento Procedura Preventione Produzione Procedura aggiornata tramite
4 |e Gestione della caduta del paziente Aggiornamento Procedura Raccomandazione 13 |gruppo di miglioramento tra DMPO, DPA, RSR|vedi indicatore entro 31/10/2021 15% 5%
sanitario Raccomandazione 13 Appignano, Riabilitazione FM, AN, CS, CT
1- Definizlone strumenti e di metodi di verifica dello
stato di applicazione delle misure di prevenzione
raccomandate dall'OMS e dal Ministero. entro il
Facilitare i comportamenti degli operatori 30/06/2021
L Migliorare la azioni di prevenzione delle nel rispetto delle raccomandazioni per la 2- Percorso di verifica e rilevazione dello stato
5 |Miglioramento dell'assistenza o 3 i i : . = 25%
infezioni ospedaliere prevenzione e il controllo del rischio di applicazione delle misure di prevenzione
infezioni e contagio raccomandate dall'OMS e dal Ministero nell'U.0. /
Servizio di riferimento Applicazione mensile come da
strumenti e metodi (Check list compilate) secondo
semestre entro il 31/12/2021
Definizione di uno strumento condiviso, tra  |1- Definizione dello strumento (cartaceo), del
diverse figure professionali, in grado di metodi di verifica (numero delle prese in carico
. . . facillitare l'inguadramento dei bisogni condivise nella/e U.0. di riferimento) e dello stato di
o e migliorare il percorse di presa in carico : A
6 |[Miglioramento dell'assienza % v UL assistenzlali-riabllitativl per faverire la presa |avanzamento del nuove modello di presa in carico 25%
assistenziale-riabilitativa X 5
in carico pro-attiva e migliorare condivisa tra figure professionali (Creazione
I'empowerment del pazients (pratica strumento cartaceo al 30-09-2021 ed applicazione
inclusiva) sperimentale al 30-11-2021).
Prospettive dell'utenzo e stakeholder
7 |Area ricerca sclentifica Presentazione pubblicazioni con IFM IFM 4 S5%|
Site Visit 2021 - Partecipazione alle |Partecipazioni agli incontri organizzati dalla
Conf i : to del carakt organizzazione e reallzzazione delle attivita Direzione.
B w: nq_,__r:w riconoscimento el carattere operative per la visita ispettiva della Predisposizione documentazione e Report sull'attivita svolta 5%
sgenlico Commissione nominata dal Ministero della nw:mn_uﬁ_o:n alle attivita per la site visit
Salute ivighy: lla Direzigne
Sviluppo e
Innevatiane dal ) Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionall e organizzativi 25% 30%
processi produttivi
e orqonizzativi P ] ]
il A l [/
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Scheda obiettivi 2021

R2900100 - 5050

Responsabile : Or. Serrg

BUDGET 2021

CARDIOLOGIA Direttore Dipartimento: dr. Colombo
RIABILITATIVA CT
SETTORE h@w@ BIETTIV AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO i PRS0
% Ris e o DIRIGENZA | COMPARTO
Processi interni {in termini quantitativi, di efficienza, oppropriatezza e qualitd)
1 |Miglior offerta utenza n. esami Reg. ECG dinamici 415 registrazioni. 15% 10%
2 |Mliglior offerta utenza n.esami Ecg + visite classe D 100 prestazioni 15% 10%
?____Wjﬂmﬁ_mgm:nﬂ ACLESSI T Dase FMETIONESTE OETd
3 , Consulenze a Merate Pneumologia per acuti, finita 'emergenza vedi indicatore 10%
collaborazione R
- Carso finali all ion ] .
q mo_.mm m_.zm_.mmg.Nm urgenze corso teorico-pratico s _Numn.o 3 gestione urgen almeno 1 edizione entro il 31/12/2021 15%
Cardiovascolari Cardiovascolari
Attivazione ambulatorio - i i "
5 |Miglior offerta utenza Y i i Attivazione ambulaterio A partire da maggio 2021 10% 10%
registrazione ecg dinamicoda 72 h
1- Definizione strumenti e di metodi di verifica
dello stato di applicazione delle misure di
prevenzione raccomandate dall'OMS e dal
tare | comportamenti degli operatori Ministero, entro il 30/06/2021
i i o 3 Migliorare le azioni di prevenzione | nel rispetta delle raccomandazioni per |a 2- Percorso di verifica e rilevazione dello stato
& |Miglioramento dell'assistenza S . . . Al S : ’ . 40%
delle infezioni ospedaliere prevenzione e il controllo del rischio di applicazione delle misure di prevenzione
infezioni e contagio raccomandate dall'OMS e dal Ministero nell'U.0. /
Servizio di riferimento Applicazione mensile come
da strumenti e metodi (Check list compilate)
secondo semestre entro il 31/12/2021
Prospelttiva dell'utenza e stakeholder
Site Visit 2021 — Partecipazione alle |Partecipazioni agli Incontri organizzatl dalla
g : organizzazione e realizzazione delle |Direzione.
Conferma riconoscimento del i 4 5 . 3 R
T o e R attivitd operative per la visita Predisposizione documentazione Report sull'attivita svolta 10%
ispettiva della Commissione partecipazione alle attivita per la site visit
nominata dal Ministero della Salute |individuate dalla Direzione.
Sviluppo e innovazione dei processi produttivie organizzotivi
| [Schida di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 30%
] &
IL RESPONSABILE [Ty /4
7 e
L DIRETTORE DI DIPARTINEXTO | FF7 f f—
IL DIRETTORE GENERALE .~ ~
25/06/2021

Controlio di Gestione



Controllo di Gestione

Scheda obiettivi 2021

‘R2901800 - 5050
Responsabile : Dr. Coltinge
ET 2021
LABORATORKY Direttore Dipartimento: dr. Colombo BUDG
ANALISI CT
PESO el
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO COMPART
DIRIGENZA o
Processi interni {in termini guantitativi, di E.ﬁ,«:nn‘ appropriotezza e qualitd)
Introduzi dosaggio i
i {ater i per il il
n_.m.. o i akc i quantitativo degli anticorpi IgG, inclusi gli Intraduzione per utenti interni Intreduzione dal 31/03/2021 15% 10%
Bgnasis: anticerpi neutralizzanti, alSARS-CoV-2 nel siero
e nel plasma umana
o i ; Fen
in vitro per la rllevazione qualitativa
”._.n:o.u,ﬂ%s appropiatezza dell’ della protei id ione per utentiinterni |Introduzione dal 31/05/2021 15%
lagnostica del virus SARS-CoV-2 in campioni di tamponi
nasofaringei
” : ;
. —_— P trat Aggiornamento istruzioni
o - da effett tro 31 20%)
Miglioramento gualita interna ‘ i i alla i in servica operative a effettuare entro 31/07/2021 10%
i i i i Ita di i ioni
» zm____“_..u..m .u.:s.“u:_ operalive un.q _m. raccolta di _.Pmn_n__w.u_...n.:_u _..m_En oni Aagisiiridnhy Einserimento el
4 |Miglisraments rapportl con I'utenza| meteriale biologice (fed, urine, liquide operative ¢ inserimento nel : 15%) 10%
portale entro il 31/12/2021
seminale, espettorato) oftale
T-Uelimizione stramenti € g metodn
di verifica dello state di applicazione
delle misure di preventzione
raccomandate dall'OMS e dal
Facllitare i comportamenti degll  |Ministero, entro |l 30/06/2021
= . . operator] nel rispetto delle 2- Percorso di verifica e rilevazione
feni d i
5 Miglhoramento dell'assistenza _S_w:.o?i leasiontd) prevention dell raccomandazioni per la dello stato applicazione delle misure 40%)
infezioni ospedaliere : 3
prevenzione e il controllo del di prevenzione raccomandate
rischio di infezioni e cantagio dall'0MS e dal Ministera nell'L.0. /
Servitio di riferimento Applicazione
mensile come da strumenti e metodi
(Check list compilate) secondo
Ak 3113031
Praspritive dell'utenzo e fel
astontagiil
Site Visit 2021 — Partecipazione alle _vw:mn.uuu..u:_ 25 ..:na::.
: ; e reall delle attivith organizzati dalla Direzione,
; . 4 e T — .
Confermaricanostimenta def |loperative per 1a visita ispettiva della iy Report sull'attivith svelta 5%
carattere scientifico o i partecipazione alle attivith per la
C nominata dal della 3 ]
site visit individuate dalla
Salute 1
Direzione,
Area Irces Produzione Scientifica 1FM 5%
Sviluppa e innovazione del processi produttiv e organizzativi
N |Sphieda di valutazione indly processi p v, relazionali e izzativi 25%; 30%,
ﬂﬂmu — \
ILRESPONSABILE /757177 T =AL ~
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO T

IL DIRETTORE GENERALE -

22/06/2021



Scheda obiettivi 2020

'R2902100 - SOSD

Responsabile : Dr, Genchi

7 BUDGET 2021
RADIOLOGIA CT Direttore Dipartimento: Dr. Colombo
SETTORE % OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO FESC FESD
_.. i) DIRIGENZA COMPARTO
Processi interni {in termini quantitativi, di efficienza, oppropriatezza e qualita)
i Integrazione 5155 Regione Produzione validazione e firma Numero di referti validati e firmati 98% dei referti ambulatoriali validati firmati 20%
lombardia digitale referti ambulatoriali digitalmente dal Responsabile UOSD {fonte Siss con certificazione DMPO)
5 _...___m_jﬂm_.:m:a dei servizi Implementations MOC *r,_au_oam._ﬂm:no regolare e continuativo della _,.;m_.._ﬁm:_._.....m_._ﬁ apertura della m_mm:cm._nm 20% 10%
offerti diagnostica in situazione di emergenza Covid
oy —— oo lotri i i i i
3 |Interazione Lerritorio Riorganizzazione attivita di servizio % a.:mm.:__mn_ slixdlugrosmdni tame: ger n. 2 al giorno 25% 10%
pazienti COVID-19
1- Definizione strumenti e di metodi di
verifica dello stato di applicazione delle
misure di prevenzione raccomandate
dall'OMS e dal Ministero. entro il
Facilitare i comportamenti degli operatori 30/06/2021
v : Migliorare le azioni di prevenzione  [nel rispetto delle raccomandazioni per la 2- Percorso di verifica e rilevazione dello
4 |Miglioramento dell'assistenza 3 i - 3 : S . X i 50%
delle infezioni ospedaliere pravenzione e il controllo del rischio di stato applicazione delle misure di
infezioni e contagio prevenzione raccomandate dall'OMS e dal
Ministero nell'l.0. / Servizio di riferimento
Applicazione mensile come da strumenti e
metodi (Check list compilate) secondo
semestre entro il 31/12/2021
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Site Visit 2021 — Partecipazione alle |Partecipazioni agli incontri organizzati dalla
. 4 organizzazione e realizzazione delle |Direzione.
Conferma riconoscimento del M . o i o g
5 cavallove-siantiticn attivita operative per |a visita Predisposizione documentazione e Report sull'attivita svolta 10%
ispettiva della Commissione partecipazione alle attivita per la site visit
nominata dal Ministero della Salute |individuate dalla Direzione.
Sviluppo e
innovozione dei Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzat 25% 30%
processi produttivie
e 2
ILRESPONSABILE /1 Citrs /AN
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO 27
IL DIRETTORE GENERALE Z
23/06/2021

