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Disestiva

delle Azioni Positive

PCG=0, se Ricavi.ricovero.2024 <=2.500.000 €,
PCG=7*(Ricavi.ricover0.2024-2.600.000 €)/300.000€
SC Chirurgia o elfeautrio ;esoo 000€ <= Ricavi.ricovero.2024 < 2.800.000€,
Generale, ORLed [ *<°MOM!°O Aumento della produzione chirurgicadi | Generale: Ricavi.ricovero.2024 >= 2.800.000 €, ORL: . = Ricavi.ricovero. -800.000¢, Nota Prot. n. 14713 del Valutazione Controllo di
dei Ricavi ricovero 10 |Controllo di Gestione Dati Edotto PCG=7, se Ricavi.ricovero.2024 >= 2.800.000€, PORL=0, 10 : 0
’  |ricovero Ricavi.ricovero.2024 >= 450.000 €, e 09/06/2025 Gestione
Disertion ricavin.and/or.«contenimento dei se Ricavi.ricovero.2024 <= 350.000 €, POR
e costin 3*(Ricavi.ricovero.2024-2.600.000 €)/300.000€ se
300.000€ =< Ricavi.ricovero. 2024 < 450.000€, PORL=3,
se Ricavi.ricovero.2024 >= 450.000€,
S chirargia Z::sz::;\one ellequilibrio
Generale, ORLed [F70m Conterimento dei costi di farmaci e CostiFarmaci Cost dispositv (Costo Farmaci 2024 <= Budget Farmaci 2024).AND.(Costo DM 10 |controlio i Gestione Dati MOSS Rispetto budget 2024 Farmaci punti 3 (Si/No), Rispetto 1o |NotaProt.n. 14713 del Valutazione Controllo di .
Endoscopia ‘ ’  |dispositivi entro budget assegnati 2024 <= Budget DM 2024) budget 2024 DM punti 7 (Si/No) 09/06/2025 Gestione
ricavin.and/or.«contenimento dei
Digestiva o
et PMCG.2024 2 2.1 > 2,5 punti (5i/No), DmCG.2024 <
) Conservazione dellequilibrio
SC Chirurgia Psioei 70
Generale, ORL ed ) i Peso medio ricovero (Pm), Durata Media Ricovero _ ) ->2,0 punti (Si/No), FoCG.2024 2 5% —>1,5 punti; Nota Prot. n. 14713 del Valutazione Controllo di
Endosconia :i‘:a:vrwe)”:\':/[;:’?‘ccntsnimenm " Migloramento deiparametridiicovero | 25120 2 FEoiE00 P T Pm.2024 >= 2.1, Dm.2024 <= 7.0, F0.2024 >=55% 10 |Controllo di Gestione Dati Edotto PR 202022.1 5 1.5 punts (5N, DmORL 20205 10 | 0e/06/2025 oo 0
Digestiva e ander 2.0->1,5 punti (Si/No), FoORL.2024 2 55% > 1,0
punti
SCChirurgia
) A P=0, se IFg.2024 <= IFg.2023, P = [(IFg.2024-1Fg.2023) *
Generale, ORL ed A Consolidamento dei livelli di Impact - . Nota Prot. n. 14713 del Nota Prot. n. 15860 del
Ee:m & ORLed | sviluppo della ricerca F°"‘s°' amento del fivelli i Impact Impact Factor grezzo IFg 2024 > 1,05 * IFg 2023 4 |Direzione Scientifica Rilevazione da Biblioteca 5/0.05%IFg.2023] se (IFg.2023 =< IFg.2024 <= 4 0:/:6/';022 e 2:/25/?022 e o
ndoscopla actor 1.05%IFg.2023), P=5 se IFg.2024 > 1.05*IFg.2023
C o to dei tti di Ri tto del dell’ di Nota Prot. n. 14713 del Nota Prot. n. 15860 del
Sviluppo della ricerca ri:;:a“"a"mm" o deiprogettidi 1. onoprogramma e Impegno di spesa sul budget S:e‘:: ‘:p;i;;"‘:?;:ﬁ'::‘"am::utz‘::'"°"E elfimpegno di 2 |Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico |P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 0: /;s /';m; . zg/; " /';;u: © 0
Nota Prot. n. 14713 del Nota Prot. n. 15860 del
Sviluppo della ricerca Incremento dell‘attivita di ricerca N. studi N. studi 2024 > N. studi 2023 3 |Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico |P=3 se Attestazione presente, P=0 se non presente 3 0:/; s /';m; e zg/; s /';;u: e 3
Auditi lori; i risultati dell Diri te Uffi Trasfé 1t Nota Prot. n. 14713 del Nota Prot. n. 15860 del
Sviluppo della ricerca ri:elc':g pervalorizzare frisultati della 5 o cipazione audit UTT Verbalizzazione 2 T;::ZR};CO icio Trasferimento | ¢ ia verbale audit P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 0:/35/';02; e Z;/;S/;E;JZ: © 0
Parte lle iniziative dell; Parte llo S CaféePi ta di 90% dell del tante della struttt it Nota Prot. n. 14713 del Nota Prot. n. 15860 del
Suiluppo della ricerca artecipazione alle iniziative della ertecipazione allo Science Caié ¢ Proposta diuna % delle presenze delrappresentante della struttura e proposta |, | e ione scienifica Attestazione Direttore Scientifico | P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 [Norabrotn e ota Prot . 0
Direzione Scientifica p di un argomento 09/06/2025 20/06/2025
Presentazione di n. 2 progetti a bandi competitivi e di
. F— N P . " . S N P N Nota Prot. n. 14713 del Nota Prot. n. 15860 del
Suiluppo della ricerca Incremento progetti e sperimentazioni [ n.1 trial clinico farmacologico a livello proposte progettuali 2 |irezione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 16
09/06/2025 20/06/2025
dipartimentale
. - Attivita di supporto allaccreditamento | Fornitura i riscontri completi e tempestivi alle ) ) : p=5 se riscontri regolarmente pervenuti, p=0 se non Nota Prot. n. 14713 del Nota Prot. n. 16197 del
Migl t t Relazione di riscontro del Coordinatore del GdL 5 |coordinatore del GdL Attestazione Coordinatore GdL 5 5
lglioramento organizzativo QUOTA, OECl e JCI: richieste dei Gruppi di Lavoro per gli accreditamenti | < 1o o 11>contro aet Coordinatore de oordinatore del estazione Coordinatore pervenuti 09/06/2025 24/06/2025
Rendere i Team MultiDiscipinari (TMD) la
Nota Prot. n. 1471: | Nota Prot. n. 16422 del
Miglioramento organizzativo pratica ortodossa dell'approccio al d del di dei TMD | Redazione e sottomissione del Regolamento 5 |Direzione Sanitaria Registri TMD p=5 se regolamento TMD sottomesso alla DS, p=0 se no g [NotaProt.n. 14713 del ota Prot. n. 16422 del 5
09/06/2025 26/06/2025
paziente
Partecipazione ai TMD ad ogni
i obbligator |%part ttestata dal Coordinatore del TMD P= (%part -90%)*5/10%, P Nota Prot. n. 14713 del Nota Prot. n. 16131 del
Migloramento organizzativo convocazione se componenti obbligatori [%partecipazione attestata dal Coordinatore de oo s |coordinatore del TMD Twp | P Gépartecipazione-90%)75/10%, =0 se 5 |Notaprot.n. 14713 el ota Prot. n. 16131 del 25
del team, quando invitati se partecipanti |fatte salve eventuali assenze giustificate partecipazione < 90% 09/06/2025 24/06/2025
onzionali
Miglioramento dell'appropriatezza e N Attivazione agende dedicate a procedure Responsabile Unico delle Liste di N Nota Prot. n. 14713 del Nota Prot. n. 16280 del
Implementazione C.r.O. Verifica dell delle agend 5 Attestazione RULA 5 33333333
dell'efficienza mplementazione C.Or. interventistiche di tipo diagnostico erifica della presenza defle agende Attesa estazione 09/06/2025 25/06/2025
Percentuale d t toposti It
Miglioramento dellappropriatezza e |, ojomentaione C.0r.0. oncoloico prim d erapa mtenventisticed prima _|%<10% (solo casi di assoluta urgenza ed evidenza) 5 |uose Attestazione Direttore UOSE | - (20% %pazienti)"6/10%, P=0 se %partecipazione < 5 |NotaProt.n. 14713 del Nota Prot. n. 14997 del 5
dellefficienza P e Bicon i P = © 80% 09/06/2025 12/06/2025
G le, ORLed | Migli to dell’; t " ; i et " . - Ca T del rt di it d te del . " Nota Prot. n. 14713 del Valut: Controllo di
E::::;ig e de'ﬁ‘;:f:;'e‘ss: ellappropriatezzae | itoraggio dell'efficacia dei TMD. Monitoraggio degli indicatori di processo C;ff'::::f;id;;j;g | monitoragglo da parte del 5 | controllo di Gestione Attestazione Dir. Resp. CdG i, P=6, No, P=0 5 0:/35/';02; 3 del G;‘:i:\{:“ ontrollo di 5
Dicestiva
Individuare possibili ambiti di empowerment del
SC Chirurgia paziente nella varie fasi di gestione del PDTA (ad es.
Generale, ORL ed | Miglioramento della qualita percepita | Definizione di una strategia di “patient  [self assessment su condizioni cliniche, rabilitazione  |Redazione e sottomissione dello specifico progetto di . sone No,p=0 o |Nota pro. . 14713 del Nota Prot. n. 15599 del o
Endoscopia e della comunicazione empowerment” a livello dipartimentale  |autonoma, monitiraggi autonomi, ecc.) e di assistere | empowerment della struttura Comunicazione o P 09/06/2025 18/06/2025
Digestiva le strutture del Dipartimento nellattivazione
progressiva di interventi di tal genere
SCChirurgia
Generale, ORL ed | Miglioramento della qualita percepita mensile Note di aggi trasmesse. Conferma X Nota Prot. n. 14713 del Nota Prot. n. 15599 del
Note protacollat Idit Esito audit 3 5i,P=3,No, P=0 3 0
Endoscopia e della comunicazione best- practices/risultati ricerca correttezza attraverso audit ote protocoliate o ematl dl frasmissione. Esito audt wione Comunicazione ! © 09/06/2025 18/06/2025
|pigestiva
SC Chirurgia
Generale, ORL ed | Miglioramento della qualita percepita | Aggiornamento parte della carta dei | Note di aggiornamento trasmesse. Conferma Note protocollate o emaildi rasmissione, Esito audi 5 sone 5, P23, No, <0 5 |Notaprot.n. 14713 del Nota Prot. n. 15599 del 5
Endoscopia e della comunicazione servizi i competenza correttezza attraverso audit Comunicazione 09/06/2025 18/06/2025
Digestiva
"ANumero df document! indicizzati ispetto al totale
SC Chirurgla delle prestazioni erogate >90%, B:N.ro documenti in
Generale, ORL ed . e 5 Obiettivo A: 2,5 punti, obiettivo B: 1,5 punti, obiett, Nota Prot. n. 14713 del
enerale, ORLEd | Transizione digitale in sanita Obiettivi Diffusione CCE CDA2/n.ro documenti indicizzati >30%, C:N.ro Misurazione percentuali 5 [Responsabile di progetto Attestazione RUP jettivo A: 2,5 puntl, obiettivoB: 1,5 punt, oblettive 5 [Norapronn © - 0317
Endoscopia C:1punto 09/06/2025
ety documenti firmati in PADES/n.ro documenti
'8 indi ati >0N%
SC chirurgla Esecuzione attivita di propria competenza
Generale, ORLed |Prevenzione Corruzione e prop P Responsabile Anticorruzione e . Nota Prot. n. 14713 del Nota Prot. n. 15934 del
del Piano Triennale Evidenza delle azioni note a protocollo B Attestazione Dir. Resp. PCT i, P=5, No, P=0 5 5
Endoscopia Trasparenza ‘ ) Trasparenza 09/06/2025 20/06/2025
ndosc Prevenzione Corruzione e Trasparenza
Digestiva
SC Chirurgia
Esecuzione attivita di propria competenza
Generale, ORL ed § Nota Prot. n. 14713 del Nota Prot. n. 16255 del
