Scheda obiettivi 2020

3 - Responsabile : Dr.. To i
'R0104000 - SOSD UFFICIO ) espon. .u ile : Dr.ssa Tonucci ) BUDGET 2020
AFFARI GENERALI Direttore Dipartimento: dr.ssa Nardi
RISORSE
PESO PESO VALENZA
ETTORE OBIETTIV AZl E E ETTI TUNTI TE
S R BIETTIVO ONI INDICATOR VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA COMPARTO AGG:’E NT! BIENNALE NO
Economico-finanziario
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualitd)
Prevenzione Corruzione e pubblicazione delle relazioni degli organi|Pubblicazione tempestiva delle relazioni degli 100% dei dati pubblicati e 10% 20%
Trasparenza di revisione amministrativa e contabile |organi di revisione amministrativa e contabile aggiornati § °
Popol i i Popol i i i
sitointesst axendale opol am.enro g a.gglornamgnto dei .opo a-mento e aggiornamento dei contenuti sul Entro il 31/12/2020 10%
contenuti relativi alla propria UO sito aziendale
Redazione di un documento di ricognizione e
. . | Lo
o o ' ' » ) pro.grar:nr.nazmne dlel vplano del e'cor\vefmonl Presentazione entro il 31/10/2020
Convenzioni sanitarie con enti |Ricognizione e programmazione delle  |sanitarie in corso di vigenza con indicazione: della . ) ‘
L R ; per I'assunzione dell'atto da parte 10%
SSR/SSN convenzioni sanitarie data di scadenza, del responsabile delle < |
o ) _ della Direzione entro il 30/11/2020
procedure Inerenti |'attuazione /gestione della
convenzione, dell'impegno di spesa.
M delle azioni 1
Open act 'essa a' F,)l{nm € e.az oninecessare Acquisizione del sistema Entro il 31/12/2020 10%, 20%
all'acquisizione del sistema
supporto riunioni del Comitato di Trasmissione dei verbali alla
Comitato di partecipazione ppo' ,um e tomi I stesura verbali riunioni ,ra ) sslane Bet ' N 5% 30%
partecipazione direzione entro 10 gg dall'incontro
Programmazione delle attivita
Area IRCSS amministrative per il rispetto del Gant di|Partecipazione agli incontri di start-up di progetto(Verbali degli incontri 10%) 10%
progetto
Regolamento smart working Predisposizione regolamento Regolamento da presentare alla Direzione entro 30/11/2020 20%
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Sviluppo e innovazione dei
processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
organizzativi
/ =y
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Controllo di Gestione



Scheda obiettivi 2020

'R0105100 - UOC

Responsabile : Dr.ssa Nardi

BUDGET 2020

ACQUISIZIONE Direttore Dipartimento: dr.ssa Nardi
BENI SERVIZI
PESO RISORSE |VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO DIRIGENZA NOTE
COMPART [AGGIUNTI |BIENNALE
Economico-finanziario
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Popolamento e
Popolamento e aggiornamento dei aggiornamento dei
Sito internet aziendale| PO oo € BBElOMAamEnto Cel gglornamento Entro il 31/12/2020 10,0% 15%
contenuti relativi alla propria UO contenuti sul sito
aziendale
Prevenzione Pubblicazione sistematica secondo le . 100% dei dati pubblicati
; s . . s Tempestica . K K
Corruzione e modalita e nei termini previsti dalla . e aggiornati a partire 10% 15%
) . . ‘s pubblicazione del CIG )
Trasparenza normativa dei documenti inerenti i CIG dal mese di ottobre
. . Aggiornamento
Aggiornamento e Revisione del PAC scorte e
) ) . procedura PAC e i
. rimanenze a seguito delle modifiche . . Pocedura certificata
PAC Rimanenze . ) rimanenze ai fini della . 10%
apportate alla procedure di gestione delle e entro il 31/12/2020
certificabilita della
stesse.
stessa
Rendicontazione acquizione beni e servizi
Rend'i({ohta.ziont? ineren.ti\la'papdemia Covid secondo le .Rendic.or.mtavziorfe entro vedi indicatore 15% 20%
acquisizioni Covid modalita richieste dalla Legge, dalle DGRM [i tempi richiesti
e da Protezione Civile, ecc
. Programmazione delle attivita Partecipazione agli
IRCSS - Ricerca . . R : ; 5 g : . - .
amministrative per il rispetto del Gant di incontri di start-up di  [Verbali degli incontri 15% 15%
Corrente e a progetto
progetto progetto
Miglioramento dei
rocessi di Predisposizione capitolato per acquisizione
L posizione cap I, Bt vedi azione entro 31/12 15% 15%
acquisizione delle personale interinale
risorse
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
TUppU € | |
innovazione dei Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
ne iorod #did
IL RESPONSABILE (/U.o’\,
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO o .
IL DIRETTORE GENERALE /( l\
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Scheda obiettivi 2020

'RO105200 - SOC

Responsabile : Dr.ssa Palerm!
AMMINISTRAZIONE RISORSE . ; i . BUDGET 2020
Direttore Dipartimento: dr.ssa Nardi
UMANE ATL
PESO PESO RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO COMPART |AGGIUNTI NOTE
DIRIGENZA BIENNALE
[0} VE
Economico-finanziario
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualitd)
) ) Pubblicazione sistematica secondo le modalita e nei Tempestica pubblicazione dei Monitoraggio del 100% dati
Prevenzione corruzione e L. - , . < ; : L . I ) .
—— termini previsti dalla normativa dei documenti inerenti le |documenti inerenti le procedure pubblicati e aggiornati a 15% 15%
procedure concorsuali concorsuali partire dal 10/10/2020
Area IRCSS frogrammazione d'elle attivitd amministrative per il Partf:clpazione agli incontri di start- Verbali degli incontri 15% 15%
rispetto del Gant di progetto up di progetto
Predisposizione vademecum pProtocollo per le relazioni sindacali per la dirigenza
relazioni sindacali per area saniltaria P R B Sottoscrizione protocollo entro i1 31/10/2020 20% 20%
dirigenza sanitaria
Realizzazione di un opuscolo informativo che illustri in
Predisposizione Guida per le : P Realizzazione della Guida, integrata
o modo chiaro e R
Commissioni incaricate della sintetico le modalit di svolgimento delle varie procedure con fac-simili di verbale per le
valutazione dei candidati . & . ) p, diverse tipologie di procedure e di  [entro il 30/11/2020 10%!
) ) di reclutamento del personale in particolare sugli } )
nelle varie procedure di . . : o sedute, ed inserimento nella
adempimenti cui sono tenute le relative Commissione i .
reclutamento del personale | .~ . . . e intranet aziendale
giudicatrici in ogni specifica fase
Popolamento e aggiornam dei ti relativialla |Popolament iornamento dei
Sito internet aziendale opolame eelrmamero del CamEERVI RADN opolamento e aggiornamento Gel e i 31/12/2020 5% 10%
propria UO contenuti sul sito aziendale
Trasmissione entro il
Attuazione contratti ) . . , _ ) Trasmissione alle sigle sindacali e 30/09/2020
) o Redazione dei regolamenti per I'assegnazione degli . . e s . . ) )
integrativi nuovo CCNL . e s \ . calendarizzazione degli incontri per |Fissazione almeno 4 incontri 10% 20%!
L o incarichi dirigenziali e dell'orario di lavoro . . , . 2
Dirigenza sanitaria la discussione per la discussione entro il
31/12/2020
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Sv:luppg ? mnovaz‘/one'dfﬂ processi ¢ oda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali organizzativi 25% 20%
produttivi e organizzativi
IL RESPONSABILE C/k;‘v = Q.
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO ]' 1
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27/10/2020
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Scheda obiettivi 2020

‘RO105300 - SOSD

Responsabile : Dr.ssa Pacenti

BUDGET 2020
AMMINISTRAZIONEE Direttore Dipartimento: dr.ssa Nardi
FINANZA ATL
PESO PESO OO TVALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO AGGIUNTI NOTE
DIRIGENZA COMPARTO |, g BIENNALE
Economico-finanziario
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Popolamento e aggiornamento dei contenuti Popolamento e
Sito internet aziendale P L .gg aggiornamento dei Entroil 31/12/2020 10,0%| 10%
relativi alla propria UO i . .
contenuti sul sito aziendale
Pubblicazione entro 30
Prevenzione e Corruzione Pubblicazione dei bilanci preventivi e consuntivi |giorni dalla data di vedi indicatore 20% 10%
adozione
Esattadndividuaziari delle fonj Chiusura contabile delle In collaborazione con
di finanziamento relative agli Analisi commesse relative ai lavori e Entroil 31/12/2020 20% 10% R .
B! !
9 5 R commesse non piu attive I'UO Gestione Lavori
investimenti
Corretto popolamento con inserimento Inserimento dati Aggiornamento dati relativi
Piattaforma Mef tempestivo dei gg di sospensione per fatture non |piattaforma con cadenza  |all'anno 2020 entro il 5% 20%
liquidabili mensile 31/12/2020
Relazione secondo
X . . . . |Attivazione delle iniziative volte a impedire la Iz or? ,
Monitoraggio dei crediti e debiti . R . . ) o semestre alla Direzione
. prescrizione dei crediti e la permanenza delle Monitoraggio periodico : X 10% 15%
d'Istituto T Y . sullo stato dell'arte dei
posizioni debitorie prescritte -
crediti
Azioni successive alla rilevazione |Invio al collegio sindacale delle note di messa in
zoni su anarn - "™ invio note Entro il 31/12/2020 10% 15%
di posizione creditorie mora
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Sviluppo e innovazione dei
processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
organizzativi
IL RESPONSABILE Dott.ssa Patrizia Pacenti

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.Lgs 39/93

IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

IL DIRETTORE GENERA|
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Scheda obiettivi 2020

R0105400 - SOC ATTIVITA' REsHaRsEBIEE G Motks
TECNICHE NUOVE OPERE a = g z BUDGET 2020
Direttore Dipartimento; dr.sso Nardi
PATRIMONIO ATL
PESO PESO RISORSE VALENZA
NOT!
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA (OSOMPART CSGIUNTI BIENNALE E
Economico-finanziario
Processi Interni (in termini quantitativi, di efficienzo, appropriatezza e qualita)
Sito internet aziendale Popolaménlo e_ a.ggmrname-nto dei Popolamento ? aggiornamento dei Entro il 31/12/2020 15% 10%
contenuti relativi alla propria UQ contenutl sul sito aziendale
Adeguamento Ospedale  |Lavori di adeguamento per apertura 18 posti|Esecuzione lavori per adeguamento entro il 31/12/2020 15% 10%
Casatengvo letto POR Casatenovo Covid
LGV?FI per emergenza Lavori di adeguamento al sensi della DGRM Esecuzioni dei lavorl previsti entro il 31/12/2020 159 20%
Covid 751/2020
Prevenzlone Corruzione e PUbdthBZ'O"‘E‘S'Stemahca Secondore Tempestivo inserimento del CIG nel Inserimenso:defCline) Ssterm
ini i Vi
Traspaianis mo allt.b € ne.l termini pfevnstl da!!a sis '::a Navicio oce € Navision al massimo entro 30 gg 15% 20%
P normativa dei documenti inerenti’i CIG e te avision dalla fine del trimestre
secondo le Indicazloni aziendali
e iieetomliua Rendlcontazlonle lavori I.nen?nt.r la panclilemla invio al'UO Controllo di Gestione dei
Covid Covid sscondo & modalita rlch!este d}a’ 2 lavori effettuati per 'emergenza ved| indicatore 15% 20%
Legge, dalle DGRM e da Protezione Civile, Covid entro i tempi previsti
erc
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Sviluppo e innovozione dei
processi praduttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
oraanizzativi
— hard
IL RESPONSABILE G = Voo,
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO \ o,
IL DIRETTORE GENERALE A
//\)\—/
27/10/2020

Controllo di Gestione



Scheda obiettivi 2020

'RO105500 - SOSD AREA 5 <
SISTEMI INFORMATIVI REAPRESIBII: g, BHEr BUDGET 2020
ATL Direttore Dipartimento: dr.ssa Nardi
RISURSE
PESO PESO VALENZA
ETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO AGGIUNTI TE
5 DIRIGENZA |COMPARTO R N BIENNALE NO.
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
100% dei dati ex post inviati alla
Prevenzione Corruzione e pubblicaziane deftempi diottesa Invio mc.ensile dati ex-post relativi  |DMP en'tro il 16 del secondo mese 10% 10%
Trasparenza alla Regione Marche successivo
A partire dal mese di ottobre
L . Pubblicazione annuale entro il 28
Pubblicazione trimestrale S P POR———
progressiva e annuale secondo le Pubblicazione progressiva et 'I(t) i .|:Izl'rp'e n;I?A r d
modalita e nei termini previsti [trimestrale e annuale della entro | termin) Tnvie@lanac e
; ; . ' ; parte del RTPC
Prevenzione Corruzione e dalla normativa (art. 1, c. 32, I. n. [tabella riassuntiva L .
. Pubblicazione trimestrale 10% 10%
Trasparenza 190/2012 secondo periodo) della |(art. 1, c. 32, I. n. 190/2012 -
tabella riassuntiva dei dati : ' progressivaentrg S0s dalla
! . . secondo capoverso) chiusura del trimestre (a partire
inerenti i CIG in un formato
- dal 31 ottobre 2020)
digitale standard aperto.
tazi ilavo P i dil
Chiscotio Asiendale Presentazione gruppo di lavoro e [Presentazione gruppo di lavoro e entro il 31/12/2020 10% 15%
proposta progettuale proposta progettuale
Consegna firme digitali per
Open act dirigenti e responsabili dei Consegna firme Entro il 31/12/2020 10% 5%
procedimenti
igrazi i i Predi izi itolato di
Migrazione flstema di re ‘|sp051'2|.o.ne captoldtnd gara Predisposizione capitolato ai fini Presentazione capitolato entro il
protocolo Iride alla nuova per |'acquisizione dello storage e 4 v 10% 15%
) .. - dell'acquisizione 31/10/2020
versione jiRIDE dei server
Implementazione del sistema di
Sistema di gestione gestione di identita digitale e Attivazione del sistema e
dell'identita digitale: verifica e |sviluppo dei connettori al sistema | produzione del report relativo Presentazione della reportistica 5% 10%
controllo della coerenza di autenticazione aziendale, al all'andamento delle incoerenze entro il 30/11/2020 i ¥
utenza - account sistema HR e gestione presenze e [riscontrate.
sistema SIS
Programmazione delle attivita 1, .01 agii incontri di start
Area IRCSS amministrative per il rispetto del ) P E Verbali degli incontri 10% 15%
X up di progetto
Gant di progetto
Chiusura contratto - CIG
Reportage - SIS Chiusura Contratto entro il 31/12/2020 10%
panap 6743398COF roll 3122/ 1
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Sviluppo e innovazione
dei processi produttivie |Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
organizzativi
a f ]
IL RESPONSABILE (Lﬁ(}/’/' | 1]
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO l/ i~ /( fl
IL DIRETTORE GENERALE /1
T A~
30/10/2020

Controllo di Gestione
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Scheda obiettivi 2020
soci!tsgft;sm Responsabile : Dr. Dellabella BUDGET 2020
A Direttore Dipartimento: dr. Dellabella
PE PESO RI E VALEN
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO 50 SORS ZA NOTE
. DIRIGENZA COMPARTO |AGGIUNTIVE |BIENNALE
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualitd)
Rispondenza di tutte le azioni
necessarie all'emergenza sanitaria
Emergenza Covid Covid in coerenza con i Relazione da inviare alla Direzione Sanitaria entro il 31/12/2020 35% 40%
provvedimenti regionali ed
aziendali emessi ad hoc
- = Popolamento e aggiornamento dei [Popolamento e aggiornamento dei contenuti sul .
Sito internet aziendale P - i .gg . ) P A BE Entro il 31/12/2020 5%
contenuti relativi alla propria UO  [sito aziendale
Copertura vaccinale per 5 " " . . .
Vaccinazione antinfluenzale per gli [copertura vaccinale rispetto al totale degli
vaccinazione antinfluenzale agli I, L perg P s P to 8 >75% 5% 5%
o operatori sanitari operatori sanitari
operatori sanitari
. . N Presa in carico dei pazienti dell'UO
Presa in carico pazienti UO . = - - s =
s X . della prevenzione tumori prostatici|N. pazienti trattati Almeno 135 pazienti 20%
prevenzione tumori prostatici . N . .
per riduzione lista d'attesa
o - . " B - . o . 1- Diffusione dei sistemi informativi per il ripsetto
Facilitare i comportamenti degli 1- Sviluppo di interventi operativi per il rispetto, - Fog e s g
R X ) 5 s : delle raccomandazioni OMS e ministeriali a livello
o L . operatori nel rispetto delle da parte degli operatori, delle misure di S . . . .
Migliorare le azioni di prevenzione o oo ¥ s di Dipartimento, Unita operative e Servizi.
. —_ 4 raccomandazioni per l'igiene delle |prevenzione raccomandate dall'OMS e dal e 5 : 15%
dellle infezioni ospedaliere < ; o X o . 2- Controllo del 100% dell'attivazione dei punti
mani, al fine di ridurre le infezioni |Ministero. . . i . '
. 5 . . igiene mani tramite apposite schede di
correlate all'assistenza 2-100% dei punti igiene attivati = .
rilevazione
. o 1- Gestire I'assetto organizzativo e . .
Organizzare e gestire ['assistenza . . . . . . 1- Verifica a campione della correttezza della
. : S i g logistico a livello di Dipartimento - |1- Presenza del 100% dei punti di raccolta . . . .
nel rispetto delle linee di indirizzo <y - D . . L . procedura di autocertificazione effettuate tramite 20%
i i " UnitaOperativa - Servizi di autocertificazione utenti e visitatori 1 o R
Fase 2 Covid-19"; e . . schede, nella misura del 10% per Dipartimento
riferimento il distanziamento
sociale di utenti e visitatori
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 25 10,0%
Sviluppo e
innovazione dei
processi Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
produttivi e
oraanizzativi i
P
IL RESPONSABILE /Z@L& Z/(/LQ/\/
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE 7 1 2
28/09/2020