Controllo di Gestione



STAFF DELLA DIREZIONE SANITARIA



DIPARTIMENTO

SCHEDA DI BUDGET 2021

PROFESSION! Responsabile: Dr. Marinelli
SANITARIE
PESO PESO
il o IND! 1
SETTORE OBIETT! AZIONI ICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA no_________..whz._.
Economico-finanziario
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Riattivazione Riabilitazione INRCA Awvio delle procedure di espletamento del concorso " prova scritta, prova pratica e colloquio espletata entro
1 & abanib Al sadTINGEA Cltatehae procedure concorsuali avviate espletate |31/5/2021 20%
5 Attivazione entro 01/09/2021
Esaibtam snte attibusions HeaRaREr Presentazione assetto organizzativo e incarichi Definizione Fabbisogno
2 P 3 INRCA Marche in piena coerenza con Atto Aziendale; |Sistema di pesatura Selezioni espletate entro 30/09/2021 15% 20%
funzioni organizzative . 4 T
valorizzazione funzione Esplet ) selezioni
; . = . Definizione e assegnazione risorse modulate sulla
Garantire la gestione degli assetti . A H Fim it . o " .
5 |Orsanizastivintra ed sxira pademia base della evoluzione delle esigenze intra ed extra  [Attivazione e riorganizzazione delle Relazione da inviare alla Direzione Sanitaria entro il 185
m. P Pandemiche e nelle compatibilita assegnate ed UU.0O. Interessate 30/09/2021
Covid 19 LT 5 Vit
obbiettivi sostenibili per I'lstituto
Subnits i) sreanizadonestivis o Supporto all'organizzazione vaccinazioni COVID-19 | Relazioni finale sul totale delle
4 un.. 5 & secondo le linee di volta in volta attivate e in seguito |vaccinazioni effettuate secondo richieste |vedi indicatore 10% 20%
vaccinazione Inrca o e e o L
alle richieste e indicazioni regionali regionali
; Supporto alle attivita propedeutiche al N . "
5 |Certificazione aziendale _um. n.,m EERALIE u = # Raggiungimento certificazione vedi indicatore 10% 30%
raggiungimento della certificazione
Pracessi esterni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualitd)
ionzioni aell , R
Site Visit 2021 — Partecipazione alle organizzazione e ””__,_Mww__”“Mc:_m gll incontri organizzat
Conferma riconoscimento del carattere |realizzazione delle attivita operative per |3 visita : z " R
6 e - . i L Predisposizione documentazione e Report sull'attivita svolta 5%
scientifico Ispettiva della Commissione nominata dal Ministero A e i "
della Salute partecipazione alle attivita per la site visit
individuate dalla Direzione.
Sviluppo e innovazione dei processi produttivi e organizzativi
25% 30%

|Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi

IL RESPONSABILE

IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

IL DIRETTORE GENERALE




DIRIGENZA

SCHEDA DI BUDGET 2021

PROFESSION! della Responsabile: Dr. Nicolai
RIABILITAZIONE
i PESO PESO
ETT AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO
. KBIETRVO. - DIRIGENZA |COMPARTO
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Omogeneizzazione Procedura dei Reuisiane delle divi se prosedire Presentazione procedura
Mos et esistenti e definizione di una 2 c _u, . entro 30/09/2021 15%
neoassunti e revisionata e unificata
procedura omogena per 'lstituto
Valorizzazi | fabbi .
Valorhaticne delfabbisogno; Entro 11 31/07/2021
riabilitativo" complessivo dei pazienti : Stesura del progetto
ricoverati, per classi di priorita e Eboraiane progato
i 2 ; -
r ! P : n . |interdisciplinare con la UO . s Awvio delle attivita entro 15%
complessitd (Diabetologia, Nefrologia, S Awvvio delle attivita secondo la .
SaEie : S Medicina Riabiltativa 4 . |settembre 2021, Messa a regime
Cardiologia, Neurologia, Chirurgia, nuova macdalita organizzativa :
: s entro 31 dicembre 2021
Radiologia, Geriatria)
Coordinamento sul campo delle
) , _—— attivitd di vaccinazioni COVID-19  [Relazioni finale sul totale delle
Partecipazione all'organizzazione delle 2 ] 3 A s
N . secondo le linee di volta involta  |vaccinazioni effettuate secondo|vedi indicatore 15%
attivita di vaccinazione Inrca . i : Loy %
attivate e in seguito alle richieste |richieste regionali
e indicazioni regionali
Progetto di Integrazione e presa in
carico riabilitativa dei pazienti
ricoverati presso il PO Osimo. . Presentazione entra il 30/09/2021]
i . ; A . Presentazione progetto
Integrazione personale PO Osimo e Sviluppo di un sistema e 20%
POR Ancona "modalita" di supporto a distanza : " Avvio delle attivita a partire da
0 Sperimentazione del progetto
delle componenti di Casatenovo e ottobre 2021
Cosenza, in relazione e sinergia
veon la Dirigenza
Processi esterni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
R . Partecipazioni agli incontri
Site Visit 2021 - Partecipazione pazion’ag : ontri
P 2 : . organizzati dalla Direzlone.
alle organizzazione e realizzazione : ;
; 2 B 5 Predisposizione
Conferma riconascimento del delle attivita operative per la . —
S ey - g b documentazione e Report sull'attivita svolta 10%
carattere scientifico visita ispettiva della Commissione ; i
7 o partecipazione alle attivita per
nominata dal Ministero della S
la site visit individuate dalla
Salute .
Sviluppo e innovazione dei processi produttivi e organizzativi
25%

. _mn_._mn_m di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi

IL RESPONSABILE

(Waze. >

IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE
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DIRIGENZA

PROFESSIONI Responsabile: Dr, Sica SCHEDA DI BUDGET 2021
TECNICHE
PESO |PESO
SETTORE DBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZ |COMPART
A ]
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, oppropriatezza e qualita)
ova scritta, prova pratica e
Espletamento concorso INRCA per  |Avvio delle procedure di espletamento del concorso 3 B 5 h PEVEE B
1 ; : procedure concorsuali avviate espletate colloquio espletata entro 15%
Collaboratore Area tecnica per le sedi INRCA Casatenovo
31/12/2021
Garantire I'espletamento della "
PROCEOLRARENIE TEL A Funzioni di presidenza della commissione
I
2 |PER AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI = En:nm:m_“m Espletamento delle attivita della commissione entro il 31/07/2021 10%
SOMMINISTRAZIONE DI LAVORO PER |58
IL PERSONALE"
Coordinamento sul campo delle attivita di
3 Partecipazione all'organizzazione vaccinazioni COVID-19 secondo le linee divolta in Relazioni finale sul totale delle vaccinazioni vedi indicatore 20%
delle attivita di vaccinazione Inrca volta attivate e in seguito alle richieste e indicazioni |effettuate secondo richieste regionali
regionali
Progetto di Integrazione tecnici laboratorio Osimo
Ancona; sviluppo ed armonizzazione del sistema
delle abilitd e competenze di gruppo, in un modello Presentazione entro il 30/11/2021
: HCompRRenze ErIpRO: Presentazione progetto /11/2
; unico dell'lstituto, inrelazione anche afferenze e
4 |Integrazione . 3 . _— - 15%
responsabilita della Dirlgenza. Sviluppo di un sistema Avvio delle attivits Awvio delle attivita entro la fine del
e "modalita" di supporto a distanza delle 2021
componenti dl Casatenovo e Cosenza, in relazione e
sinergia con la Dirigenza
. Presentazione entro [l 30/06/2021
5 i i g " Presentazione progetto
s |mseimatramersenss pandeimica jorganizzazione attivita tecnici di laboratorio nella 10%
P B # filiera della diagnostica Covid SiermiEn iz Re dal pragetto Awvvio delle attivita a partire da
P PIog luglio 2021
Processi esterni (in termini quontitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
. I Partecipazioni agli incontri organizzati dalla
Site Visit 2021 — Partecipazione alle organizzazione e U,amn_o”m foni ag B~
Conferma riconoscimento del realizzazione delle attivita operative per la visita ¥ i . g N
6 S : : . L Predisposizione documentazione e partecipazione [Report sull'attivita svolta 5%
carattere scientifico ispettiva della Commissione nominata dal Ministero . e
alle attivita per la site visit individuate dalla
della Salute )
Direzione.
Sviluppo e innovazione dei processi produttivi e arganizzativi
25%

_ _mnrmum di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi

—

IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE
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Scheda obiettivi 2021

‘R3I611500 - SOC DIREZIONE a.auo..:ngn 0. Luxi BUDGET 2021
MEDICA PRESIDI AN FE AP Direttore Dipartimento:
PESO PESO
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO COMPART
DIRIGENZA i
i fimal le del
. - . Organizzazione vaccinazion| COVID-19 secondo |e linee di volta in volta attivate e in Ret .n.n:_.o. _Ju b rotleale 2 i
Organizzazione attivita di vaccinazione Infea B i S g p vaccinazioni effettuate seconde le vedi indicatore 10%; 0%
seguito alle richieste e indicazioni regionali B .
richieste regionali
Progetto Camper Trough Qrgani atrivita progetto Camper Trough n. tamponi eseguti >3500 10%
Raceolta procedure COVID-19 sul sito Intranet ad ._:un::..n..._o procedure gestione emergenza COVID prodotte dall'istitute su % procedire pradette present sl sit 50% 10% 0%
uso del personale intranet
Certificazione aziendale Supporto alle attivita p deutiche al ragaiungi Raggiungi certificazione vedi indi 10% 20%)|
Aggior Procedura Malf nento
apparecchiature el dicali Raccor dazione |Aggior Procedura Raccomandatzione 2 Produzione Documento aggiornato vedi indicatore entro 31/10/2021 10%
L]
: . Stesura delle procedure secondo le
aggiornamento Procedure derivanti dalle . e s Tor R .
S Coordinamento gruppi di miglioramento e/c aggiornamento scadenze indicate nei diversi obiettivi vedi indicatore 10%
Raccomandazioni Ministeriali i
assegnati alle UUOO
Inwi imestrale all i Entro 45 gg dalla lusione del
Monitoraggio attivita Monitoraggio trimestrale obiettivi regionali di cui DGR 511/2021 e qu.uo_._ trimestrale alla Direzione -_...S 2 geaalarancsionnas 5%
Sanitaria trimestre
Controllo Verifica Prestazioni Sanitarie Verifiche trimestrali come da indicazioni regionali Report dici e relazione finale Report trimestrale e relazione finale 10%|
Prospettiva dell'utenza e holde _
Sviluppo e innovatione dei
processi produttivie Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 255 0%
arganizzativi
> =7
£ -, i
IL RESPONSABILE n\_r.\m(& ¥ WWQ 3 H LU
L DIRETTORE DI DIPARTIMENTO __© /AL L o~ \AA LA/l A
IL DIRETTORE GENERALE Vi \ ! Vs \
v (__
30/07/2021

Controllo di Gestione



Scheda obietlivi 2021

'R2901500 - 50C
DIREZIONE MEDICA

Responsabile ; Dr. Colombo
Direttore Dipartimento:

BUDGET 2021

PRESIDIO CT
PESO PESO
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO COMPART
DIRIGENZA o
Economico-finanziorio
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, oppropriatezza e qualitd)
isione richiesta rilascio copi idefinizione procedura tempi Stesura procedura in
Revision .:_n_.__mm rilascio copia m_n_m,_ ep _c. pie sura p : ura i Procedura entro il 31.12.2021 15% i
cartella clinica costi della cartella clinica collaborazione con la DAPO
Apertura di almeno due ambulatori
Il livello presso Presidio Ospedaliero Definizione calendari Attlvazione agende dedicate Attivazione entro il 31.12.2021 15%
Ospedale Mandic di Merate
Rispondenza di tutte le azioni
nesRBATE Al merieIen Relazione da inviare alla Direzione
Emergenza covid sanitaria covid in coerenza con i Baglion Attivazione entro il 31.12.2021 20% 20%
provvediment! regionali e
aziendall emessi ad hoc
. ) ol : Verbale di certificazione della corretta
) . Verifica dei punti di stoccaggio e , i ; ; : i .
Consolidamento del percorso di DS Esecuzione di verifiche Ispettive conservazione degli elettroliti concentrati e dei
gestione del farmaco ad alto livello PN | interne nel punti di stoccaggio e |farmaci a temperatura controllata e tenuta sotto 15% 30%
di attenzione detenzione identificatl controllo delle temperature dei frigoriferi
temperatura controllata -
dedicati
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Site Visit 2021 — Partecipazione |Partecipazioni agli incontri
alle organizzazione e organizzati dalla Direzione.
Conferma riconoscimento del realizzazione delle attivita Predisposizione documentazione e . .
, : ; . . . : Report sull'attivita svolta 10%
carattere scientifico operative per la visita ispettiva  |partecipazione alle attivita per la
della Commissione nominata dal |site visit individuate dalla
Ministero della Salute Direzione.
sviluppo e innovazione dei processi produttivi e organizzativi
[Scheda di volutozione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 30%
IL RESPONSABILE § 2 2 / ?
Z Ay =
L DIRETTORE DI DIFARTIMENTO /77— s | A 2 45N
IL DIRETTORE GENERALE ST /
22/06/2021