E:::s’::pla € | Azioni positive del Gender Equality Plan e Piano delle azioni note a protocallo 5 |Direttore AGRU Attestazione Direttore AGRU  |SI, P=5, No, P=0 5 0;/26 /'2"022 “ 2;’/:5 /’2"022 © 5
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c dell'equilibri
SC Chirurgia e deliequtlbrio P=0, se Ricavi.ricovero.2024 <=1.300.000 €,
Generale ad : Aumento della produzione chirurgica di 10*(Ricavi.ricovero.2024-1.300.000 €)/100.000€ se Valutazione Controllo di
« tod [ Ricavi. 2024 >=1.400.000 € Controllo di Gest Dati Edott
indirizzo B, /‘Lri‘wmsmmenw o |ricovero \caviricovero \caviricovero. ontrollo di Gestione 2t bdotto 1.300.000€ < Ricavi.ricovero.2024 < 1.400.000€, P=10, Gestione
Senologico fieav-and/or se Ricavi.ricovero.2024 >= 1.400.000€
prp— ;::ss:x‘aczomne delequiibrio
Generale ad Contenimento dei costi di farmaci (Costo Farmaci 2024 <= Budget Farmaci 2024).AND:(Costo DM Rispetto budget 2024 Farmaci punti 3 (Si/No), Rispett Valutazione Controllo di
enerale a e el ontenimento deicost i farmaci e CostiFarmaci Cost disposit (Costo Farmaci 2024 <= Budget Farmaci 2024).AND.(Costo Controllo di Gestione Dati MOSS ispetto budget 2024 Farmaci punti 3 (5/No) Rispetto lutazione Controllo i
indirizzo ’ ~ |dispositivi entro budget assegnati 2024 <= Budget DIV 2024) budget 2024 DM punti 7 (Si/No) Gestione
’ ricavin.and/or.«contenimento dei
Senologico rea
prp— ;::ss:x‘aczomne delTequiibrio
Generale ad Peso med Pm), Durata Media Ri ) Pm.2024 > 1.08 > 4 punti (Si/No), Dm.2024 < 2.8 -- Valutazione Controllo di
enerale a «incremento dei Miglioramento dei parametri di ricovero | <>0 Medioicovero (Pm), Durata Media Ricovero | 5054 5 1 pm 2024 £7.0, Fo.2024 2 5% Controllo di Gestione Dati Edotto m-2024 2 >4 punti (Si/No), Dm > @lutazione Controllo di
indirizzo : ) (Dm), Fattore Occupazione (Fo) 3 punti (Si/NoJ, Fo.2024 2 60% > 3 punti Gestione
’ ricavin.and/or.«contenimento dei
Senologico rea
SCChirurgia
) A P=0, se IFg.2024 <= IFg.2023, P = [(IFg.2024-1Fg.2023) *
Generale ad Consolidamento dei liveli di Impact Nota Prot. n. 15860 del
Pl Suiluppo della ricerca b P Impact Factor grezzo IFg 2024 > 1,05 * IFg 2023 Direzione Scientifica Rilevazione da Biblioteca 5/0.05%1Fg.2023] se (IFg.2023 =< Fg.2024 <= 2010612025
1.05%IFg.2023), P=5 se IFg.2024 > 1.05*1Fg.2023
Corretto avanzamento dei progetti di Rispetto del cronoprogramma e assunzione dell'impegno di Nota Prot. n. 15860 del
Sviluppo della ricerca prog Cronoprogramma e Impegno di spesa sul budget P Pro peg! Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico |P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente
ricerca spesa (applicabile se Pl della struttura) 20/06/2025
Nota Prot. n. 15860 del
Sviluppo della ricerca Incremento dell‘attivita di ricerca N. studi N. studi 2024 > N, studi 2023 Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico |P=3 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2:/:6 /’2"022 e
Auditing per valorizzare i risultati della Dirigente Ufficio Trasferimento Nota Prot. n. 15860 del
Sviluppo della ricerca wditing p k Partecipazione audit UTT Verbalizzazione 8 e Copia verbale audit P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente
ricerca Tecnologico 20/06/2025
Part lle iniziative dell Part llo Science Café e Proposta di 90% dell del tante della strutt t Nota Prot. n. 15860 del
Suiluppo della ricerca artecipazione alle iniziative della ertecipazione allo Science Caie ¢ Proposta diuna % delle presenze del rappresentante della struttura ¢ proposta Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente ota Prot .
Direzione Scientifica presentazione di un argomento 20/06/2025
Presentazione di n. 2 progetti a bandi competitivi e di
. F— N P . " . S - P N Nota Prot. n. 15860 del
Suiluppo della ricerca Incremento progetti e sperimentazioni [ n.1 trial clinico farmacologico a livello proposte progettuali Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 20/06/2025
dipartimentale
Attivita di supporto allaccreditamento | Fornitura di riscontri completi e tempestivi alle =5 se riscontri regolarmente pervenuti, p=0 se non Nota Prot. n. 16197 del
Miglioramento organizzativo i P ornituira di riscontrl complet] e tempestivi | Relazione diriscontro del Coordinatore del GdL Coordinatore del Gdl Attestazione Coordinatore GdL | * & pervenuti, p
QUOTA, OECI e JCI: richieste dei Gruppi di Lavoro per gli accreditamenti pervenuti 24/06/2025
Rendere  Team MultiDiscipinari (TMD) la
- . " " . N " S . - Nota Prot. n. 16422 del
Miglioramento organizzativo pratica ortodossa dellapproccio al dozione del di dei TMD del Direzione Sanitaria Registri TMD p=5 se regolamento TMD sottomesso alla DS, p=0 se no 26/06/2025
paziente
Partecipazione ai TMD ad ogni
Generale ad Migloramento organizzativo convocazione se componenti obbligator[%partecipazione attestata dal Coordinatore del TWD | oo Coordinatore del TMD Twp |- Géparteciparione-90%)°5/10% P=0 se Nota Prot. n. 16627 del
indirizzo del team, quando invitati se partecipanti |fatte salve eventuali assenze giustificate partecipazione < 90% 29/06/2025
Senalogico. onzionali
SC Chirurgia
Generale ad Migl to dell’ t At de dedicats d R I lle Liste di Nota Prot. n. 16280 del
Generale a igioramento dellappropriatezsae | oo Attivazione agende dedicate a procedure Verificadellpresenza delle agende esponsabile Unico delle Liste di [, o000 5, P23, No, Po0 ota Prot. n. 16280 del
indirizzo dellefficienza interventistiche di tipo diagnostico Attesa 25/06/2025
Senalogico.
SC Chirurgia Percentuale di pazienti non sottoposti a consulto
Generale ad Miglioramento dell'appropriatezza e . . g " post @ consule | di " . P=(20%-%pazienti)*6/10%, P=0 se %partecipazione < Nota Prot. n. 14997 del
sene liorar Implementazione C.Or.O. oncologico prima di terapia interventistica di prima [% < 10% (solo casi di assoluta urgenza ed evidenza) uose Attestazione Direttore UOSE
indirizo dellefficienza e 80% 12/06/2025
Senalogico.
SC Chirurgia
Generale ad Miglioramento dellappropriatezza Trasmissione del report di monitoraggio da parte del Valutazione Controllo d
Generale a lglioramento dell'appropriatezza e | 1o ioraggio dell'efficacia dei TMD Monitoraggio degli indicatori di processo asmissio eport di monitoragglo da parte de Controllo di Gestione Attestazione Dir. Resp. CdG i, P=6, No, P=0 alutazione Controllo di
indirizo dellefficienza Coordinatore del TMD Gestione
Senalogico.
Individuare possibili ambiti di empowerment del
SC Chirurgia paziente nella varie fasi di gestione el PDTA (ad es.
Generale ad Miglioramento della qualita percepita | Definizione di una strategia di “patient  [self assessment su condizioni cliniche, d: dell fico progetto di Funzione No, P=0 Nota Prot. n. 15599 del
zi -~
indirizo e della comunicazione empowerment” a livello dipartimentale  |autonoma, monitiraggi autonomi, ecc.) e di assistere | empowerment della struttura u Comunicazione o 18/06/2025
Senologico le strutture del Dipartimento nell‘attivazione
progressiva di interventi di tal genere
SC Chirurgia
Generale ad Migli to della qualita it i Note di aggi t . Conf Attestazione R bil Nota Prot. n. 15599 del
enerale g loramento della quallta percepita menstie ote o1 2ge rasmesse. Conferma Note protocollate o email di trasmissione. Esito audit Funzione comunicazione estazione Responsabile $i,P=3, No, P=0 ota prot. n. .
indirizzo e della comunicazione best- practices/risultati ricerca correttezza attraverso audit Comunicazione 18/06/2025
Senologico.
[sC Chirurgia
Generale ad della qualita ita [ A to parte della carta d Note di aggi tot . Conf Nota Prot. n. 15599 del
enerale a qualita percepita | Aggiornamento parte della carta dei e di aggiornamento trasmesse. Conferma Note protocollate o emaildi rasmissione, Esito audit sone 5, P23, No, <0 ota Prot. n. e
indirizzo e della comunicazione servizi i competenza correttezza attraverso audit Comunicazione 18/06/2025
"ANumero df document! indicizzati ispetto al totale
SC Chirurgla delle prestazioni erogate >90%, B:N.ro documenti in
Generale ad o B Obiettivo A: 2,5 punti, obiettivo B: 1,5 punti, obiettivo
il Transizione digitale in sanita Obiettivi Diffusione CCE CDA2/n.ro documenti indicizzati >30%, C:N.ro percentuali Responsabile i progetto Attestazione RUP P P -
o documenti firmati in PADES/n.ro documenti P
8 indi ati >0N%
SC chirurgia Esecuzione attivita di propria competenza
Generale ad Prevenzione Corruzione e prop P Responsabile Anticorruzione e N Nota Prot. n. 15934 del
del Piano Triennale Evidenza delle azioni note a protocollo Attestazione Dir. Resp. PCT I, P=5, No, P=0
indirizzo Trasparenza ‘ ) Trasparenza 20/06/2025
> Prevenzione Corruzione e Trasparenza
|senolosico
SC Chirurgia AP
Generalead Esecuzione attivita di propria competenza Nota Prot. n. 16255 del
Azioni positive del Gender Equality Plan e Piano delle azioni note a protocollo Direttore AGRU Attestazione Direttore AGRU  |SI, P=5, No, P=0
indirizzo o 25/06/2025
> delle Azioni Positive
Conservazione dellequilibrio
economico: P=0, se Ricavi.ricover0.2024 <=1.800.000 €, P=
SC Chirurgia : Aumento della produzione chirurgica di 10*(Ricavi.ricovero.2024-1.800.000 €)/100.000€ se Nota Prot. n. 14528 del Valutazione Controllo di
to di R Ricavi. 2024 >=1.900.000 € Controllo di Gest Dati Edott 0
Plastica :I‘”"ime';/“ri‘ . o4 ricovero \caviricovero \caviricovero. ontrollo diGestione ati keotto 1.800.000€ B Ricavi.ricovero. 2024 1 1.900.000€, 06/06/2025 Gestione
T endlor-«contenimento el se Ricavi.ricovero.2024 >= 1.900.000€
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Conservazione dell'equilibrio
economico:

SC Chirurgia e et Contenimento dei costi di farmaci e Cost Farmaci, Cost disposit (Costo Farmaci 2024 <= Budget Farmaci 2024).AND.(Costo DM 10 |controtio i Gestione Dati MOSS Rispetto budget 2024 Farmaci punti 3 (Si/No), Rispetto 1o |Nota Prot.n. 14528 cel Valutazione Controllo di N
Plastica dispositivi entro budget assegnati g P 2024 <= Budget DM 2024) budget 2024 DM punti 7 (5i/No) 06/06/2025 Gestione
ricavi».and/or.«contenimento dei
coctiy
Conservazione dellequilibrio
economico:
SC Chirurgi Peso med Pm), Durata Media Ri ) Pm.2024 > 1.5 --> 4 punti (Si/No), Dm.2024 2.7 >3 Nota Prot. n. 14528 del Valutazione Controllo di
irurgia «incremento dei Miglioramento dei parametri di ricovero | <>0 Medioicovero (Pm), Durata Media Ricovero | 5054 5 1 pm 2024 £7.0, Fo.2024 2 5% 10 [controllo di Gestione Dati Edotto m-2024 >4 punti (i/No), Dm > 10 |hotaProtn © @lutazione Controllo di 3
Plastica : ) (Dm), Fattore Occupazione (Fo) punti (5i/No), F0.2024 2 60% > 3 punti 06/06/2025 Gestione
ricavi».and/or.«contenimento dei
enctis
) ) A P=0, se IFg.2024 <= IFg.2023, P = [(IFg.2024-1Fg.2023) *
scchi Consolidamento dei liveli di Impact Nota Prot. n. 14528 del Nota Prot. n. 15860 del
P‘am‘c;“'g'a Sviluppo della ricerca F:;Z"r' amento del fivelli i Impact Impact Factor grezzo IFg 2024 > 1,05 * IFg 2023 4 |Direzione Scientifica Rilevazione da Biblioteca 5/0.05%IFg.2023] se (IFg.2023 =< IFg.2024 <= 4 06“/:6/';022 e 2:/25/?022 e 4
1.05*1Fg.2023), P=5 se IFg.2024 > 1.05%1Fg.2023
SCChirurg Corrett to o tdi Rispetto del one dell di Nota Prot. . 14528 del Nota Prot. n. 15860 del
astia Suiluppo della ricerca e oremento GETProBEIAl | cronoprogramma e Impegno dispesa sul budget | [°P°1° < 1ol oP OB e € eeartione delfimpesno 2 |irezione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 |ieoeore “ ey “ 2
SC Chirurgi Nota Prot. n. 14528 del Nota Prot. n. 15860 del
P‘am‘c;“'g'a Sviluppo della ricerca Incremento dell‘attivita di ricerca N. studi N. studi 2024 > N, studi 2023 3 |Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico |P=3 se Attestazione presente, P=0 se non presente 3 osﬂ /: y /';0 22 e 2:/: s /';0 22 e 3
SC Chirurgi Audit lorizzare | risultati dell Dirigente Ufficio Trasferiment Nota Prot. n. 14528 del Nota Prot. n. 15860 del
astia Suiluppo della ricerca oo pervalorizzare  MedallAe2 | partecipazione audit UTT Verbalizzazione 2 |Dmmeente DHlidoTrasterimento | copia verbale audit P=2 se Attestazione presente, P=0 s non presente 2 |ieoeore “ ey “ 2
SC Chirurgi Partecipazione alle iniziative dell Partecipazione allo Science Café e Proposta di 90% dell del tante della strutt t Nota Prot. n. 14528 del Nota Prot. n. 15860 del
rureia Suiluppo della ricerca artecipazione alle iniziative della artecipazione alloScience Calé ¢ Proposta diuna elle presenze del rappresentante della struttura € propostal -5 | Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 [Nomabrotn “ ol prot “ 0
Plastica Direione Scientifica di un argomento 06/06/2025 20/06/2025
SC Chirurgia A - |Presentazione din. 2 progettia band! comperltivi e di - . b ) Nota Prot. n. 14528 del Nota Prot. n. 15860 del
Suiluppo della ricerca Incremento progetti e sperimentazioni  [n.1 trial clinico alivello proposte progettuali 2 |irezione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 16
Plastica 06/06/2025 20/06/2025
divartimentale
X o N Fornitura di riscontri completi e tempestivi alle ) ) R
sc chi Attivita di to all'accreditament = tri regolarment i, p=0 Nota Prot. n. 14528 del Nota Prot. n. 16197 del
oastiea Miglioramento organizzativo QUZIT:, ooty eleccrediamente. | icnieste dei Gruppi di Lavoro per gl Relazione di riscontro del Coordinatore del GdL 5 |coordinatore del GdL Attestazione Coordinatore GdL zerj;:;m" i regolarmente pervenutl, p=0 se non 5 osﬂ/: s /’2“02'; “ 2:/: s /’2"02: “ 5
Rendere | Team MultiDiscipinar (TMD] la
SC Chi Nota Prot. n. 14528 del Nota Prot. n. 16422 del
P‘am‘c;“rg'a Miglioramento organizzativo pral:::rtodossa dell'approccio al dozione del di dei TMD del 5 |Direzione Sanitaria Registri TMD p=5 se regolamento TMD sottomesso alla DS, p=0 se no 5 0:/35/;}02; e Z:/;S/;E;JZ: e 5
Partecipazione ai TMD ad ogni
SC Chirurgia Migioramento organizzativo convocazione se componenti obbligator[%partecipazione attestata dal Coordinatore del TWD | o s |coordinatore del TD Twp |- Geparteciparione-90%)°5/10%, P=0 se 5 |Notaprot.n. 14528 del . 25
Plastica del team, quando invitati se partecipanti |fatte salve eventuali assenze giustificate partecipazione < 90% 06/06/2025
onzionali
SC Chirurgia Miglioramento dell'appropriatezza e . Attivazione agende dedicate a procedure Responsabile Unico delle Liste di 3 N Nota Prot. n. 14528 del Nota Prot. n. 16280 del
Implementazione C.0r.0. Verifica dell delle agend 5 Attestazione RULA Si, P=3, No, P=0 5 s
Plastica dell'efficienza mplementazione C.Or interventistiche di tipo diagnostico erifica della presenza defle agende Attesa estazione ! © 06/06/2025 25/06/2025
) Percentuale di pazienti non sottoposti a consulto A
SC Chi Migli to dell': te P=(20%-% 1ti)*6/10%, P=0 se %parte Nota Prot. n. 14528 del Nota Prot. n. 14997 del
P‘am‘c;“rg'a de'ﬁ:;;zs:; ellappropriatezzae |, jementazione C.0r.0. ::::\uglm prima di terapia interventistica di prima  |% < 10% (solo casi di assoluta urgenza ed evidenza) 5 |uose Attestazione Direttore UOSE 50"(/“ pazienti)*6/10%, P=0 se %partecipazione < 5 0:/35/;}02; e 120/35/%12 e 5
sc chi Migl to dell’ fat T del report di monitoraggio d Nota Prot. n. 14528 del Valutazione Controllo di
P‘am‘c;“rg'a de'ﬁ:;;zs:; ellappropriatezzae |\ itoraggio dell'efficacia dei TMD. Monitoraggio degli indicatori di processo p:i;";jz’:r;n;:e de‘\?:nnnl oragglo da 5 | controllo di Gestione Attestazione Dir. Resp. CdG 5 0:/35/;}02; e GZS‘:‘Z:":"E ontrollodi 5
Individuare possibili ambiti di empowerment del
paziente nella varie fasi di gestione del PDTA (ad es.
SC Chirurgia Miglioramento della qualita percepita | Definizione di una strategia di “patient | self assessment su condizioni cliniche, i d dello specifico progetto di ) . Attestazione Responsabile Nota Prot. n. 14528 del Nota Prot. n. 15599 del
v P o - y 4 [Funzione comunicazione ) 4, No, P=0 4 0
Plastica e della comunicazione empowerment” a livello dipartimentale  |autonoma, monitiraggi autonomi, ecc.) e di assistere | empowerment della struttura Comunicazione 06/06/2025 18/06/2025
le strutture del Dipartimento nell‘attivazione
progressiva di interventi di tal genere
Note di to tr . Confe
SC Chirurgia Miglioramento della qualita percepita mensile lote di agglornamento trasmesse. Conferma Attestazione Responsabile Nota Prot. n. 14528 del Nota Prot. n. 15599 del
Note protocollate o email di trasmissione. Esito audit 3 [Funzione comunicazione No, P=0 3 3
Plastica e della comunicazione best- practices/risultati ricerca Comunicazione 06/06/2025 18/06/2025
attraverso audit
Note di to tr . Confe
SC Chirurgia Miglioramento della qualita percepita | Aggiornamento parte della carta dei lote di agglornamento trasmesse. Conferma Attestazione Responsabile N Nota Prot. n. 14528 del Nota Prot. n. 15599 del
correttezza Note protocollate o email di trasmissione. Esito audit 3 |Funzione comunicazione Si, P=3, No, P=0 3 3
Plastica e della comunicazione servizi di competenza Comunicazione 06/06/2025 18/06/2025
attraverso audit
‘A:Numero di documenti Indicizzatl rispetto al totale
) delle prestazioni erogate >30%, B:N.ro documentiin ) R :
SC Chirurgia Transizione digitale in sanita Obiettivi Diffusione CCE CDA2/n.ro documenti indicizzati >90%, C:N.ro Misurazione percentuali 5 |Responsabile di progetto Attestazione RUP Obiettivo A: 2,5 punti, obiettivo B: 1,5 punti, obiettivo 5 [NotaProt.n. 14528 del - 0,643
Plastica C: 1 punto 06/06/2025
documenti firmati in PADES/n.ro documenti
) ) ) Esecuzione attivita di propria competenza _—
SC Chirurgia Prevenzione Corruzione e e evidenza delle aziont note a protocollo 5 [Responsabile Anticorruzione | per P25, No, =0 5 |Notaprot.n. 14528 del Nota Prot. n. 15934 del s
Plastica Trasparenza : ) e Trasparenza 06/06/2025 20/06/2025
Prevenzione Corruzione e Trasparenza
) Esecuzione attivita di propria competenza
SC Chirurgia Nota Prot. n. 14528 del Nota Prot. n. 16255 del
A iti del Gender E lity PI: Pi dell te te il Direttc AGRI Attest: Dirett AGR i, P=5, No, P=( 5
Sstion zioni positive el Gender Equaliy Plan e Pizno elle azioni note a protocollo 5 |pirettore AGRU estazione Direttore AGRU  [Si, P=5, No, P=0 5 |oe/os/a0ms 25/o8/20m
delle Azioni Positive
SC Ginecologia ::::::120"9 dellequilibrio P=0, se Ricavi.ricovero.2024 1 2.000.000 €, P=
ico:
e e el Aumento della produzione chirurgicadi | L Ricaviricovero2024 - 2.100.000 € 7 |controtiodi Gestione bati Edotto 7*(Ricavi.ricovero.2024-2.100.000 €)/100.000€ se , |Notaprot.n. 14332 del Valutazione Controllo di ,
c"mngm o . tod ricovero ! g =4 2.000.000€ Pl Ricavi.ricovero.2024 [12.100.000€, 04/06/2025 Gestione
rcavi.andfor.ccontenimento de se Ricavi.ricovero.2024 >= 2.100.000€
Conservazione dellequilibrio
SC Ginecologi : (Costo Farmaci 2024 <= Budget Farmaci 2024).AND.(Costo DM
inecologia | economico: Contenimento dei costi di farmaci e (Costo Farmaci 2024 <= Budget Farmaci 2024).AND.(Costo Rispetto budget 2024 Farmaci punti 3 (Si/No), Rispetto Nota Prot. n. 14332 del Valutazione Controllo di
Oncologica cincremento dei Costi Farmaci, Costi dispositivi 2024 <= Budget DM 7 |controllo di Gestione Dati MOSS 7 0
" dispositivi entro budget assegnati budget 2024 DM punti 4 (Si/No) 04/06/2025 Gestione
Clinicizzata ricavi».and/or.contenimento dei 2024)
Conservazione dellequilibrio
SC Ginecologia | economico:
Peso med Pm), Durata Media Ri Pm.2024 2 1.6 > 3 punti (Si/No), Dm.2024 < 4.5 > 2 Nota Prot. n. 14332 del Valutazione Controllo d
Oncologica aincremento dei Miglioramento dei parametr di ricovero |0 Medio ricovero (Pm), Durata Media Ricovero |51 5554 5 5 1, b 2024 7.0, F0.2024 2 5% 8 |controllo di Gestione Dati Edotto m >3 punti Si/No), D, > g [Norarronn © 2lutazione Controllo di 5
A (Dm), Fattore Occupatione (Fo) punti (Si/No), F0.2024 2 60% > 3 punti 04/06/2025 Gestione
Clinicizzata ricavi».and/or.contenimento dei
Conservazione dellequilibrio
SC Ginecologia economico: Attivazione supporto infermieristico per assistenza a
® : Azioni di condivisione delle risorse per | pazienti sottoposti a procedure radiointerventistiche ) Nota Prot. n. 14332 del Nota Prot. n. 16422 del
Oncologica cincremento dei " Awenuta attivazione 8 |Direzione Sanitaria Attestazione P=8se si, P0se no 8 8
" I'attivazione di degenze dipartimentali  [ospitati 04/06/2025 26/06/2025
Clinicizzata ricavi».and/or.«contenimento dei
N presso Reparto
SC Ginecologia ) ) P=0, se IFg.2024 <= IFg.2023, P = [(IFg.2024-1Fg.2023) *
Consolidamento dei livelli di Impact Nota Prot. n. 14332 del Nota Prot. n. 15860 del
Oncologica Suiluppo della ricerca o damento detvell impac Impact Factor grezzo IFg 2024 2 1,05 * IFg 2023 4 |Direzione Scientifica Rilevazione da Biblioteca 4/0.05%1Fg.2023] se (IFg.2023 =< IFg.2024 <= 4 0:/35/;]022 © 2:/:6/;‘;22 © 0
Clinicizzata 1.05%1Fg.2023), P=4 se IFg.2024 > 1.05*IFg.2023
0
€ PP ricerca (70%) pesa (app s g s 04/06/2025 20/06/2025