Controllo di Gestione



Scheda obiettivi 2020

[R36I03UU -
soc ] Responsabr{e : Dr. Giacchetti BUDGET 2020
DERMATOLOG! Direttore Dipartimento: dr. Della Bella
A LCCAITDO D
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO EESO RISGRSE VALENZA NOTE
DIRIGENZA |COMPARTO AGGIUNTIVE |BIENNALE
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Rispondenza di tutte le azioni necessarie
. all'emergenza sanitaria Covid in coerenza con |Relazione da inviare alla Direzione
Emergenza Covid ] B A ; . . o entroil 31/12/2020 35,0% 40%
i provvedimenti regionali ed aziendali emessi |Sanitaria
ad hoc
o . Popolamento e aggiornamento dei contenuti |Popolamento e aggiornamento
Sito internet aziendale P L gg p R g.g n. Entro il 31/12/2020 5,0%
relativi alla propria UO dei contenuti sul sito aziendale
Goperturaaccinale per Vaccinazione antinfluenzale per gli operatori |copertura vaccinale rispetto al
vaccinazione antinfluenzale o pergitop P ) € _5p i 0? >75% 5,0% 5%
R ) L sanitari totale degli operatori sanitari
agli operatori sanitari
Ambulatorio di terapia Incremento attivitd ambulatorio di terapia L . e
: s X : n. 20 pazienti trattati vedi indicatore 10%
fotodinamica fotodinamica
Piano di sviluppo della microscopia confocale
Microscopia confocale . I i . BaLaple = Presentazione piano di sviluppo  |Entroil 31/12/2020 10%
in campo dermatologico
. - . __|1- Diffusione dei sistemi informativi per il
1- Sviluppo di interventi operativi | "
i ¢ . . . e R ripsetto delle raccomandazioni OMS e
< gae . Facilitare i comportamenti degli operatori nel |per il rispetto, da parte degli . e o . i
Migliorare le azioni di . - e . X . ministeriali a livello di Dipartimento, Unita
. . . |rispetto delle raccomandazioni per I'igiene operatori, delle misure di K .
prevenzione dellle infezioni . ¥ o : L . operative e Servizi. : 15%
i delle mani, al fine di ridurre le infezioni prevenzione raccomandate N i .
ospedaliere oo . . 2- Controllo del 100% dell'attivazione dei punti
correlate all'assistenza dall'OMS e dal Ministero. . 5 . N .
. e . |igiene mani tramite apposite schede di
2-100% dei punti igiene attivati - i
rilevazione
i tir 1- Verifica a campione della correttezza della
(?rg:%nizzare © ge.s re 1- Gestire I'assetto organizzativo e logistico a |1- Presenza del 100% dei punti di h i e
|'assistenza nel rispetto delle |, SR L . ) - ~ |procedura di autocertificazione effettuate o
. A livello di Dipartimento - UnitaOperativa - raccolta autocertificazione utenti . . i 20%
linee di indirizzo "Fase 2 e e n . K X . i tramite schede, nella misura del 10% per
| i Servizi di riferimento il distanziamento sociale |e visitatori N
Covid-19"; - . . Dipartimento
di utenti e visitatori
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 15 10%.
Sviluppo e
innovazione dei
processi Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
produttivi e
organizzativi .r’? ya
/ ,«" 7 2
[ Lo
IL RESPONSABILE y 7
(24 7
IL DIRETTORE DI DIPARFIMENTQY /720 7y Z 44 LA B A
v
IL DIRETTORE GENERA{E yA
28/09/2020

Controllo di Gestione



Scheda obiettivi 2020

processi
produttivie

Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi

'R3611400 -
bt . i tori
S0sD Responsabile : Dott.ssa Giampiert BUDGET 2020
ANESTESIA Direttore Dipartimento: dr. Dellabella
GERIATRICA AN
PESO PESO RISORSE \yatenza
OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO AGGIUNTIV NOTE
DIRIGENZA COMPARTO BIENNALE
Rispondenza di tutte le azioni necessarie
5 all'emergenza sanitaria Covid in coerenza con i X o o o .
Emergenza Covid 2 o h . ) . Relazione da inviare alla Direzione Sanitariajentro il 31/12/2020 35% 40%
provvedimenti regionali ed aziendali emessi
ad hoc
L . Popolamento e aggiornamento dei contenuti |Popolamento e aggiornamento dei
Sito internet aziendale g L ,gg P . B} gg‘ Entro il 31/12/2020 5%
relativi alla propria UO contenuti sul sito aziendale
Copertura vaccinale per . . " . . s "
S ) Vaccinazione antinfluenzale per gli operatori  |copertura vaccinale rispetto al totale degli
vaccinazione antinfluenzale v . o 75% 5% 5%
R S sanitari operatori sanitari
agli operatori sanitari
1 Report Trimestrale relativo all'ultimo
A cessivagiala Valutazione della richiesta di posizionamento n. richiest lutate/n. richieste totali trimestre 2020 5%
iva i .ric eva e/n. richieste totali
entro 24h -90% delle richieste valutate nelle 24h 4
sulle richieste totali
Mo Azioni finalizzate al mantenimento
Ottimizzazione della ) |
. [ % dell'accreditamento CF BLSD Fortinrca c/o la . 3 5 . 5 . .
Formazione in Rianimazione . R ) ) R Numero corsi realizzati (Verbali dei corsi|n.5 corsi POR Ancona. 4 corsi e re-
. . regione Marche. Realizzazione di corsi per la . o . 10%
cardiopolmonare {corsi i o ) . effettuati) training POR Osimo.
BLSD) formazione in Rianimazione cardiopolmonare
(corsi BLSD)
Anestesia Toracica Spinale - , . ) .
R A Utilizzo dell'anestesia toracica spinale nel . X . . . X
Continua nel paziente : interventi con utilizzo dell‘anestesia POR Ancona: 20 interventi
trattamento del paziente ultraottantenne con ) B ) : N 5%
ultraottantenne con tare . o spinale nel POR Ancena e nel PO Osimo PO Osimo: 5 interventi
X profili clinici specifici
patologogiche severe
1- Diffusione dei sistemi informativi per il
- ) ) . . 1- Sviluppo di interventi operativi per il ripsetto delle raccomandazioni OMS e
. e Facilitare i comportamenti degli operatori nel | . 5 . . . R
Migliorare le azioni di ) o o rispetto, da parte degli operatori, delle ministeriali a livello di Dipartimento,
. . . |rispetto delle raccomandazioni per l'igiene : . ' " : 5
prevenzione dellle infezioni ) ) L ) L misure di prevenzione raccomandate Unita operative e Servizi. 15%
) delle mani, al fine di ridurre le infezioni : . L ,
ospedaliere o dall'OMS e dal Ministero. 2- Controllo del 100% dell'attivazione dei
correlate all'assistenza . . - s 5 3 < .
2-100% dei punti igiene attivati punti igiene mani tramite apposite
schede di rilevazione
Organizzare e gestire o L e 1- Verifica a campione della correttezza
. . 1- Gestire |'assetto organizzativo e logistico a i T . e
|'assistenza nel rispetto delle | . -~ ) N h 1- Presenza del 100% dei punti di raccolta [della procedura di autocertificazione .
5 e livello di Dipartimento - UnitaOperativa - . o R R . 20%
linee di indirizzo "Fase 2 . . N B autocertificazione utenti e visitatori effettuate tramite schede, nella misura
X i Servizi di riferimento il distanziamento sociale N
Covid-19"; " R 5 del 10% per Dipartimento
di utenti e visitatori
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Studio di fattibilita sullo sviluppo e sull'utilizzo
Trasferimento tecnologico : " PP Presentazione studio Entro 31/12/2020 10,0%
del brevetto Kit anestesia
Sviluppo e
innovazione dei 25% 20%

Controllo di Gestione —l ‘x ( 3 \DIJ Mi(w&/ %/\w

28/09/2020



Scheda obiettivi 2020

‘R3612000 - SOC CHIRURGIA

Responsabile : Dr. Boccoli

BUDGET 2020

GENERALEEPATOLOGIA Direttore Dipartimento: dr. Dellabella
CHIRURGICA AN
PESO PESO RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO NOTE
DIRIGENZA |COMPARTO [AGGIUNTIVE BIENNALE 0
Rispondenza di tutte le azioni necessarie all'emergenza
Processi interni (in termini quant]Emergenza Covid sanitaria Covid in coerenza con i provvedimenti regionali ed|Relazione da inviare alla Direzione Sanitaria entro il 31/12/2020 35,0% 40%
aziendali emessi ad hoc
. Popolamento e aggiornamento dei contenuti relativi alla Popolamento e aggiornamento dei contenuti sul
Sito internet aziendale P . ee X P 3 es Entro il 31/12/2020 5,0%
propria UO sito aziendale
Copertura vaccinale per vaccinazione antinfluenzale . . ) o copertura vaccinale rispetto al totale degli
4 PR Vaccinazione antinfluenzale per gli operatori sanitari 5 >75% 5,0% 5%
agli operatori sanitari operatori sanitari
Anestesia Toracica Spinale Continua nel paziente Utilizzo dell'anestesia toracica spinale nel trattamento del  [interventi con utilizzo dell'anestesia spinale nel POR Ancona: 20 interventi 5,0%
ultraottantenne con tare patologogiche severe paziente ultraottantenne con profili clinici specifici POR Ancona e nel PO Osimo PO Osimo: 5 interventi s
anestesia locale per interventi di chirurgia carotidea | Utilizzo dell'anestesia locale per interventi di chirurgia . . . . .
+ P s o - N.Interventi in anestesia locale almeno 20 interventi presso il POR Ancona 5,0%
nei pz anziani carotidea nei pz anziani
Progetto certificazione (per il Presidio di Osimo) Messa in campo attivita per la certificazione Ottenimento certificazione vedi indicatore 5,0%
Ridefinizione del percorso vascolare integrato con _— . e
_Q . P o B Attivazione del percorso integrato Attivazione percorso entro 31/10/2020 5,0%
la UOC Diagnostica per Immagini
1- Diffusione dei sistemi informativi per il
1- Sviluppo di interventi operativi per il rispetto,  |ripsetto delle raccomandazioni OMS e
. o  |Facilitare i comportamenti degli operatori nel rispetto delle |da parte degli operatori, delle misure di ministeriali a fivello di Dipartimento, Unita
Migliorare le azioni di prevenzione dellle infezioni L - . : L = i : .
cipadaiire raccomandazioni per I'igiene delle mani, al fine di ridurre le |prevenzione raccomandate dal'OMS e dal operative e Servizi. 15%
eda : . - .
R infezioni correlate all'assistenza Ministero. 2- Controllo del 100% dell'attivazione dei
2-100% dei punti igiene attivati punti igiene mani tramite apposite schede
di rilevazione
1- Verifica a campione della correttezza
Organizzare e gestire |'assistenza nel rispetto delle  |1- Gestire |'assetto organizzativo e logistico a livello di 1- Presenza del 100% dei punti di raccolta della procedura di autocertificazione 20%
linee di indirizzo "Fase 2 Covid-19"; Dipartimento - UnitdOperativa - Servizi di riferimento il autocertificazione utenti e visitatori effettuate tramite schede, nella misura del
distanziamento sociale di utenti e visitatori 10% per Dipartimento
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Implementazione attivita anno corrente
) . s . compatibilmente con la ripresa dell'attivita di relazione sullo stato dell'arte
ArealRCCS-Ricerca corrente Implementazione attivita come da gantt di progetto . s 5 W . - 10,0%
ricerca clinica legata alla pandemia dell'implementazione delle attivita
Sviluppo e innovazione dei
processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivifelazionali e organizzativi 25% 20%
organizzativi /
ey /
V] /
/
IL RESPONSABILE (7‘ P A . L
1L DIRETTORE DI DIPARTIMENTO 7/ 2 el Ly
IL DIRETTORE GENERALE //
14
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Scheda obiettivi 2020

'R3613200 -
SOC CENTRO Responsabile :
PIEDE Direttore Dipartimento: dr. Dellabella BUDGET 2020

DIABETICO AN

RISORSE
PESO PESO VALENZA
SETTORE BIETTIVO 10ON1 INDICATH R IETT

(0] (o] AZIO DICATORE VALORE OB Vo DIRIGENZA |COMPARTO CSG!UNTI BIENNALE NOTE

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

Rispondenza di tutte le azioni necessarie ) o .
Relazione da inviare alla Direzione

Emergenza Covid all'emergenza sanitaria Covid in coerenza con i Sanitaria entro il 31/12/2020 35% 40%
. . X X an
provvedimenti regionali ed aziendali emessi ad hoc
. Popolamento e aggiornamento dei contenuti relativi [Popolamento e aggiornamento dei .
Sito internet aziendale P i Eg P X . E8 i Entroil 31/12/2020 5%
alla propria UO contenuti sul sito aziendale
Copertura vaccinale per vaccinazione T . 5 . |copertura vaccinale rispetto al totale
P i p S Vaccinazione antinfluenzale per gli operatori sanitari B i o .p >75% 5% 5%
antinfluenzale agli operatori sanitari degli operatori sanitari
progetto di riorganizzazione dell'ambulatorio ferite | Presentazione progetto di . . . .
: wo g s S A . Y s \ . _ |Relazione dell'attuazione della piattaforma
Piattaforma ferite difficili difficili in collaborazione con la UO Dermatologia, riorganizzazione dell'ambulatorio ferite ) 10%
. . . . er e - . entro il 30/11/2020
Diabetologia e Chirurgia Generale) difficili e audit interni
. . . . Creazione del tavolo regionale in collaborazione con . _
tavolo regionale sul piede diabetico SID AMD Entroil 31/12 Vedi indicatore 10%

le altre aziende sanitarie regionali

1-Diffusione dei sistemi informativi per il

1- Sviluppo di interventi operativi per il |ripsetto delle raccomandazioni OMS e

Facilitare i comportamenti degli operatori nel . L
P gl op rispetto, da parte degli operatori, delle ministeriali a livello di Dipartimento, Unita

Migliorare le azioni di prevenzione dellle rispetto delle raccomandazioni per l'igiene delle

. i . . y 5 5 o misure di prevenzione raccomandate |operative e Servizi. 15%
infezioni ospedaliere mani, al fine di ridurre le infezioni correlate , . e s
all'assisten dall'OMS e dal Ministero. 2- Controllo del 100% dell'attivazione dei
SIS’ Za . . 5 % " .
2-100% dei punti igiene attivati punti igiene mani tramite apposite schede di
rilevazione
o ) . i . X i 1- Verifica a campione della correttezza della
. o ol s . 1- Gestire I'assetto organizzativo e logistico a fivello |1- Presenza del 100% dei punti di 5 P
Organizzare e gestire |'assistenza nel rispetto . . % . . o ) procedura di autocertificazione effettuate "
. R i it di Dipartimento - UnitaOperativa - Servizi di raccolta autocertificazione utentie " . 5 20%
delle linee di indirizzo "Fase 2 Covid-19"; . o . . y i L R tramite schede, nella misura del 10% per
riferimento il distanziamento sociale di utenti e visitatori . >
- = Dipartimento
visitatori
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Partecipazione al progetto regionale DC Pressure
Ricerca a progetto compatibilmente con la ripresa dell'attivita di ricerca | Report finale di progetto vedi indicatore 10,0%
clinica legata alla pandemia
Sviluppo e
innovazione dei
processi Scheda di valutazione individuale processi groduttivi, elazionali e organizzativi 25% 20%
produttivi e / r
oraanizzativi /\

IL RESPONSABILE A, LV .
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO / /&X( PP (4 1p I
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Scheda obiettivi 2020

R3613900 - SOSD
GASTROENTEROLOG! Respansal.nle : Dr. Peruzzi BUDGET 2020
A ED ENDOSCOPIA Direttore Dipartimento: dr. Della Bella
DIGESTIVA
PESO PESO RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZION! INDICATORE VALORE OBIETTIVO COMPART |AGGIUNTI TE
DIRIGENZA G BIENNALE NO
o VE
Economico-finanziario
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualitd)
Rispondenza di tutte le azioni necessarie i o .
. i - Pl . Relazione da inviare alla Direzione ;
Emergenza Covid all'emergenza sanitaria Covid in coerenza con i Sanitaria entro il 31/12/2020 35% 40%
provvedimenti regionali ed aziendali emessi ad hoc
- . Popolamento e aggiornamento dei contenuti Popol i i
Sito internet aziendale P L ,gg " on po amelento e. aggl_ornamento dei Entroil 31/12/2020 5%
relativi alla propria UO contenuti sul sito aziendale
Copertura vaccinale per o . 2 : " .
- R Vaccinazione antinfluenzale per gli operatori copertura vaccinale rispetto al totale
vaccinazione antinfluenzale % o Y vl >75% 5% 5%
. . . sanitari degli operatori sanitari I~
agli operatori sanitari
o Recepimento del PDTA per il trattamento del Definizione del percorso attraverso la
PDTA Celiachia R P L P 4 P ; Presentazione del PDTA entro il 31/12/2020 10%
paziente con celiachia stesura di un PDTA Aziendale
rogetto integrato con la UO ca . S : ;
ZalagEndoscogica del FO Definizione del piano di attivita tra i due ospedali in |definizione e stesura del progetto presentazione del progetto entro il 10.0%
Osinib P un contesto di priorita, sia organizzative che cliniche|condiviso 30/11/2020 e avvio dal 31/12/2020 e
1- Diffusione dei sistemi informativi per il
o . . : : 1- Sviluppo di interventi operativi peril |ripsetto delle raccomandazioni OMS e
. . . Facilitare i comportamenti degli operatori nel R s ; e e o R o
Migliorare le azioni di . o o rispetto, da parte degli operatori, delle  |ministeriali a livello di Dipartimento, Unita
R . .. |rispetto delle raccomandazioni per l'igiene delle : . X i .
prevenzione dellle infezioni mani. al fine di ridurre le infezioni correlate misure di prevenzione raccomandate operative e Servizi. 15%
ospedaliere all'as;istenza dall'OMS e dal Ministero. 2- Controllo del 100% dell'attivazione dei
2-100% dei punti igiene attivati punti igiene mani tramite apposite schede di
rilevazione
(0] i ti 1- Verifica a campione della correttezza della
" rgénlzzare € ge_s e 1- Gestire I'assetto organizzativo e logistico a livello |1- Presenza del 100% dei punti di ) pion . . g
|'assistenza nel rispetto delle | X x X o I i procedura di autocertificazione effettuate
X L Y di Dipartimento - UnitaOperativa - Servizi di raccolta autocertificazione utenti e K . 20%
linee di indirizzo "Fase 2 o o . . . . . R tramite schede, nella misura del 10% per
) i riferimento il distanziamento sociale di utenti e visitatori N
Covid-19"; - . Dipartimento
visitatori
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Presentazione di un articolo scientifico -
Area IRCCS Produzione scientifica . Vedi indicatore 10%
ad una rivista indexata
Sviluppo e innovazione
dei processi produttivi |Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
e organizzativi [n> \
IL RESPONSABILE [ 6 — WY
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO ey ALt i
IL DIRETTORE GENERALE s
o~
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Scheda obiettivi 2020