Controllo di Gestione




‘Scheda obiettivi 2021

R2601500 - SOC
DIREZIONE
: bile : Dr. g BUDGET 2021
MEDICA Responsabile : Dr. Pranng
PESO PESO
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO
= T - DIRIGENZA ICOMPART |
ELOTANTIL 7 L3
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, nm_.q__d.q.whnnnhn e qualita)
£ Attivita di nidnitoraggio e gestione  |Reportsemestrali su reclami e gestione i : ; ; .
1 |Gestione Reclami g byl e GRlo:SzexD ._u_. ; £ae Presentazione di.due report semestrali 10% 10%
E dei reclami . degli-stessi ZEE =
Zn::om.m io corretta codifica QRG B
2 |Flusso SDO nella SDO per evitare segnalazione: | po s Presentazione di-due report.semestrali 10% 10%
5 ik s S |monitoraggio del Flusso SDO =
errori da parte dellz Regione calabria
o . |Gesticne:attivits e procedure legate. |Report sull'attivits svolta da inviare alla — "
3 |Gestione EmergenzaCovid |~~~ "~ Prace B ; . . ST |Entroil 31/12 20% 10%
alla paridemia- Direzione Sanitaria
Presentazione di un-progetto con
;. indicazione dei critieri di eleggibilita dei “
Progetto di ridefinizione: Rafforzamento relazioni e reti con :._n__.n m~_uu ne m.m_ S m. egg!pil . |Presentazione del Progetlo alla Direzione entro'31.12.2021 e
A g ST RIS > pazienti da.ricoverare nel presidio e'awio | i 20%
delle attivits del Presidio  |strutture sanitarie del territorio ; g s awio delle relazioni con il territorio
delle relazioni con le strutture sanitarie
del territorlo
1- Definizione strumentie di metodi di verifica dello stato di
applicazione delle misure di prevenzione raccomandate
Facilitare i comportamenti degli operatori [dall’'OMS e dal Ministero. entro il 30/06/2021
5 Miglioramento Migliorare e azioni di prevenzione nel rispetto delle raccomandazioni perla | 2- Percorso di verifica e rilevazione dello stato applicazione. 365
" |dell'assistenza delle infezioni ospedaliere prevenzione e il controllo del rischio di delle misure di prevenzione raccomandate dall'OMS e dal
infezioni e contagio Ministero nell'U.0. / Servizio di riferimento Applicazione
mensile come da strumentl e metodi (Check list compilate)
secondo semestre entro il 31/12/2021
Riorganizzazione del )
magazzino in bitercertio thi ssais Formazione interna per |a diffusione cel
i operativinecessari per 5 o Bl A . :
6 |considerazione L ersn S o PAC e:n.2 incontri diverifica dello'stato di [vedi indicatore 15%) 10%
dell'aggiornamento del PAC applicazione con verbale
Rimanenze
Prospettiva dell'vtenzo e stakeholder
Sviluppo
innovazione dei:
processi ; '|scheda-di valutazione individuale-processi-produttivi,- felazionali e organizzativi. 25% 30%
) _uan__qz..:_ e ) \ i

IL RESPONSABILE % N _
IL DIRETTORE DI DIPARTIMERTO _ .P\ra&\ﬂ N, P -CA M Pries

IL DIRETTORE GENERALE. / \ fm

.Controllo di Gestione 29/06/2021



PERSONALE RICERCATORE E DI SUPPORTO
ALLA RICERCA ASSUNTO TRAMITE PIRAMIDE



Ricercatore: Francesco

PIRAMIDE DEI RICERCATORI FIECRIR BUDGET 2021
Responsabile : Dott.ssa
Lattanzio
PESO RISORSE VALENZA
TT
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO COMPARTO AGGIUNTIVE BIENNALE NOTE
FProspelliva delfulenza e stakeholder
Parametr bibliografici sRnsvguImentation e vedi indicatore 25%
bibliometrici
Partecipazione al
Coinvolgimento nelle attivita raggiungimento agli % di raggiungimento degli obiettivi [maggiore o uguale al 25%
dell'UO assegnata obiettivi dell'UO di dell'UO di assegnazione 90% ’
2 _|assegnazione
i I
Partecipazione attiva Rarelpaimealieuuia defe MM““MM“MM:S nelle
ita di i Reti IRCCS | i 'INRCA
Capadtadiapereln ete alle Reti IRCCS nwﬂ,..oﬂmm in cui PINRCA & attivita delle Reti e
! IRCCS
Implementazione dei
progetti di Ricerca Invio relazione alla Direzione
Corrente e finalizzata  |Scientifica sullo stato dell'arte dei |Entro il 31/12 25%

IL RESPONSABILE

IL DIRETTORE SCIENTIFICO
IL DIRETTORE GENERALE

Attivita scientifica

come da GANT-T di

progetto

progetti

wmh\vﬁ“ P&.?\ \\2\ R.ci_.rll
i

[V \m i L
B/




Ricercatore:Elisa

PIRAMIDE DEI Pierpaoli
RICERCATORI Responsabile : BURRET 2021
Dott.ssa Lattanzio
VALORE PESO RISORSE | VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE OBIETTIVO COMPARTO | AGGIUNTIVE | BIENNALE | NOTE

Prospettiva dellutenza e stakeholder

IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE SCIENTIFICO
IL DIRETTORE GENERALE

parametri bibliografici

conseguimento
valori
bibliometrici

IF>10

vedi indicatore

25%

Ricerca a progetto

Partecipazione a
bandi di ricerca
regionali,
nazionali, europei
ed extraeuropei

Avvio di un progetto come
coordinatore o come
partner

almeno 1

25%

Coinvolgimento nelle
attivita dell'UO assegnata

Partecipazione al
raggiungimento
agli obiettivi
dell'UO di
assegnazione

% di raggiungimento degli
obiettivi dell'UO di
assegnazione

maggiore o
uguale al 90%

25%

Capacita di operare in rete

Partecipazione
attiva alle Reti
IRCCS

Partecipazione alle attivita
delle Reti IRCCS in cui
I"INRCA é coinvolta

Relazione sul
coinvolgimento
nelle attivita
delle Reti IRCCS

25%

€orn Perpoe R

71
# ﬁ..
e
i




PIRAMIDE DEI Dipendente: Elisa Felici
T 2021
RICERCATOR! Responsabile : Dott.ssa BUDGE
Lattanzio
L4 PESO RISORSE VALENZA |,
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO COMPARTO  |AGGIUNTIVE BIENNALH NOTE
Prospettiva dell'utenza ¢ stakehpider
. : SR Vo T % di raggiungimento
Cellmenlgimenie nelle atlivTib dell L0} Pani el al raggiungimento sgll g G bl i del 'UO di | maggiore o uguale al 90% 0%
assegnuta bi dell'UD di asseg ¥
assegnaziont
Conoscere in maniera approfondita il
processo legato a itd, anche / ia tecnica p I N di prop di 5
proponendo soluzioni nella canduzione di antivie soluzioni innavative Almeno | 3%
innovative/migliorative
Invio relazione alla
tmplementazione dei progetti di | Dirczione Scientifica
Attiviti scientifica Ricerca Corrente ¢ finalizzata came | sullo stato dell'arte delle | Enre il 31712 35%

IL RESPONSABILE

IL DIRETTORE SCIENTIFICO = *

da GANT-T di progetto

ativit svolte per i

Clpatels

=

IL DIRETTORE GENERALE




Scheda obiettivi 2019

PIRAMIDE DEI Dipendente: Barbara Carrieri BUDGET 2021
RICERCATORI Responsabhile : Dott,ssa Latlanzio
PESO RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVD AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO COMPART |AGGIUNTI NOTE
0 VE BIENNALE
Prospetfiva delfutenza e stak
z ey ” Partecipazi al imento agli %% di raggiungimento degli obiettivi -
nu_.:<o_nj..m:no :m__m attivita dell'UQ assegnala oblettivi dell'UD di assegnazione del'UO di assegnazione o maggiore o uguale al 90% 25%
v i Relazione sul
x ita di inret Partecipazione attiva alle Reti IRCCS Parteripazione alle ativita delle Reg coinvolgimento nelle 25%
apacita di operare in rete ol
IRCCS in cui 'INRCA & coinvolta ttvits dalle A&t (RCCS
Conoscere in i pprofondita il p legate v . i 5 o
Il etk 7an e prdpion éide-sMisiant bcnu:a,a_m ﬂn.nanu n,:u?nm_o..&_n nella Numero di proposte di soluzioni Simgiad 259
5 g conduzione di attivita migliorative
innovative/migliorative
s it di to delle linee di Invio relazione alla Direzione Scientifica
Attivita scientifica ppPROaLEoorinamnelg ealelineRel langlunt al Responsabile della  |Entro il 31/12 25%
ricerca corrente it

IL RESPONSABILE Bobdacl. Onaa Pa
IL DIRETTORE SCIENTIFICO )
IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione

05/08/2021



Ricercators: Vera Stara

PIRAMIOE DEI RICERCATOR!  Responsablle ; Dol,s53 BUDGET 1021
Lamanzio
PESO RISCRSE VALEWZA
SETTORE
OBIETTIVO AZIORI INDICATORE VALORE CBIETTIVD COMPARTD ACGIUNTIVE BIENKALE NDTE
| Prospeiive dellulenza ¢ stakshokier
i i conseguimants vator| o
paramensi bibBografici e IF>10 weii ingdicatare 255
Parecipazione s bandid
" ricarea regianali, Saftamistione di un progetia came
L
e gl nationall, europel ed toordinalore & come parined i %
eraRiopel
Partecizaziane al
Coinvolgimenta nefie antivird agli Kdi deghl obietuvi [magghore o uguale al 255
dell'U0 assegnata o biertiyi el U0 gl IO di assegnariane 50%
| 3segnazions
implementations del
invia relitiane slla Oiratiane
Atiivitd sclentilica Scientilica sulo stato dell'arte ded |Entro il 34/12 Y
progetn
IL RESPONSABILE ¥
IL DIRETTORE SCIENTIFICO S~ g

IL DIRETTORE E |




PIRAMIDE DEI RICERCA TORI,

AlcercalorerRoberta
Bevilatqiia
Rusponsabila : Datt,as3

BUDGET 7011

_

Lattanzlo

SETTONE

GRIETTIVO

|_ " aziod \;

rxganomm,.

VALCRE OBIETTIVO

PESQ.
COMPARTO

RISORSE ..
AGGIUMTIVE

VALENLA

B e ] L

Prorgeitiva deluloada e slakehalder

i conieyulmento valor!
parsmeul bikliogtalict iz 1F>10 vedl Indicatare 25%
Eibliomeirici ’
Fanecipazione a bandi
dl ficerea regionall, Awvio di un progetio came
Rlcerca a progetia T .. almeno 1 25%
aatlonali, eviopel ed coordinalore @ cnmy pannel
eatrarurcpel
partecipailone 4}
& i I dl jungimentu drgli
nu_.....a._.:._.:a.n nelle &1 ::_c:m_.:.._.__e agh % dl paggiungrm _._. udegli eagglole 8 wpusle 3197 254
dell'U0 anregnata oblenilvi gejl'UD di abtettlvl geli'uo di assegnrglons
assegnatione
] - —
suopatia alla pesilone invia relatlane atta Diretlone
. 5%

Attlvith selentilica

1L RESPONSABILE

IL DIRETTORE SCIENTIFICO

e

Scient cz concardata con il

respamiablle diflnea

Entro §133/12

ILDIRETTORE GENERALE




Scheda obiettivi 2019

Ricercatore: Paolo Fabbietti

PIRAMIDE DEI RICERCATORI : BUDGET 2021
Responsabile : Dott.ssa Lattanzio
PESO RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO COMPARTO |AGGIUNTIVE  |RIENNALE NOTE
Prospetiiva dellulenza e stakeholder
parametri bibliografici conseguimento valori bibliometrici IF>20 vedi indicatore 25%
Partecipazione a bandi di ricerca L E . :
i S R & Sottomissione di un progetto come coordinatore o
Ricerca a progetto regionali, nazionall, europei ed almenao 1 25%
. come partner
extraeuropei
Colnvelgimento nelle attivita dell'UO _um_.-nn.:“.ﬁmnﬂ.._m al ﬂmwn.._._:n:q..n_...o apli [%di B_wm.m::wm:._n_.;o degli obiettivi dell'UO di S R 259,
assegnata obiettivi dell'UO di assegnazione assegnazione
I ith di % " Partecipazi ttiva alle Reti IRCCS Partecipazione alle attivita delle Reti IRCCS in cui Rel sul coinvolgi .} 259
apacita ci operare In rete ecipazione attiva alle Retl I'INRCA é cainvalta nelle attivitd delle Reti IRCCS
IL RESPONSABILE T ML >
/
IL DIRETTORE SCIENTIFICO LA