Clinicizzata

struttura)




Struttura

Ambito

Azione

Indicatore

Target

Verificatore

Modalita verifica

Modalita assegnazione punteggio

Punteggio
Ambito

Autovalutazione

Riscontro valutatore

Punteggio

SC Ginecologia

del team, quando invitati se partecipanti
onzionali

fatte salve eventuali assenze giustificate

%partecipazione < 90%

N. studi e sperimentazioni presentati al Comitato Nota Prot. n. 14332 del Nota Prot. n. 15860 del
Oncologica Suiluppo della ricerca Incremento dellattivita di ricerca P P N.studi 2024 2 N. studi 2023 3 |Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=3 se Attestazione presente, P=0 se non presente 3 3
Pt Etico 04/06/2025 20/06/2025
SC Ginecologia
Auditing per valorizzare i risultati della Dirigente Ufficio Trasferimento Nota Prot. n. 14332 del Nota Prot. n. 15860 del
Oncologica Sviluppo della ricerca 8P Partecipazione audit UTT Verbalizzazione 2 & Copia verbale audit P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 2
Pt ricerca Tecnologico 04/06/2025 20/06/2025
SC Ginecologia — A — - . )
) Partecipazione alle iniziative della Partecipazione allo Science Café e Proposta diuna [90% delle presenze del rappresentante della struttura e proposta . o B ) Nota Prot. n. 14332 del Nota Prot. n. 15860 del
Oncologica Suiluppo della ricerca 2 |irezione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 0
P Direzione Scientifica presentazione di un argomento 04/06/2025 20/06/2025
SC Ginecologia ] — [Presentazione di n.2 progettia bandi competitiv e di - - ] ] ] Nota Prot. . 14332 del Nota Prot. n. 15860 del
Oncologica Suiluppo della ricerca Incremento progetti e sperimentazioni [ n.1 trial clinico alivello proposte progettuali 2 |irezione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 16
; 04/06/2025 20/06/2025
Clinicizzata divartimentale
SC Ginecologia Attivita di supporto all'accreditamento | Fornitura di riscontri completi e tempestivi alle p=5 se riscontri regolarmente pervenuti, p=0 se non Nota Prot. n. 14332 del Nota Prot. n. 16197 del
Oncologica Miglioramento organizzativo Relazione di riscontro del Coordinatore del Gl 5 [Coordinatore del GdL Attestazione Coordinatore GdL | o 5 5
Pt © & QUOTA, OECI e JCI: richieste dei Gruppi di Lavoro per gli accreditamenti pervenuti 04/06/2025 24/06/2025
SC Ginecologia — Rendere  Team MulEDiscipinari (TWID) 2 il ] ot Prot 14332 el ot Prot.m 16422 el
Oncologica Miglioramento organizzativo pratica ortodossa dellapproccio al dozione del di dei TMD |Red: del 5 |Direzione Sanitaria Registri TMD p=5 se regolamento TMD sottomesso alla DS, p=0 se no 5 5
Pt -~ 04/06/2025 26/06/2025
; Partecipazione ai TMD ad ogni
SC Ginecologia se i obbligatori ipazione attestata dal C del TMD P= (%partecipazione-90%)*5/10%, P=0 s Nota Prot. n. 14332 del
Oncologica Miglioramento organizzativo pon: ‘gatori | %partecip >90% 5 | coordinatore del TMD Attestazione Coordinatore TMD | -ParteciP: P 5 - 25
Pt del team, quando invitati se partecipanti |fatte salve eventuali assenze giustificate Stpartecipazione < 90% 04/06/2025
onzionali
SCGinecologia |y o2 mento dellappropriatezza e Attivazione agende dedicate a procedure Responsabile Unico delle Liste di Nota Prot. n. 14332 del Nota Prot. n. 16280 del
Oncologica Implementazione C.0r.0. Verifica della presenza delle agende 5 Attestazione RULA Si, P=5, No, P=0 5 5
pinn 8! dell'efficienza P interventistiche di tipo diagnostico P 8 Attesa 04/06/2025 25/06/2025
SCGinecologia |2 mento dell'appropriatezza e Percentuale di pazienti non sottoposti a consulto P= (20%-%pazienti)*5/10%, P=0 se %partecipazione < Nota Prot. n. 14332 del Nota Prot. n. 14997 del
Oncologica Implementazione C.0r.0. oncologico prima di terapia % <10% (solo casi di assoluta urgenza ed evidenzal 5 |uose Attestazione Direttore UOSE i o 5 5
8 dell'efficienza P encologico P ‘ © ) 80% 04/06/2025 12/06/2025
izzata interventistica di orima linea
SC Ginecologia | 2 mento dell'appropriatezza e Trasmissione del report di monitoraggio da parte del Nota Prot. n. 14332 del Valutazione Controllo di
Oncologica Monitoraggio dell'efficacia dei TMD Monitoraggio degli indicatori di processo 5 |controllo di Gestione Attestazione Dir. Resp. CdG Si, P=5, No, P=0 5 5
e dellefficienza €6 66l ceel P Coordinatore del TMD P 04/06/2025 Gestione
Individuare possibili ambiti di empowerment del
s Ginecologia paziente nella varie fasi di gestione del PDTA (ad es.
€12 | Miglioramento della qualita percepita | Definizione di una strategia di “patient |self assessment su condizioni cliniche, riabilitazi d dello specifico progetto di ) . Attestazione Responsabile Nota Prot. n. 14332 del Nota Prot. n. 15599 del
Oncologica N o A - N 4 |Funzione comunicazione ) , No, P=0 a 4
kbl e della comunicazione empowerment” a livello dipartimentale  |autonoma, monitiraggi autonomi, ecc.) e di assistere | empowerment della struttura Comunicazione 04/06/2025 18/06/2025
inicizzata le strutture del Dipartimento nell‘attivazione
progressiva di interventi di tal genere
SC Ginecologia - iy . " . . i
Miglioramento della qualita percepita | Trasmissione mensile aggiornamento | Note di aggiornamento trasmesse. Conferma IR ) - Attestazione Responsabile Nota Prot. n. 14332 del Nota Prot. n. 15599 del
Oncologica ; Note protocollate o email di trasmissione. Esito audit 3 |Funzione comunicazione ? No, P=0 3 3
e e della comunicazione best- practices/risultati ricerca correttezza attraverso audit Comunicazione 04/06/2025 18/06/2025
SC Ginecologia _— iy . " N i
Miglioramento della qualita percepita | Aggiornamento parte della carta dei | Note di aggiornamento trasmesse. Conferma IR ) - Attestazione Responsabile Nota Prot. n. 14332 del Nota Prot. n. 15599 del
Oncologica Note protocollate o email di trasmissione. Esito audit 3 |Funzione comunicazione ? , No, P=0 3 3
e e della comunicazione servizi di competenza correttezza attraverso audit Comunicazione 04/06/2025 18/06/2025
ANumero di documenti Indicizzatl rispetto al totale
SC Ginecologia delle prestazioni erogate >30%, B:N.ro documenti in - R !
Oncologica Transizione digitale in sanita Obiettivi Diffusione CCE CDA2/n.ro documenti indicizzati >90%, C:N.ro Misurazione percentuali 5 [Responsabile di progetto Attestazione RUP S_bl‘e‘z:‘[’:' 2.5 punt, obiettivo B: 1,5 punti obiettivo 5 2‘:/‘::/'2"“‘22 14332 del - 1,6915
Clinicizzata documenti firmati in PADES/n.ro documenti this
SC Ginecologi E tivita di propri x
Inecologia | prevenzione Corruzione secuzione attivita di propria competenza Responsabile Anticorruzione e N Nota Prot. n. 14332 del Nota Prot. n. 15934 del
Oncologica del Piano Triennale Evidenza delle azioni note a protocollo 5 Attestazione Dir. Resp. PCT Si, P=5, No, P=0 5 5
" Trasparenza : ) Trasparenza 04/06/2025 20/06/2025
Clinicizzata Prevenzione Corruzione e Trasparenza
SC Ginecologia Esecuzione attivita di propria competenza .
Oncologica Azioni positive del Gender Equality Plan e Piano triennale | -Vi4en2a delle azioni implementate, note a Attestazione 5 |Direttore AGRU Attestazione Direttore AGRU Si, P=5, No, P=0 5 [NotaProt.n. 14332 del Nota Prot. n. 16255 del 5
: cer Eaua protocollo 04/06/2025 25/06/2025
Clinicizzata delle Azioni Positive
Conservazione dellequilibrio
economico: Aumento della produzione chirurgica di P20, se Ricaviricovero 2024 <= 900,000 €, P~ Valutazione Controllo di
SSD Urologia «incremento dei P ® Ricavi ricovero Ricavi.ricovero.2024 >= 1.000.000 € 10 Controllo di Gestione Dati Edotto 10*(Ricavi.ricovero.2024-900.000 €)/100.000€, P=10, 10 o
ricovero PR Gestione
ricaviv.and/or.«contenimento dei se Ricavi.ricovero.2024 >= 1.000.000€
Conservazione dellequilibrio
nomico: (Costo Farmaci 2024 <= Budget Farmaci 2024).AND.(Costo DM
economico: Contenimento dei costi di farmaci ( & JAND{ Rispetto budget 2024 Farmaci punti 3 (Si/No), Rispetto Valutazione Controllo di
SSD Urologia «incremento dei Costi Farmaci, Costi dispositivi 2024 <= Budget DM 10 Controllo di Gestione Dati MOSS 10 7
dispositivi entro budget assegnati budget 2024 DM punti 7 (Si/No) Gestione
ricaviv.and/or.«contenimento dei 2024)
Conservazione dellequilibrio
economico: Peso medio ricovero (Pm), Durata Media Ricovero Pm.2024 > 1.2 --> 4 punti (Si/No), Dm.2024 £ 4.3 >3 Valutazione Controllo di
SSD Urologia «incremento dei Miglioramento dei parametri di ricovero " Pm.2024 2 2.1, Dm.2024 £ 7.0, F0.2024 2 55% 10 Controllo di Gestione Dati Edotto . 10 0
(Dm), Fattore Occupazione (Fo) punti (Si/No), F0.2024 > 50% --> 3 punti Gestione
ricavi».and/or.«contenimento dei
costiy
) ) P=0, se IFg.2024 <= IFg.2023, P = [(IFg.2024-1Fg.2023) *
Consolidamento dei livelli di Impact Nota Prot. n. 15860 del
SSDUrologia | Sviluppo della ricerca bl P Impact Factor grezzo 1Fg 2024 > 1,05 * IFg 2023 4 |irezione Scientifica Rilevazione da Biblioteca 5/0.05%1Fg.2023] se (Fg.2023 =< Fg.2024 <= 4 2010612025 0
1.05%IFg.2023), P=5 se IFg.2024 > 1.05*1Fg.2023
- Rispetto del cronoprogramma e assunzione dell impegno di
Corretto avanzamento dei progetti di Nota Prot. n. 15860 del
SSDUrologia | Sviluppo della ricerca e, prog Cronoprogramma e Impegno di spesa sul budget [ spesa (applicabile se Pl della 2 |irezione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 2010612025 0
struttural
. Nota Prot. n. 15860 del
SSDUrologia | Sviluppo della ricerca Incremento dell‘attivita di ricerca N. studi N.studi 2024 2 N. studi 2023 3 |Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico |P=3 se Attestazione presente, P=0 se non presente 3 0
‘Auditing per valorizzare i risultati della Dirigente Ufficio Trasferimento Nota Prot. n. 15860 del
SSDUrologia | Sviluppo della ricerca Heorea " Partecipazione audit UTT Verbalizzazione 2 & Copia verbale audit P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 0
<5 Urologia _|Sviluppo delaricerca Partecipazione alle iniziative della Partecipazione allo Sience Cafeé ¢ Proposta di una | 90% delle presenze del rappresentante della truttura e proposta| [0 Attestarione Direttore Scentiico | =2 se Attestations presente, P-0 se non presente 5 Nota Prot. n. 15860 del .
Direzione Scientifica di un argomento
Presentazione di n. 2 progetti a bandi competitivi e di Nota Prot. n. 15360 de
SSDUrologia | Sviluppo della ricerca Incremento progetti e sperimentazioni [ n.1 trial clinico interventistico farmacologico a livello. |Presentazione proposte progettuali 2 |irezione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 2010612025 16
divartimentale
Attivita di supporto allaccreditamento | Fornitura i riscontri completi e tempestivi alle p=5 se riscontri regolarmente pervenuti, p=0 se non Nota Prot. n. 16197 del
SSDUrologia | Miglioramento organizzativo Relazione di riscontro del Coordinatore del Gl 5 |coordinatore del GdL Attestazione Coordinatore GdL 5 5
© ® & QUOTA, OECI e JCI: richieste dei Gruppi di Lavoro per gli accreditamenti pervenuti 24/06/2025
T ItiDi D)
Rendere  Team MulEDiscipinari (TVID) 2 Nota Prot.n 16422 del
SSDUrologia | Miglioramento organizzativo pratica ortodossa dellapproccio al dozione del di dei T™D [ Red: del 5 |Direzione Sanitaria Registri TMD p=5 se regolamento TMD sottomesso alla DS, p=0 se no 5 260612028 5
oaziente
Partecipazione al TMD ad ogni
se i obbligatori i attestata dal C del TMD P= (%partecipazione-80%)*5/10%, P=0 se
55D Urologia Miglioramento organizzativo 8 partecip >90% 5 |coordinatore del TMD Attestazione Coordinatore TMD | - (%oParteciP )*s/ 5 - 25




Struttura Ambito Azione Indicatore Target Verificatore Modalita verifica Modalita assegnazione punteggio Autovalutazione Riscontro valutatore Punteggio