. ihcee :
'R3651140 - - Resp.onsalele : Dr. luorio BUDGET 2020
ANESTESIA OSIMO Direttore Dipartimento: dr. Dellabella
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO DIRIGENZA |PESO COMPARTO RISORSE VALENER NOTE
AGGIUNTIVE BIENNALE

Rispondenza di tutte le azioni necessarie
all'emergenza sanitaria Covid in coerenza con i

Relazione da inviare alla

Processi interni (in te Emergenza Covid N N n . . K o B entro il 31/12/2020 35% 40%
provvedimenti regionali ed aziendali emessi ad | Direzione Sanitaria
hoc
Popolamento e aggiornamento dei contenuti Popolamento e aggiornamento
Sito internet aziendale P 5 'gg p ) g,g ) Entro il 31/12/2020 5%
relativi alla propria UO dei contenuti sul sito aziendale
CapertraJascinle per Vaccinazione antinfluenzale per gli operatori copertura vaccinale rispetto al
. . lon r ori e T inale O al
vaccinazione antinfluenzale - perghop 3 X . P L >75% 5% 5%
R . L sanitari totale degli operatori sanitari
agli operatori sanitari
2019=2020
. mantenimento dei volumi relativi ai trattamenti |Presentazione progetto con UO  |1000 prestazioni ambulatoriali
Terapia del dolore ) : . ) A . 5%
in terapia del dolore Neurologia relativo a pazienti Presentazione entro 31/12/2020
fibromialgici
1 Report Trimestrale relativo all'ultimo
. . valutazione delle richieste di posizionamento n richieste valutate/richieste trimestre 2020
Accessi vascolari g " 5,0%
entro 24h totali - 90% delle richieste valutate nelle 24h sulle
richieste totali
Anestesia Toracica Spinale
Continua (epidurale e i , ; : . 1 . -
X Utilizzo dell'anestesia toracica spinale nel interventi con utilizzo ) P
subaracnoidea) nel - . B POR Ancona: 20 interventi
. trattamento del paziente ultraottantenne con  |dell'anestesia spinale nel POR . . . 5,0%
paziente ultraottantenne e . . = PO Osimo: 5 interventi
. profili clinici specifici Ancona e nel PO Osimo
con tare patologogiche
severe
Progetto certificazione Messa in campo attivita per la certificazione Ottenimento certificazione vedi indicatore 5%
" L . __|1- Diffusione dei sistemi informativi per il
1- Sviluppo di interventi operativi| . s
- . . . 5 - R ripsetto delle raccomandazioni OMS e
i i o Facilitare i comportamenti degli operatori nel per il rispetto, da parte degli A . . o
Migliorare {e azioni di ) L - . 7 4 ministeriali a livello di Dipartimento, Unita
R ) _|rispetto delle raccomandazioni per I'igiene delle [operatori, delle misure di i o
prevenzione dellle infezioni ;o s X operative e Servizi. : 15%
K mani, al fine di ridurre le infezioni correlate prevenzione raccomandate i . .
ospedaliere e i o 2- Controlio del 100% dell'attivazione dei punti
all'assistenza dall'OMS e dal Ministero. . R ) . 3
5 gt ___ |igiene mani tramite apposite schede di
2-100% dei punti igiene attivati | - )
rilevazione
Organizzare e gestire . : i - X . .. |1- Verifica a campione della correttezza della
’ & ) & . 1- Gestire |'assetto organizzativo e logistico a 1- Presenza del 100% dei punti di . P .
|'assistenza nel rispetto " L . . . - e . | procedura di autocertificazione effettuate 5
. S i livello di Dipartimento - UnitaOperativa - Servizi raccolta autocertificazione utenti i R 20%
delle linee di indirizzo "Fase| ,. . . s . : " . L . tramite schede, nella misura del 10% per
R Y di riferimento il distanziamento sociale di utenti |e visitatori ) )
2 Covid-19"; . . Dipartimento
e visitatori
prospettiva dell'utenza e stakeholder
Studio di fattibilita sullo sviluppo e sull'utilizzo . N
Trasferimento tecnologico ¥ 2 PP Presentazione studio Entro 31/12/2020 10,0%
del brevetto Kit anestesia
Scheda di v;(ut;fzione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
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Scheda obiettivi 2020

RI-?IZSOI:ZSF:IZALA Responsabile : Dr. TOUFIC BOUSERHAL BUDGET 2020
£ Direttore Dipartimento: dr. Della Bella
OSPEDALE OSIMO
PESO PESO RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGE] COMPART |AGGIUNTI BIENNALE NOTE
(0] VE
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Rispondenza di tutte le azioni necessarie all'emergenza sanitaria
Emergenza Covid Covid in coerenza con i provvedimenti regionali ed aziendali Relazione da inviare alla Direzione Sanitaria entro il 31/12/2020 35,0% 40%
emessi ad hoc
: . Popolamento e aggiornamento dei contenuti relativi alla Popolamento e aggiornamento dei contenuti
Sito internet aziendale POk £ P amento < %68 Entro il 31/12/2020 5,0%
propria UO sul sito aziendale
Copertura vaccinale per vaccinazione antinfluenzale agli . z : B m copertura vaccinale rispetto al totale degli
P A B & bl Vaccinazione antinfluenzale per gli operatori sanitari 3 : . P g >75% 5,0%
operatori sanitari operatori sanitari =
Screening regionale colonscopia almeno 150 entroil 31/12/20 10%
Percorso del Paz.te con Emorragia digestiva con Collaborazione tra U.O Medicina Interna ed Endoscopia Stesura di un Documento condiviso sul Report semestrali 5.09
particolare riguardo ai pazienti in trattamento con DOAC |Ospedale di Osimo per la diagnosi e terapia Percorso del Paz.te con emorragia digestiva B =
attuazione ambulatorio unico presso il POR
ambulatorio MICI ancona-osimo stabilire tempi e modalita con la gastro ancona Ancona per somministrazione biologici come da|relazione a fine anno 5,0%
progetto 2019
Progetto certificazione Messa in campo attivita per la certificazione Ottenimento certificazione vedi indicatore 5%
- " e s . . resentazione del progetto entro il
X Definizione del piano di attivita tra i due ospedali in un contesto . . p 'p e - .
progetto integrato con UO Gastroenterologia Ancona . . . . definizione e stesura del progetto condiviso 30/11/2020 e avvio a partire dal mese di 5,0%
di priorita, sia organizzative che cliniche
31/12/2020
1- Diffusione dei sistemi informativi per il
1- Sviluppo di interventi operativi per il ripsetto delle raccomandazioni OMS e
0. L . . - Facilitare i comportamenti degli operatori nel rispetto delle rispetto, da parte degli operatori, delle misure |ministeriali a livello di Dipartimento, Unita
Migliorare le azioni di prevenzione dellle infezioni o - ; : s . " " . i o
ospedaliare raccomandazioni per l'igiene delle mani, al fine di ridurre le di prevenzione raccomandate dall'OMS e dal operative e Servizi. 20%
P infezioni correlate all'assistenza Ministero. 2- Controllo del 100% dell'attivazione dei
2-100% dei punti igiene attivati punti igiene mani tramite apposite schede di
rilevazione
1- Verifica a campione della correttezza della
Organizzare e gestire |'assistenza nel rispetto delle linee |1- Gestire |'assetto organizzativo e logistico a livello di 1- Presenza del 100% dei punti di raccolta procedura di autocertificazione effettuate 20%
di indirizzo "Fase 2 Covid-19"; Dipartimento - UnitaOperativa - Servizi di riferimento il autocertificazione utenti e visitatori tramite schede, nella misura del 10% per °
distanziamento sociale di utenti e visitatori Dipartimento
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Sviluppo e
mnavmfane dei . Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
processi produttivi
e arannizzativi
L/
IL RESPONSABILE
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2
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Scheda obiettivi 2020

'R2410100 - SOC CENTRO Responsabile : Dr. Provinciali
s BUDGET 2020
TECN,OLOG’EAVANZATE Direttore Dipartimento: dr. Della Bella
DELL'INVECCHIAMENTO AN
TTORE AZION VALORE OBIETTIVO PESO Egsl\(zPART ilengjslel A NOTE
SETTOR OBIETTIVO 1 INDICATORE DIRIGENZA BIENNALE
o VE
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualitd)
Imple i ttivita tt di
ArealRCCS-Ricerca corrente Jggezsnlauone stffith corme:da ganttidi Implementazione attivita anno corrente vedi indicatore 10%
Popol t i dei P i dei i
Sito internet aziendale opo' a.men oe a.gglornamenlo ei contenuti cpc_ﬂamgnto e aggiornamento dei contenuti Entro il 31/12/2020 10% 30%
relativi alla propria UO sul sito aziendale
ArealRCCS-Capacita di operare | Partecipazione alle attivita della Rete IRCCS | Partecipazione alle iniziative della Direzione Partecipazione ad almeno 4 20% 30%
inrete Invecchiamento Scientifica riunione e/o meeting i :
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Area scientifica Invio articoli a riviste con IF Punteggio I.F.N. 50 10% 10%
Partecipazione alla consuntivazione per la BresantaTlGHETEDOHS -
Ricerca Corrente Coordinamento Linee di Ricerca Ricerca Corrente anno 2019 e programmazione p P . 25% 10%
. K Presentazione pragrammazione
2020 - Rete IRCCS invecchiamento
Sviluppo e innovazione dei
processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
organizzativi i 2
o A AT
(e -
IL RESPONSABILE (o /N -
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Scheda obiettivi 2020

R3613000 -
soc i3 i
2 Prof Pr
P BUDGET 2020
ODONTOST Direttore Diportimento: dr. Della 8ella
OMATOLOG!
S ESO RISORS!
Pl E
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO COMPART |AGGIUNT] VALENZA, NOTE
DIRIGENZA o VE BIENNALE
Processi interni (in termini quontitotivi, di efficienzo, appropriatezza ¢ qualitd)
Rispondenza di tutte le azionl necessarie
I'emergens: itaria Covid i i inviare al irezi
Emergenza Covid 3ll'em scn.a‘sam ari k v _nn mcfenza c?nl Rel:fzmnc da inviare alla Direzione entro il 31/12/2020 5% 20%
prowedimenti regionali ed aziendali emessi ad Sanitaria
hog
. Pop e apgior dei contenuti Popolamento e aggiornamento dei .
Sito internet ziendale relativi alla propria UO contenuti sul site aziendale Entro il 31/12/2020 %
Copertura vaccinale per vaccinazione|Vaccinazione antinfluenzale per gli operatori copertura vaccinale rispetto af totale 5 75% 5% 5%
antinfluenzale agll operatord sanitari {sanltari degll operatori sanitori o
i It i del i P -
Implementazione reglztro tumori del | o cinagione gell U0 al registro tumord Presentazionereportsulla - lens 13171072020 10%
cavo orale partecipazione al registro tumori
Valutazi =
2 ;:m'zuonc appropri.afcz_:f Registrazionl delle prescsizioni di antibiotlcl per Numero di preserizioni dl antlbiotici Monitoragglo delle prescrizioni tramite apposita
actiutiizzo degll antibiotici el roblematlche odontolatriche r tipologia di indicazione scheda ¢ produzione di report 2l 31/12/2020 5%
setting odontolatrico ? per tipolog " ? port
Predlsposizione di un dotumento per
Revisione e sviluppo di nuovi modelli [Valutazione della possibilits di Instaurare 12 valutazione della appropriatezza Realizzazione del documento entro i s%
organlzzativi un'attivita di DS odontoiatrica degli interventi in regime di DS nel 30/11/2020 Y
pazlenti anzianl In base alla fragilitd
1- Diffusione del sisteml Informativi per Il
Facilitore | comportamenti degli operator nel 1.- Sviluppo di interventi opeﬁnv.l perll m?seno de'llc raccom‘anfiazloni OMSe )
_— 5 3 N 8 = rispetto, da parte degll operatori, delie minlsterlali a livello di Dipartimento, Unita
Migliorare le azloni di prevenzione  |rispetto delle mccomandazioni per ligienc delle % " . 3 -
dellle infezioni ospedalicre mani, al fine di ridurre le Infezioni correlate misuse di prevenzione raccomandate - |0perative & Servizi. [ 15%)
G dall'OMS e dal Ministero. 2- Controllo del 100% dell'attivazione del punti
all'assistenza 5 " N . . i "
2-100% dei punti igiene attivati iglene mani tramite apposite schede di
rilevazione
3 . . - 1-Verifica a ione della correttezza della
Organlzzare e gestire I'assistenza ned {1- Gestire 'assetto orgonizzativo ¢ logistico a 1- Presenza del 100% dei punti di crlfics a campio ° X SOrERG
s 3 A T " o R oo - . procedura di autecertificazione effettuate
risperto delle lince di indirizzo "Fase livello di Dipartimento - UnitaOperativa - Servizi di raceolta autocentificazione utenti ¢ p 20%
i i i p - 5 tramite schede, nella misura del 10% per
2 Covig-13"; riferimento il distanziamento sociale Gi utenti ¢ |visitatorl o
sitatort Dipartimento
Prospettiva dell'vtenza e stokeholder
Ricerea scientlfica corrente Produzione scientifica IFN 13 10%
Sviluppo e
innovozione
dei process!  |Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativl 25% 20%
produttivie
orgonizativi A
i RespoNsaBILE /U] U A /p XA,
1L DIRETTORE DI DIPARTIMENTO / /Y ¥ .28 [ L 8Lt
IL DIRETTORE GENERALE 7/ A 4 .
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Scheda obiettivi 2020

'R3611800 - SOC
GERIATRIA E

Responsabile : Dr. Cherubini

BUDGET 2020

10N « P B
ACCETTAZIONE Direttore Dipartimento: dr. Antonicelli
GERIATRICA
D'URGENZA AN
PESO PESO RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZ |COMPART [AGGIUNTI NOTE
A o VE BIENNALE
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita) It
Aitivatione procediiia Eest] del dol . compilazione scheda valutazione trattamento
roce stione del dolore in x
Vringe B £ applicazione protocollo del dolore e registrazione del campo Dolore 100% della compilazione a partire dal 01/11/2020 5,0%
i
g sulla SDO
3 . Popolamento e aggiornamento dei contenuti relativi |Popolamento e aggiornamento dei contenuti .
Sito internet aziendale P " 88 P ) ) E€ Entroil 31/12/2020 5,0%|
alla propria UO sul sito aziendale
Rispondenza di tutte le azioni necessarie
Emergenza Covid all'emergenza sanitaria Covid in coerenza con i Relazione da inviare alla Direzione Sanitaria entro il 31/12/2020 35,0%! 40%
provvedimenti regionali ed aziendali emessi ad hoc
Copertura vaccinale per vaccinazione 5 . " . |copertura vaccinale rispetto al totale degli
p. N P . P Vaccinazione antinfluenzale per gli operatori sanitari P N . R 2 g >75% 5,0% 5%
antinfluenzale agli operatori sanitari operatori sanitari =
L - elaborazione di un protocollo entro 30
Attivazione fast track per urgenze minori di ) < v ; o . . .
X . e creazione di un percorso condiviso con i servizi novembre 2020 implementazione a partire dal A
chiara pertinenza monospecialistica I o i ) . i vedi indicatore 10,0%
R specialistici mese di dicembre con monitoraggio mensile
dermatologica % " "
dei casi trattati
elaborazione di un protocollo entro 30
Attivazione protocollo di trattamento see & creazione di un protocollo medico/infermieristico per |novembre 2020 implementazione a partire dal di indicator 5.0%
o s i : . 5 vedi in e X
treat il trattamento/gestione dei codici bianchi mese di dicembre con monitoraggio mensile i
dei casi trattati
1- Sviluppo di interventi operativi per il rispetto, | 1- Diffusione dei sistemi informativi per il ripsetto delle
. . . Facilitare i comportamenti degli operatori nel rispetto|da parte degli operatori, delle misure di raccomandazioni OMS e ministeriali a livello di
Migliorare le azioni di prevenzione dellle . G z ! B . N . = % N s
infezioni dali delle raccomandazioni per l'igiene delle mani, al fine |prevenzione raccomandate dall'OMS e dal Dipartimento, Unita operative e Servizi. 15%
infezioni ospedaliere ) p i v L "
€ P di ridurre le infezioni correlate all'assistenza Ministero. 2- Controllo del 100% dell'attivazione dei punti igiene
2-100% dei punti igiene attivati mani tramite apposite schede di rilevazione
1- Verifica a campione della correttezza della procedura
Organizzare e gestire I'assistenza nel rispetto  [1- Gestire I'assetto organizzativo e logistico a livello di|1- Presenza del 100% dei punti di raccolta 9’ o Ap ) P
" e e ; b ” . i . I, R L . di autocertificazione effettuate tramite schede, nella 20%)
delle linee di indirizzo "Fase 2 Covid-19"; Dipartimento - UnitaOperativa - Servizi di riferimento |autocertificazione utenti e visitatori p G i .
= i . 5 - L . misura del 10% per Dipartimento
il distanziamento sociale di utenti e visitatori
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 30 5,0%
: . o ‘Attivita di Coordinamento della Linea di RC 2 e aspetti|Organizzazione degli incontri trimestralicon il [Almeno un incontro trimestrale a partire dal quarto
Coordinamento Linea di Ricerca . 3 1 . 5,0%
specifici della Rete Ageing personale dell'UO trimestre 2020
Sviluppo e
ini i dei T P i g . - ¢ " -
novaz{one e __[Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
processi produttivi
e organizzativi
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Scheda obiettivi 2020