IL DIRETTORE GENERALE




Scheda objettivi 2019

PIRAMIDE DEI Dipendente: Flavia Pi
21
RICERCATORI Respc bile : Dott.ssa Lattanzio BUDGET 20
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALOREOBIETTNO  [FE50 AGGIoNTy[YALENZA |\
COMPARTO E BIENNALE
Prospettiva dellulenza e slakeholder
T , 5 _ |organizzazione efo coordinamento di
Capacita di operare in rete Ewm:ﬁ.p”mu_o:m. #mconndihemeato dhatu studi con gruppi interni ed esterni vedi indicatore 25%
con altri gruppi .
all'lstituto
Coinvolgimento nelle attivita del'U0 Partecipazione al raggiungimento agli % di raggiungimento degli obiettivi
shita oblettivi dell'U0 di assegnazione dellUO di‘assegnazione maggiore o uguale al 90% 25%

stesura di proposte progettuali a livello Supporto stesura di proposte progettu

internazionale e di divulgazione di contenuti |livello internazionale e di divulgazione di Presentazione di 3 documenti Almeno 3 25%

scientifici contenuti scientifici

Implementazione dei progetti di Ricerca Invio relazione alla Direzione Scientifica
Attivita scientifica Corrente e finalizzata come da GANT-T di sullo stato dell'arte delle attivita svolte  |Entro il 31/12 25%
= progetto per i progetti di ricerca
IL RESPONSABILE D | By ol
Kl

IL DIRETTORE SCIENTIFICO

IL DIRETTORE GENERALE




Dipendente: Giacomo

Cucchieri
PIRAMIDE DEI RICERCATORI Responsabile : Dott.ssa BUDGET 2021
Lattanzio
VALORE PESO RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE OBIETTIVO COMPARTO AGGIUNTIVE BIENNALE NOTE
Prospetiiva dellulenza e stakeholder

Partecipazione al % di raggiungimento
Coinvolgimento nelle attivitd  |raggiungimento agli degli obiettivi maggiore o 30%
dell'UO assegnata obiettivi dell'UO di dell'VO di uguale al 50%

assegnazione assegnazione
Conoscere in maniera ) )
approfondita il processo Autonomia tecnico Numero di proposte
legato all'attivitd, anche professionale nella di soluzioni Almeno 1 35%
proponendo soluzioni conduzione di attivitd |innovative
innovative/migliorative

» . |Invio relazione alla
Implementazione dei : S
) Direzione Scientifica
progetti di Ricerca ;
Corrente e finalizzata sullo;stato delbacte Entroil 31/12 35%

IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE SCIENTIFICO
IL DIRETTORE GENERALE

Attivita scientifica

come da GANT-T di
progetto

delle attivita svolte
per i progetti di
ricerca




Scheda obie

2019

innovative/migliorative

PIRAMIDE DEI Dipendente: Franca Bianchi BUDGET 2021
RICERCATORI Responsabile : Dott.ssa Lattanzio =
PESO RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO COMPART |AGGIUNTIV BIENNALE NOTE
0 le
Prospettiva dellutenza e slakeholder
Predisposizione richieste
autorizzazione alla missione,
Missioni ttivita di i Gestione delle richieste di autorizzazione alla .u__m Al mq”._”“.oq””_m_.u_w:_ _nm._“an inserimento file Cogest 5%
Ission! per iricerca missione, biglietteria aerea e ferroviaria g ] = dell'80% delle richieste
ferroviaria, collaborazione con agenzia di
visggio per biglietteria aerea e
Inserimento ro: i Li in Files
Collaborazione con | ricercatori alla Richieste |Collaborazione alla stesura RdA, ihserimento file Cogest
Acquisti per progetti di ricerca di Acquisto di beni servizi per attivita di protocollzzione e Inserimento dell'80% delle :o_.__mﬁn 25%
Ricerca dell'impegne di spesa in file Cogest
Coliaborazione alla stesura RdR,
Recl " nal thivits di ri Collaborazione con i ricercator alla Richieste M:_u___ﬂo__-”oﬂm_um _HM”__.ﬂ:.Mn o inserimento file Cogest 5%
eclutamento personale perativita.di cerca di Reclutamento Personale di Ricerca = mpeEng ,_u, i ..m BESEPET | el'a0% delle richieste
tutte le UUOO di ricerca, in
|7 i i
no_..om.o.m_..m i maniera approfondite .__ uqonommo legato Autonomia tecnico professicnale nella Numero di proposte di soluzioni
all'attivita, anche propenendo soluzieni ] SRR r Almeno 1 25%
= conduzione di attivitd migliorative

IL RESPONSABILE _ &Jhcrrvl@w,z?r&fn.
IL DIRETTORE SCIENTIFICO _ ﬁ_ -
JL DIRETTORE GENERALE i b

Controlle di Gestione

04/08/2021



Ricercatore: Marco Malavolta

PIRAMIDE DEI RICERCATORI Responsabile : Dott.ssa BUDGET 2021 3
. Lattanzio :
PESO RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO COMPARTO  |AGGIUNTIVE BIENNALE NOTE
Prospeltiva dell'ulenza e stakeholder
parametri bibliograficl B:Wmmc_a,m.:"o wlan IF>10 vedi indicatore 25%
bibliometrici
Attivazione del percorso|Implementazione attivita
Trasferimento tecnologico di presentazione dl scientifica e gestione tecnico- almeno 1 25%
brevetti arnministrativa con TTO
Partecipazione al
Coinvolgimento nelle attivita raggiungimento agli % di ragelungimento degli obiettivilmaggiore o uguale al 059
dell'UO assegnata obiettivi dell'UO di dell'UO di assegnazione 90%
assegnazione
i ——— Partecipazione alle attivita delle  |Relazione sul *
Capacith di operare in rete Reti IRCCS in cui ''NRCA & coinvolgimento nelle 25%
alle Reti IRCCS i "
s 2 coinvolta attivita delle Reti
IL RESPONSABILE u%\&%\aﬁi e
IL DIRETTORE SCIENTIFICO e QA

IL DIRETTORE GENERALE




Scheda obiettivi 2019

PIRAMIDE DEI  Ricercatore: Mirko Di Rosa . BUDGET 2021
RICERCATORI  Responsabile : Dott.ssa Lattanzio
PESO RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO COMPART |AGGIUNTIV NOTE
0 £ BIENNALE
Prospeltiva dellutenza e stakeholder
parametri bibliografici [ guimento valori bibliometrici IF>20 vedi indicatore 25%
Fhicrta anioasiss _um_dmn_umw.o_._a a _”...w:n, di ricerca .w“_ozm__‘ Sottomissione di un progetto come coordinatore o e — 25%
nazionali, europei ed extraeuropei come partner
Coinvalgimento nelle attivita dell'U0 .um.:nmmu_nn._o_”_m al q.mwm_.._nm__._...m_..ﬂo agli % di Ewm..::m_am_._a degli obiettivi dell'UO di maggiore o uguale al 90% 25%
assegnata obiettivi dell'UO di ione assegnazione
Partecipazione alle attivita delle Reti IRCCS in cui Relazione sul coinvolgimento nelle 259

IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE SCIENTIFICO

Capacita di operare in rete

Hude W

Partecipazione attiva alle Reti IRCCS

I'INRCA & coinvolta

a delle Reti IRCCS

IL DIRETTORE GENERALE




Scheda obiettivi 2019

Attivita scientifica

IL RESPONSABILE

Corrente e finalizzata come da GANT-T di

dell'arte dei progetti

FIRAMIDE DEI  Ricercatore: Marco Socci BUDGET 2021
RICERCATOR!| _ Responsabile : Dott.ssa Lattanzio
PESO RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO COMPARTO AGGIUNTIVE | BIENNALE NOTE
Prospeftiva dellutenza e stakeholder
arametri bibliografici conseguimento valori bibliometrici IF>12 vedi indicatore 25%)
RigSeE HprOERER v»ﬂmn.ﬂbo:m a bandi di ricerca -.on_o:u:. Sottomissione di un progetto come coordinatore o siivnad 25%
nazionali, eurcpei ed extraeuropei come partner
’ . - \ Partecipazione al raggiungi apli % di raggiungimento degli obiettivi dell'UO di .
Coinvolgimente nelle attivita dell'UO assegnata obiettivi dall'UO di assegnazione aEsERaG maggiore o uguale al 50% 25%
Implementazione dei progetti di Ricerca i z 3 R
|
Invio relazione alla Direzione Scientifica sullo stato Entro 1l 31/12 259,

_ lorogetto

IL DIRETTORE SCIENTIFICO . — 4

IL DIRETTORE GENERALE 4




DIPARTIMENTO STAFF



Scheda obiettivi 2021

'R0101500 - SOC CONTROLLO
DI GESTIONE,

Responsabile : Dr. Di Ruscio Roberto

BUDGET 2021

PROGRAMMAZIONE, FLUSS! Direttore Dipartimento: dr. Di Ruscio Roberto
INFORMATIV
PESO PESO
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO COMPART
DIRIGENZA a
Economice-finanziario
Processi interni (in termini g i i, di efficienza, appropri e qualitd)
igli nicazi i i st "facili i"di igliore comunicazi
1 Z_m _oq.u_.:m:-a comunicaziane ?___..w.mmm in nm_._..n.o n,: strumenti "facilitatori"di una migliore unicazione INRCA Talk Avvio delle attivith a partire da settembre 2021 10%
interaziendale all'interno dell'lstituto
1 li 121,
Rafforzamento dell'identita ; : ? i gz FuiE s P Presentazione proposta alla Direzione Aziendale _#mm.m_.zwm e peopaiie Sobrs 2. (Ugliaied 3
2 Realizzazione di strumenti conoscitivi dell'Istituto per i nuovi assunti R Realizzazione della proposta approvata dalla Direzione 10% 15%
Realizzazione della proposta presentata i i
entro il 31 dicembre 2021,
ipazi [ dalita indi dalla Direzi
3 |campagna vaccinale _um:m.n_mmn_o__._m secondo le modalita indicate dalla Direzione vedi azlone vediidicatore 25%
Amministrativa alla campagna vaccinale
raggio tri le obiettivi regionali di cui DGR 511/2021 da
4 |Monitoraggio attivita _.soﬂ.d_ﬁo Belo .:Smm:m EORISI CERIonR CLadt W Invio report trimestrale alla Direzione Sanitaria Entro 45 gg dalla conclusione del trimestre 10% 15%
realizzare congiuntamente alla DMPO
o — Presentazione e attuazione gantt per |a riapertura della riabilitazione con
Riatt Riabilit e INR 4 + R i e o
5 nmmwm_nwﬂnc_”“o Jebfiitzeion=; INKCA attivita del gruppo di lavoro coordinato da DS e DA con la presenza di U0 |Presentazione e attuazione gantt di atti attivazione entro 01/09/2021 10%
Aru, Area Infermieristica e Riabilitativa, DAPO, Ufficio Tecnico e Cogest
y L Awvio parziale entro 31 luglio 2021
. ) Completamento delle analisi e declinazione puntuale della tipologia di .
6 |Attivazione Cruscotto aziendale | qﬁ e ! P il RO Cruscotto aziendale 15% 5%
indicatori da inserire nel cruscotto concordato con |a Direzione
Completamento entro 30 novembre 2021
; _ . A ; ; i s : i eee ([ atenovo/Me
= Rafforzamentao dell'identita Miglioramento del presidio e della gestione delle attivita nei Presidi fuari |Missioni presso il presidio di Cosenza e presso il Presidio nEes voiivierate 10%
aziendale Regione Marche di Casatenovo
2 a Cosenza
Prospettiva dell'utenzo e stakeholder
; ” site Visit 2021 — Partecipazione alle organizzazione e realizzazione delle  |Partecipazioni agli incontri organizzati dalla Direzione.
Conferma riconoscimento del ] v AR y =i . : A . e
8 carattere scientifico attivita operative per |a visita ispettiva della Commissione nominata dal  |Predisposizione documentazione e partecipazione alle Report sull'attivita svolta 10% 20%
Ministero della Salute attivita per la site visit individuate dalla Direzione.
Sviluppo e innovazione dei
processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
organizzativi
IL RESPONSABILE S
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO _~  Cx .
IL DIRETTORE GENERALE ~
21/07/2021