Punteggio
0

Ambite

Miglioramento dellappropriatezza e

Attivazione agende dedicate a procedure

Responsabile Unico delle Liste di

Nota Prot. n. 16280 del

SSD Urologia Implementazione C.0r.0. Verifica della presenza delle agende Attestazione RULA , No, P=0 5
& dell'efficienza P interventistiche di tipo diagnostico P & Attesa 25/06/2025
- . Percentuale di pazienti non sottoposti a consulto -
Miglioramento dell'appropriatezza e p= p 6/10%, P=0 se %partecipazione < Nota Prot. n. 1497 del
55D Urologia ¢! pprop! Implementazione C.Or.0. oncologico prima di terapia % < 10% (solo casi di assoluta urgenza ed evidenza) UOsE Attestazione Direttore UOSE ( / partectp 5
dellefficienza 80% 12/06/2025
interventistica di prima linea
Miglioramento dell'appropriatezza e Trasmissione del report di monitoraggio da parte del Valutazione Controllo di
55D Urologia el pprop: Monitoraggio dell'efficacia dei TMD Monitoraggio degli indicatori di processo P ‘ggio da p: Controllo di Gestione Attestazione Dir. Resp. CdG Si, P=6, No, P=0 " 5
dellefficienza Coordinatore del TMD Gestione
Individuare possibili ambiti di empowerment del
paziente nella varie fasi di gestione del PDTA (ad es.
) Miglioramento della qualita percepita | Definizione di una strategia di “patient | self assessment su condizioni cliniche, i i dazi dello specifico progetto di ) : Attestazione Responsabile Nota Prot. n. 15599 del
5D Urologia " R R Funzione comunicazione eon 0
e della comunicazione empowerment” a livello dipartimentale  |autonoma, monitiraggi autonomi, ecc.) e di assistere | empowerment della struttura Comunicazione 18/06/2025
le strutture del Dipartimento nell’attivazione
progressiva di interventi di tal genere
ssDUrologia | M8ioramentodella qualitapercepita | Trasmissione mensile aggiomamento [ Note diaggiornamento trasmesse. Conferma Note protocallate o email i rasmissione, sito audi Fundione comunicazione Attestazione Responsabile 31 No,p=0 Nota Prot. n. 15599 del o
e della comunicazione best- practices/risultati ricerca correttezza attraverso audit Comunicazione 18/06/2025
55D Urologia | Mi8ioramento della qualitapercepita  Aggiornamento parte della carta dei | Note di aggfornamento trasmesse. Conferma Note protocallate o maild trasmissione, Esito audt Fmaione comunieazione Attestatione Responsabile No,P=0 Nota Prot. n. 15599 del B
e della servizi di correttezza attraverso audit c 18/06/202
‘A:Numero di documenti indicizzati rispetto al totale
delle prestazioni erogate >30%, B:N.ro documenti in - -
$5D Urologia Transizione digitale in sanita Obiettivi Diffusione CCE CDA2/n.ro documenti indicizzati >30%, C:N.ro Misurazione percentuali Responsabile di progetto Attestazione RUP g_bl‘E‘L‘:an' 2.5 punt, obiettivo B: 1,5 punti, obiettivo - 1,3595
documenti firmati in PADES/n.ro documenti P
indicizsati >an%
Prevenzione Corruzione e Esecuzlone attivia di propria competenza Responsabile Anticorruzione e Nota Prot. n. 15934 del
5D Urologia del Piano Triennale Evidenza delle azioni note a protocollo P Attestazione Dir. Resp. PCT 5, No, P=0 5
Trasparenza N . Trasparenza 20/06/2025
Prevenzione Corruzione e Trasparenza
Esecuzione attivita di propria competenza .
5D Urologia Azioni positive del Gender Equality Plan e Piano triennale | EVi4€"22 delle azioni implementate, note a Attestazione Direttore AGRU Attestazione Direttore AGRU , No, P=0 Nota Prot. n. 16255 del 5
e =aue protocollo 25/06/2025
delle Azioni Positive
SC Anestesia, 3 N
i i ec fi Maggiore utilizzo Sale Operatorie Apertura IV Sala Ore 8:00-14:00 isorisorse e 8:00-18:00 con incremento risorse Controllo di Gestione Dati Registro Sala Operatoria P=10se Si, P=0 se No Nota Prot. n. 15979 del Valutazione Controllo di 10,00
1p0, 23/06/2025 Gestione
SC Anestesia, Costo Farmaci 2024 <= Budget Farmaci 2024).AND.(Costo DM
¢ esta, Contenimento dei costi di farmaci e A ( ' & 12024 AND{ ) Rispetto budget 2024 Farmaci punti 3 (Si/No), Rispetto Nota Prot. n. 15979 del Valutazione Controllo di
ec fi . L Costi Farmaci, Costi dispositivi 2024 <= Budget DM Controllo di Gestione Dati MOSS " . N 3
oo dispositivi entro tetti di spesa oo budget 2024 DM punti 7 (Si/No) 23/06/2025 Gestione
SC Anestesia, 3 N
i i ec fi ricavi Ricavi fale.2024 Ricavi fale.2024 >= Ricavi. fale.2023 Controllo di Gestione Dati CUP/Edotto P=10se i, P=0 se No Nota Prot. n. 15979 del Valutazione Controllo di 0
23/06/2025 Gestione
TP
SC Anestesia, . el P=0, se IFg.2024 <= IFg.2023, P = [(IFg.2024-1Fg.2023) *
luppo della ricerca ::c";"r"da'“e"“’ dei livelli di Impact Impact Factor grezzo IFg 2024 1,05 * Ifg 2023 Direzione Scientifica Rilevazione da Biblioteca 5/0.05%IFg.2023] se (IFg.2023 =< IFg.2024 <= ;‘;/‘:;’Z"D‘Zg 15979 del g;;;;’z"‘;zg 15860 del 0
PO 1.05%IFg.2023), P=5 se IFg.2024 > 1.05*IFg.2023
SC Anestesia, < . " N " n
¢ ° ) Corretto avanzamento dei progettidi | Cronoprogramma e Impegno di spesa sul budget |Rispetto del cronoprogramma e assunzione dellimpegno di - . - ) Nota Prot. n. 15979 del Nota Prot. n. 15860 del
I della ricerca Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 0
oo ricerca (70%) spesa (applicabile se Pl della struttura) 23/06/2025 20/06/2025
SC Anestesia, . N "
\ N. studi e sperimentazioni presentati al Comitato Nota Prot. n. 15979 del Nota Prot. n. 15860 del
Rianimazione e | Sviluppo della ricerca Incremento dell‘attivita di ricerca P P N.studi 2024 > N. studi 2023 Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico |P=3 se Attestazione presente, P=0 se non presente 3
oo Etico 23/06/2025 20/06/2025
SC Anestesia, Auditing per valorizzare i risultati della Dirigente Ufficio Trasferimento Nota Prot. n. 15979 del Nota Prot. n. 15860 del
Rianimazione e | Sviluppo della ricerca &P Partecipazione audit UTT Verbalizzazione N Copia verbale audit P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 0
oo ricerca Tecnologico 23/06/2025 20/06/2025
SC Anestesia, P PRI P . 5 ;
¢ ° Partecipazione alle iniziative della Partecipazione allo Science Café e Proposta diuna [90% delle presenze del rappresentante della struttura e proposta Nota Prot. n. 15979 del Nota Prot. n. 15860 del
Rianimazione e Sviluppo della ricerca Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico [P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente o
oo Direzione Scientifica presentazione di un argomento 23/06/2025 20/06/2025
C Aneste P it .2 tti titi
SCAnestesia, resentazione din. 2 progettia bandi competitii e di Nota Prot. n. 15979 del Nota Prot. n. 15860 del
luppo della ricerca Incremento progetti e sperimentazioni [ n.1 trial clinico interventistico farmacologico a livello. |Presentazione proposte progettuali Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 23/06/2025 20/06/2025 2
TIPO dipartimentale
SC Anestesia, Attivita di supporto all'accreditamento | Fornitura di riscontri completi e tempestivi alle p=5 se riscontri regolarmente pervenuti, p=0 se non Nota Prot. n. 15979 del Nota Prot. n. 16197 del
i i Relazione di riscontro del Coordinatore del GdL Coordinatore del GdL Attestazione Coordinatore GdL | e 5
0. QUOTA, OECl e JCI: richieste dei Gruppi di Lavoro per gli accreditamenti pervenuti 23/06/2025 24/06/2025
C Aneste R T MultiDi (TMD) I:
SCAnestesia, endere | Team MultiDiscipinari (TMD) 2 Nota Prot. n. 15979 del Nota Prot. n. 16422 del
pratica ortodossa dell'approccio al Adozione del di dei TMD d: del Direzione Sanitaria Registri TMD p=5 se regolamento TMD sottomesso alla DS, p=0 se no 5
23/06/2025 26/06/2025
TIPO paziente
Partecipazione ai TMD ad ogni
SC Anestesia, i obbligatori i ttestata dal C del TMD P= (%partecipazione-90%)*5/10%, P=0 Nota Prot. n. 15979 del
se obbligatori | %partecip attestata da e >90% Coordinatore del TMD Attestazione Coordinatore TMD |1\ -Partecipazione »Pe0se ota prot. n e - 5
150 del team, quando invitati se partecipanti | fatte salve eventuali assenze giustificate S%partecipazione < 90% 23/06/2025
onzionali
SCAnestesia, |y yelioramento dell'appropriatezza e Responsabile Unico delle Liste di Nota Prot. n. 15979 del Nota Prot. n. 16280 del
Rianimazione e 8! pprop! Implementazione C.Or.0. Attivazione agende dedicate a Impianto PICC-PORT | Verifica della presenza delle agende P Attestazione RULA Si, P=3, No, P=0 5
oo dellefficienza Attesa 23/06/2025 25/06/2025
SC Anestesia, . Percentuale di pazienti non sottoposti a
¢ ) Miglioramento dell'appropriatezza e non < ! ) P= (20%-%pazienti) 6/10%, P=0 se %partecipazione < Nota Prot. n. 15979 del Nota Prot. n. 14997 del
Rianimazione e Implementazione C.0r.0. ! rima di terapia di|% < 10% (solo casi di assoluta urgenza ed evidenza uosE Attestazione Direttore UOSE 5
dellefficienza P P P ¢ & ) 80% 23/06/2025 12/06/2025
TIPO orima linea
SCAnestesia, |y yelioramento dell'appropriatezza e Trasmissione del report di monitoraggio da parte del Nota Prot. n. 15979 del Valutazione Controllo di
Rianimazione e 8! pprop! Monitoraggio dell'efficacia dei TMD Monitoraggio degli indicatori di processo P 8810 da p: Controllo di Gestione Attestazione Dir. Resp. CdG , No, P=0 5
oo dellefficienza Coordinatore del TMD 23/06/2025 Gestione
Individuare possibili ambiti di empowerment del
S Anestesia paziente nella varie fasi di gestione del PDTA (ad es
e o | Miglioramento della qualita percepita | Definizione di una strategia di“patient  |selfassessment su condizioni clniche, i Redazione e dello specifico progetto di Fungione comunicazione Attestazione Responsabile Nota Prot. n. 15979 del Nota Prot. n. 15599 del o
oo e della comunicazione empowerment” a livello dipartimentale | autonoma, monitiraggi autonomi, ecc.) e di assistere | empowerment della struttura Comunicazione 23/06/2025 18/06/2025
le strutture del Dipartimento nell‘attivazione
progressiva di interventi di tal genere
SCAnestesia, .
Miglioramento della qualita percepita mensile Note di aggiornamento trasmesse. Conferma - ) : Attestazione Responsabile Nota Prot. n. 15979 del Nota Prot. n. 15599 del
Rianimazione e ° ne mensile a : Note protocollate o email di trasmissione. Esito aucit Funzione comunicazione " 3
oo e della comunicazione best- ticerca attraverso audit Comunicazione 23/06/2025 18/06/2025
SC Anestesia, .
Miglioramento della qualita percepita | Aggiornamento parte della carta dei | Note di aggiornamento trasmesse. Conferma - ) : Attestazione Responsabile Nota Prot. n. 15979 del Nota Prot. n. 15599 del
Rianimazione e ° h : Note protocollate o email di trasmissione. Esito aucit Funzione comunicazione " 3
oo e della comunicazione servizi di attraverso audit Comunicazione 23/06/2025 18/06/2025
SC Anestesia,
P
e |Transizione digitale in sanita Obiettivi Diffusione CCE del modulo Sale Operatorie CCE percentuali Responsabile di progetto Attestazione RUP 5 ;‘;’/‘;6/'2";22 15979 del - 5