'R2410300 - SOC
R bile : Prof. i
CENTRO NEUROLOGIA _ esp?nsa_lle rof. Conti o BUDGET 2020
DELL'INVECCHIAMENTO Direttore Dipartimento: dr. Antonicelli
AN
RISORSE
PESO PESO VALENZA
IE T
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA |COMPARTO \AIEGIUNTI BIENNALE NOTE
Economico-finanziario
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Popolamento e
Popol nto e aggiornamento dei i to dei
Sito internet aziendale FRIAGIRITG'E SPEITAEII e (aRpiornammenis S5 Entro il 31/12/2020 10% 10%
contenuti relativi alla propria UO contenuti sul sito
aziendale
Produzione scientifica Invio articoli a riviste con IF IF 20,00 20% 50%
Dos liquorali di Ab, tau e P-taui Esami svolti ioni
Attivita assistenziale os iquoralt a @P-tauin pz_jEsami svolti su campion! 100% 10% 10%
con AD ricevuti
it S48 . Ricerca fondi c/o agenzie di . .
Capacita di attrarre risorse Y . Presentazione progetti 1,00 15%
finanziamento
Caratterizzazione di un modello Valutaz molecol, morfol . X
i er 2|on_ un € m € Produzione di risultati Report 31/12/20 10% 10%
murino INRCA di AD comportamentale
Relazione sul
Pa.rt'ecip‘azi.one a gruppi di lavoro Par*.cecipazione al gruppo di lavoro cof-nvolgimento deII'UO. Entro il 31/12/20 10%
ministeriali nazionale sul benessere animale all'interno del gruppo di
lavoro
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Sviluppo e innovazione
dei processi produttivie |Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
p p
organizzativi
IL RESPONSABILE - 7
L DIRETTORE DI DIPARTIMENTO .~~~ A2~ I~
IL DIRETTORE GENERALE D,
28/09/2020
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Scheda obiettivi 2020

‘R3610100 - SOC

CARDIOLOGIA/UTIC/T Responsabile - Dr Antopicelll BUDGET 2020
/ Direttore Dipartimento: dr. Antonicelli
ELECARDIOLOGIA AN
PESO RISORSE
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA COMPART |AGGIUNTI NI
o VE
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Rispondenza di tutte le azioni necessarie
Emergenza Covid all'emergenza sanitaria Covid in coerenza con i Relazione da inviare alla Direzione Sanitaria entro il 31/12/2020 35% 40%
provvedimenti regionali ed aziendali emessi ad hoc
Popolamento e aggiornamento dei contenuti relativi |Popolamento e aggiornamento dei contenuti sul sito
Sito internet aziendale polamanic & 5gs 3 Eg Entro il 31/12/2020 5,0%
alla propria UO aziendale
Copertura vaccinale per vaccinazione antinfluenzale - . . . : . . . . __—
i e Vaccinazione antinfluenzale per gli operatori sanitari |copertura vaccinale rispetto al totale degli operatori sanitari|> 75% 5,0%|
agli operatori sanitari
Protocollo utilizzo SLGT 2 inibitori in pazienti Identificazione dei pazienti diabetici con scompenso
y L p . D o i o P Presentazione protocollo con I'UO Cardiologia entro il 31/12/2020 5,0%|
diabetici anziani con scompenso cardiaco cardiaco eleggibili all'utilizzo del SLGT 2
Elaborazione documento con focus su modalitd . . o e
. ) . o Documento in collaborazione col Servizio Dignity Care, con
appropriate di attuazione delle Cure Palliative o " ;
y ) . . la partecipazione di esperti del settore.
Simultanee di supporto alla cura attiva nel paziente " s ees o - . . -
L . . . . ) ) Messa a punto di un documento di riferimento condiviso Presentazione di un documento condiviso con
Attivazione percorso di Cure Palliative rivolte al con insufficienza cardiaca in fase avanzata che non P " ) . - !
- " . . . ) . o . N " dal Servizio Dignity Care e dall’'U.0. Cardiologia, per favorire |I'UO DMPO del POR Ancona entro il 10%
paziente anziano fragile con insufficienza d’organo  |risponde pi ai consueti approcci di cura e di Cure y . .
Y . ) . : . N la diagnosi precoce dello stato End Stage della patologia 31/12/2020
Palliative di Fine Vita nel paziente in fase finale di ; 3 o . .
3 S o < 5 cardiologica e indicazioni circa azioni appropriate da
malattia e di vita, finalizzato alla redazione di un "
G intraprendere
documento condiviso
Integrazione dei reperti morfologici e funzionali
-g X P " < g- L . Produzione di un protocollo di studio sulla
derivati da coronarografia e scintigrafia miocardica e L . | L
N 3 . s S . metodologia di valutazione dei risultati di scintigrafie . ’
individuazione di parametri o gruppi di parametri, ) 3 . | _ |Redazione del protocollo Entro il 31/12/2020 5%
R L. ) R miocardiche e coronarografie, di pazienti selezionati
evidenziati da un opportuno protocollo di studio, " . ) ”
. e come ad “alto rischio cardiovascolare”.
per la gestione del paziente
1- Diffusione dei sistemi informativi per il
" - ; . . ripsetto delle raccomandazioni OMS e
- . . . < p 1- Sviluppo di interventi operativi per il rispetto, da parte ek T LR : -
- . . . . Facilitare i comportamenti degli operatori nel rispetto . . . N . ministeriali a livello di Dipartimento, Unita
Migliorare le azioni di prevenzione dellle infezioni - . ! 5 degli operatori, delle misure di prevenzione raccomandate ) - =
. delle raccomandazioni per l'igiene delle mani, al fine A L operative e Servizi. 20%
ospedaliere o ) R A dall'OMS e dal Ministero. G . d
di ridurre le infezioni correlate all'assistenza ) o — 2- Controllo del 100% dell'attivazione dei punti
2-100% dei punti igiene attivati | o , 3 )
igiene mani tramite apposite schede di
rilevazione
1- Verifica a campione della correttezza della
Organizzare e gestire l'assistenza nel rispetto delle  |1- Gestire I'assetto organizzativo e logistico a livello di |1- Presenza del 100% dei punti di raccolta autocertificazione procedura di autocertificazione effettuate 20%
linee di indirizzo "Fase 2 Covid-19"; Dipartimento - UnitaOperativa - Servizi di riferimento |utenti e visitatori tramite schede, nella misura del 10% per
il distanziamento sociale di utenti e visitatori Dipartimento
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
N Partecipazione meeting e attivita di progetto in Report da presentare alla Direzione Scientifica
Reti IRCCS - Rete Cardiologica Partecipazione attivita della Rete cardiologica P ) E Y p_ 3 o P ) P 5,0%
collaborazione con lo staff della Direzione Scientifica entro il 31/12/2020
Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 8 5,0%
Sviluppo e innovazione
dei processi produttivi |Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
e organizzativi
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Scheda obiettivi 2020

'R3610600 - SOC
NEUROLOGIA/CENTRO . Resporjsabl'le : Dr. Pelliccioni o BUDGET 2020
ALZHEIMER / STROKE Direttore Dipartimento: dr. Antonicelli
UNIT AN
PESO PESO RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO NOTE
DIRIGENZA |[COMPARTO |AGGIUNTIVE |BIENNALE 0
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Rispondenza di tutte le azioni necessarie
Emersenia Covia all‘emer_genza_sani.taria.Covid _in coe_renza c?n i Rela-lzio.ne da inviare alla Direzione entro il 31/12/2020 35,0% 20%
provvedimenti regionali ed aziendali emessiad  |Sanitaria
hoc
o n Esecuzione di esami EEG ed Ecodoppler vasi
Miglioramento della qualita s o e ;A I . L .
i . . epiaortici in pazienti Ospedale di Osimo entro 48 |% pazienti che vengono sottoposti 80% delle richieste a partire dal mese
dell'assistenza e dei processi o o A - s . . 5,0%
assistenziali ore se provenienti dal PS o entro 3 giorni se agli esami entro i tempi indicati di ottobre
provenienti dai Reparti Ospedalieri.
Popolamento e aggiornamento dei contenuti Popolamento e aggiornamento dei
Sito internet aziendale poa Eg polamento € agelc Entro il 31/12/2020 5,0%
relativi alla propria UO contenuti sul sito aziendale
Effettuazione di attivita di neuromodulazione
Neuromodulazione sacrale <aarale 5 procedure di neuromodulazione |vedi indicatore 10,0%
Copertuie vaeelals ey Vaccinazione antinfluenzale per gli operatori copertura vaccinale rispetto al
vaccinazione antinfluenzale agli . per gl op P . R P L >75% 5,0%
. sanitari totale degli operatori sanitari
operatori sanitari
Riapertura Centro a seguito dell'emergenza Covid{ Espletamento attivita necessarie per
Riapertura Centro Alzheimer B 8 B p' P Entro il mese di ottobre 5,0%
19 la riapertura del centro
1- Diffusione dei sistemi informativi
1- Sviluppo di interventi operativi per il ripsetto delle raccomandazioni
L B Facilitare i comportamenti degli operatori nel per il rispetto, da parte degli OMS e ministeriali a livello di
Migliorare le azioni di . o - : _ X . . s :
. i - rispetto delle raccomandazioni per l'igiene delle  |operatori, delle misure di Dipartimento, Unita operative e
prevenzione dellle infezioni R sisr NP . L 20%
sipataiians mani, al fine di ridurre le infezioni correlate prevenzione raccomandate Servizi.
g all'assistenza dall'OMS e dal Ministero. 2- Controllo del 100% dell'attivazione
2-100% dei punti igiene attivati dei punti igiene mani tramite apposite
schede di rilevazione
Organizzare e gestire 1- Verifica a campione della
K & R g . 1- Gestire |'assetto organizzativo e logistico a 1- Presenza del 100% dei punti di correttezza della procedura di
I'assistenza nel rispetto delle | ot o s h . ; ; . e . o
) e ~|livello di Dipartimento - UnitaOperativa - Servizi |raccolta autocertificazione utenti e |autocertificazione effettuate tramite 20%
linee di indirizzo "Fase 2 Covid- | .. "~ . - . . o I : .
19" di riferimento il distanziamento sociale di utenti e|visitatori schede, nella misura del 10% per
! visitatori Dipartimento
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 10 5,0%
. Predisposizione di un piano di
) . Progettazione di piani di attivita scientifica per . I p _ or_m_ ' _pl _— [,
Valorizzazione del parco e ok ¥ attivita scientifica ed il report alla direzione con il piano
) I'utilizzo delle attrezzature acquisite con fondi _ y . ) 5,0%
tecnologico ) coinvolgmento del'area sanitaria predisposto
conto capitale = X
per I'utilizzo del laboratorio Youse
Sviluppo e innovazione dei
rocessi produttivi e Scheda di valutazigng individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
p P )
organizzativi / /7 P
IL RESPONSABILE / %{M/\“{ L
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO | | P e N
r o
IL DIRETTORE GENERALE / 1 -
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Scheda obiettivi 2020

Rs:z:#i- s0¢ Responsabile : Dr.ssa Tortato BUDGET 2020
M ! Direttore Dipartimento: dr. Antonicelli
METABOLICHE E
PESO PESO RISORSE VALENZA
L BIETT COM AGG NOTE
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE O ivo DIRIGENZA PART IUNTI BIENNALE
o] VE
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Rispondenza di tutte le azioni necessarie all'emergenza
Emergenza Covid sanitaria Covid in coerenza con i provvedimenti regionali |Relazione da inviare alla Direzione Sanitaria entro il 31/12/2020 35% 40%
ed aziendali emessi ad hoc
. 2 Popolamento e aggiornamento dei contenuti relativialla |Popolamento e aggiornamento dei contenuti sul .
Sito internet aziendale p . 88! ) P 'm n Bglornam ' 's Entro il 31/12/2020 5%
propria UO sito aziendale
Copertura vaccinale per vaccinazione . . : G copertura vaccinale rispetto al totale degli operatori
p_ . P P Vaccinazione antinfluenzale per gli operatori sanitari p_ . P LR >75% 5%
antinfluenzale agli operatori sanitari sanitari T
. . s 1) formalizzazione dei percorsi di presa in carico del . . . .
Riorganizzazione dell'attivita della )aziente Id'abetico 2) :nivazion;:: monitoraggio dei 1) documento di formalizzazione 2) Reportdi 1) entro i1 31/12/2020 59
[l
UOOC Malattie Metaboliche P . g8 monitoraggio dell'attivazione dei percorsi i
percorsi
Percorso specialistico dedicato alle . . ; T " ” .
otigue tecn’:lo ‘e per [ cura el 1) formalizzazione del percorso 2) Implementazione e 1) documento di formalizzazione 2) Report di 1) entro il 31/10/2020 2) Report bimestrale a 5%
) g P y monitoraggio monitoraggio dell'attivazione del percorso partire dall'ultimo bimestre *
paziente con diabete tipo 1
Analisi sullimplementazione di nuove |Presentazione di un'analisi sull'impatto in termini di costo . ., . ’
. L . . : Presentazione dell'analisi entro il 31/10/2020 5%
tecnologie beneficio circa I'utilizzo di nuove tecnologie
Protocollo utilizzo SLGT 2 inibitori in . N .
e s v o Identificazione dei pazienti diabetici con scompenso . i . . :
pazienti diabetici anziani con ) et Presentazione protocollo con I'UO Cardiologia entro il 31/12/2020 5%
3 cardiaco eleggibili all'utilizzo del SLGT 2
scompenso cardiaco
1- Diffusione dei sistemi informativi per il
§ . . - . ripsetto delle raccomandazioni OMS e
- . 5 : 5 - 1- Sviluppo di interventi operativi per il rispetto, da e e == o= . s
i - . Facilitare i comportamenti degli operatori nel rispetto " . . R . ministeriali a livello di Dipartimento, Unita
Migliorare le azioni di prevenzione - 5 @ 2 " parte degli operatori, delle misure di prevenzione ) Py
i - . delle raccomandazioni per I'igiene delle mani, al fine di . . operative e Servizi. 20%
dellle infezioni ospedalicre R e " raccomandate dall'OMS e dal Ministero. e o .
ridurre le infezioni correlate all'assistenza - L . 2- Controllo del 100% dell'attivazione dei punti
2-100% dei punti igiene attivati e : P i "
igiene mani tramite apposite schede di
rilevazionc.
—_— witive [ssiEtEH | 1- Verifica a campione della correttezza della -
rganizzare e ire } Za ne i i gy " " . 2 g t oy "
risg rtlo delle I'g ee di indirizzo "Fase 2 1- Gestire I'assetto organizzativo e logistico a livello di 1- Presenza del 100% dei punti di raccolta procedura di autocertificazione effettuate 20%
€| n I
c p.d 19" Dipartimento - UnitaOperativa - Servizi di riferimento il autocertificazione utenti e visitatori tramite schede, nella misura del 10% per ?
ovia-. H 5 . . . " Py . . 3
distanziamento sociale di utenti e visitatori Dipartimento
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Implementazione attivita anno corrente
” 2 oy s - . 1ovesss - |relazione sullo stato dell'arte
ArealRCCS-Ricerca corrente Implementazione attivita come da gantt di progetto compatibilmente con la ripresa dell'attivita di . < _— 10,0%
A L . dell'implementazione delle attivita
ricerca clinica legata alla pandemia
Sviluppo e
innovazione dei |Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
processi
’
IL RESPONSABILE ;}QU—Q LOLJ\D 7
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Scheda obiettivi 2020

'R3611100 - SOC

Responsabile : Dr.ssa Lenci

E i - 3 . BUDGET 2020
L\\IZFROLOGIA Diatls Direttore Dipartimento: dr. Antonicelli
PESO PESO RISORSE VALENZA
ION INDICATORE VALORE OBIETTIVO NOTE
SETTORE OREETND Ao CATO DIRIGENZA  |COMPARTO __ |AGGIUNTIVE __|BIENNALE
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Percorsi integrati di cura per il pz con . .
) Redazione di un protocollo . - . . .
MRC avanzata in trattamento . G o o Procedura aziendale vidimata e Formalizzazione della procedura aziendale
i . condiviso con - servizio dignity care -| ; g N - . .
conservativo con -esclusione della L . X operativa nell'lstituto - N°.pazienti scritta entro il 31/10/2020 10%
s e ums . dietista - psicologa - assistente N "
terapia dialitica -sospensione della . inseriti nel percorso almenon. 2 pz
i Figs sociale -MMG
terapia dialitica
Redazione di un protocollo
operativo condiviso tra IRCCS-INRCA
Costruzione di una collaborazione con " . . . Formalizzazione Protocollo entro 31/10/2020
’ . L ASUR AV2 al fine della formazione |Procedura interaziendale IRCCS- i s ; A
I'ADI per garantire la Dialisi Peritoneale a X . Approvazione procedura interaziendale scritta 10%
- s g . degli 0SS che vanno a domicilio per [INRCA-ASUR AV2 h
domicilio qualora non ci sia il caregiver R o entroil 31/12/2020
garantire la terapia dialitica
domiciliare
Rispondenza di tutte le azioni
necessarie all'emergenza sanitaria Relazione da inviare alla Direzione
. re ire: .
Emergenza Covid Covid in coerenza con i —— entro il 31/12/2020 35% 40%
provvedimenti regionali ed aziendali
emessi ad hoc
- . Popolamento e aggiornamento dei  |Popolamento e aggiornamento dei .
Sito internet aziendale P . . .gg R P X . gg_ Entroil 31/12/2020 5,0%
contenuti relativi alla propria UO contenuti sul sito aziendale
Copertura vaccinale per vaccinazione Vaccinazione antinfluenzale per gli |copertura vaccinale rispetto al totale S 75% 5 0%
antinfluenzale agli operatori sanitari operatori sanitari degli operatori sanitari . P
X - X — I-Diffusione gei sistemi informativi per
- . . . 1- Sviluppo di interventi operativi per | . .
Facilitare i comportamenti degli o " . ripsetto delle raccomandazioni OMS e
X il rispetto, da parte degli operatori, A R i . .
o . . operatori nel rispetto delle X . N ministeriali a livello di Dipartimento, Unita
Migliorare le azioni di prevenzione dellle o - delle misure di prevenzione K .
. - 5 raccomandazioni per l'igiene delle ; operative e Servizi. 20%
infezioni ospedaliere 3 i i L raccomandate dall'OMS e dal N X
mani, al fine di ridurre le infezioni Ministero 2- Controllo del 100% dell'attivazione dei -
correlate all'assistenza y ti igi i tramite a ite schede di
€ 2-100% dei punti igiene attivati p,‘,m Liglene mani tramile appositeschede '
., N 1- Gestire |'assetto organizzativo e . 1 1- Verifica a campione della correttezza della
Organizzare e gestire I'assistenza nel L 3 g s 1- Presenza del 100% dei punti di s - .
. % G i logistico a livello di Dipartimento - ) . . procedura di autocertificazione effettuate
rispetto delle linee di indirizzo "Fase 2 . i L raccolta autocertificazione utenti e X . 20%
) . UnitaOperativa - Servizi di L . tramite schede, nella misura del 10% per
Covid-19"; e <1 s y visitatori N .
riferimento il distanziamento Dipartimento
sociale di utenti e visitatori
Prospettiva dell'utenza e
stakeholder
L ) Coordinamento e raccolta dei dati ) . . .
Area scientifica: relazione finale progetto| | . . - s Stesura relazione finale da sottoporre |Formalizzazione del report entro il
dei Centri Nefrogici Marchigiani i P 10%
DIALAGE R alla Direzione Scientifica 15/11/2020
afferenti al progetto
Sviluppo e innovazione  [Scheda di valutazione individuale
dei processi produttivie |processi produttivi, relazionali e 25% 20%
organizzativi organizzativi
= :
3
IL RESPONSABILE C{ﬁ}w)@«J/; s
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO L AN T
IL DIRETTORE GENERALE Gl (7[
28/09/2020
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Scheda obiettivi 2020