Controlic di Gestione




Scheda obiettivi 2021

'RO105000 - SOC AFFARI

Responsabile :
LEGA NTENZIO i i i BUDGET 2021
[ HEED a0 Direttore Dipartimento: Dott. Di Ruscio
PESO PESO
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO COMPART
DIRIGENZA o
Economico-finanziario
Pracessi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
ispetto degli mpimenti isti dalla a in atto degli adempimenti -
1 Prevenzione e corruzione Aiipe gli ademp ._ previst _Smmm . = mam, P vedi indicatore 10% 10%
Legge 24/2017 (Legge Gelli) previsti dalla Legge Gelli
isposizione lamenti|Revisi egolame incarichi legali Presentazi roposta alla Direzione
2 v...,mn__muc. i regolam s..__o.:m reg nto incari gali azione prop alla Direzi entro 31/12/2021 15%
aziendali esterni Generale
s Predisposizione report sull'andamento dei |Report semestrale da presentare alla
3 Gestione sinistri .. U s ) . : & entro 31/07/2021 e 31/01/2022 10% 15%
sinistri Direzione
4 Gestione attivita Presa in carico dei contenziosi e avvio Predisposizione bozze di determine per|Conferimenti di tutti gli incarichi 15% i
contenzioso dell'istruttoria attivita per incarichi esterni|conferimenti incarichi richiesti dalla Direzione ] |
50 Attuativ Rivisitazione ed Aggiornamento Pac
5 _um:u,oq B .h 2 ; m_,ﬁ.m _. ; gglor Stesura del documento aggiornato Entro il 30/11/2021 15% 10%
Certificabilita Bilanci Crediti Ricavi
Partecipazione secondo le modalita
6 Campagna vaccinale indicate dalla Direzione Amministrativa  |vedi azione vedi indicatore 20%
alla campagna vaccinale
Prospettiva dell'utenza e stakeholder i
Site Visit 2021 — Partecipazione alle Partecipazioni agli incontri organizzati
. . organizzazione e realizzazione delle dalla Direzione.
Conferma riconoscimento ) : N g N . . G
7 L attivita operative per la visita ispettiva Predisposizione documentazione e Report sull'attivita svolta 10%
del carattere scientifico . . A S ;
della Commissione nominata dal partecipazione alle attivita per la site
Ministero della Salute visit individuate dalla Direzione.
Sviluppo e innovazione
dei processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 30%
organizzativi
IL RESPONSABILE _h
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO 7 (== I
IL DIRETTORE GENERALE l AR
21/07/2021

Controllo di Gestione



Scheda obiettivi 2021

'RO101800 - SO5D
SERVIZIO DI
Responsabile : Dott. Modeo ;i
BUDGET 2021
PREVENZIONE E Direttore Dipartimento: dott, Of Ruscio Roberta
PROTEZIONE E MEDICO
COMPETENT
- : . PESO  [PESO
SETTORE DBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZ nD;m.bw._.
- : A ]
Economico-finonziario
Processi interni (in termini quantitativi di efficienzo, oppropriatezza e qualitd)
iorna |utazione Rischi per le. - ompletamen iornamento per i i " .
1 bmw,_o_.s mento Valutazione RIS PETIE { g 427i0ne DVR aggiornati - .u.m. to aggiornamento PErl |, 45 ione atti entro il 30/11/2021 20% 15%
varie sedi presidi di Ancona e Fermo
Aggiornamento e redazione protocolio Redazione del documento di agglornamento s Proposta determina entro il
. Condivisione con RLS e MC 5 9
2 sicurezza covid-12 e degli allegati. Proposta di determina visione con & 31/07/2021 0% =
3 |Implmentazione sicurezza antincendia  |Sviluppo formazione Organizzazione dei corsi Incremento di personale formato 10% 10%
Svilu formazione ai sensi del decreto w . qe
q mM._ pROEMARIRAR R RO Individuazione del fabbisogno formativo Redazione degli elenchi dei partecipanti |vedi indicatore 20% 15%

Partecipazione secondo le modalita indlcate

5 |Campagna vaccinale dalla Direzione Amministrativa alla vedi azione vediindicatore 15%
campagna vaccinale
Prospettiva dell'utenza e stokehaolder
Site Visit.2021 — Partecipazione alle Partecipaziont agll incontri organizzati
1 P organizzazione e realizzazione delle attivitd |dalla Direzione.
Conferma riconoscimento del carattere = 9 s 2 iR
6 scientifico operative per la visita Ispettiva della Predisposizione documentazione e Report sull'attivita svolta 5%
. Commissione nominata dal Ministerc della partecipazione alle attivita per la site
Salute visit individuate dalla Direzione.
Sviluppo e innovazione
dei processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionall e organizzativi 258 0%
orgonizzativi
IL RESPONSABILE N\rll%.tr.nuﬂ.\\
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO il N .
IL DIRETTORE GENERALE e |\
e
P e
22/07/2021

Controllo di Gestione



Scheda obiettivi 2021

'RO101700 - SOSD

ile : Dott.
FORMAZIONE ED , nwmtu_q..quu_w ott.5s0 _Puﬂwan.« ) BUDGET 2021
AGGIORNAMENTO DEL Direttore Dipartimento: Dott. Di Ruscio
PERSONALE
PESO
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA PESO COMPARTO
Economico-finanziario
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Miglioramento comunicazione Messa in campo di strumenti "facilitatori"di una Avvio delle attivita a partire da
1. ; e ey , - INRCA Talk 5%
interaziendale migliore comunicazione all'interno dell'lstituto settembre 2021
Presentazione proposta entro 31
2 Rafforzamento d Realizzazione di strumenti conoscitivi dell'lstituto | Presentazione proposta alla Direzione Aziendale |luglio 2021. Realizzazione della 10% 15%
dell'lstituto per i nuovi assunti Realizzazione della proposta presentata proposta approvata dalla Direzione
entroil 31 dicembre 2021.
= ; 3
3 __._._v_m_._._w_._ﬁm_c:,m e m,...__._u_un. = Regolamento tirocini e frequenze volontarie Proposta regolamento entroil 30/11/2021 10%
rapporti interaziendali
Sviluppo formazione ai sensi del 2 . Elaborazione del progetto formativo sulla Base del _
4 El P tto ve dicat 10% %|
decreto 81 aborazione Progetto formativo fabbisogno individuato dal RSPP HEiRelERE v 15
Condivisione risultati dell'indagine di
izzativo del 201! orre in ioni Pr ione dell'indagine all'interno della _—
5 |Piano delle azioni positive me_.__w,w ——— u.mq porré In essere mn_.,u_ﬂ .mmm_.;mn_c_._ IEABINE : vedi indicatore 10%| 10%
correttive e / o celebrazione delle buone pratiche  |giornata della trasparenza aziendale
organizzative
Rid | Piano de Elaborazione di dello comunicati it
7 [F mm_...Eo_,._m nm. iano della a m_ mn___ un mode! unicativo coerente clabsrasianEmiadelio Entro il 30/11/2021 10% 10%
comunicazione interno ed esterno|con la dimensione aziendale
— | lita indi i
8 |Campagna vaccinale _vm_.ﬁm.n RAELE mm.no_._a__u e modalicandicats n,_m_ 2 vedi azione vedi indicatore 10% 15%
Direzione Amministrativa alla campagna vaccinale
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
T i orEanizzat dall
Site Visit 2021 — Partecipazione alle organizzazione ”“MMHMMB:_ agl Voot enniterasl dalfs
i i | re i lle attivi i la visi ’ n
9 canfin _._wazwﬂ_aosﬂu o .m m_mﬁmn_u:m e mm._ _,53 onm_..mﬁ:__m pEr m,q_.m i Predisposizione documentazione e partecipazione |Report sull'attivita svolta 10%
carattere scientifico ispettiva della Commissione nominata dal Ministero S e e
alle attivita per la site visit individuate dalla
della Salute N
Direzione.
Sviluppo e innovazione dei processi produttivi e organizzativi
| |scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 30%
IL RESPONSABILE //&ﬂff X, [
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO ; \d A
IL DIRETTORE GENERALE _—7 B i T
\Q\ -
v\
21/07/2021

Caontrolio di Gestione



Scheda obiettivi 2021

'R0102000 - SOS UFFICIO
PER LA RICERCA _—
. Responsabile : dr.ssa Bustacchini
LINNOVAZIONE ED IL 3 F 2 = BUDGET 2021
Dire Dipartim E . Di R
TRASFERIMENTO ttore Dip ento: Doft. uscio
TECNOLOGICO
PESO PESO
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO COMPART
DIRIGENZA 0
Economico-finanziario
Processi interni (in lermini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita
Prospettiva dell'utenza e stakeholdsr
ATTvis scientificar =
g [Attivitd scientifica: Produtione Pubblicazioni scientifiche Punteggio Impact Factor 20,00 10,0%
scientifica
d I'attivita sci
2 |Attivita scientifica: Ricerca a Progetto mmuuu:o metodplogen ot mn_m_:_ﬂ_nm, N. di riunioni partecipate Almeno due 5,0%
dipartimentale
3 |operarein rete nm:.:,u::m per quanto di competenza alle attivita _umn.mn__um»_ozm al management delle attivita scientifiche report finale 10,0%
scientifica dell'istituto e della Rete Ageing
Bleprint program per lo sviluppo di competenze relative
i i i idi i llal i iTi i i
i |rermadine quu:.nnmu.oﬂ_& di corsi di formazione per personale |allaimplementazione dei risultati di ricerca e pratica Report entro Dicembre 2021 10% 10%
medico e di ricerca
I imple { diid
Attrezzature/ Supporto allo sviluppo ed implemetazione di piani di sheparta o u.qmmm:,nmuaam £ ko _,.amﬂm_m_a_._m HEte Report sullo stato dell'arte entro
5 i _— 3.0 - progettuali nell'ambito della ricerca biomedica per . 10% 20%
attivit scientifica per I'utilizzo della Biobanca E ; dicembre 2021
I'utilizzo della Biobanca
Presentazione proposta entro 31
Realizzazione di strumenti conoscitivi dell'Istituto per| Presentazione proposta alla Direzione aziendale luglio 2021
6 |Rafforzamento dell'identita d'Istituto |, . . i prop % Realizzazione proposta approvata 10% 10%
i nuovi assunti Realizzazione della proposta presentata REE 7
dalla Direzione entro 31 dicembre
2021
Miglioramento Comunicazione Messa in campo di strumenti "facilitatori” di una Awvio delle attivita a partire da
7| : g T o Inrca Talk 5% 10%
intraziendale migliore comunicazione all'interno dell'lstituto settembre 2021
Site Visit 2021 — Partecipazione alle organizzazione e o o ; e o
: ; e iy : e Partecipazioni agli incontri organizzati dalla Direzione.
Conferma riconoscimento del carattere |realizzazione delle attivita operative per la visita : ; ; - i g
8 i ) : = - : Predisposizione documentazione e partecipazione alle  |Report sull'attivita svolta 15% 20%
scientifico ispettiva della Commissione nominata dal Ministero ! e . 3
attivita per la site visit individuate dalla Direzione.
della Salute
Sviluppo e innovazione dei " o . b - .
: i ;e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, rel ali e organizzaliv
processi produttivi e organizzativi onet processl prod Friongli & organizzalit 25% 30%
IL RESPONSABILE n.m/mc\k UAS % A
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO /| \
IL DIRETTORE GENERALE il <N -
r /
29/0712021

Controlio di Gestione




'R0102500 - SOSD

Responsabile : Ing. Rossi

Scheda obiettivi 2021

MODELLI ASSISTENZIALI Direttore Dipartimento: Dott. Di BUDGET 2021
E NUOVE TECNOLOGIE Ruscio
PESO PESO
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA |COMPARTO
Economico-finanziario
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza & qualilé)
Prospettiva dellutenza e stakehold) 1 [Produzione scien Incremento della produzione scientifica  |Punteggio IF 12,00 15%
. Contribuire per quanto di competenza Partecipazione al management delle attivita i
rt final 9
2 |Operarein rete alle attivita scientifica scientifiche dell'istituto e della Rete Ageing BERAE RS 1w
Partecipazione al gruppo di lavoro
3 |Trasferimento tecnologico | ministeriale e valorizzazione del portfolio |Avvio attivita valorizzazione brevetti report finale 15% 15%
brevetti
[ di ti "facilitatori”
Miglioramento _,__”_mmmm g nm.nﬁu _u:m_._..m._.__ | tacilitator! Avvio delle attivita a partire da
4 e . di una migliore comunicazione all'interno |Inrca Talk 10% 15%
Comunicazione intraziendale _— settembre 2021
dell'lstituto
Presentazione proposta entro 31
Presentazione ta alla Direzio i
Rafforzamento dell'identitd |Realizzazione di strumenti conoscitivi ; ntdvione propastaaka Dicsone ___._m__ﬁ_u mowu.
5 _— : : : ; aziendale. Realizzazione proposta approvata 10% 15%
d'Istituto dell'Istituto per i nuovi assunti . 3 s .
Realizzazione della proposta presentata dalla Direzione entro 31 dicembre
2021
Site Visit 2021 — Partecipazione alle Partecipazioni agli incontri organizzati dalla
) i organizzazione e realizzazione delle Direzione.
Conferma riconoscimento del| =~ . . . s 2 4 : L . oyt
6 carattere scientifico attivita operative per la visita ispettiva Predisposizione documentazione e Report sull'attivita svolta 15% 25%
della Commissione nominata dal partecipazione alle attivita per la site visit
Ministero della Salute individuate dalla Direzione.
ms_e.%o. ® szo_dm.maam q@, . Scheda di valulazione individuale processi produttivi, relazional e organizzativi 25% 30%
processi produttivi e organizzativi \w 9 \
IL RESPONSABILE & \A\O ! £
= —
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO T
IL DIRETTORE GENERALE £}
28/06/2021