TIPO




Punte i
Struttura Ambito Azione Indicatore Target Verificatore Modalita verifica Modalita assegnazione punteggio Ambite . Autovalutazione Riscontro valutatore Punteggio
SC Anestesia, E tivita di propri t
nestesia, Prevenzione Corruzione e secuzione attivita di propria competenza Responsabile Anticorruzione e Nota Prot. n. 15979 del Nota Prot. n. 15934 del
Rianimazione e del Piano Triennale Evidenza delle azioni note a protocollo B Attestazione Dir. Resp. PCT 5, No, P=0 5 5
Trasparenza - ) Trasparenza 23/06/2025 20/06/2025
TIPO Prevenzione Corruzione e Trasparenza
SC Anestesia, Esecuzione attivita di propria competenza
Nota Prot. n. 15979 del Nota Prot. n. 16255 del
Rianimazionee | Azioni positive del Gender Equality Plan e Piano delle azioni note a protocollo 5 |Direttore AGRU Attestazione Direttore AGRU  |Si, P=5, No, P=0 5 |NotaProtn. e jota Prot. n. e 5
b 23/06/2025 25/06/2025
TIPO delle Azioni Positive
C dellequitbri
e delequtlbrio P=0, se Ricavi.ricovero.2024 <=3.700.000 €, P=
Aumento della prod hirurgica di 10*(Ricavi.ricovero.2024-3.700.000 €)/150.000€ Valutazione Controllo di
Chirurgia Toracica | cincremento dei umento defla produzione chirurgica di | g1 ricovero Ricavi.ricovero.2024 >= 3.850.000 € 10 [controllo di Gestione Dati Edotto (Ricavi.ricovero % s 10 @lutazione Controllo di 10
and/or contenimentodei |90V 850.000€, P=10, Gestione
Do endfor.«contenimento el se Ricavi.ricovero.2024 >= 3.850.000€
Conservazione dellequilibrio
(Costo Farmaci 2024 <= Budget Farmaci 2024).AND. (Costo DM
| cconomico: Contenimento dei costi di farmaci e X (Costo Farmaci 2024 <= Budget Farmaci 2024).AND.(Costo X Rispetto budget 2024 Farmaci punti 3 (Si/No), Rispetto Valutazione Controllo di
Chirurgia Toracica | cincremento dei h ! Costi Farmaci, Costi dispositivi 2024 <= Budget DM 10 |Controllo di Gestione Dati MOSS rarm: 10 ' 7
' ~ |dispositivi entro budget assegnati budget 2024 DM punti 7 (Si/No) Gestione
ricavin.and/or.«contenimento dei 2024)
enctin
Conservazione dellequilibrio
economico: Peso medio ricovero (Pm), Durata Media Ricovero Pm.2024 22.0 > 4 punti (Si/No), Dm.2024 <43 >3 Valutazione Controllo di
Chirurgia Toracica | cincremento dei dei parametr di ricovero g Pm.2024 2.1, Dm.2024 £ 7.0, F0.2024 2 5% 10 |Controllo di Gestione Dati Edotto 024 229 =>4 P , Dm.2024 £4- 10 ' 3
' ! (Dm), Fattore Occupazione (Fo) punti (5i/No), F0.2024 2 65% --> 3 punti Gestione
ricavi».and/or.contenimento dei
enctis
) A P=0, se IFg.2024 <= IFg.2023, P = [(IFg.2024-1Fg.2023) *
Consolidamento dei livelli di Impact Nota Prot. n. 15860 del
Chirurgia Toracica [ Sviluppo della ricerca F:;Z"r' amento del fivelli i Impact Impact Factor grezzo IFg 2024 > 1,05 * IFg 2023 4 |Direzione Scientifica Rilevazione da Biblioteca 5/0.05%IFg.2023] se (IFg.2023 =< IFg.2024 <= 4 2:/25/?022 e o
1.05*1Fg.2023), P=5 se IFg.2024 > 1.05%1Fg.2023
Corrett to del progetti di Rispetto del delr di Nota Prot. n. 15860 del
Chirurgia Toracica | Sviluppo della ricerca -orretto avanzamento dei progettidi | o orogramma e Impegno di spesa sul budget ispetto del cronoprogramma e assunzione dellimpegno di 2 |Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico |P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 ota Prot. n. e 2
ricerca spesa se Pl della struttura) 20/06/2025
. . it gy 1 " " " S - P N Nota Prot. n. 15860 del
Chirurgia Toracica | Suiluppo della ricerca Incremento dellattivita di ricerca N. studi N.studi 2024 2 N. studi 2023 3 |irezione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=3 se Attestazione presente, P=0 se non presente 3 ey 0
Auditi lori; i risultati dell Diri te Uffi Trasfé 1t Nota Prot. n. 15860 del
Chirurgia Toracica | Sviluppo della ricerca ri:elc':g pervalorizzare frisultati della |, o ipazione audit UTT Verbalizzazione 2 irigente Ufficio Trasferimento | ¢ ia verbale audit P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 Z;/;S/;E;JZ: e 0
Part Tle iniziative dell Part Tlo Science Café e Proposta d 0% dell del tante della strutt t Nota Prot. n. 15860 del
Chirurgia Toracica | Sviluppo della ricerca artecipazione alle iniziative della ertecipazione allo Science Caié ¢ Proposta diuna % delle presenze delrappresentante della struttura e proposta |, | ione scienifica Attestazione Direttore Scientifico | P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 ota Prot . 0
Direzione Scientifica di un argomento 20/06/2025
Presentazione di n. 2 progetti a bandi competitivi e di Nota Prot.n. 15860 del
Chirurgia Toracica | Sviluppo della ricerca Incremento progetti e sperimentazioni  [n.1 trial clinico i gico a livello proposte progettuali 2 |irezione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 20/06/2025 2
dinartimentale
Attivita di toallaccreditamento | Fornitura di risconts leti e tempestivi all =5 se riscontri regolarment i, p=0 Nota Prot. n. 16197 del
Chirurgia Toracica | Miglioramento organizzativo it di supporto allaccreditamento. | Fornitura di riscontri completi € tempestivialle 1 gejzione di riscontro del Coordinatore del GdL 5 |coordinatore del GdL Attestazione Coordinatore Gl | P~ *¢ Mlscontriregolarmente pervenuti, p=0 s non 5 ota Prot . 5
QUOTA, OECI e JCI: richieste dei Gruppi di Lavoro per gli accreditamenti pervenuti 24/06/2025
. . - - Rendere | Team MultiDiscipinari (TMD) la . . . . o Nota Prot. n. 16422 del
Chirurgia Toracica | Miglioramento organizzativo pratica ortodossa dellapproccio al dozione del di dei TMD del 5 |Direzione Sanitaria Registri TMD p=5 se regolamento TMD sottomesso alla DS, p=0 se no 5 26/06/2025 5
paziente
Partecipazione ai TMD ad ogni
Chirurgia Toracica | Miglioramento organizzatvo convocazione se componenti obbligator[%partecipazione attestata dal Coordinatore del TWD | o s |coordinatore del v Twp |- Géparteciparione-90%)°5/10%, P=0 se s Nota Prot. n. 14494 del 5
del team, quando invitati se partecipanti |fatte salve eventuali assenze giustificate partecipazione < 90% 06/06/2025
onzionali
Migl to dell’ fat At de dedicats d R bile Unico delle Liste di Nota Prot. n. 16280 del
Chirurgia Toracica | " &, ororm <t dell 3PPIOPMIAEZZA € 1o mentazione C.0r.00. Attivazione agende dedicate a procedure Verifica della presenza delle agende 5 [ResponsablleUnicodellelistedl |y ttestazione RULA Si, P=3, No, P=0 5 ota prot . 5
dellefficienza interventistiche di tipo diagnostico Attesa 25/06/2025
Percentuale di pazienti non sottoposti a consulto
Migl to dell’ t P= (20%- 1)*6/10%, P=0 se %part Nota Prot. n. 1497 del
Chirurgia Toracica |\ B oramento dellappropriatezzae 1, 1 mentazione C.0r.0. oncologico prima di terapia interventistica di prima | % < 10% (solo casi di assoluta urgenza ed evidenza) 5 |uose Attestazione Direttore UOSE (20%-S%pazienti)*6/10%, P=0 se %partecipazione < 5 lota Prot. n. 14997 del 5
dellefficienza e 80% 12/06/2025
Migl to dell’ t T del report di monit da parte del Valutazione Controllo d
Chirurgia Toracica | & oramento dell appropriatezza e dell'efficacia dei TMD degli indicatori di processo rasmissione del report di monitoragglo da parte de! 5 | controllo di Gestione Attestazione Dir. Resp. CdG , No, P=0 5 alutazione Controllo di 5
dellefficienza Coordinatore del TMD Gestione
Individuare possibili ambiti di empowerment del
paziente nella varie fasi di gestione del PDTA (ad es.
Chirorga Toracica | MEramento dela ualit percepita | efinzione i una strategiadi “patient self assessment su condizion liniche, : d dello specifico progetto di o |romione : No,p-0 . Nota Prot. n. 15599 del .
e della comunicazione empowerment” a livello dipartimentale  |autonoma, monitiraggi autonomi, ecc.) e di assistere | empowerment della struttura Comunicazione 18/06/2025
le strutture del Dipartimento nell‘attivazione
progressiva di interventi di tal genere
Note di to tr . Confe
Miglioramento della qualita percepita mensile lote di agglornamento trasmesse. Conferma Attestazione Responsabile Nota Prot. n. 15599 del
Chirurgia Toracica Note protocollate o email di trasmissione. Esito audit 3 Funzione comunicazione No, P=0 3 3
e della comunicazione best- practices/risultati ricerca Comunicazione 18/06/2025
attraverso audit
- - ’ [ Note di aggiornamento trasmesse. Conferma
Chirurgia Toracica Miglioramento della qualita percepita | Aggiornamento parte della carta dei correttezza Note protocollate o email di trasmissione. Esito audit 3 Funzione Si, P=3, No, P=0 3 Nota Prot. n. 15599 del 3
e della comunicazione servizi di competenza Comunicazione 18/06/2025
attraverso audit
‘A:Numero di documenti Indicizzatl rispetto al totale
delle prestazioni erogate >30%, B:N.ro documentiin -~ :
Obiettivo A: 2,5 punti, obiettivo B: 1,5 punti, obiett
Chirurgia Toracica | Transizione digitale in sanita Obiettivi Diffusione CCE CDA2/n.ro documenti indicizzati >90%, C:N.ro Misurazione percentuali 5 |Responsabile di progetto Attestazione RUP Ot oy 25 puntl oRiEttivo B L punt, eetve 5 - 1
documenti firmati in PADES/n.ro documenti thls
) ) Esecuzione attivita di propria competenza —
2 c R bile Anti Nota Prot. n. 15934 del
Chirurgia Toracica |01 cn21one Corruzione del Piano Triennale Evidenza delle azioni note a protocollo 5 |Responsablle Anticorruzione | y+estazione Dir. Resp. PCT i, P=5, No, P=0 5 oo © 5
Trasparenza ‘ ) e Trasparenza 20/06/2025
Prevenzione Corruzione e Trasparenza
Esecuzione attivita di propria competenza ) Nota Prot.n. 16255 del
Chirurgia Toracica | Azioni positive del Gender Equality Plan e Piano delle azioni note a protocollo 5 |pirettore AGRU Attestazione Direttore AGRU  [Si, P=5, No, P=0 5 257087200 5
delle Azioni Positive
Conservarions dellequiirio P=0, s¢ Ricavi ricoverc.2024 <=1.500.000 €,
10%(Ricavi.ricovero,2024-1.500.000 €)/100.000€ se )
SCOncol : to d Nota Prot. n. 14685 del Valutazione Controllo d
ncologla | economicos cincremento del Aumento dei ricavi Ricavi ricovero Ricavi.ricovero.2024 >= 1.600.000 € 8 |controllo di Gestione Dati Edotto 1.500.000€ <= Ricavi.ricovero.2024 < 1.600.000€, g |NetaPrenn © 2lutazione Controllo di 0
Medica ricavin.and/or.contenimento dei P10, 09/06/2025 Gestione
costi» Ricavi ricovern 2024 >= 1 A00 NONE
Conservaione dellequiibrio
(Costo Farmaci 2024 <=Budget F: 2024).AND.(Costo DM
SC Oncologia dei Conteni dei costi di farmaci e (Costo Farmaci 2024 <=Budget Farmaci 2024).AND (Costo Rispetto budget 2024 Farmaci punti 8 (Si/No), Rispetto Nota Prot. n. 14685 del Valutazione Controllo di
Costi Farmaci, Costi dispositivi 2024 10 |controllo di Gestione Dati MOSS 1 8
Medica ricaviv.and/or.ccontenimento dei | dispositivi entro budget assegnati budget 2024 DM punti 2 (Si/No) 09/06/2025 Gestione
m <= Budget DM 2024)
Conservazione dellequiibrio
SCOncologia | economico: cincremento dei Peso medio ricovero (Pm), Durata Media Ricovero PmM.2024 2 1.3 > 3,0 punti (Si/No), Dm.2024 <= 9.0 > Nota Prot. n. 14685 del Valutazione Controllo di
Migl tod tri Pm.2024 2 2.1, Dm.2024 $ 7.0, F0.2024 2 5% 7 | controllo di Gesti Dati Edott 7 2
Medica ricavin.and/or.«contenimento dei Vglioramento del parametri cTIEOVEr® | im), Fattore Occupatione (Fo) m m © ontrollo di Gestione 2t bdotto 2,0 punti (5i/No), F0.2024 2 80% > 2,0 punti 09/06/2025 Gestione
costis