Conlrollo di Gestione

'R3651000 -
MEDICINA Respa'nsubvlc : Dr. Burattini ) BUDGET 2020
GENERALE Direttore Dipartimento: dr. Antonicelli
osivMQ
PESO PESO RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO COMPART |AGGIUNTI NOTE
DIRIGENZA o VE BIENNALE
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriotezza e quulita)}
Rispondenza di tutte le azioni necessarie all'emergenza . . _—
. o p . ) . , Relazione da inviare alla Direzione .
Emergenza Covid sanitaria Covid in coerenza con i provvedimenti regionzli Sanitari entro il 31/12/2020 35,0% 40%
. an| 13
ed aziendali emessi ad hoc
p § Popolamento ¢ aggiornamento déi contenuti relativi alla [Popol. t i ento dei
Sito internet aziendale F . o ¢ aggl mento ODiEnLILE ivrae po amf:n ° E, aggl.crnam nteee! Entro il 31/12/2020 5,0%
propria UO contenuti sul sito aziendale
Copertura vaccinale per vaccinazion: inale ri: to al tot. |
E N per : 'e Vaccinazione antinfluenzale per gli operatori sanitari copertura vac.:ln.a e rispetto al totale degll > 75% 5,0%
antinfluenzale agli operatori sanitari operatori sanitari i
2 - Adesione a rete terapia trasfusionale per " . 3 oo
. R e Formalizzazione del percorso e messa a disposizione del
1a gestione dei salassi e delle trasfusioni in o N ; e .
" . . N D.H. nella sede di Osimo per esecuzione di salasso Report semestrale dell'attivita almeno 30 salassi / anno 5%
regime ambulatoriale attivata dalla Dip. ¥ iaed smotrastusiont
erapi of usion
Med. Trasf: Marche i
3 - Attivazione di D.H. terapeutico per
infusione di prostaglandine e.v. (ILOPROST) Formalizzazione parcorso; attivazion: nitorag Report di it io dell'applicazione
3 . ) ormalizzazione parcorso; attivazione monitoraggio ort di monitora e icazion: o
in Paz.te con AOP o SSP in collaborazione N - P , o RE p . &8 PR Almeno 16 pazienti nel 2020 5%
. . dell'zpplicazione dei percorsi dei percorsi
con la UO Dermatologta, Piede Diabetice e
Chir. Vascolare
Percorso del Paz.te con E 2 digestiva £ iun [ t |
TC 4 el Pa / on r:no(raj[y A igestiva |\ razione tra U.O Medicina Interna ed Endoscopia Stesura di un Documento condw!m su )
con particolare riguardo ai pazienti in o ) . 5 Percorso del Paz.le con emorragia Report semestrali 5%
Ospedale di Osimo per la diagnosi e terapia . . il
trattamento conDOAC digestiva e report periodico
Progetto certificazione Messa in campo attivita per la certificazione ttenimento certificazione vedi indicatore 5%
N - . 2 v 1- Diffusione dei sistemi informativi per il ripsetto
1- Sviluppo di interventi operativi per il - G s B
X X . . . ; K R delle raccomandazioni OMS e ministeriali a livello
o - . Facilitare i comportamenti degli operatori nel rispetto rispetto, da parte degli operatori, delle ey N . .
Migliorare le azioni di prevenzione dellle L - . ; . X di Dipartimento, Unita operative e Servizl. -
i - . delle raccumandazioni per Vigiene delle mani, al fine di  |misure di prevenzione raccomandate B » i 20%
infezioni ospedaliere ] < L . , L 2- Controllo del 100% deli'attivazione dei punti
ridurre le infezioni cerrelate all'assistenza dall’'OMS e dal Ministero. e < . . o
o . igiene mani tramite apposite schede di
2-100% dei punti igiene attivati i
rilevazione
o . ire I'assist \ 1- Verifica a campione della correttezza della
anizzare e gestire I'assistenza ne i S
'rg : g - s " 1- Gestire I'assetto organizzativo e logistico a livello di 1- Presenza del 100% dei punti di raccolta |procedura di autocertificazione effettuate
rispetto delle linee di indirizzo "Fase 2 Covid- . e . e . " . L . : ) 20%
19" Dipartimento - UnitaOperativa - Servizi di riferimento il |autocertificazione utenti e visitatori tramite schede, nella misura del 10% per
’ distanziamento sociale di utentl e visitatori Dipartimenta
Protocollo di studio sui parametri di
ecocardiografia sull'interdipendenza Presentazione di un protocollo al comitato di bioetica Presentazione protocollo Entro il 31/12/2020 10%
ventricolare
Sviluppo e
innovazione dei
processi Scheda di valutazohe individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
produttivi e ; ] -
i /R,
izzativi fi A\
-
IL RESPONSABILE I / — i ‘ 7
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO T T~ A
IL DIRETTORE GENERALE /{ J
—a—~
(ef e
\ - 28/09/2020



Scheda obiettivi 2020

‘R3651290 -
A365123 Responsabile : Dott.ssa Cecarinl
PNEUMOLOGIA ; e s BUDGET 2020
Direttore Dipartimento: dr. Antonicelli
0sIMO
PESO ISORSE
PESO S RISORS VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO COMPART [AGGIUNTI NOTE
DIRIGENZA o VE BIENNALE
Pracessi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Rispondenza di tutte le azioni necessarie
Emergenza Covid all'emergenza sanitaria Covid in coerenza con i Relazione da inviare alla Direzione Sanitaria entro il 31/12/2020 35%) 40%
provvedimenti regionali ed aziendali emessiad hoc
o N Popolamento e aggiornamento dei contenuti relativi |Popolamento e a iornamento dei contenuti sul
Sito internet aziendale P N £e ! . P . ge! me ° ! Entro il 31/12/2020 5%
alla propria UO sito aziendale
Copertura vaccinale per vaccinazi . . . = ertura inale rispetto al totale degli
p, ? _e gl f:n .on'e Vaccinazione antinfluenzale per gli operatori sanitari FRpET ur. vac-cl ?erospe # edegl >75% 5%
antinfluenzale agli operatori sanitari operatori sanitari
Verifica del controllo della
sintomatologia nei pazienti affetti da Valutazione clinica o i ; ; .
- . % di pazientii ues ACT
asma da moderato a severo afferenti tramite somministrazione di questionario ACT r'ﬂ ulupa Z:Unn egliqugstionario 250% 10%
15|
all'ambulatorio di Pneumologia (Asthma Control Test)
Verifica della compliance alla terapia nel|Verifica a 12 mesi dall'inizio della terapia ventilatoria Sy .
. § 7% di pazienti con compliance ottimale
breve termine (12 mesi) della s 260% 10%
3 . s % . . 5 . (4 ore per 5 gg o superiore)
in pazienti con diagnosi recente di OSA compliance mediante scarico dati del ventilatore
Progetlo cerlificazione Messa in campo allivit2 per la certificazione Ottenimento certificazione vedi indicatore
1- Diffusione dei sistemi informativi per il
o 5 . . . o - . e e ripsetto delle raccomandazioni OMS e
Facilitare i comportamenti degli operatori nel 1- Sviluppo di interventi operativi per il rispetto, da | . . o i . -
- L : A . L. - . ) - . ministeriali a livello di Dipartimento, Unita
Migliorare le azioni di prevenzione delle |rispetto delle raccomandazioni per l'igiene delle parte degli operatori, delle misure di prevenzione Sharative & Servizi 20%
infezioni ospedaliere mani, al fine di ridurre le infezioni correlate raccomandate dall'OMS e dal Ministero. P : R . m
3 : . . 2- Controllo del 100% dell'attivazione dei
all'assistenza 2-100% dei punti igiene attivati [ X . .
punti igiene mani tramite apposite schede
i rilevazione
o . estire 'assist | 1- Gestire 'assetto organizzativo e logistico a livell 1- Verifica a campione della correttezza
a ire 5! - e S. 1zzatl’ 15 1 7 " e .
'rgamu re e:g . sx_s enz‘a i | _es ! - s¢ o.rg. o A 9 g R I4 O,a © 1- Presenza del 100% dei punti di raccolta della procedura di autocertificazione i
rispetto delle linee di indirizzo "Fase 2 di Dipartimento - UnitaOperativa - Servizi di ¢ . R . < . 20%
. i - o G 2 < . . autocertificazione utenti e visitatori effettuate tramite schede, nella misura del
Covid-19"; riferimento il distanziamento sociale di utenti e . . .
X N 10% per Dipartimento
visitatori
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Presentazione di un protocollo al itato di A F
Protocollo di ricerca bYCSU zion protoco com ! Presentazione del protacolio entro il 31/12/2020 10%
joelica
Sviluppo e
mnavaZfane dei . Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
processi produttivi e
organizzativi
/
IL RESPONSABILE KW‘Q_ D R P ) /
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO = R AT~ A
P
IL DIRETTORE GENERALE ). 1 el
28/09/2020

Conlrollo di Gestione



Scheda obietlivi 2020

'R3651800 - EMERGENZA

Responsabile : Dr. Pansoni
Direttore Dipartimento: dr. Antonicelli

BUDGET 2020

URGENZA OSIMO
SETTORE

OBIETTIVO

AZIONI

INDICATORE

VALORE OBIETTIVO

PESO DIRIGENZA

P
o

ESO
OMPARTO

RISORSE AGGIUNTIVE

VALENZA
BIENNALE

NOTE

Processi interni (in terminl

quantitativi, di efficienza,

agporopriatezzo e qualitd)

Rispondenza di tutte le azioni necessarie

Relazione da inviare alla Direzione

processi produttivi e

Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi

all'emergenza sanitaria Covid in
Emergenza Covid Benze toviain ) entro Il 31/12/2020 35% 0%
coerenza con i provvedimenti regicnali  |Sanitaria
ed aziendali emessi ad hoc
- z Popolamento e aggiornamento del Popolamento e aggiornamento dei .
Sito internet aziendale P X i .gg - P . e Entro il 31/12/2020 5%
contenuti relativi alla propria UO contenuti sul sito aziendale
Copertura vaccinzale per s . 0 .
R N  |Vaccinazione antinfluenzale per gli copertura vaccinale rispetto al totale
vaccinazione antinfluenzale agli L 5 K s >75% 5%
H o operatori sanitari degli operatori sanitari =
operatori sanitari
elaborazione del protocollo entro il
protocollo medico-Inf. Per trattamento 30/11/2020
contrasto al fenomeno del i . v S . L % i -
[ S urgenze minori cod. bianchi (bassa elaborazione di protocollo condiviso |50% sul totale dei codici bianchi 10,0%
intensita di cure) see & treat tempo di attesa <=120 minuti negli
ultimi 2 mesi
Attivazione procedura gestione _— compilazione scheda valutazione trattamento di almeno 50% dei "
© applicazione protocollo G 10,0%
del dalore in triage trattamento del dolore azienti
. elaborazione del protecollo entro it
fast track per urgenze minori di : ” -
5 . creazione di un protocollo condiviso con % 5 - 30/11/2020
chiara pertinenza i o B L elaborazione di protecollo condiviso . . . 5,0%
ok {5 G i servizi specialistict 50% dei codici verdi mineri e
menospecialistica '
bianchi
L Messa in campo attivita per la - e ,
Progetio certificazione m Ottenimento cerificazions vedi indicatore 5%
certificazione
1- Diffusione dei sistem!
informativi per il ripsetto delle
- . . 1- Sviluppo di interventi operativi per raccomandazioni OMS e
Facilitare i comportamenti degli 0 " K PP A
—_— Lk : . il rispetto, da parle degii operatori, ministeriali a livello di
Migliorare le azioni di operatori nel rispetto delle N | : < e .
. ; 5o o i _ |delle misure di prevenzione Dipartimento, Unita operative e -
prevenzione delie infezioni raccomandazioni per l'igiene delle mani, , . 20%
. e Ce raccomandate dal’'OMS e dal Servizi
ospedaliere al fine di ridurre le infezionl correlate L.
. Ministera. 2- Controllo del 100%
all'assistenza P . G . . A
2-100% dei punti igiene attivati dell'attivazione dei punti igiene
mani tramite apposite schede di
rilevazinne
5 . 1- Verifica a campicne della
. i 1- Gestire l'assetto organizzativo e e s " ' .
Organizzare e gestire l'assistenza o " . . 1- Presenza dei 1003 dei punti di correttezza della procedura di
X : y logistico a liveilo di Dipartimento - . X < R
nel rispetto delle linee di indirizzo oo A TS .. |raccolta autccertificazione utenti e autocertificazione effettuate 20%
o . & UnitaOperativa - Servizi di riferimento i " . .
Fase 2 Covid-19"; . N K = X visitatori tramite schede, nella misura del
distanziamento sociale di utenti e i
. R 10% per Dipartimento
vizitatort
Prospettiva dell'utenza e
stokehalder
Presentazione di un protocollo sui
" i parametri di laboratorio per la . R
Protocollo di studio . 3 3 ,P. Presentazione protocollo Entro il 31/12/2020
valutazione dell'evolutivita dello
scompenso cardiaco
[S—
Sviluppo e innovazione dei
25% 20%

organizzativi

IL RESPONSABILE
L DIRETTORE DI
DIPARTIMENTO

IL DIRETTORE GENERALE

Controllo di Gestione
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Scheda obiettivi 2020

i - R bile : Dr. Orland
'R3613100 - SOSD ) pon " o BUDGET 2020
NUTRIZIONE CLINICA AN Direttore Dipartimento: dr. Antonicelli
PESO PESO RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO NOTE
DIRIGENZA |COMPARTO |AGGIUNTIVE BIENNALE 0
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Gestione ambulatoriale disfagia numero pazienti anno 2020 report entro 31 dicembre 2020 100% 10%
Questionario gradimento pazienti in NED |questionario telefonico ai caregiver report entro 30 Novembre 2020 100% 10%
Rispondenza di tutte le azioni necessarie
all' rgenza sanitaria Covid in col coni |Relazione da inviare alla Direzi
Emergenza Covid S g -san. N ov 'n erenza . I ea' -ne Alnviareata e ieaane entro il 31/12/2020 35,0% 40%
provvedimenti regionali ed aziendali emessi ad |Sanitaria
hoc
Popolamento e aggiornamento dei contenuti  [Popolamento e aggiornamento dei
Sito internet aziendale P . _gg P . e_ gg' mel) Entroil 31/12/2020 5,0%
relativi alla propria UO contenuti sul sito aziendale
Copertura vaccinale per vaccinazione Vaccinazione antinfluenzale per gli operatori copertura vaccinale rispetto al totale > 75% cos
antinfluenzale agli operatori sanitari sanitari degli operatori sanitari st :
. - . s _ |1- Diffusione dei sistemi informativi per il ripsetto
- : . . X 1- Sviluppo di interventi operativi per il L o e
Facilitare i comportamenti degli operatori nel X R ) delle raccomandazioni OMS e ministeriali a livello
o - . . o g rispetto, da parte degli operatori, delle | == N s 2 o
Migliorare le azioni di prevenzione dellle |rispetto delle raccomandazioni per l'igiene delle misure di prevenzione raccomandate di Dipartimento, Unita operative e Servizi. 209
e Z10| m
infezioni ospedaliere mani, al fine di ridurre le infezioni correlate ) P L 2- Controllo del 100% dell'attivazione dei punti ’
all'assistenza dall'ons & dal Minjsters, igie ani tramite apposite schede di
8] nem 51
2-100% dei punti igiene attivati g X pp -
rilevazione =
3 ; . . . - 1- Verifica a campione della correttezza della -
Organizzare e gestire |'assistenza nel 1- Gestire |'assetto organizzativo e logisticoa  |1- Presenza del 100% dei punti di ca . pien . £
. N S : - » A ) . g - procedura di autocertificazione effettuate
rispetto delle linee di indirizzo "Fase 2 |livello di Dipartimento - UnitaOperativa - Servizi raccolta autocertificazione utenti e - R 20%
x it - - . p : " . . tramite schede, nella misura del 10% per
Covid-19"; di riferimento il distanziamento sociale di utenti|visitatori ) )
- " Dipartimento
isitatori
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
impl tazione attivita come da gantt di . relazione sullo stato dell'arte
ArealRCCS-Ricerca corrente RiEmEnLazion g Implementazione attivita anno corrente . s . oo 5%
progetto dell'implementazione delle attivita
Produzione Scientifica Pubblicazioni impattate N. IF 9 5%
Sviluppo e innovazione
dei processi produttivie |Scheda di valuta/m‘tx'\e individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
organizzativi ( / Vi .
IL RESPONSABILE ﬂ T :
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO 7 A 7Y g LS /
" [ 1=
IL DIRETTORE GENERALE Z el 7
,A [
28/09/2020

Controllo di Gestione
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Scheda obiettivi 2020