Controllo di Gestione



RO101000 - PO SEGRETERIA BUDGET 2021
DELLA DIREZIONE
PESO PESO
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZ [COMPAR
A TO
Economico-finanziario
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Rispetto e assolvimento di tutte le
attivita previste dal piano della
; trasparenza ed anticorruzione Aggiornamento e pubblicazione di g ; :
P ne dell . ubblica sul sito al link
1 n.”w“.__w_”m M wamm sigsos (determina n. 114/DGEN del tutte le informazioni richieste nel M:,_:Jm:mmﬂ_qw””...o:m Tras m_.H_:ﬂm 20%
. 31.03.2021) per la Segreteria della|rispetto delle scadenze definite B
Direzione Generale e per la
Segreteria dell'OIV
R ianificazi
. . |Supporto all'attivita di front-office O_.mm_.__mnmn_o:w.m,u_w:_ _nm~_o.:m Presenza media di almeno 1 giorno a
Campagna vaccinale Covid-| 3 della disponibilita per garantire le . ks X ”
2 e di back-office per la campagna R . ; settimana alle attivita di front-office e di 20%
19 ; ; attivita di front-office e di back- .
vaccinale Covid-19 : back-office
office
Rapporti interni tra la Gestione della procedura per le ) . . o : .
i ) . i : Predisposizione convocazione e  [Trasmissione della convocazione, invio
3 |Direzione e il Collegio di convocazioni ed adempimenti : e : : 15%
o i L - verbali del Collegio di Direzione |del verbale debitamente sottoscritto
Direzione successivi del Collegio di Direzione
Rapporti tra Direzione Gestione della procedura per le  |Supporto alla predisposizione Trasmissione della convocazione all'Oiv,
4 |Generale, OIV e Controllo |convocazioni ed adempimenti della convocazione e dei verbali  |invio del verbale debitamente 15%
di Gestione successivi dell'OIV dell'OIV sottoscritto alla Direzione Generale
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
m_.i:nbn._ ¢ __a:oﬁ_.._.u._o:m dei o Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 30%
processi produttivi e organizzativi
IL RESPONSABILE P
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO il e 7 0 /\
IL DIRETTORE GENERALE / 1 1\
\\\.
03/08/2021

Controllo di Gestione




Scheda obiettivi 2020

'R0102700 -
R sabile : dr. Di Ruscio
SEGRETERIA DIREZIONE g A Husd BUDGET 2021
SCIENTIFICA
PESO PESO
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO COMPART
DIRIGENZA o
Economico-finanziario
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
S all'attivita di i tod
1 |Coordinamento rete IRCCS AGING _.__o_uo_.wno stthvitd df coorcinamento della Verbali degli incontri vedi indicatore 20%
rete Aging
Rispetto e assolvimento di tutte le attivita Aggiornamento e
previste dal piano della trasparenza ed pubblicazione di tutte le |Pubblicazione sul sito al
2 |prevenzione della corruzione e trasparenza |anticorruzione (determina n. 114 /DGEN del |informazioni richieste link Amministrazione 15%
31/03/2021 per la Segreteria della Direzione |nel rispetto delle Trasparente
Scientifica e per la Segreteria del CIV) scadenze definite
S ia all' Istituzionale Consigli N bali
3 wmqmwm._._m =l qu.m,_._o sitlandle Condglie Stesura e gestione dei verbali W ,._,mq = vedi indicatori 20%
di Indirizzo e Verifica approvati
ti i Minist lute - 1
4 —— E_uuo:__ Iistarcdelis 3auite Caricamento flusso informativo richiesto Rispetto delle scadenze |vedi indicatori 15%
Workflow della Ricerca
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Sviluppo e innovazione
dei processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 30%
organizzativi
IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO = _ N [ 4
IL DIRETTORE GENERALE . Se.  He x| X
03/08/2021

Controllo di Gestione
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Scheda obiettivi 2021

'RO105100 - UOC
Responsabile : Dr.ssa Nardi
ACQUISIZIONE BENI P s ) BUDGET 2021
SERVIZI LOGISTICA Direttore Dipartimento: dr.ssa Nordi
ATL
PESO PESO
ETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO
3 o - DIRIGENZA COMPARTO
Economico-finanziario
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e gualitd)
Ri izzazione azzino
forgantz _.u_m_ E.mm : i " o : Formazione interna per diffusione PAC
rispetto alle criticita evidenziatesi nel |Entrata a regime ed applicazione di quanto stabilito nel PAC . .
1 : : : 5 . X rimanenze per la parte di competenza con vedi indicatore 10,0% 10%
2018 e 2019 e in considerazione del rimanenze per il magazzino economale . =
. riunione verbalizzata
PAC relativo recentemente aggiornato
Rendicontazione acquisizione beni e servizi inerenti la
2 |Rendicontazione acquisizioni Covid pandemia Covid secondo le modalita richieste dalla Legge, dalle |Rendicontazione entro i tempi richiesti vedi indicatore 10% 10%
DGRM e da Protezione Civile, ecc
ilu ione ai i del . "
3 mn,hnﬁm_uwoo mquo_._._..mu sensi e Acquisizione dei corsi di formazioni richiesti dall'SPP Acquisizione corsi richiesti dall'SPP vedi indicatore 5% 5%
Analisi andamento delle criticita di interesse strategico . . L Entro 10 gg dalla conclusione
) . R = Presentazione di un report alla Direzione . .
4 |Analisi andamento gare derivanti da proroghe e/o problematiche sopravvenute che teimestrale del trimestre a partire dal Il 10%
impediscono la conclusione ottimale delle gare trimestre 2021
ipazio Il ivita e ai i di lavo I'avvio d i .
5 |Nuovo sistema informativo aziendale nmnaaj ne .m e att m._ EruppLel waper Fanio el vedi azione vedi indicatore 5% 20%
nuovo sistema informativo aziendale
Realizzazione di tutti gli acquisti di cui al Piano Investimenti Realizziziane acquisti indicati nella determina
6 |Attuazione piano investimenti pertinenti della UO definito sulla base dei finanziamenti = : ‘ almeno 70% entro 31/12/2021 10%| 10%
: del Piano investimenti
regionali
T y _— ..|2 a Casatenovo/Merate
. . Miglioramento del presidio e della gestione delle attivita nei Missioni presso il presidio di Cosenza e presso il 8% /Mer
7 |Rafforzamento dell'identita aziendale S ; i 5%
Presidi fuori Regione Marche Presidio di Casatenovo
2 a Cosenza
Controllo su un campione significativo,
Presenza della dichiarazione sull'insussistenza di conflitto di selezionato con metodi di estrazione casuale e
8 |Applicazione PTPC 2021-2023 interesse tale da determinare l'inconferi carico per i |pari ad almeno il 30% del totale dei 100% 5%,
membri di commissioni di gara, anche con compiti di segreteria. | provvedimenti di nomina di commissioni di
Eara
Partecipazi condo | dalita indi dalla Direzio s A
9 |Campagna vaccinale : __.um~_a_”_m i & mo cate ne vedi azione vedi indicatore 15%
Amministrativa alla campagna vaccinale
rso Attuati rtificabilita o . i
10 M,mm_”_._..._ﬁ._um kv U fta Rivisitazione ed Aggiornamento Pac _Disponibilita Liquide Stesura del documento aggiornato Entro il 30/11/2021 5%
Perco tivo Certi a ) " "
11 m__u_._n”mo Attuative Certificab Rivisitazione ed Aggiornamento Debiti Costi Stesura del documento aggiornato Entro il 30/11/2021 5%
Prospettiva dell'ut e stakeholder
Partecipazioni agli incontri organizzati dalla
Site Visit 2021 — Partecipazione alle organizzazione e Direzione,
Conferma riconoscimento del realizzazione delle attivita operative per la visita Predisposizione documentazione e N
12 i X : . . i i = i Report sull'attivita svolta 5%
carattere scientifico ispettiva della Commissione nominata dal Ministero della Salute|partecipazione alle attivita per la site visit
individuate dalla Direzione.
Sviluppo e innovazione
dei processi produttivi Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 259 30%
e organizzativi
IL RESPONSABILE i
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO f h
IL DIRETTORE GENERALE -
22/07/2021

Controllo di Gestione




Scheda obiettivi 2021

'RO105200 - 50C
AMMINISTRAZI Responsabile : Dr.ssa Palermi
Bi ET 2021
ONE RISORSE Direttore Dipartimento: dr.ssa Nardi DGRt 202
UMANE ATL
PESO PESO
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO COMPART
DIRIGENZA o
Economico-finanziario
Processi interni (in termini g itativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Trasmissione determina di
Azioni in merito alla stabilizzazione ] g approvazione della
P ¥ , fle d de, dete d
1 |del personale - ad esclusione del Procedura di stabilizzazione del personale con i requisiti al 31.12.2020 ek .u,,__s_mo 3-3_3 - A AR graduatoria degli aventi 10% 10%
conclusione procedimento in merito ai vincitori : 3
diritte entro 4 mesi dalla

Presidio di Cosenza
bblicazione del bando

Azieni in merito alla stabilizzazione

2 |del personale del Presidio di Messa In atto di tutte le azioni propedeutiche alla stabilizzazione del personale di Cosenza |Presentazione bozza di lettera da inviare alla Regione Marche vedi indicatore 10%
Cosenza
Nuovo sistema informativo Partecipazione alle attivita e ai gruppi di lavoro per l'avvio del nuove sistema informative vetli azione el tatsia s S8

3

i&%

4 Riattivazione Riabilitazione INRCA
Casatenovo

Presentazione e attuazione gantt per la riapertura della riabilitazione con attivita del
gruppo di lavoro coordinato da D5 e DA con la presenza di UOD Aru, Area Infermieristicae  |Presentazione e attuazione gantt di attivita attivazione entro 01/09/2021 5% 5%

a, DAPO, Ufficio Tecnico e Cogest

P d ioni i t ti di pianta ica del
5 |Miglioramento dell'offerta sanitaria redizpostzions:delle azionl :nnm.hmm,_._o alla-copertisra d ) tincd f pinta crganica el vedi indicatore entro 31/12/2021 5% 5%
rsonale del Pronto Soccorso di Osimo
Raffo to dellidentits 2 a Casatenovo/Merate
& umm..hum__.:o: o cellicent! Miglic del presidio e della gestione delle attivita nei Presidi fuori Reglone Marche |Missioni presso 1| Presidio di Cosenza e presso il Presidio di Casatenovo 10%)
|
ale ZaCosenza
B del I della pr | r I'autorizzazione degli incarichi
7 |Applicazione PTPC 2021-2023 Prevenzione delle situazioni di conflitto di interesse SaeLas ecelap pert el entro 31/12/2021 5%
extra istituzionali
Presenza nel fascicolo dei dirigenti titalari di incarico della dichiarazione sull'i istenza |Controllo su un campione a carico di AT, selezionato con metodi di
& |Applicazione PTPC 2021-2023 di cause di inconferibilita e della dichiarazione annuale di assenza di cause di estrazione casuale e pari ad almeno il 10% del totale degli incarichi 100% 5% 10%
incompatibilita dirigenziali
Presenza della dichi i sull'i i di conflitto di interesse tale da determinare |Controllo su un campione a carice di AT, selezionato con metodi di

I'inconferibilita dell'incarico per | membri di commissioni di concorse, anche con compiti di |estrazione casuale e pari ad almeno il 15% del totale dei provvedimenti di 100% 5%, 10%

9 |Applicazione PTPC 2021-2023
nomina di commissioni di gara

segreteria,

10 HHMS Auativo Certficabllitd o, oo ione ed Aggior Debiti Costi Stesura del documento aggiornato Entro il 30/11/2021 5%
ipazi lita indi dalla Direzii ini i
11 | campaigna varcinale 1.u34n__n..-m_o:m secondo le modalita indicate dalla Direzione alla pag el e vediindicatore 5% 15%
vaccinale
Prospettiva dell'utenza e stakehold,
Site Visit 2021 — Partecipazione alle organizzazione e realizzazione delle attivita operative  |Partecipazioni agli incontri organizzati dalla Direzione.
Conferma riconascimento del per la visita Predi iz i i e partecipazione alle attivita per la site <
¥ ‘atth 5
12 carattere sclentifico ispettiva della G is5i nomi dal i o della Salute visit individuate dalla Direzione. Reportsullatsivica syoks %
Swiluppo e
innovazione dei
processi Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 30%.
produttivi e
lorgonizzativi