R, . 5 ;
2601900+ SOC Responsabile : Dott.sso Lucia Crescibene
LABORATORIO F P BUDGET 2020
Direttore Dipartimento: dr.ssa Carlino
ANALISI CS
PESO PESO RISORSE VALENZA
Vi ETT MP, AGGIUNT!
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA COMPART EGG UNTIV BIENNALE NOTE
Economico-
finanziario
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualitd)
" : X Valutazione Positiva Ente N
Mantenimento Certificazione Azioni per raggiungere Obiettivo i ! e Vedi Indicatore 20% 20%
Certificatore
3o s " Implementazione L.
Miglioramento assistenza p,, ! . . Incremento attivita >2019 15%
dell'immunofissazione sieriche
Rispondenza di tutte le azioni
) necessarie all'emergenza sanitaria Relazione da inviare alla 5
Emergenza Covid ; S 5 : ) P M ' ', entro il 31/12/2020 15% 20%,
Covid in coerenza con i provvedimenti | Direzione Sanitaria
regionali ed aziendali emessi ad hoc
s . Popolamento e aggiornamento dei Popolamento e aggiornamento X
Sito internet aziendale 2 ) > R .gg R p ) g.gl . Entro il 31/12/2020 15,0%
contenuti relativi alla propria UO dei contenuti sul sito aziendale
T-Diffusione der sistemy informativi
r il ripsetto dell
1- Sviluppo di interventi pel ps€ m, cle
. R . . <o o s raccomandazioni OMS e
Facilitare i comportamenti degli operativi per il rispetto, da . s s )
: y 3 7 ministeriali a livello di
- L c operatori nel rispetto delle parte degli operatori, delle . X o 5
Migliorare le azioni di prevenzione 2 B é . N . Dipartimento, Unita operative e
2 . 5 raccomandazioni per l'igiene delle misure di prevenzione . 20%
delle infezioni ospedaliere . . . . . . Servizi.
mani, al fine di ridurre le infezioni raccomandate dall'OMS e dal
gt - 2- Controllo del 100%
correlate all'assistenza Ministero. Capet ot . —_
e . . _,.|dell'attivazione dei punti igiene
2-100% dei punti igiene attivati . ) 5
mani tramite apposite schede di
rilevaziane
1- Gestire I'assetto organizzativo e 1- Verifica 3 campione della
. I - i 0 of v 5 , .
Organizzare e gestire I'assistenza ) 5 h | ‘g , 1- Presenza del 100% dei punti |correttezza della procedura di
. o G e logistico a livello di Dipartimento - : . . . .
nel rispetto delle linee di indirizzo - N ey di raccolta autocertificazione  |autocertificazione effettuate 20%
W . ,, UnitaOperativa - Servizi di riferimento P 5 5 3
Fase 2 Covid-19"; ' . . . utenti e visitatori tramite schede, nella misura del
il distanziamento sociale di utenti e P
it . 10% per Dipartimento
visitatori
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
R . & sy Report trimestrale sullo stato di
ArealRCCS-Ricerca corrente e a Implementazione attivita come da Implementazione attivita anno P , " ol
rogetto antt di progetto corrente AAnAmEto dei R od 10,0%
prog g RIeH inviare alla direzione Scientifica
Sviluppo e
innovorlone dei . |Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
processi produttivi
e organizzativi 1
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Scheda obiettivi 2020

organizzativi

‘R2600500 - "
<oc ) Respor!sabll.e. Dr. Corsonello . BUDGET 2020
Direttore Dipartimento: dr.ssa Carlino
GERIATRIA CS
PESO RISORSE VALENZA
SETTORE BIETTIVO 1ON INDICATORE VALORE OBI VO OMPART [AGGIUNTI NOTE
9 AZ ! 9 e DIRIGENZA g BIENNALE
o VE
Processi interni {in termini quantitativi, di efficienza, appropriotezza e qualita)
- : . . . . Valutazione Positiva Ente -
Mantenimento Centificazione Azioni per raggiungere Obiettivo ! Vedi Indicatore 10%; 20%
Certificatore
% SDQ in ricovero ordmano e
. T Corretta rilevazione della rilevazione del riabilitativo in cui sia compilato . .
Indicatori ministeriali . . X 100% dal mese di Aprile 2020 15.0%
dolore il campo della rilevazione del
dolore
Attivazione cartella ambulatoriale elettronica |Cartella elettronica
Assistenza vazio b e. 2 mbulatoriale elettron! G ) entro 31/12/2020 15%
ambulatorio Geriatria ambulatoriale attivata e in uso
1- Sviluppo di interventi 1- Diffusione dei sistemi informativi |-
Facilitare i co. rtamenti degli ori nel erativi il rispetto, d ril ri dell
Migliorare le azioni di .ac: ita mpo enti d g'l ope‘l:a.t inel fop vi [?erl |spe.to, a peri npsetto‘ e. e o ;-
. " rispetto delle raccomandazioni per I'igiene parte degli operatori, delle raccomandazioni OMS e ministeriali|
prevenzione dellle infezioni X ) L ) S i 2 ) X o L 20%
ospedalisre delle mani, al fine di ridurre le infezioni misure di prevenzione a livello di Dipartimento, Unita
P correlate all'assistenza raccomandate dall'OMS e dal |operative e Servizi.
Ministero -Controllo del 100%
1- Verifica a campione della
Organizzare e gestire I'assistenza |1- Gestire I'assetto organizzativo e logisticoa |1- Presenza del 100% dei punti |correttezza della procedura di
nel rispetto delle linee di indirizzo |livello di Dipartimento - UnitaOperativa - di raccolta autocertificazione |autocertificazione effettuate 20%
"Fase 2 Covid-19"; Servizi di riferimento il distanziamento sociale |utenti e visitatori tramite schede, nella misura del
di utenti e visitatori 10% per Dipartimento
Rispondenza di tutte le azioni necessarie
all'emergenza sanitari vid i renza i|Relazione da inviare alla
Emergenza Covid emergenzt saniban Covid In.coarenzs conl Rela nvia entro il 31/12/2020 15% 20%
provvedimenti regionali ed aziendali emessi ad|Direzione Sanitaria
hoc
Popol nto e aggiornamento dei contenuti |Popolamento e aggiornamento 3
Sito internet aziendale p? ;?me aggro nt Feontenut! p N g.g R Entroil 31/12/2020 10%
relativi alla propria UO dei contenuti sul sito aziendale
Prospettiva deil'utenza e stakeholder
. " o i . A Report trimestrale sullo stato di
ArealRCCS-Ricerca corrente e a Implementazione attivita come da gantt di Implementazione attivitad anno - b i ,
t 5 corrente avanzamento dei progetti da inviare 5.0%
f 0 o orre . o
ProBe proge alla direzione Scieritifica
Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 30 5.0%
Sviluppo e
innovazione
deiprocessi  |Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%|
produttivi e
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Scheda obiettivi 2020

T 0- SOSD y
R260070 S Responsabile ; Dr, Pranno
RIABILITAZIONE ) i . BUDGET 2020
Direttore Dipartimento: dr. Carlino
UNTENSIVA CS
PESO PESQ RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO COMPART |AGGIUNTI NOTE
DIRIGENZA BIENNALE
[¢] VE
Processiinterni {in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
monitoraggio della qualita dell'assistenza utilizzo @ inserimento della scheda
Miglioramento della riferita al nursing spacifico: monitoraggio delle| elaborazione di un protocallo con  [nella cartelta clinico assistenziale 10%
cualita dell'assistenza ferite chirurgiche in pz operati per frattura di |apposita scheda del 100% dei Pz operati nell'ultimo
femore bimestre 2020
Mantenimento N , Valutazione Positiva Ente y
N ) Azioni per raggiungere Obiettivo _‘_ Vedi Indicatore 10% 20%
Certificazione Certificatore
c " " della ril dol % SDO in ricovero ordinario e
L ) orretta rilevazione della rilevazione de : P P
Indicatori ministersali i ) ciabilitativo in cui sia campiato il 100% dal mese di Aprile 2020 10.0%
dolore
campo della rilevazione del dolore
ampliamento delle scheda di valutazione deai utilizzo e inserimento della scheda
Miglioramento della Pz all'ingresso nel reparto con linserimneto di| | : nella cartella clinico assistenziale
s s " _ _ ... |elaborazione della scala o . . 10,0%
qualita dell'assistenza una ulteriore scheda di valutazione RCS-£ 13 del 100% dei Pz operati nell'ultimo
versione bimestre 2020
Rispondenza di tutte le azioni necessarie
. . all'lemergenza sanitaria Covid in coerenza con [Relazione da inviare alla Direzione X
Emergenza Covid & i ) . X . © lentrol 31/12/2020 15,0% 20%
i provvedimenti regionali ed aziendali emessi [Sanitaria
ad hoc
A . Popolamento e aggiornamento dei contenuti |Popolamento e aggiornamento dei
Sito internet aziendaie F e oy N ' : POt . N 88- ¢ Entro il 31/12/2020 10,0%;
relativi alla propria UO contenuti sul sito aziendale
1- Diffusione dei sistemi informativi
. i ; er il ripsetto delle
1- Sviluppo di interventi operativi P - TR
f . . x e 5 raccomandazioni OMS e ministeriali
. . Facliitare i comportamenti degli operatorinel {per il rispetto, da parte degli ) . . .
Migliorare le azioni di X o N . ) a livello di Dipartimento, Unita
N rispetto delle raccomardazioni per I'igiene operatori, deile misure di ) . i
prevenzione delle ) i . . L operative e Servizi. 20%
. ) I delle mani, a! fine di ridurre le infezioni prevenzione raccomandate :
infezioni ospedaliere . ¥ i 2- Controilo del 100%
correlate all'assistenza dall'OMS e dal Ministero. i Y o
5 dell'attivazione dei punti igiene
2-100% dei punti igiene attivati X R )
mani tramite apoosite schede di
rilevazione
o : i 1- Verifica a campione della
rganizzare ¢ gestire . R - . . e~
; 6 . & . 1- Gestire 'assetto organizzativo e logistico a [1- Preserza del 100% dei punti di correttezza dellz procedura di
l'assistenza rel rispetto [ ’ " . p . F
delle li diindi fivello di Dipartimento - UnitaOperativa - raccolta avtocertificazione utentie |autocertificazione effettuate 20,0%
clle linee di indirizzo g e ; . : s P i
“F 2 Covid lu,,l - Servizi di riferimento il distanziamento scciale |visitatori tramite schede, nelia misura dei
ase 2 Covid-19", . .
di utenti e visitatori 10% per Dipartimento
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Imal (azi Laboratorio di Riabilitazi Presentaziore progetto a bando
mplementazione Laboratorio di Riabilitazione|,. i _ ;
Area IRCSS P finalizzato all'acquisizione delle Entroil 31/12 10%
Robotica nel POR Cosenza
altrezzature
Sviluppo e
innovazione dei . s : s s 5 5 i ,
', 4 ! . |5cheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
processi produttivi »
e organizzativi I ) S )
vé
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Scheda obiettivi 2020

‘R2601800 - SOC
ANESTESIA E Responsabile ; Dr. Scarpelli
TERAPIA DEL Direttore Dipartimento: dr. Carlino i SupGETato
\DOLORE / CENTRO
PESO fesd RISORSE VALENZA
‘SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIV COMPART NOTE
OI DIRIGENZA o A AGGIUNTIVE  |BIENNALE o
Processi interni (in termini quantitativi, di efficlenza, appropriotezza e gualitd) i
. | . .
ATTUAZIONE PROGETTO . . . forrt\azwne Pe'rs.an? & realizzarice.di Individuazione Team e responsabile,
e rlorganizzazione interna, equipe multidisciplinare; R
Palliazione Geriatrica | e . : preparazione e avvio Corso cure 15%
{prosecuzione 2018) I Ste individuazlone responsabile coinvolgimento MMG accordo sifative v
P interaziendale con ASP (adi territoriale) P
Mantenimento
. Azioni per raggiungere Obiettivo Valutazione Positiva Ente Certificatore |Vedi Indicatore i 15% 20%
Certificazione
. Corso divulgativo di BLSD agglornato realizzazlone parte teorica entro I
di fo | Avvio del 15%
Corsoigl formarione secondo e attuali normative i aereora 31/12/2020
Rispondenza di tutte le azioni
pecessarie.allemerganzasanitaria Relazione da Inviare alla Direzione
Emergenza Covid Covid in coerenza con i LA entro 1131/12/2020 15% 20%
provwedimenti regionall ed aziendali
emessi ad hoc
P | i i |P I i d
Sito Internet aziendale opo amt.anto e agg orname.nto dei |Popa amfento e aggiornamento del Entro il 31/12/2020 15%
contenuti relativi alla propria UO contenuti sul sito aziendale
1- Diffusione dei slstemi informatlvi per il &
Facilitare i comportamenti degli 1- Sviluppo di Interventi operativi per il [ripsetto delle raccomandazioni OMS e
Migliorare le azioni di operatori nel rispetto delle rispetto, da parte degli operatori, delle |ministeriall a livello di Dipartimenta,
prevenzione delle infezionl |raccomandazioni per I'giene delle  [misure di prevenzione raccomandate  |Unita operative e Servizi. 20%
ospedaliere mani, al fine di ridurre le Infezioni dall'OMS e dal Ministero. 2- Controllo del 100% dell'attivazione
correlate all'assistenza 2-100% del punti iglene attivati dei puntl Igiene mani tramlite apposite
schede di rilevazione
(I)rganiuave e ge.skire 1- gesklre I'vassetm. orlgan'luativu e |3, presenza del 100% dei punti di 1- Verifica a camp.ione della. corr_etreua
I'asslstenza nel rispetto logistico a livello di Dipartimento - . o - della procedura di autocertificazione
" i g 13 . raccolta autocertificazione utenti e . . 20%
delle linee di indirizzo UnitaOperativa - Servizi di visitatorl effettuate tramite schede, nella misura
"Fase 2 Covid-19"; riferimento Il distanziamento sociale del 10% per Dlpartimento
di utenti e visitatorl
Prospettiva dell'vtenza e stakeholder
Sviluppo e
inovezione del, - Schedadi valutazione Individuale processl produttivi, relazionall e organizzativi 25% 20%
processl produttivi e
loragnizzativi : ] '
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Scheda obiettivi 2020

'‘R2602100 - R bile : Dr. Carll
'R26 100 - SOC ) esponsa { 5 arlino ' BUDGHZOZD
RADIOLOGIA CS Direttore Diportimento: dr.ssa Carlino
RISORSE
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESD PESO AGGIUNTI . NOTE
DIRIGENZA {COMPARTO VE BIENNALE
Processi internl (in termini quantitativi, di efficienza, oppropriotezaa e qualitd)
prestazloni Interne rx erogate e
Miglloramento qualita’ ed r 1< 4-4 rif i
g 4 9 Tempestivita' risposta prestazionl efertate entro 24-48 ore Verifica a campione da parte della 10%
appropriatezza delle prestazioni prestazionl tac interne erogate |DMPO
e refartate entro 48/72 ore
. . partecipazlone 70% dirigenti medici
I . Organlizazione seminario interno sugli . i
Attivita' di formazione . N Seminario interno e rea'lzzazione entro dicembre 10%
aspettl radiologici nella diagnosi del Covid 19 2020
Mantenlmento delle prestazioni
prestasionl TAC Mlgiln'rarnen!o dell'organizzazione del numero prestazloni TAC per TAC rispetto a quanto effettuato 10%
servizio esterni nel 2019 considerata I'emergenza
Covid
. Valutazione Positiva Ente
Mantenlmento Certificazlone Azloni per raggiungere Obietlivo Vedi Indicatore 10% 20%
Certificatore
Rispondenza di tutte le azloni necessarie
. all'emergenza sanitaria Covld In coerenza Relazione da invlare alla .
Emergenza Covid & oo i ) entroil 31/12/2020 15% 20%
con | prowedimenti regionall ed aziendali Direzione Sanitarla
emessi ad hoc
. . Popolamento e agglornamento del contenuti| Popolamento e agglornamento .
Sito internet aziendale P . es p . BE ) Entroil 31/12/2020 10%
relativi alla propria UO dei contenuti sul sita aziendale
1- Diffuslone dei sisteml informativi
1- Sviluppo dl interventi per il ripsetto delle
N . . X aaerativi per |l rispetto, da raccomandazioni OMS e ministeriall
" o Facilitare i comportamenti degli operatori . o .
Migliorare le azioni di . parte degli operatori, delle a livello dI Dipartimento, Unita
" nel rispetto delle raccormandatlonl per . . .
prevenzione delle Infezioni Figd delle mani. 3! fine di ridurre le misure di prevenzione operative e Servizi. 20%
ene dell ,alfine N
ospedaliere 3 g s S raccamandate dall'OMS e dal 2- Cortrollo del 100%
infezloni correlate all'assistenza N et .
Ministero. dell'attivazione dei punti Iglene
2-100% dei punt! igiene atlivati [mani tramite apposite schede di
rilevazione
1- Verifica a campione della
Organizzare e gestlre l'assistenza (1- Gestire I'assetto organizzativo e logistico a| 1- Presenza del 100% del puntl |correttezza della procedura di
nel rispetto delle linee dl Indirizzo [livello di Diparimento - UnitaOperativa - diraccolta autocertificazione  |autocertificazione effettuate 20%
"Fase 2 Covid-19"; Servizi di riferimento If distanziamento utenti e visitatori tramite schede, nella misura del
sociale di utentl e visitatori 10% per Dipartimento
Prospettiva dell'utenza e stokeholder
. - . < . Report trimestrale sullo stato di
ArealRCCS-Ricerca corrente e 3 Implementazione attivitd come da gantt di | Implementazione attivita anno .
i i corrant avanzamento dei progett! da Inviare 10%
r nte
progelto progatte alla direzione Scientlfica
Svifuppo e
,nnovaz!one el . |5cheda di valutazione individuale processi praduttivi, relazionali e organizzativi 25% 0%
processi produttivi e
organirzativi N
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Scheda obiettivi 2020

'R2602500 - SOSD

LABORATORIO T
LOGIA GERIATRICA
cS
PESO RISORSE
PESO VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA (C)OMPART IE\GGIUNTN BIENNALE NOTE
Economico-finanziario
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Prospettiva dellutenza e stakeholder
Realizzazione prima fase di
Miglioramento della performance incremento produzione scientifica
Produzione scientifica . POR Casatenovo (in collaborazione 8 20% 20%
produttiva 5
con UOC Pneumologia Casatenovo).
Punteggio IF Casatenovo
Mantenimento Certificazione Azioni per raggiungere Obiettivo Valu.tazuone Positiva Ente Vedi Indicatore 15% 20%
Certificatore
O ek Organizzazione degli incontri Almeno un incontro trimestrale a
Coordinamento Linea di Ricerca |[Linea di RC 2 e aspetti specifici della |~ . . . ) » 20.0% 20.0%
. trimestrali con il personale dell'UO partire dal secondo trimestre 2020
Rete Ageing
Produzione scientifica Pubblicazione su riviste con IF IFM 40 20.0% 20.0%
Sviluppo e innovazione dei
processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, refazionali e organizzativi 25% 20%
organizzativi
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Scheda obiettivi 2020

'R3620100 505D Responsabile : Dr. Marini
CARDIOLOGIA Diremare[l;i artimer;to' 'dr Postacchini BUDGER2020
RIABILITATIVA FM 4 - ar
PESO PESO RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA COMPART |AGGIUNTI BIENNALE NOTE
0 VE
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Rispondenza di tutte le azioni necessarie
Ernergeriza Covid all'el"nergenza_ sanit‘aria _Covid. in co?renza‘ Rela.zio.ne da inviare alla Direzione entro il 31/12/2020 35% 40%
con i provvedimenti regionali ed aziendali Sanitaria
emessi ad hoc
S : Popolamento i mento dei contenuti [Popolament jornamento dei .
Sito internet aziendale P - € a.gg ornamen onten P N 0 e. agg.o n ! Entroil 31/12/2020 5%
relativi alla propria UO contenuti sul sito aziendale
Copertura vaccinale per vaccinazione antinfluenzale Vaccinazione antinfluenzale per gli operatori |copertura vaccinale rispetto al totale degli > 75% 59 5%
A
agli operatori sanitari sanitari operatori sanitari =70 i
Formazione su “int tazione . s P Produzione entro 15/10
. . . & rln ) clpre ?, ol . Produzione brochure educativa Covid . . o _/ o
Formazione/informazione dell'Elettrocardiogramma” per operatori . " Somministrazione ai pazienti da 10%
. malattia cardiovascolare
sanitari novembre
. . Redazione della P.O. “ i test P.O.“ ione del t
Sistema qualits e e?uone ella " ‘esecuzione del tes O. esecuzmne" el test entro 31/12/2020 5%
cardiopolmonare cardiopolmonare’
. Stesura protocollo per la rapida
Emergenza Covid N L P ) p . P . Presentazione protocollo entro il 31/10/2020 5%
identificazione del paziente Covid
1- Diffusione dei sistemi informativi per
. i . . . 1- Sviluppo di interventi operativi per il il ripsetto delle raccomandazioni OMS e
Facilitare i comportamenti degli operatori nel| . . . e . .
- - . . - . w2 .y rispetto, da parte degli operatori, delle ministeriali a livello di Dipartimento,
Migliorare le azioni di prevenzione delle infezioni rispetto delle raccomandazioni per l'igiene | 2 ; s . o o
ospedaliere delle . al fine di ridurre le infezioni misure di prevenzione raccomandate Unita operative e Servizi. 15%
mani, al fine e infe! L o
P gy zon dall'OMS e dal Ministero. 2- Controllo del 100% dell'attivazione
correlate all'assistenza . . s : vt Y . .
2-100% dei punti igiene attivati dei punti igiene mani tramite apposite
schede di rilevazione
e s o, 1- Verifica a campione della correttezza
. W . 1- Gestire |'assetto organizzativo e logistico a . L . I
Organizzare e gestire |'assistenza nel rispetto delle N L . e . 1- Presenza del 100% dei punti di raccolta |della procedura di autocertificazione "
% SR g iy . i livello di Dipartimento - UnitaOperativa - G < L p ¥ X 20%
linee di indirizzo "Fase 2 Covid-19"; e . . . autocertificazione utenti e visitatori effettuate tramite schede, nella misura
Servizi di riferimento il distanziamento . .
. z s " del 10% per Dipartimento
sociale di utenti e visitatori
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Attivita scientifica Presentazione articoli scientifici IFM 2: 10%
Sviluppo e innovazione
dei processi produttivi [Scheda di valutazione individuale processi prodyttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
e organizzativi / l P )
[ 1) /
!l (/’(/\ﬂ/-\( LN,
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Scheda obiettivi 2020

'R3620500 -
SOC
GERIATRIA FM

Responsabile : Dr. Postacchini
Direttore Dipartimento: dr. Postacchini

BUDGET 2020

PESO PESO RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI NDICATORE 'ALORE OBIETT! COMPART | AGGIUNTI NOTE
0 ! ValLo Vo DIRIGENZA o VE BIENNALE
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Integrazione INRCA-ASUR Integrazione attivita con Area Vasta 4 attivita al CDCD integrato di Montegranaro report delle attivita CDCD di Montegranaro 10,0%
NV aumento attivita assitenziali per e - I . : . o
dimissioni protette m ) ! a,a p " .p . Richiesta e compilazione SIRTE report attivita con coinvolgimento del 100% dei medici 5,0%
appropriatezza richiesta dimissioni protette
Attivita di ul verso le UUOO Asur Av4 |attivitazi consul iatriche primo bimestre
Integrazione INRCA-ASUR |cons' enza verso le As attivitazione consulenza geriatr primo bimes Report entro 31/12/2020 5%
Ospedale Murri 2020
Rispondenza di tutte le azioni necessarie
. all'emergenza sanitaria Covid in coerenza con i . . L . .
Emergenza Covid g a_ ) . . r N Relazione da inviare alla Direzione Sanitaria entro il 31/12/2020 35% 40%
provvedimenti regionali ed aziendali emessi ad
hoc
. . Popolamento e aggiornamento dei contenuti  [Popolamento e aggiornamento dei contenuti sul sito .
Sito internet aziendale P o .gg " n ,p © E8 Entroil 31/12/2020 5%
relativi alla propria UO aziendale
Copertura vaccinale per vaccinazione Vaccinazione antinfluenzale per gli operatori |copertura vaccinale rispetto al totale degli operatori > 75% 5% 5%
antinfluenzale agli operatori sanitari sanitari sanitari i : i
. . . . . X - ) - e 1- Diffusione dei sistemi informativi per il ripsetto delle
Facilitare i comportamenti degli operatori nel |1- Sviluppo di interventi operativi per il rispetto, da L sz N
- I . . - i i i A i ) raccomandazioni OMS e ministeriali a livello di Dipartimento,
Migliorare le azioni di prevenzione delle rispetto delle raccomandazioni per l'igiene parte degli operatori, delle misure di prevenzione . . L o
{ _— : A i P . . Unita operative e Servizi. 15%
infezioni ospedaliere delle mani, al fine di ridurre le infezioni raccomandate dall'OMS e dal Ministero. T 3 _ .
o . 3 s i 2- Controllo del 100% dell'attivazione dei punti igiene mani
correlate all'assistenza 2-100% dei punti igiene attivati | R L .
tramite apposite schede di rilevazione
. 1- Gestire |'assetto organizzativo e logistico a X 1- Verifica a campione della correttezza della procedura di
Organizzare e gestire |'assistenza nel rispetto | - - . Q0l8 R g 1- Presenza del 100% dei punti di raccolta . P . P . 5
" e s ) i livello di Dipartimento - UnitaOperativa - . L . autocertificazione effettuate tramite schede, nella misura del 20%
delle linee di indirizzo "Fase 2 Covid-19"; I o _ . autocertificazione utenti e visitatori ) '
Servizi di riferimento il distanziamento sociale 10% per Dipartimento
di utenti e visitatori
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
ArealRCCS-Produzione Scientifica Pubblicazioni su riviste con IF IFM 6,00] 10,0%
Sviluppo e
innovazione
dei processi Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%)|
produttivi e
organizzativi
IL RESPONSABILE /) / /]
T
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO L f (), [ &2/
IL DIRETTORE GENERALE |
2
Controllo di Gestione 02/10/2020




Scheda obiettivi 2020

‘R3620700 - SOC = bile : Dr. Scend.
P e BUDGET 2020
RECUEERO'E Direttore Dipartimento: dr. Postacchini
RIABILITAZIONE
PESO RISORSE
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO ) COMPART |AGGIUNTIV VALENZA NOTE
DIRIGENZA o £ BIENNALE
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualitd)
Gestione della fragilita mediante valutazione e
trattamento farmacologico-riabilitativo nei pazienti |Ricovero di ienti lessi con polifratt >di -
: + . & . r'1e P “;?auen cor_np s poilirattiire N° pazienti anno 20 pazienti in un anno 10%)
ricoverati con polifratture in osteoporosi sevra e 2) da fragilita
multimorbidita
trattament bulatoriale di pazienti tti d umero di pazienti
Migliorare I'assistenza riabilitativa attaverso modelli . 0 ambulatoria Pf p Hiattett a' fumer |.pa'ZIen ! - _— e
: L. o patologie neurodegenerative con la strumentazione |ambulatoriali trattatiin un  |N° 5 pazienti ambulatoriali anno 10%)
innovativi tecno-assistiti .
robotica anno
Strutturare una rete di Specialisti del territorio Organizzazione di Focus Group per patologie di
Marchigiano per migliorare la presa in carico e la interesse riabilitativo intensivo (Parkinson- - . ; .
o A & . - ” Y . e . N° incontri annui 1incontro annuo 10%)
continuita assistenziale dei pazienti che afferiscono |Osteoporosi) con esperti dei centri di riferimento
all'u.o. aperto anche ai MMG
Rispondenza di tutte le azioni necessarie Rilizionédainvisralls
Emergenza Covid all'emergenza sanitaria Covid in coerenza con i s s g entro il 31/12/2020 35% 40%
. - . . . . Direzione Sanitaria
provvedimenti regionali ed aziendali emessi ad hoc
Popolamento e aggiornamento dei contenuti Popolamento e
Sito internet aziendale P L .gg aggiornamento dei Entroil 31/12/2020 5%
relativi alla propria UO R . .
contenuti sul sito aziendale
Copertura vaccinale per vaccinazione antinfluenzale |Vaccinazione antinfluenzale per gli operatori coperturaivaccinale rispett
P i p - perghop al totale degli operatori >75% 5% 5%
agli operatori sanitari sanitari _—
sanitari
- - : 1- Diffusione dei sistemi informativi
1- Sviluppo di interventi _ o
o L per il ripsetto delle raccomandazioni
operativi per il rispetto, da R .
- . . . . A . OMS e ministeriali a livello di
Facilitare i comportamenti degli operatori nel parte degli operatori, delle ) R <3 5
- T 3 s ; G 3 i i 4 . . Dipartimento, Unita operative e
Migliorare le azioni di prevenzione delle infezioni rispetto delle raccomandazioni per l'igiene delle misure di prevenzione servizi 15%
ospedaliere mani, al fine di ridurre le infezioni correlate raccomandate dall'OMS e § =7
L L 2- Controllo del 100%
all'assistenza dal Ministero. e . A
+ —_ dell'attivazione dei punti igiene
2-100% dei punti igiene y . 1 "
L mani tramite apposite schede di
attivati " .
rilevazione
1- Verifica a campione della
. B— - . 1- Presenza del 100% dei © p i
" = 9 . 1- Gestire I'assetto organizzativo e logistico a livello L correttezza della procedura di
Organizzare e gestire |'assistenza nel rispetto delle s ) = 5 L punti di raccolta . . .
K o . di Dipartimento - UnitaOperativa - Servizi di 5 p . autocertificazione effettuate tramite 20%
linee di indirizzo "Fase 2 Covid-19"; o . . . . . autocertificazione utenti e .
riferimento il distanziamento sociale di utenti e — schede, nella misura del 10% per
visitatori Dipartimento
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Sviluppo e innovazione
dei processi produttivie |Scheda di valutazione indjviduale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
|
organizzativi 1 / //
'/
IL RESPONSABILE l: _a/fm ,/ !MZM/\ " .
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO  / Det X W~
IL DIRETTORE GENERALE A
02/10/2020

Controllo di Gestione



Controllo di Gestione

‘R3620800 - SOSD
PERCORSI CLINICI INTEGR

Responsabile : Dr. Morresi

Scheda obiettivi 2019

IL RESPONSABILE
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
IL DIRETTORE GENERALE

. . . BUDGET 2020
DERMATOLOG CON AV E Direttore Dipartimento: dr. Postacchini
TERRIT. FM
PESO PESO RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO COMPART |AGGIUNTI NOTE
DIRIGENZA o VE BIENNALE
Processi interni (in termini g uantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Slot dedicati per pazienti affetti Slot settimanali per pz affetti
Percorso Mici per pazien attimanal perp Almeno 2 slot settimanali da settembre 2020 10%!
da MICI da MICI
slot dedicati per pazienti affetti slot settimanali per PIC - .
Percorso Psoriasi . perp . P Almeno 2 slot settimanali da settembre 2020 10%
da Psoriasi Psoriasi
Educazione Sanitaria Diffusione Corsi di formazione dedicati
. " .. _|del Servizio, Diffusione Brand ad alunni della classe IV della |Almeno 2 corsi di formazione entro il "
Integrazione con il Territorio . . . 10%!
INRCA nella scuola primaria scuola primaria sulla 31/12/2020
dell'Ava "Educazione Dermatologica”
Rispondenza di tutte le azioni
necessarie all'emergenza Relazione da inviare alla
Emergenza Covid sanitaria Covid in coerenza coni . L entro il 31/12/2020 35% 40%
" . . . Direzione Sanitaria
provvedimenti regionali ed
aziendali emessi ad hoc
Popolamento e aggiornamento Popolamento e
sito internet aziendale dei contenuti relativi alla propria aggiornamento dei contenuti |Entro il 31/12/2020 5%
uo sul sito aziendale
Copertura vaccinale per L . ) .
i . Vaccinazione antinfluenzale per |copertura vaccinale rispetto al
vaccinazione antinfluenzale | . . P ) . 2 75% 5% 5%
. L gli operatori sanitari totale degli operatori sanitari |~
agli operatori sanitari
1- Sviluppo di interventi T % e 2 - i
‘p.p i 1- Diffusione dei sistemi informativi per il
3 @ .  |operativi per il rispetto, da ) o
Facilitare i comportamenti degli R ; ripsetto delle raccomandazioni OMS e
o o R . parte degli operatori, delle SRS e T o R
Migliorare le azioni di operatori nel rispetto delle N 3 A ministeriali a livello di Dipartimento, Unita
. T . S misure di prevenzione . "
prevenzione delle infezioni |raccomandazioni per l'igiene i operative e Servizi. 15%
X X . raccomandate dall'OMS e dal B .
ospedaliere delle mani, al fine di ridurre le o 2- Controllo del 100% dell'attivazione dei
: Y . istero. i i . % " i
infezioni correlate all'assistenza . o punti igiene mani tramite apposite schede di
2-100% dei punti igiene R 3
3 rilevazione
attivati
1- Gestire |'assetto organizzativo s .
Organizzare e gestire i ' . 'rg 1- Presenza del 100% dei 1- Verifica a campione della correttezza della
= i e logistico a livello di . . [
|'assistenza nel rispetto delle| . ) e ) punti di raccolta procedura di autocertificazione effettuate o
9 T Dipartimento - UnitaOperativa - P . : » o 20%
linee di indirizzo "Fase 2 e i i autocertificazione utenti e tramite schede, nella misura del 10% per
p " Servizi di riferimento il ) . __
Covid-19"; N N ) . _ |visitatori Dipartimento
distanziamento sociale di utenti e
visitatori . 1
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Sviluppo e innovazione dei
processi produttivie Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
organizzativi
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Scheda obiettivi 2017

R0103300 -
DIPARTIMENTO Responsabile : Dr. Marinelli BUDGET 2020
PROFESSIONI
SANITARIE
VALENZA
PESO PESO RISORSE
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO sEnzs leomprriolieGNTIvE :IENNAL NOTE
Economico-finanziario
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
. . Popolamento e aggiornamento dei contenuti |Popolamento e aggiornamento dei .
Sito internet aziendale P - ,gg P . . gg. Entro il 31/12/2020 5% 5%
L relativi alla propria UO contenuti sul sito aziendale
organizzazione attivita propedeutiche al elaborazione del piano di verifiche
R . mantenimento della certificazione di tuttii interne in collaborazione con il invio del piano elaborato
Attivita Certificazione . | ) . . L. L. . 5% 5%
presidi INRCA in collaborazione con la Dipartimento delle Professioni alla Direzione Sanitaria
Direzione Sanitaria Sanitarie e la Direzione Scientifica
Entro il 31/12/2020 1
i : ; ; : s incontro con almeno 2
Revisione ed implementazione dei contenuti  |Espletamento di attivita legate alla . o ) .
. . ; . . infermieri/coordinatori per
i relativi al modello assistenziale INRCA nelle  |sperimentazione/messa a punto .
Miglioramento ; . . . o ) . . UO coinvolta
S — UU.00. di degenza del Dipartimento Medico |dell'informatizzazione relativamente nellimolementazione del 10% 10%
. ) . ) i e
e Dipartimento Post Acuzie POR ANCONA che |alla GESTIONE ASSISTENZIALE presso il q ”z lazione d
s . \ modello e relazi a
utilizzano I'applicativo SIS. POR di ANCONA o .
inviare alla Direzione
Sanitaria e Scientifica
Rispondenza di tutte le azioni necessarie
) all'emergenza sanitaria Covid in coerenza con i|Relazione da inviare alla Direzione .
Emergenza Covid genzd saniarie ; . . . entro il 31/12/2020 35% 0%
provvedimenti regionali ed aziendali emessi ad |Sanitaria
hoc
Aggiornamento e Revisione del PAC scorte e |Aggiornamento procedura PAC e -
. . . ;. . ;g e ars Pocedura certificata entro
PAC Rimanenze rimanenze a seguito delle modifiche apportate {rimanenze ai fini della certificabilita i1 31/12/2020 10% 10%
i
alla procedure di gestione delle stesse. della stessa
Copertura vaccinale per
vaccinazione Vaccinazione antinfluenzale per gli operatori |copertura vaccinale rispetto al totale > 75% 0% 100
antinfluenzale agli sanitari degli operatori sanitari = SR
operatori sanitari
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Sviluppo e innovazione
25% 20%

dei processi produttivi e
organizzativi

Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi
-

IL RESPONSABILE

IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO

R

IL DIRETTORE GENERALE
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B A —
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|

/

S

Controllo di Gestione

08/10/2020



Scheda obiettivi 2017

COORDINAMENTO , o
bile : Dr. Nicols BUDGET 2020
PROFESSIONI RIABILITATIVE Resparisahiles Brmlcoll £

RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE LORE OBIETTIVO D
! VA BIETT PESO DIRIGENZA |PESO COMPARTO |\ -0 o BIENNALE NOTE

Economico-finanziario
Processi interni (in termini itativi, di i ppropri e qualita)

Popolamento e Popolamento e

- s aggiornamento dei aggiornamento dei .
Sito internet aziendale K oy B8 K . Entro il 31/12/2020 10% 10%
contenuti relativi alla contenuti sul sito
propria UO aziendale

Implementazione del
protacollo attraverso
predisposizione di attivita
di teleriabilitazione

Presentazione proposta
di attivita di Entro il 30/11/2020 10% 10%
teleriabilitazione