IL RESPONSABILE %G
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE
o

Controllo di Gestione

23/07/2021



Scheda obiettivi 2021

'R0105300 - 505D

Responsabile : Dr.ssa Pacenti
AMMINISTRAZION B o ! BUDGET 2021
Direttore Dipartimento: dr.ssa Nardi
E E FINANZA ATL
PESO PESO
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA |COMPARTO
ECONOTICO-

Finmnzinrina

Processi interni {in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualitd)

Percorso Attuativo Certificabilita
Bilanci

Rivisitazione ed Aggiornamento
Pac Crediti Ricavi

Stesura del documento aggiornato

Entro il 30/11/2021

10%

5%,

Percorso Attuativo Certificabilita
Bilanci

Rivisitazione ed Aggiornamento
Debiti Costi

Stesura del documento aggiornato

Entroil 30/11/2021

10%

10%

Percorso Attuativo Certificabilita
Bilanci

Rivisitazione ed Aggiornamento
Pac _Disponibilita Liquide

Stesura del documento aggiornato

Entro il 30/11/2021

10%

10%

Campagna vaccinale

Partecipazione secondo le
modalita indicate dalla Direzione
Amministrativa alla campagna
vaccinale

vedi azione

vedi indicatore

15%

Formalizzazione delle
contestazioni verso fornitori

Monitoraggio delle eventuali
contestazioni attivate dagli uffici
ordinanti sulle forniture

Report trimestrale di monitoraggio
sulle contestazioni inviate

Entro 45 gg dalla
conclusione del Il trimestre
2021 e entro 10 gg a partire
dal Il trimestre 2021

10%

10%

Nuovo sistema informativo
aziendale

Partecipazione alle attivita e ai
gruppi di lavoro per l'avvio del
nuovo sistema informativo
aziendale

vedi azione

vedi indicatore

10%

20%

Rafforzamento dell'identita

laziendale

Miglioramento del presidio e
della gestione delle attivita nei
Presidi fuori Regione Marche

Missioni presso il presidio di
Cosenza e presso il Presidio di
Casatenovo

2 a Casatenovo/Merate

2 a Cosenza

15%

Prospettiva dell'utenza e stakeholder

Conferma riconoscimento del
carattere scientifico

Site Visit 2021 — Partecipazione
alle organizzazione e
realizzazione delle attivita
operative per la visita ispettiva
della Commissione nominata dal
Ministero della Salute

Partecipazioni agli incontri
organizzati dalla Direzione.
Predisposizione documentazione e
partecipazione alle attivita per la
site visit individuate dalla
Direzione.

Report sull'attivita svolta

10%

Sviluppo e

Scheda di valutazione individuale processi

roduttivi, relazionali e organizzativi

25%

30%

IL RESPONSABILE S

LD@.C.m

IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione

21/07/2021



Scheda obiettivi 2021

'R0104000 - 505D

Responsabile : Dr.ssa Tonucci
BUDGET 2021
UFFICHO AFFARY Direttore Dipartimento: dr.ssa Nardi
GENERALI
PESO PESO
ETT | Vi NI INDIC E RE OBIETT!
SETTORE : OBIETTIVO AZIO ATOR VALO VO DIRIGENZA | COMPARTO
Economico-finanziario
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Installazi uova piattaforma open
Migrazione sistema di protocolo Iride alla nuova |. azione _._ i __u ’ . Attivazione del sistema iride entro il
1 = i implementazione data base, configurazione, test, Utilizzo del nuovo sistema 10% 20%
versione iRIDE . 30/11/2021
formazione e avvio.
Applicazione del nuovo atto aziendale attraverso o o Firma del responsabile del entro 10 giorni lavorativi dall'arrivo
i i i : Predisposizioni atti richiesti dalla Direzione per i A
2 |l'avvio e la conclusione di tutti i percorsi e di # i procedimento in Open Act come da |delle declaratorie salve assenza del 10%
Vo 7 : 5 |'approvazione delle declaratorie . :
tutte le attivita derivanti da tale attuazione dettaglio iter di Open Act Responsabile
: Declinazione del piano di fabbisogno per il 2021 con
Efficientamento del percorso di adozioni delle | . A B m P : ; i
3 i . individuazione delle responsabilita degli altri soggetti |vedi azione entro 31/07/2021 10%
convenzioni sanitarie con le altre PP.AA. R -
interni coinvolti
Partecipazione secondo le modalita indicate dalla vedi azione compresa attivita
4 |Campagna vaccinale 2 P : 7 : P vedi indicatore 15%
Direzione Amministrativa alla campagna vaccinale numero verde
Predisposizione della determina ricognitoria delle Presentazione proposta di
Determina ri itoria d ovid : entro 1 2022 15%
5 |Dexerming dicognitots delie sposs o attivita Covid sulla base di quanto gia fatto nel 2020 |determina ro 100 > e
Avvio delle attivita del servizio del medico
& |[Miglioramento servizi intraziendali no:._umﬁmmzmm ; semiz Vedi azione per tutte le sedi Inrca  |entro 31/07/2021 10% 10%
Missioni il presidio di 2 a Casat Merate
J S, Miglioramento del presidio e della gestione delle RN PR ._ % _ . FfowN
7 |Rafforzamento dell'identita aziendale A 2 i y Cosenza e presso |l Presidio di 10%
attivitd nei Presidi fuori Regione Marche
Casatenovo 2 a Cosenza
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
3 o Partecipazioni agli incontri
Site Visit 2021 — Partecipazione alle organizzazione e ,_u ._o 28 : ,_._ h
: - i . organizzati dalla Direzione.
i ) realizzazione delle attivita operative per la visita . . i
Conferma riconoscimento del carattere - . F ¥ 2 Predisposizione documentazione e .
8 G L ispettiva della Commissione nominata dal Ministero G i Report sull'attivita svolta 10%
scientifico partecipazione alle attivita per la
della Salute e e
individuate dalla Direzione.
[SVITUppOE
innovazione dei Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 30%
: dubsind £ 4 o o) i {/
IL RESPONSABILE D Ao/ 5oL
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO =~ 0,
LA -]
IL DIRETTORE GENERALE \
26/07/2021

Controllo di Gestione




Scheda obiettivi 2021

RO105400 - 50C
ATTIVITA' TECNICHE Responsobile : Ing. Madeo BUDGET 2021
NUOVE OPERE Direttore Dipartimente: dr.ssa Nardi
FATRIMONIO ATL
: : P R s : : R e [
SETTORE ) OBIETTIVO ; : TRAZION LT 5 INDICATORE .- |'VALOREOBIETTIVO . =~ |DIRIGENZ |COMPART
Economico-finanziorio.
Processi interni {in termini quantitotivi, di efficienzo, oppropriatezza e quolitd)
" Indivi i t 2 L
Gestionedel patiiimenianiobilias Verifiche di allineamento tra inventario fisico BMD e cespiti risultanti w_“:m“.__“”.“H _ﬂuhwwhwﬁwuhwcuuozo Rer Redazione di relazione con esiti della)
£l o_._m £l patimoniamaliare 8 nel sistema contabile 3 seguito dell'aggiornamenta eseguito ricognizlone entro il 31/07/2021
i immoblliare con costante e immediato 10% s%
i " ; . Acquisizi | (i i sti ] di . ! i
uww_maauam:no delin stessa m:..“...m Ih aiabita aggiornamento valutazioni estimative per i beni Immabili disponibill cquishians n.m lepetizie u m..._._._u _un__..m__._._u:o U | Emissione di avvisi di vendita entro il
dei sistemi informatlvl azlendali 2 benl o grupp! di beni immobili e attl di -
per | quali si prevede l'alienatione L I 31/12/2021
autorizzazione all'alienazione
| I 1 it
Bue n:.E._._u:.o a.n_ u,naaﬂu.n_n _.u u»,n_.:.. Alimentazione registro delle richieste di intervento In manutenzione; " . ; Completamento del 85% degli <k
2 |manutentive, ordinarie e straordinarie, poste : = o Esecuzione degli interventi necessari 5 5%
. S svolgimento tempestive delle attivith manutentive richieste Interventi entro il 31/12/2021
in essere nel corso dell'esercitio
ipazione secondo le lita Indi d irezi
3 | campagna vaccinale nm:nn__.umn_o_...._._ con modal ! ndicate dalla Direzione vedi aibria vediindicatore 10%
Amministrativa alla campagna vaccinale
Realizzazione di una procedura informatica per I'aggiol b Definizione del contenuti tecnici e del form delia
4 |Miglioramento servizl Intraziendall &A e _um el in e : ARglor ¥ con 1teen e 5 entro 30/09/2021 5% 10%
elenchi del heni mabili In carico a ciascuna Units Operativa. procedura
E : e Rendicontazione lavorl Inerenti la pandemia Covid seconda le . . i _
5 |Rendicontazione acquisizionl Cov id modalits richieste dalla Legge, dalle DGAM e d2 protozlone Civile, et Rendicontazione entro i templ richlest vedi indicatore 20%5) 20%
Partecipazi lle attivitd e ai fdil er 'avvio del o
6 |Nuove sistema informativo azlendale , S,.._uuu_u:nu.m ._..__ itd e i gruppl dilavoro per fawvio SELVEYE. 1, 0q; azigne vedi indicatore 10%
sistema informativo aziendale
Presentazione e attuazione gantt per la riapertura della rlabilitazione
Riattivazione Riabilitazione INRCA con attivith del gruppo di lavoro coardinato da DS e DA con Ia
i di i T
7 Coiatenis presenza di UO Aru, Area Infermieristica e Riabifitativa, DAPO, Ufficio Presentazione e attuatione gantt di attivith attivarlone entro 01/09/2021 10% 5%
Tecnlco ¢ Cogest
' Realizzazione lavari e acquisizione arred| per sistemazione obiterio i i .
8 1 1 i :
& |miglioramente servizl azlendali #or Inrca,d Casatencvo Sistemazione obitorlo Por di Casatenovo entro 31/12/2021 10%) 5%
9 |miglioramento servizi aziendali Realizzazione manutenzione area verde Por di Casatenavo vedi Indicatore 2 volte nel 2021 10%) 5%
Praspettive dell'utenzo e stakeholder :
Partecipaziont agll i i
Site Visit 2021 = Partecipatione alle organizzazione e realizzazione m._u_uau._a. . sgiiincontdiofe Rala
| Canferma riconoscimento del carattere delle attivith operative per la visita 5 v : i s
1 i s predisposizione documentazione e partecipazione Report sull'attlvitd svolta 5%
scientifica ispettiva della C e dal della Salute : o :
alle attivith per |a site visit Individuate dalla
Direzione.
Sviluppo e innovazione
del processi produttivie Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 2585 30%
orgonizzotivl
IL RESPONSABILE 3 - [k
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO o d
IL DIRETTORE GENERALE
22/07/2021

Controllo di Geslione



Ceontrolio di Gestione

Scheda obiettivi 2021

‘RO105500 - SOSD

Responsabile : Ing. Arzeni

BUDGET 2021

AREA SISTEMI Direttore Dipurtimento: dr.ssa Nardi
INFORMATIVI ATL
AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO i s
SETTORE OBIETTIVO DIRIGENZA |COMPARTO

ivi, di efficienza, appropriotezza e qualita)

Processi interni {in termini

Migrazione sistemna di protocolo Installazione nuova piattaforma open, implementazione data base, Attivazione del sistemna Iride
1 3 - £ Utilizzo del nuove sistema 5% 5%
Iride alla nuova versione |RIDE configurazione, test , formazione e avvio. entro il 30/11/2021
Digitalizzazione del processo di
hi di i i te |Real i icazi b intranet : analisi, sviluppo, teste . . -
rick i : n_w AL : ’ s Intranet: Ana'isl, SVIUEpD, 182 Applicazione web In produzione  |vedi indicatore entro 31 attobre
2 |dei medici delle prestazioni in Libera|messa in pruduzione dell'applicazione web relative alla richiesta il tranet S5 5% 5%
Professione al fini della riduzione dei|dei medici di autorizzazione alle prestazioniin Libera Professione
templ di nsposta
) Analisi, installazione, configurazione, test e messa in produzione : ; Vedi indicatore entro il 30
3 |web file hasting Inrca o £ + : - |applicazione in produzione 5% 5%
5 del sistema di condivisione file via web PP i Novembre 2021
. Partecipazione secondo le modalita indicate dalla Direzione ; :
4 |Campagna vaccinale . _u . vedi azione vedi indicatore 10%)
Amrninistrativa alla campagna vaccinale
Realizzazione di una procedura informatica per il work flow del
5 |Miglioramento servizi intraziendali  |beni mobili da movimentare (riferimento modulo 4 della gestione Realizzazione informatica entro 31/12/2021 5% 5%,
del beni mobili
g i . + Presentazione di un progetto di Presentazione del progetto
& |Miglioramenta servizi intraziendali  |Possibilita di-accesse da fuori rete Inrca al portale dipendente g 10%
g P " fattibilita entro 31/10/2021
MNuove sistema informativo Coordinamento delle attivita e dei gruppi di lavoro per |'avvio del o
7 = i 1 Brupp B vedi azione vedi indicatore 10% 15%
aziendale nuove sisterna informativo aziendale
Avvio parzizle entro 31 luglio
Completamento delle analisi e declinazione puntuale della 2021
8 |Attivazione Cruscotto aziendale tipologia di indicatori da inserire nel cruscotto concordato con la | Cruscotto aziendale 15% 10%)
Direzione Completamenta entro 30
novembre 2021
|Miglioramento comunicazione Entro 30 giorni dal nulla osta
9 .w ! unt Nuove sito aziendale Awvvio verso ['utenza esterna % 8 i 10%
aziendale dell'area comunicazione
s i . |Mission] pressa il presidio di 2 a Casatenovo/Merate
Rafforzamento dell'identita Miglioramento del presidio e della gestione delle attivita nel Presidi P _u PR /
10 % AT Cosenza e presso |l Presidio di 10%
aziendale fuori Regione Marche
Casatenovo 2 a Cosenza
, . - - . . = 100% dei dati ex post inviati alla
Pubblicazione dei tempi di attesa previsti e dei tempi medi effettivi ¥ : P i P
o , P , : Invio mensile dati ex-post relativi |DMP entro il 16 del secondo
11 |Tempidi attesa di attesa per ciascuna tipologia di prestazione soggetta a > x 5%
: alla Regione Marche mese successivo. A partire dal
menitaraggio (PNGLA 2019-2021) o
mese di giugno
Prospettiva deil'utenza e stakehold
Partecipazioni agl
: s 3 2 A < . wrganizzati dalla Direzione.
Site Visit 2021 — Partecipazione alle organizzazione e realizzazione &
. R x A Predisposizione documentazione e
Conferma riconascimento del delle attivita operative per [a visita = L o
12 iy | . S T X i partecipazione alle attivita per Iz |Report sull'attivita svolta 10%
carattere scientifico ispettiva della Commissione nominata dal Ministero della Salute P
site visit indlviduate dalla
Direzione.
Sviluppo e
__?_..uqnu‘.o:m et e Scheda di valutazione Individuale processi produttivi, relazionali & organizzativi 25% 30%
processi produttivi
e organizzativi
i N hod

IL RESPONSABILE

[WATAN W

IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

IL DIRETTORE GENERALE

r\trmhrlq\

A
|
e

21/07/2021



Scheda obiettivi 2021

'R3612200 - 50C
DIREZIONE Responsabile : Dr.ssa Florovanti
BUDGET 2021
AMMINISTRATIVA Direttore Dipartimento: dr.ssa Nardi u
PRESIDI AN FE AP
- PESO
SETTORE F OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA PESO COMPARTO
Ecanomico-finanziario
Processi interni {in termini guantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualitd)
Avviodel servizio ol gagamenty Creazione delle condizioni organizzative per
1 elettronico presso la segreteria |, ? A B Attivazione pagamenti elettronici |Attivazione Radiclogia entro 30/06/2021 10%
) ’ : l'avvio del servizio
di Radiclogia
1l i | azione din. eratori del
m_.__uuo;o.m 2 mmm.ﬂ.n.o:w oy ~ |sestituzione in caso di assenza di entrambe |e _"a:_., ; _. neop ; : )
Laboratorio Analisi AN al fine di g : ; 3 " |servizio Cup Ticket sulle procedure |Formazione con verbale e relazione delle atti
¥ 2 b operatrici presenti presso il Laboratorio Analisi ] w2 ; : 10% 10%
garantire la continuita del SF ease Tmprevedibil e hon BraErsRitate Laboratorio Analisi entro il svolte entro il 31/12/2021
i
servizio 3 & pres 31/12/2021
Partecipazione secondo le modalita indicate
3 Campagna vaccinale dalla Direzione Amministrativa alla campag vedi azione vedi indicatore 10% 20%
vaccinale
Lo . Predisposizione in lingua inglese dei testi Z
|Miglioramento frui i _ . |Elaborazione del d ento da =i :
4 & .3 fss ! contenenti le preparazioni ai principali esami ) oeum Pubblicazione entro il 31/12/2021 5% 10%
servizi sanitari . : pubblicare sul sito
diagnostici
100% dei dati "ex ante" pubblicati e aggiornati
Pubblicazione dei tempi di attesa previsti e dei entro il 20 del mese successivo
i medi effettivi di attesa per ci . 0% dei dati " t" pubblicati iornati
5 Tempi di attesa ..u_._._v_ :._ . e _<._ di attesa per ciascuna diszione 10 : i "ex post” p ie m.mm_aq i ) % 10%
tipologia di prestazione soggetta a entro il 20 del secondo mese successivo, salvo casi
monitoraggio (PNGLA 2019-2021) di ritardo nella trasmissione dati Cup da parte dell3
Regione Marche
Coinvolgimento del Comitato di partecipazione
nell'ambito della tematica delle liste di attesa
Awvvio di si della nche sulla b i quanto evidenzi el Incont: Comitato di
& io di percorsi della a asedig ! n_._m._m.a i nhireEhn : ! vedi indicatore 5% 10%
valutazione partecipativa Tavolo Reglonale per il monitoraggio partecipazione sull'argomento
dell‘attuazione del Piano regionale di Governo
delle Liste D'Attesa
P ttuativo Certi ilita [Rivisitazi Aggior Pac Crediti
7 ernorse Atimative: Cacli ieabinth R Eaons. A R ARDETIAMERI FR Stesura del documento aggiornato |Entro il 30/11/2021 10%
Bilanci Ricavi
P ivo Certificabilita |Rivisitaziol i ento P.
8 eICOEG Attustive Certificabiiith: |Rivisitanione ed Agglornamenta Pac Stesura del documento aggiornato |Entra il 30/11/2021 10%
Bilanci Disponibilita Liquide
Prospettiva dell'utenza e staket
Partecipazioni agli i trl
Site Visit 2021 — Partecipazione alle s mm 3 . k _.__._nn.u: '
R 3 — organizzati dallz Direzione.
= organizzazione e realizzazione delle attivita : rE .
Conferma riconoscimento del : N 4 3 Predisposizione documentazione e o
9 e operative per la visita ispettiva della R i Report sull'attivita svolta 10% 10%
carattere scientifico - . Py partecipazione alle attivita per la
Commissione nominata dal Ministero della il
individuate dalla
Salute ;
Direzione.
Sviluppo e
innovazigne dei Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 30%
processi produttivie P — a —__

IL RESPONSABILE

IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione

e

05/07/2021



Scheda obiettivi 2021

! -
NEALEID0 SEC Responsabile : Dr.ssa Fioravanti BUDGET 2021
DIREZIONE
PESO PESO
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO COMPART
DIRIGENZA o
Economico-finanziario
Erocessi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriotezza e qualitd)
Pubblicazione sistematica secondo le modalita e F . :
; . S g i ) Inserimento dei CIG nel sisterna Navision al
N nei termini previsti dalla normativa dei Tempestivo inserimento del CIG nel sistema : )
1 |Prevenzione Corruzione e Trasparenza . L F massimo entro 30 gg dalla fine del 10% 20%
documenti inerenti i CIG e secondo le indicazioni |Navision 2
: < trimestre
aziendali
f . ., tempo medio intercorrente tra la data di
inserimento tempestivo del contratto derivante : p W .
L . i X i i 8 protocollazione del verbale di acquisto e la  |tempo medio di inserimento pariad
2 |Miglioramento performance amministrativalda procedura di acquisto DAPO sul sistema di il 15% 20%
% data di inserimento del relativo contratto sul|giorni, calcolato sul 2021
Navision i
sistema Navision
ubbl i ella carta dei izl
3 |Trasparenza e rapporti con ['utenza aggiornamento carta dei servizi P y Nemones gelservnd pubblicazione entro il 30/09/2021 15% 10%
aggiornata
Riorganizzazione del magazzino in T T— Formazione interna per la diffusione cel PAC
4 |considerazione dell'agglornamento del PAC : n . Pe e n.2 incontri di verifica dello stato di vedi indicatore 15% 20%
. del PAC Rimanenze T
Rimanenze applicazione con verbale
5 |Percorso Attuativo Certificabilita Bilanci Rivisitazione ed Aggiornamento Pac Crediti Ricavi Stesura del documento aggiornato Entro il 30/11/2021 10%
) . Rivisitazione ed Aggi to Pac 2 .
6 |Percorso Attuativo Certificabilita Bilanci ; ._m_.ﬁm.._m : m.m coTnghicE Stesura del documento aggiornato Entro il 30/11/2021 10%
Disponibilita Liquide
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Sviluppo e
__aacéwnzm e » Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 30%
processi produttivi e
organizzativi
IL RESPONSABILE Fﬂ j i
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO Ureon—ovu
IL DIRETTORE GENERALE n A
05/07/2021

Controllo di Gestione



Scheda obiettivi 2021

'R2902200 - SOC
DIRENONE Responsabile : Dr.ssa Fioravanti BUDGET 2021
AMMINISTRATIVA
PRESIDIO CT
PESO PESO
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZ |COMPART
A 0
Economico-finanziario |
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
. ; : analisi delle tariffe al fine di renderle ;
Revisione procedura di gestione delle ; M S . . ) presentazione della procedura
1 i i R coerenti con | costi vivi sostenuti elaborazione di una procedura operativa g 10%)
richieste di cartelle cliniche s entro il 31/12/2021
dall'lstitute
X ; tempo medio intercorrente tra la data di
o inserimento tempestivo del contratto . ; ; ; o »
Miglioramento performance 5 i x protacollazione del verbale di acquisto e la data di [tempo medio di inserimento pari a
2 . ) derivante da procedura di acquisto DAPQ [ : - 3 L 10%) 15%
amministrativa \ : . inserimento del relativo contratto/ordine sul 4 giorni, calcolato sul 2021
sul sistema di Navision N .
sistema Navision
3 Trasparenza e rapporti con |'utenza aggiornamento carta dei servizi pubblicazione della carta dei servizi aggiornata pubblicazione entro il 30/09/2021 10% 15%)
Riorganizzazione del magazzino in I ) . . Formazione interna per la diffusione cel PACe n.2
i ? ; : interventi operativi necessari per . g y O T
4 considerazione dell'aggiornamento del |, i ; incontri di verifica dello stato di applicazione con |vediindicatore 5% 10%)
. I'applicazione del PAC Rimanenze
PAC Rimanenze verbale
Presentazione e attuazione gantt per |a
riapertura della riabilitazione con attivita
Riattivazione Ria del gruppo di lavoro coordinato da DS e DA . L _—
5 _ gruep 1 Presentazione e attuazione gantt di attivita attivazione entro 01/09/2021 10% 10%,
Casatenovo con la presenza di UO Aru, Area
Infermieristica e Riabilitativa, DAPO, Ufficio
Tecnico e Cogest
Realizzazione di tutti gli acquistl di cui al
. ti i i id Realizzazi o e | ;
6 Attuazione piano investimentl _u_m:m Investimenti _um__.a_ nenti della .Ubvo ww__wwmn_o:.,w acquisti indicati nella determina del entro 31/12/2021 10% 30%
definito sulla base dei finanziamenti Piano investimenti
regionali
ol % Realizzazion nutenzione erde Por -
7 Miglioramento servizi aziendali B © ma Sk vedi indicatore 2 volte nel 2021 10%
di Casatenovo
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Site Visit 2021 - Partecipazione alle Partecipazioni agli incontri organizzati dalla
> : organizzazione e realizzazione delle attivita | Direzione.
Conferma riconoscimento del carattere . o H i S . — .
8 scientifico operative per la a ispettiva della Predisposizione documentazione e partecipazione |Report sull'attivita svolta 10%
Commissione neminata dal Ministero della |alle attivita per la site visit individuate dalla
Salute Direzione,
Sviluppo e innovazione
dei processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 30%
organizzativi =
i
IL RESPONSABILE a ) 7
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO J { A0 A n
IL DIRETTORE GENERALE ~ \\ \ ,
22/07/2021

Controllo di Gestione