Ricerca Traslazione sul
Trattamento
riabilitativo Parkinson

Rispondenza di tutte le
azioni necessarie

. all'emergenza sanitaria Relazione da inviare alla .
Emergenza Covid mere . S o entro il 31/12/2020 35% 0%
Covid in coerenza con i Direzione Sanitaria
provvedimenti regionali ed
aziendali emessi ad hoc
Copertura vaccinale per N 4
" Vaccinazione copertura vaccinale
vaccinazione R ; : .
. . antinfluenzale per gli rispetto al totale degli >75% 10% 10%
antinfluenzale agli S . s
P . operatori sanitari operatori sanitari
operatori sanitari
Prospettiva dell'utenza e
Analisi dell'attivita
Attivita Fisioterapicaa |fisioterapica con studio dei |Predisposizione Documento da inviare entro il 31/12/2020 alla - -
fini di ricerca dati presenti nella cartella |documento di analisi Direzione Scientifica e Sanitaria
clinica informatizzata
i i ione dei i . : 5 s . - . . e
Sviluppo e innovazione dei processi | g opada dj valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%

produttivi e organizzativi

IL RESPONSABILE T s J - [ 7 i . i 7
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO [ | P ] _ | O R i ‘
IL DIRETTORE GENERALE | — / i ] [ ! i

=

<

Controllo di Gestione _,/ 08/10/2020



Scheda obiettivi 2020

‘R3611500 - SOC
DIREZIONE Responsabile : Dr. Luzi BUDGET 2020
MEDICA PRESIDI
AN FEAP
RISORSE
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO RESO PESO AGGIUNTI VALENZA NOTE
DIRIGENZA |COMPARTO VE BIENNALE
Economico- Autorizzazione strutture coordinamento autovalutazione Presidi Ospedalieri X o
) L X report autovalutazione report trasmesso alla Direzione entro 30/11/2020 5%
| finanziario ospedaliere INRCA Marche
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
100% dei dati ex ante pubblicati e aggiornati
. i entro il 30 del mese successivo.
Prevenzione Corruzione e gl 0 X e~ " . el . ;
SE— Pubblicazione dei tempi di attesa Pubblicazione mensile 100% dei dati ex post pubblicati e aggiornati 5%
P entro il 30 del secondo mese successivo. A partire
= dal mese di ottobre
Popolamento e aggiornamento dei contenuti relativi alla [Popolamento e aggiornamento dei tenuti
Sito internet aziendale polamento € agg e i € comentt {entro il 31/12/2020 5% 5%
propria UO sul sito aziendale
. Presentazione gru di lavoro e propos!
Cruscotto Aziendale Presentazione gruppo di lavoro e Gant-t di progetto EIURRO proposts entro il 31/12/2020 5%
e progettuale .
Aggiornamento e Revisione del PAC scorte e rimanenze . .
. - . ) Aggiornamento procedura PAC e rimanenze . )
PAC Rimanenze a seguito delle modifiche apportate alla procedure di e - Procedura certificata entro il 31/12/2020 5% 5%
- ai fini della certificabilita della stessa
- gestione delle stesse.
Rispondenza di tutte |e azioni necessarie all'emergenza
Emergenza Covid sanitaria Covid in coerenza con i provvedimenti regionali |Relazione da inviare alla Direzione Sanitaria [entroiil 31/12/2020 15% 40%
~ B B ed aziendali emessi ad hoc
Copertura vaccinale per . . .
o K X L X X X L copertura vaccinale rispetto al totale degli
vaccinazione antinfluenzale agli  |Vaccinazione antinfluenzale per gli operatori sanitari . . >75% 5% 5%
4 —_ operatori sanitari
operatori sanitari
Organizzare e gestire I'assistenza . X . . . . verifiche sul rispetto delle procedure § . o
; " R 1- Gestire I'assetto organizzativo e logistico a livello di X . |report sulle verifiche espletate su i presidi INRCA
nel rispetto delle linee di indirizzo| _ . . ) . . |emenate per la prevenzione COVID su tuttii 5% 10%
> . W Dipartimento - UnitaOperativa - Servizi di riferimento il o Marche
Fase 2 Covid-19"; : R 2 % . . presidi INRCA Marche
distanziamento sociale di utenti e visitatori
Applicazione DGR Regionale in tema di gestione
dell'emergenza (DGR 272/2020, DGR 320/2020, DGR Relazione/reportistica da inviare alla
Emergenza Covid L - entro il 31/12/2020 5% 5%
8 414/2020, DGR 523/2020, DGR 750/2020, DGR Direzione Sanitaria 12 °
751/2020, DGR 827/2020) L
. predisposizione documento istruttorio per determina Invio documento istruttorio alla Direzione
Nuova regolamentazione s _ G e i 7
ionale CVPS INRCA sulla composizione Comitato CVPS e applicazione |sanitaria entro il 31/08/2020 5%
re|
B & nuova regolamentazione regionale CVPS
percorso formativo rivolto al personale sanitario dei
. L reparti geriatrici del Presidio di Ancona sulle cure incontri di formazione rivolti al personale
Coordinamento Attivazione . . Y i - § " % i .
) . Palliative Simultanee di supporto alla cura attiva nel sanitario dei reparti geriatrici del POR di N . . L. .
percorso di Cure Palliative rivolte . K . B s G esecuzione incontri formativi entro il 31/12/2020 5%
: i ) paziente in fase avanzata che non risponde pil ai Ancona da parte del Servizio Dignity Care.
al paziente anziano fragile < 5 : o us o o .
consueti approcci di cura e di Cure Palliative di Fine Vita
o nel paziente in fase finale di malattia e di vita.
organizzazione attivita propedeutiche al mantenimento |elaborazione del piano di verifiche interne in
Attivita Certificazione della certificazione di tutti i presidi INRCA in collaborazione con il Dipartimento delle invio del piano elaborato alla Direzione Sanitaria 5% 10%
collaborazione con la Direzione Sanitaria Professioni Sanitarie e la Direzione Scientifica
o Area IRCCS Produzione Scientifica IF 4,00 5%
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Sviluppo e
inmovazione det _ |scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
processi produttivi
e organizzativi
| . oy ! . 1 S— | — S I !
IL RESPONSABILE cUifhtfn | = B o P | i ]
IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO ! o i o o I - | |
IL DIRETTORE GENERALE /| i [ ] ] - o 1 f
I = /k | | | |
- spess e o - Bl | Y i 1 o T 7”'777? LSS == 1 o o o ':' - 1 T

=4
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Scheda obiettivi 2020

'R2601500 - SOC

dei processi produttivi
e organizzativi

Scheda di vaiulazione individuale processi produltivi, relazionali e organizzativi

DIREZIONE MEDICA Respansablle : Dr. Pranno BUDGET 2020
PRESIDIO CS
PESO RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO PESO DIRIGENZA COMPART |AGGIUNTI BIENNALE NOTE
0 VE
Economico-finanziario
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
messa in campo di tutte le attivita . .
o | s . . valutazione positiva - 3
certificazione di qualita necessarie al mantenimento della , = vedi indicatore 10% 20%!
o < : dell'Ente certificatore
certificazione di qualita
P - ¢ 2 incontri con la dirigenza , -
miglioramento della qualita coordinamento per una esatta R b . verbali delle riunioni firmate dai k
' o medica delle UU.0O di S 10%
dell’assistenza compilazione della SDO dirigenti medicl
degenza
elaborazione e
L . aggiornamento del DVR in i Lo
miglioramento della sicurezza " ubblicazione de! vedl indicatore 10%
¢ collaborazione con il MC e il RSPP P
documento
100% dei dati pubblicati e
aggiornati entro il 30 del mese
Prevenzione Corruzione e Trasparenza Pubblicazione dei tempi di attesa Pubblicazione trimestrale [successivo alla fine del 20% 20%,
trimestre. A partire dal mese di
ottobre 2020
Popolamento e
L ) Popclamento e aggiornamento dei aggiornamento dei )
Sito internat aziendale P . . 'gg R B8 R . Entroil 31/12/2020 10%, 20%
contenuti relativi alla propria UO contenuti sul sito
aziendale
Rispondenza di tuttele azioni
necessarie all'emergenza sanitaria Relazione da inviare alla X )
Emergenza Covid i b . . A PO N entro il 31/12/2020 15% 20%
Covid in coerenza con i provwedimenti |Direzione Sanitaria
regionali ed aziendali emessi ad hoc
Prospettiva dell'utenza ¢ stakeholder
Sviluppo e innovazione
25% 20%
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Scheda obiettivi 2020

'R2901500 - 50C

Responsabile : Dr. Colombo
DIREZIONE MEDICA i "y s > BUDGET 2020
PRESIDIO CT Direttore Diportimento:
PESO RISORSE
PESO VALENZA
\4 AZIONI
SETTORE OBIETTIVO N INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZA gOMPART C(EEGIUNTI BIENNALE NOTE

Economico-finanziario
Processi interni (in termini duontitativi, di efficienza, appropriotezza e qualita)

Completa applicazione del criterio del c.d. "bonus malus” definizione procedura di gestione delle

contenuto nelle DGRM n. 380/2019 e n.462/2019, come liste di prenotazione con segnalazione  [stesura procedura in collaborazione Ia — ntroil 31 12 2020 s

modificate dalla DGRM n.703/2019 come combinato disposto |delle prenotazioni non andate a buon  [DAPO P uraentrot o

della Regione Lombardia fine

Zponlr;cnmale DRG 088 extra-lea in acuzie uguale o inferiore al Verifica SDO cod.680 Corretta attribuzione dei codici ICD9-CM l;g;gcmuaic di DRG 088 extra-lea s 550

Corretta conservazione degli
3 . : " 3 : i - . [elettroliti concentrati e dei farmaci a
Consolidamento del percorso di gestione del farmaco ad alto Verifica dei punti di stoccaggioe Esecuzione di verifiche ispettive interne nei oo carura controllata e tenuta
livello di attenzione dctcnzgone di elettroliti concentrati ¢ punn.d_x SLOCCIREEI0 € detenzione sotto controllo delle temperature 10%)
farmaci a temperatura controllata identificati dei frigorifieri dedicati
limitatamente al Il Semestre 2020
Ampliamenti presa in carico paziente "fragile” accreditamento 18 posti latto cure sub Realizzazione accreditamento Entro il 31/12/2020 10% 15%)

acute dalla Regione Lombardia

100% dei dati pubblicati e aggiornati
Prevenzione Corruzione e Trasparenza Pubblicazione dei tempi di attesa Pubblicazione mensile entro il 20 del mese successivo a 5% 10%)
partire dal mese di ottobre 2020

Popolamento e aggiornamento dei Popolamento e aggiornamento dei Entro il 31/12/2020 5ol Sot

Sito internet aziendale contenuti refativi alla propria UO contenuti sul sito aziendale

Rispondenza di tutte le azioni necessarie
all'emergenza sanitaria Covid in
coerenza con i provvedimenti regionali
ed aziendali emessi ad hoc

Emergenza Covid Relazione da inviare alla Direzione Sanitaria |entro il 31/12/2020 35% 50%)

Prospettiva dell'utenza e
stakeholder

Sviluppo e innovazione dei
processi produttivi e Schedo di velutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
organizzativi e
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Scheda obiettivi 2020

'R3612200 - SOC

organizzativi

DIREZIONE Responsabile : Dr.ssa Fioravanti BUDGET 2020
AMMINISTRATIVA Direttore Dipartimento:
PRESIDI AN FE AP
PESO PESO RISORSE VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIVO DIRIGENZ |COMPART |AGGIUNTI BIENNALE NOTE
A [0} VE
Economico-finanziario
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
. Popolamento e
Popolamento e aggiornamento M
Sito internet aziendale dei contenuti relativi alla 68 . j Entro il 31/12/2020 10% 20%|
ropria UO contenuti sul sito
s aziendaie
definizione procedura di
Completa applicazione del criterio del ) P ) r' .
,, " gestione delle liste di stesura procedura in
Ga."bonimmalus™eqntenute nelle renotazione con segnalazione |collaborazione la rocedura entro il 30/11/2020 15%
DGRM n. 380/2019 e n.462/2013, come Zelle renotazioni ncgm andate |DMPO i 1
modificate dalla DGRM n.703/2019 Be=
a buon fine
messa a punto e test della
Miglioramento dell'efficienza nella P - X . L n. di prestazioni "esenti" registrate
) L R ___|procedura di integrazione del |n. di prestazioni i . .
gestione amministrativa delle prestazionif . ] . “ P automaticamente pari ad almeno il
) ) ) . ) sistema di gestione del esenti" registrate s 20%, 20%
di laboratorio mediante la registrazione . . . . 90% del totale per |'ultimo
. ) o . |laboratorio analisi con il automaticamente .
automatica delle impegnative "esenti . . trimestre 2020
sistema CUP ticket
Miglioramento relazioni interpersonali e gestione da parte dell'URP di
B \ P un percorso formativo a vedi azione entro 31 dicembre 2020 15% 20%
con l'utenza esterna . R i
partecipazione obbligatoria
100% dei dati ex ante pubblicati e
aggiornati entro il 30 del mese
successivo
Pubblicazione dei tempi di
Prevenzione Corruzione e Trasparenza attesal wLes Pubblicazione mensile |100% dei dati ex post pubblicati e 15% 20%
aggiornati entro il 30 del secondo
mese successivo
A partire dal mese di ottobre
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Sviluppo e
/nnovazllone dei . Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25%) 20%
processi produttivi e
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Scheda obiettivi 2020

'R2902200 - SOC
DIREZIONE Responsabile : Dr.ssa Fioravanti BUDGET 2020
AMMINISTRATIVA
PRESIDIO CT
RISORSE
PESO PESO VALENZA
TT OBIETTIV AZION DIC RE VA E TTIVI
SETTORE (o] ONI INDICATO LORE OBIE [0} DIRIGENZA |cOMPARTO CSGIUNTI BIENNALE NOTE
Economico-finanziario
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualita)
Pubblicazione sistematica secondo le modalita oy . Inserimento dei CIG nel
. ; . . - . R Tempestivo inserimento | . .
Prevenzione Corruzione e e nei termini previsti dalla normativa dei ) sistema Navision al
o . del CIG nel sistema ) 10% 20%
Trasparenza documenti inerenti i CIG e secondo le " massimo entro 30 gg
- ¥ ot . Navision . .
indicazioni aziendali dalla fine del trimestre
) . o definizione con i servizi ambulatoriali di una . .
Monitoraggio prenotazioni non rocedura di monitoraggio delle liste di realizzazione procedura ralizzezione protadus
andate a buon fine - prenotazione con se nilgazione delle vedi azione P enfrpll 3% disembre 10% 20%
implementazione DGRL n.1046/2018 |” on B : 2020
prenotazioni non andate a buon fine
Completa applicazione del criterio
del . “honusimalus™contenuto definizione procedura di gestione delle liste di
nelle DGRM n. 380/2019 e renotazionz con se nalagzione delle J|stesura procedura in procedura entro il 31 12 15%
n.462/2019, come modificate dalla prenotazioni s angate 2 buon fine coliaborazione la DMPO {2020 :
DGRM n.703/2019 come combinato |°
disposto della Regione Lombardia
R i t
Miglioramento dell'efficienza nella elabiorazione progetiudieficientamento v:ﬂiztig:epnziif/o o
a
g' o i - |dell'attivita della Direzione Amministrativa di o P entro il 31/12/2020 20%
gestione amministrativa del Presidio . della Direzione
Presidio - .
Amministrativa
Popolamento e
Popol to i nto dei cont i i i
Sito internet aziendale opolamentoiempg iotsme & contenuti agg'omar,nent(_’ ael Entro il 31/12/2020 10%, 20%
relativi alla propria UO contenuti sul sito
aziendale
100% dei dati pubblicati
Prevenzione Corruzione e eagglomatl.entrall 30
Trasgaranza Pubblicazione dei tempi di attesa Pubblicazione mensile |del mese successivo a 10% 20%
P partire dal mese di
ottobre 2020
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Sviluppo e innovazione
dei processi produttivie |Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%,
organizzativi .
// ~n A
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Scheda obiettivi 2020

'R2602200 - SOC
DIREZIONE Responsabile : Dr.ssa Fioravanti BUDGET 2020
AMMINISTRATIVA :
PRESIDIO CS
PESO PESO RISORSE [VALENZA
SETTORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE VALORE OBIETTIV TE
AL 2 DIRIGENZ [COMPART |AGGIUNTI |BIENNALE i
Economico-finanziario
Processi interni (in termini quantitativi, di efficienza, appropriatezza e qualitd)
Pubblicazione sistematica
R ) Inserimento dei CIG nel
. . secondo le modalita e nei L . \ . .
Prevenzione Corruzione e . o . Tempestivo inserimento del CIG |sistema Navision al massimo
termini previsti dalla normativa . L. . 10% 20%|
Trasparenza . . . nel sistema Navision entro 30 gg dalla fine del
dei documenti inerenti i CIG e .
N T . trimestre
secondo le indicazioni aziendali
Miglioramento relazioni
interpersonali e front office con percorso formativo ad hoc vedi azione entro 31/12/2020 15%
utenza esterna '
Popalamento & sggiomanmento Popolamento e aggiornamento
Sito internet aziendale dei contenuti relativi alla propria p . g.g . Entro il 31/12/2020 10% 20%
dei contenuti sul sito aziendale
uo
L L definizione procedura di gestione procedura entro il 31 12
Applicazione del criterio del c.d. ) A ) . .
i & s delle liste di prenotazione con stesura procedura in 2020 dopo emanazione
bonus malus" di cui al DCA . L K L i . 15% 20%
88/2019 segnalazione delle prenotazioni |collaborazione la DMPO ulteriori linee guida Regione
non andate a buon fine Calabria
elaborazione progetto di
Miglioramento dell'efficienza nella ) Prog s Redazione progetto con
. i ) efficientamento dell'attivita della . " .
gestione amministrativa del L . A . valutazione positiva della entro il 31/12/2020 15%
o Direzione Amministrativa di L. . R
Presidio o Direzione Amministrativa
Presidio
100% dei dati pubblicati e
Prevenzione Corruzione e aggiornati entro il 30
Pubblicazione dei tempi di attesa |Pubblicazione trimestrale g8 . . 10% 20%
Trasparenza delmese successivo a partire
da ottobre
Prospettiva dell'utenza e stakeholder
Sviluppo e innovazione dei
processi produttivi e Scheda di valutazione individuale processi produttivi, relazionali e organizzativi 25% 20%
organizzativi N
3 \ ‘\
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