Struttura

Ambito

Azione

Indicatore

Target

Verificatore

Modalita verifica

Modalita assegnazione punteggio

Punteggio

Ambito

Autovalutazione

Riscontro valutatore

Punteggio

P=0, se (Ricavi.cdc.2024-Ricavi.cdc.2023) <= 0€, P=
4*(Ricavi.cdc.2024-Ricavi.cdc.2023)/10.000€ se 0 €
Conservazione dellequilibrio Ricavi.cdc.2024-Ricavi.cdc.2023 < 10.000€, P=4, se
SCOncologia dei del numero di prestazioni  |Ricavi consulti definiti complessivi (Ricavi.cdc) e (Ricavi.cdc.2024 - Ricavi.cdc.2023) >= Ricavi.cdc.2024-Ricavi.cdc.2023 >= 10.000€; P=0, se Nota Prot. n. 14685 del Valutazione Controllo di
4 Controllo di Gestione Dati CUP/Edotto 4 0
Medica ricavin.and/or.contenimento dei  |ambulatoriali Ricavi chemioterapie (Ricavi.cht) 10000 € e (Ricavi.cht.2024 - Ricavi.cht.2023) >= 20.000 € (Ricavi.cht.2024-Ricavi.cht.2023) <= 0 €, P= 09/06/2025 Gestione
costin 3*(Ricavi.cht.2024-Ricavi.cht.2023)/20.000€ se 0 € <=
Ricavi.cht.2024-Ricavi.cht.2023 < 20.000€, P=3, se
Ricavi.cht.2024-Ricavi.cht 2023 >= 20.000€;
P=0, s¢ IFg 2024 <= [Fg 2023, P = (/g 2024-1Fg.2023) *
SCOncologia ) Consolidamento dei livelli di Impact . - _— ) 5/0.05%IFg.2023] se (IFg.2023 Nota Prot. n. 14685 del Nota Prot. n. 15860 del
o Suiluppo della ricerca o Impact Factor grezzo 1Fg 2024 > 1,05 * IFg 2023 4 |irezione Scientifica Rilevazione da Biblioteca 2 e 2004 o 105158 3023), P=5 s 82024 > 4 |0or00/s025 20/06/2025 4
1 05*IFg 2023
SConcologla | e rcerca Corretto avanzamento dei progetti di | Cranoprogramma e Impegno di spesa sul budget | Rispetto del cronoprogramma e assunzione dell mpegno d S |owentone sciontifica Attestazione Direttore Scentiico |P=2 se Atestarions presente, P-0 se non presente 5 |Nota Prot.n. 14685 del Nota Prot. n. 15860 del N
Medica ricerca (70%) sbesa se Pl della struttura) 09/06/202 20/06/202
if:“"‘::'“g‘a Sviluppo della ricerca Incremento dell‘attivita di ricerca N. studi N. studi 2024 > N. studi 2023 3 |Direzione scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=3 se Attestazione presente, P=0 se non presente 3 :‘:‘::T;" 14685 del 5‘:‘: Prot. n. 15860 del 3
SCOncologia o000 dellaricerca Auditing per valorizzare  risultatidella o, 1o 10asi0ne audit UTT Verbalizzazione , |Diigente UfficioTrasferimento 1. erbale audit P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 5 |NotaProt.n. 14685 del Nota Prot. n. 15860 del 0
Medica ricerca 09/06/202! 20/0
SConcologla | e rcerca Partecipazione alle miziative della Partecipazione allo Sience Café e Proposta diuna | 90% delle presenze del rappresentante della struttura e propostal [ o Attestazione Direttore Scentiico | =2 se Attestazions presente, P-0 se non presente 5 |Nota Prot. n. 14685 del Nota Prot. n. 15860 del B
Medica Direzione Scientifica di un argomento 09/06/202! 20/06/202:
Alivello dipartimentale Presentazione di almeno n.1
trial clinico interventistico farmacologico in qualita di
sconcologla oo della ricerca Incremento progetti e sperimentazioni | U2 Prometore, Presentazione di almeno n.4 Presentazione proposte progettuali 2 |irezione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 5 [Nota Prot.n. 14685 del Nota prot. n. 15860 del 2
Medica i prog P progetti a call di bandi competitivi nazionali, propaste prog = P P P 09/06/2025 20/06/2025
Presentazione di almeno n.1 progetto a call i bandi
competitivi internazionali
SCOncologia . - Attivita di supporto allaccreditamento | Fornitura di riscontri completi e tempestivi alle ) . : p=5 se riscontri regolarmente pervenuti, p=0 se non Nota Prot. n. 14685 del Nota Prot. n. 16197 del
Migl t t Relazione di riscontro del Coordinatore del GdL 3 |coordinatore del GdL Attestazione Coordinatore GdL 3 3
Medica lglioramento organizzativo QUOTA, OECI e JC: richieste dei Gruppi di Lavoro per gli accreditamenti | < o o' 11>contro aet Coordinatore de oordinatore del estazione Coordinatore pervenuti 09/06/2025 24/06/2025
Rendere | Team MultiDiscipinar (TMD] la
SC O I Nota Prot. n. 14685 del Nota Prot. n. 16422 del
Med;‘: ogla Miglioramento organizzativo pral:::rtodossa dell'approccio al dozione del di dei TMD del 3 |Direzione Sanitaria Registri TMD p=5 se regolamento TMD sottomesso alla DS, p=0 se no 3 0:/35/';02; e Z:/;S/:’OZ: e 3
Partecipazione ai TMD ad ogni
SCOncologia [\t organizzativo convocazione se componenti obbligator[%partecipazione attestata dal Coordinatore del TWD. | o o |coordinatore del TD Twp |- Géparteciparione-90%)°5/10% P=0 se o |Nota Prot.n. 14685 cel Nota Prot. n. 16316 del )
Medica del team, quando invitati se partecipanti |fatte salve eventuali assenze giustificate partecipazione < 90% 09/06/2025 26/06/2025
onzionali
- Presenza di almeno un'agenda di prima visita C.0rO. -
SC O I Migli to dell'; te Re bile Us delle Liste di Nota Prot. n. 14685 del Nota Prot. n. 16280 del
Med;‘: ogla de'ﬁ:;;zs:; ellappropriatezzae |, lementazione C.0r.0. per ciascuna patologia di rilievo (testa-collo, colon, | Verifica della presenza delle agende 25 Af::;”sa ile Unicodelle Liste di 1 »ttestazione RULA Si, P=5, No, P=0 3 0:/35/';02; e Z:/;S/:’OZ: e 0
ubperGl. ecc.)
SC O I Migli to dell'; ate Attestazi R il Nota Prot. n. 14685 del
Med;‘: ogla de'ﬁ:;;zs:; ellappropriatezzae |, jementazione C.0r.0. Aumento delle prime viste attraverso il C.0r.0. Ivisite C.Or.0. / I visite > 65% 25 |Responsabile C.Or.0. C‘Oe:;“""e esponsablle Si, P=2,5, No, P=0 3 0:/35/';02; e - 3
SC O I Migli to dell': ate Re bile Us delle Liste di Nota Prot. n. 14685 del Nota Prot. n. 16280 del
Med;‘: ogla de'ﬁ:;;zs:; ellappropriatezzae | 5 ;o prestazion di Telemedi Apertura delle agende Verifica della presenza delle agende 25 Af::;”“ ile Unico delle Liste di | )+ o tazione RULA S, P=5, No, P=1 3 0:/;5/’;02; el Z:/;S/:’OZ: el 3
SC O I Migli to dell': ate Anti dell UMACA Nota Prot. n. 14685 del Valutazi Controllo di
neologia glioramento dell sppropriatezza & c nticipazione delle preparaziont ¢ Audit da parte del Contrallo di gestione 7,5 |Controllo di Gestione Attestazione Dir. Resp. CdG Si, P=5, No, P=0 g |NotaProtn e alutazione Controllo di 8
Medica dellefficienza delle 09/06/2025 Gestione
Individuare possibili ambiti di empowerment del
paziente nella varie fasi di gestione el PDTA (ad es.
SCOncologia | Miglioramento della qualita percepita | Definizione di una strategia di “patient | self assessment su condizion clniche, d dello specifico progetto di 1 {rungione 6P No, P , |Notaprot.n. 14685 el Nota Prot. n. 15599 del .
Medica e della comunicazione empowerment” a livello dipartimentale  |autonoma, monitoraggi autonomi, ecc.) e di assistere |empowerment della struttura Comunicazione Pl Mo, P 09/06/2025 18/06/2025
le strutture del Dipartimento nell‘attivazione
progressiva di interventi di tal genere
SCOncologia | Miglioramento della qualita percepita | Effettuare della qualita o, e 150 PREM somminstrato 5 |rumtione comanicazione Attestazione 5 [Nota Prot.n. 14685 del Nota Prot. n. 15599 del .
Medica e della percepita 09/06/202
SC Oncologia della qualita percepita mensile Note di aggi trasmesse. Conferma Nota Prot. n. 14685 del Nota Prot. n. 15599 del
best-practi Itati t hod . Note protocollat I di t Esit it 2 |F i, P=2, No, P= 2 2
Medica e della comunicazione est-practices/risultat ricerca e carta del | v o722 attraverso audit lote protocollate o email di trasmissione. Esito aud unzione Comunicazione $h P=2, No, P=0 09/06/2025 18/06/2025
servizi di competenza
Esecuzione delle procedure di Integrazione ospedale-
territe MMG, Territ li: Ri itz
SC Oncologia Miglioramento della qualita percepita erritorio ServiziTerritoriali: Riabilitazione, N Nota Prot. n. 14685 del Nota Prot. n. 15599 del
Presa i carico e follow-up Hospice, ADI, ecc.). Esito audit 5 |Funtione $i,P=5, No, P=0 5 0
Medica e della comunicazione Comunicazione 09/06/2025 18/06/2025
Audit di verifica da parte della SSD
Oualita
‘A:Numero i documenti Indicizzatl rispetto al totale
delle prestazioni erogate >30%, B:N.ro documenti in o R :
SC Oncologia Transizione digitale in sanita Obiettivi Diffusione CCE CDA2/n.ro documenti indicizzati >90%, C:N.ro percentuali 5 |Responsabile di progetto Attestazione RUP Obiettivo A: 2,5 punti, obiettivo B: 1,5 punti, obiettivo 5 [NotaProt.n. 14685 del - 1
Medica C:1punto 09/06/2025
documenti firmati in PADES/n.ro documenti
) ) Esecuzione attivita di propria competenza
SCOncologia | Prevenzione Corruzione e e Provanor” evidenza delle aziont otea protocollo s e Dir. S po5. NP0 5 |Notaprot.n. 14685 el Nota Prot. n. 15934 del s
Medica Trasparenza P Trasparenza Resp. PCT ' g 09/06/2025 20/06/2025
Corruzione e Trasparenza
Esecuzione attivita di propria competenza
SCOncol Nota Prot. n. 14685 del Nota Prot. n. 16255 del
ncologia Azioni positive del Gender Equality Plan e Piano delle azioni note a protocollo 5 |Direttore AGRU Attestazione Direttore AGRU  |Si, P=5, No, P=0 5 [NotaProtn. e jota Prot. n e 5
Medica cer aua 09/06/2025 25/06/2025
delle Azioni Positive
PO se e oz
Ricavi.ambulatoriale. 2023,
Conservazione dell‘equilibrio P=7*(Ricavi. iale.2024/Ricavi. iale.2
SO T i d del diprest 023-1)/0,1 se Ricavi.ambulatoriale 2023 7 Valutazione Controllo d
umorirari " numero GLprestation’ | picavi ambulatoriale Ricavi.amb.2024 = 1.1*Ricavi.amb.2023 7 |controlio di Gestione Dati CUP/Edotto 1)/0,1se Ricaviambulatoriale. 7 2lutazione Controllo di 7
ricaviv.and/or, dei Ricavi.ambulatoriale.2024 Gestione
costin 1,1*Ricavi.ambulatoriale.2023 , P=7, se
Ricavi.ambulatoriale.2024
1 42D embittrinte 3122
Conservazione dell’equilibrio P=0, se Ricavi.cdc.2024 P Ricavi.cdc.2023,
5D Tumorirai ¢ |sconomicosancremanto de Incremento del numero di prestazioni Pe10* (Ricai.cdc.2024/Ricaui.cdc.2023 -1)/0,2 se Valutazione Controllo di
e e /or scomtenimentodei | ambutatorit P Ricavi consulti definiti complessivi (Ricavi.cdc) Ricavi.cdc.2024 = 1.2*Ricavi.cdc.2023 8 |controllo di Gestione Dati CUP/Edotto Ricavi.cdc.2023 Pl Ricavi.cdc.2024 8 o 0
andfer 1,2*Ricavi.cdc.2023 , P=10, se Ricavi.cdc.2024
costin 1% Bicavi cde 2023
C delTequiibri
onservazione dell equilibrio (Costo Farmaci 2024 < Budget Farmaci 2024).AND.(Costo DM
SSD Tumori rari e |economico: cincremento dei Contenimento dei costi di farmaci e ) Rispetto budget 2024 Farmaci punti 6 (Si/No), Rispetto Valutazione Controllo di
) ) " Costi Farmaci, Costi dispositivi 2024 4 |controllo di Gestione Dati MOSS Farm: 4 1
melanoma ricaviv.and/or.«contenimento dei | dispositivi entro budget assegnati budget 2024 DM punti 2 (Si/No) Gestione
e <Budget DM 2024)




Struttura

SSD Tumori rari e
melanoma

Ambito

Conservazione dell’equilibrio
dei

Azione

ricavi».and/or.«contenimento dei
costi»

del numero di prestazioni
ambulatoriali

Indicatore

Ricavi chemioterapie (Ricavi.cht)

Target

Ricavi.cht.2024 = Ricavi.cht.2023*1,1

Verificatore

Controllo di Gestione

Modalita verifica

Dati CUP/Edotto

Modalita assegnazione punteggio

P=0, se Ricavi.cht.2024 [ Ricavi.cht. 2023, P=
10*(Ricavi.cht.2024/Ricavi.cht.2023 -1)/0,1 se
Ricavi.cht.2023 @ Ricavi.cht.2024 Bl 1,1*Ricavi.cht.2023
, P=10, se Ricavi.cht.2024 @ 1,1*Ricavi.cht.2023

Autovalutazione

Riscontro valutatore

Valutazione Controllo di
Gestione

SSD Tumori rari e
melanoma

Conservazione dell'equilibrio
economico: «incremento dei
ricavin.and/or.«contenimento dei
costin

Incremento del numero di prestazioni per
sperimentazioni profit

Numero di pazienti arruolati

Pazienti arruolati in studi profit 2024
>1,1* Pazienti arruolati in studi profit 2023

Trial Office

Dati Direzione Scientifica

P=0, 5e N.Paz.St Profit 2024<N Paz St Profit 2023,
P=6%((N.Paz.St.Profit.2024-

N.Paz St.Profit.2023)/1,1*N Paz St Profit.2023) se
N.Paz.St.Profit.2023 <= N.Paz.St.Profit.2024 <=
1,1*N.Paz.St.Profit.2023, P=6 se N.Paz.St.Profit.2024 >
11N Das S Drafit 2022

Nota Prot. n. 16626 del
29/06/2025

SSD Tumori rari e
melanoma

Sviluppo della ricerca

Consolidamento dei livelli di Impact
Factor

Impact Factor grezzo

1Fg2024> 1,05 * IFg 2023

Direzione Scientifica

Rilevazione da Biblioteca

P=0, se IFg.2024 <= IFg.2023, P = [(IFg.2024-IFg.2023) *
5/0.05%IFg.2023] se (IFg.2023 =< IFg.2024 <=
1.05*IFg.2023),, P=5 se IFg.2024 > 1.05%IFg.2023

Nota Prot. n. 15860 del
20/06/2025

SSD Tumori rari e

Sviluppo della ricerca

Corretto avanzamento dei progetti di

Cronoprogramma e Impegno di spesa sul budget
(70%)

Rispetto el cronoprogramma e assunzione dell impegno di

Direzione Scientifica

Attestazione Direttore Scientifico

P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente

Nota Prot. n. 15860 del
20/0

melanoma ricerca spesa (aplicabile se Pl della struttura)
SSD T ) N. stud : tati al Comitat A ) - ) I ) Nota Prot. n. 15860 del
mela:ﬂ’"r:a” "€ | sviluppo della ricerca Incremento dell‘attivita di ricerca EU;“ | & sperimentazion] presentatl al Comitato N. studi 2024 > N. studi 2023 Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=3 se Attestazione presente, P=0 se non presente e ©
SSD Tumorirarie | Auditing per valorizzare | risultati della - ) Dirigente Ufficio Trasferimento ) ) ) Nota Prot. n. 15860 del
i Sviluppo della ricerca rkmag P Partecipazione audit UTT Verbalizzazione & Copia verbale audit P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente ppinbisnt

SSD Tumori rari e

Sviluppo della ricerca

Partecipazione alle iniziative della
Direzione Scientifica

Partecipazione allo Science Café e Proposta di una

90% delle presenze del rappresentante della struttura e proposta
di un argomento

Direzione Scientifica

Attestazione Direttore Scientifico

P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente

Nota Prot. n. 15860 del
20/0

SSD Tumori rari e
melanoma

Sviluppo della ricerca

Incremento progetti e sperimentazioni

Alivello dipartimentale Presentazione di almeno n.1
trial clinico interventistico farmacologico in qualita di
Unita promotore, Presentazione di almeno n.4
progetti a call di bandi competitivi

nazionali, Presentazione di almeno n.1 progetto a call
di bandi competitivi internazionali

Presentazione proposte progettuali

Direzione Scientifica

Attestazione Direttore Scientifico

P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente

Nota Prot. n. 15860 del
20/06/2025

SSD Tumori rari e
melanoma

Miglioramento organizzativo

Attivita di supporto all'accreditamento
QUOTA, OECl e JCI:

Fornitura di riscontri completi e tempestivi alle
richieste dei Gruppi di Lavoro per gli accreditamenti

Relazione di riscontro del Coordinatore del Gl

Coordinatore del GdL

Attestazione Coordinatore GdL

p=5 se riscontri regolarmente pervenuti, p=0 se non
pervenuti

Nota Prot. n. 16197 del
24/06/2025

SSD Tumori rari e

Rendere i Team MultiDiscipinari

Nota Prot. n. 16422 del

Miglioramento organizzativo (TMD) Ia pratica ortodossa dell'approccio | Adozione del di dei TMD del Direzione Sanitaria Registri TMD =5 se regolamento TMD sottomesso alla DS, p=0 se no
melanoma € € (TMD) la prati PP € P & P 26/06/2025
al paziente
Partecipazione ai TMD ad ogni
SSD Tumori rari e convocazione se componenti obbligatori %bpartecipazione attestata dal Coordinatore del TMD P= (%partecipazione-90%)*5/10%, P=0 se Nota Prot. n. 16316 del
'€ | Miglioramento organizzativo omponenti obbligatori | %partecipazi " Coordi >90% Coordinatore del TMD Tmp | P (epartecip: )*5/10%,
melanoma del team, quando invitati se partecipanti |fatte salve eventuali assenze giustificate partecipazione < 90% 26/06/2025
onzionali
5D Tumori rari e |Miglioramento dell'appropriatezza e . Presenza di almeno un‘agenda di prima visita C.0r.0. Responsabile Unico delle Liste di . . Nota Prot. n. 16280 del
liorar Implementazione C.0r.0. per ciascuna patologia di rilievo (testa-collo, colon, | Verifica della presenza delle agende Attestazione RULA Si, P=5, No, P=0
melanoma dellefficienza Attesa 25/06/2025
ubperGl. ecc.)
SSD Tumorirarie | Miglioramento dellappropriatezza e Attestazione Responsabile
te (Ml ppropt Implementazione C.0r.0. Aumento delle prime viste attraverso il C.0r.0. Ivisite C.Or.0. / I visite > 65% Responsabile C.0r.0. p Si, P=2,5, No, P=0 -

melanoma

dell'efficienza

coro.

SSD Tumori rari e
melanoma

Miglioramento dell'appropriatezza e
dell'efficienza

Awvio prestazioni di Telemedicina

Apertura delle agende

Verifica della presenza delle agende

Responsabile Unico delle Liste di
Attesa

Attestazione RULA

No, P=1

Nota Prot. n. 16280 del
25/06/2025

SSD Tumori rari e
melanoma

Miglioramento dell'appropriatezza e
dell'efficienza

Anticipazione delle preparazioni UMACA e

delle

Audit da parte del Controllo di gestione

Controllo di Gestione

Attestazione Dir.
Resp. CdG

5, No, P=0

Valutazione Controllo di
Gestione

SSD Tumori rari e

Miglioramento della qualita percepita

Definizione di una strategia di “patient

Individuare possibili ambiti di empowerment del
paziente nella varie fasi di gestione del PDTA (ad es.

self assessment su condizioni cliniche,

progetto di

Nota Prot. n. 15599 del

’ PR, e ; : Funzione : I, P=1, No, P=0
melanoma e della comunicazione empowerment” a livello dipartimentale | autonoma, monitoraggi autonomi, ecc.) e di assistere |empowerment della struttura Comunicazione 18/06/2025
le strutture del Dipartimento nellattivazione
progressiva di interventi di tal genere
SSD Tumori rari e | Miglioramento della qualita percepita | Effettuare della qualita Attestazione Responsabile Nota Prot. n. 15599 del
8 qualita percep d PREM Almeno 150 PREM somministrato Funzione comunicazione P Si, P=2, No, P=0
e della percepita c
, mensile Note di trasmesse. Conferma
$SD Tumorirari e | Miglioramento della qualita percepita . Nota Prot. n. 15599 del
best- practices/risultati ricerca e carta dei | correttezza attraverso Note protocollate o email di trasmissione. Esito audit Funzione Si, P=2, No, P=0
melanoma e della comunicazione : i Comunicazione 18/06/2025
servizi di competenza audit

SSD Tumori rari e
melanoma

Miglioramento della qualita percepita
e della comunicazione

Presa in carico e follow-up

Esecuzione delle procedure di integrazione ospedale-
territorio (MMG, Servizi Territoriali: Riabilitazione,
Hospice, ADI, ecc.). Audit di verifica da parte della SSD
Qualita

Esito audit

Funzione comunicazione

Attestazione Responsabile
Comunicazione

Nota Prot. n. 15599 del
18/06/2025

SSD Tumori rari e
melanoma

Transizione digitale in sanita

Obiettivi Diffusione CCE

'A:Numero di documenti indicizzati rispetto al totale
delle prestazioni erogate >30%, B:N.ro documenti in
CDA2/n.ro documenti indicizzati >90%, C:N.ro
documenti firmati in PADES/n.ro documenti

Misurazione percentuali

Responsabile di progetto

Attestazione RUP

Obiettivo A: 2,5 punti, obiettivo B: 1,5 punti, obiettivo
C: 1 punto

SSD Tumori rari e

Prevenzione Corruzione e

Esecuzione attivita di propria competenza
del Piano Triennale Prevenzione

Evidenza delle azioni note a protocollo

Si, P=5, No, P=0

Nota Prot. n. 15934 del

: Ti . P 2 202!
melanoma rasparenza Corrurione e Trasparenza Trasparenza Resp. PCT 0/06/2025
. Esecuzione attivita di propria competenza
SSD Tumori rari e Nota Prot. n. 16255 del
Azioni positive del Gender Equality Plan e Piano delle azioni note a protocollo Direttore AGRU Attestazione Direttore AGRU S, P=5, No, P=0

delle Azioni Positive

25/06/2025

55D Oncologia

Conservazione dell’equilibrio
dei

dei livelli di produzione di

Ricavi.ricovero.2024 >=

P=0, se Ricavi.ricovero.2024-Ricavi.ricovero.2023 < -
50.000 €, P=3 se -50.000€ <= Ricavi.ricovero.2024-

Nota Prot. n. 14494 del

Valutazione Controllo di

Medicaperla |0 todei | rcovoro del 2023 Ricavi ricovero e ons Controllo di Gestione Dati Edotto Ricavi.ricovero.2023 < -25.000, P=6 se -25.000€ <= 06/06/2025 P
Patologia Toracica = Ricavi.ricovero.2024-Ricavi.ricovero.2023 < 0€, P=8, se
Ricavi.ricovero.2024-Ricavi.ricovero.2023

Conservazione dellequilibrio
SSD Oncologia (Costo Farmaci 2024 <= Budget Farmaci 2024).AND.(Costo DM

economico: «incremento dei Contenimento dei costi di farmaci e " Rispetto budget 2024 Farmaci punti 8 (Si/No), Rispetto Nota Prot. n. 14494 del Valutazione Controllo di
Medicaperla | o iy andfor.ccontenimentodei | dispositivi entro budget assegnati Costi Farmaci, Costi dispositivi 2024 Controllo di Gestione Dati MOSS budget 2024 DM punti 2 (Si/No) 06/06/2025 Gestione
Patologia Toracica oo "%/ P et asseg <= Budget DM 2024) i i
55D Oncaloga | Conservazione dellequibrio

: ™ 2 213 12024 <=9.0 2 a

Media porja|conomico: cincremento dei Migloramento dei parametridi icovero |20 Medioricovero (Pm), Durata Media Ricovero |, 0> 1 00020 b 2024 255 Controllodi Gestione dati Edotto m.2024 2 1.3 > 3,0 punti (Si/No), Dm.2024 <= 9.0 > 5 |Nota prot.n. 14494 cel Valutazione Controllo di

Patologia Toracica

ricavi».and/or.«contenimento dei
costi

(Dm), Fattore Occupazione (Fo)

2,0 punti (Si/No), F0.2024 > 80% --> 2,0 punti

06/06/2025

Gestione




Punteggio

Struttura Ambito Azione Indicatore Target Verificatore Modalita verifica Modalita assegnazione punteggio Ambite . Autovalutazione Riscontro valutatore Punteggio
550 Oncologia | CONServazione dellequilirio P=0, se (Ricavi.amb.2024-Ricavi.amb.2023) <= 0€, P=
e dei del numero diprestazion | Ll (Ricavi 122023)285000 | | e pati CUP/Edotto 4*(Ricavi.amb.2024-Ricavi.amb.2023)/85.000€ se 0 €1 4 |Notarot.n. 14494 cel Valutazione Controllo di N
Dol ica | icaViv-and/or.ccontenimento dei. | ambulatorial € Ricavi.amb.2024-Ricavi.amb.2023 < 85.000€, P=4, se 06/06/2025 Gestione
atologla Toraciea | ostix Ricavi.amb.2024-Ricavi.amb.2023 >= 85.000€
P=0, se N.Paz.5LProft 2024<N Paz SLProfit.2023,
D Oncologia | COnservazione dell'equilibrio P=6*((N.Paz.St.Profit.2024-
e o | economicos cincremento dei Incremento del numero i prestazioniper [\ L Pazienti arruolati in studi profit 2024 o |rarofice bati Diresione Scentifica N.Paz.St.Profit.2023)/1,1°N.Paz.St.Profit.2023) se o |Notaprot.n. 14494 el Nota Prot. n. 16626 del 0
B oncica | icaviv-and/or.ccontenimento dei | sperimentazioni profit P >1,1* Pazienti arruolati in studi profit 2023 N.Paz.St.Profit.2023 <= N.Paz.St.Profit.2024 06/06/2025 29/06/2025
e costi 1,1°N.Paz.St.Profit.2023, P=6 se N.Paz.St.Profit.2024 >
115 Day S profit 2023
55D Oncologia P=0, se IFg.2024 <= [Fg.2023, P = [(I'g.2024-17g.2023) *
Consolidamento dei liveli di Impact 5/0.05%IFg.2023] se (IFg.2023 Nota Prot. n. 14494 del Nota Prot. n. 15860 del
Medicaperla  |sviluppo della icerca F:;Z"r' amento del fivelli i Impact Impact Factor grezzo IFg 2024 > 1,05 * IFg 2023 4 |Direzione Scientifica Rilevazione da Biblioteca :</\Fg.202f<: 113;%‘5023” pes se lFg 2024 > 4 0;/:6/;’022 e 2:/25/?022 e o
Patologia Toracica
1.05%IFg 2023
$5D Oncologia Corretto avanzamento dei progettidi | Cronoprogramma e Impegno di spesa sul budget Rispetto del cronoprogramma e assunzione dellimpegno di Nota Prot. n. 14494 del Nota Prot. n. 15860 del
Medicaperla [Sviluppo della ricerca prog Prog peg P & P prog peg! 2 |Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico |P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 2
/ . ricerca (70%) spesa (applicabile se Pl della struttura) 06/06/2025 20/06/2025
Patologia Toracica
SSD Oncologia
N. studi i It tati al Comitat Nota Prot. n. 14494 del Nota Prot. n. 15860 del
Medicaperla  [Sviluppo della ricerca Incremento dell‘attivita di ricerca studie sperimentazioni presentati al COmItato |y <tudi 2024 2 N. studi 2023 3 |Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico |P=3 se Attestazione presente, P=0 se non presente 3 [NotaProt.n. e ota Prot. n. e 3
! . Etico 06/06/2025 20/06/2025
Patologia Toracica
SSD Oncologia
Auditi lori; i risultati dell Diri te Ufficio Trasfe 1t Nota Prot. n. 14494 del Nota Prot. n. 15860 del
Medicaperla [Sviluppo dellaricerca uciting per valorizzare Irisultati €ell2 | partecipazione audit UTT Verbalizzazione 2 |Dmmeente DHlicoTrasterimento | copia verbale audit P=2 se Attestazione presente, P=0 s non presente 2 [Nomabrotn “ ol prot “ 2
! ) ricerca Tecnologico 06/06/2025 20/06/2025
Patologia Toracica
SSD Oncologia PR 5
) Partecipazione alle iniziative della Partecipazione allo Science Café e Proposta diuna [90% delle presenze del rappresentante della struttura e proposta - ) — ) Nota Prot. n. 14494 del Nota Prot. n. 15860 del
Medicaperla [Suiluppo della ricerca 2 2 |irezione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 0
) Direzione Scientifica p di un argomento 06/06/2025 20/06/2025
Patologia Toracica
Alivello dipartimentale Presentazione di almeno n.1
) trial clinico interventistico farmacologico in qualita di
SSD Oncologia .
Medica per la I della ricerca rogetti e Unita promotore, Presentazione di almeno n4 Presentazione proposte progettuall 2 Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico |P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 Nota Prot. n. 14434 del Nota Prot. n. 15860 del 2
i i - , P=
perla prog P! progetti a call di bandi competitivi nazionali, proposte proge o L 06/06/2025 20/06/2025
Patologia Toracica -
Presentazione di almeno n.1 progetto a call i bandi
competitivi internazionali
S5 Oncologia Attivita di toallaccreditamento | Fornitura di riscontri completi e tempestivi all =5 se riscontri regolarment i, p=0 Nota Prot. n. 14494 del Nota Prot. n. 16197 del
Medicaperla | Miglioramento organizzativo Vita di supporto allaccreditamento | Fornitura di riscontri completi e tempestivialle 1 gey5igne di riscontro del Coordinatore del Gl 3 |coordinatore del GdL Attestazione Coordinatore GdL | P> °¢ riscontri regolarmente pervenuti, p=0 se non 3 [Notabrotn . ota prot. n . 3
! . QUOTA, OECl e JCI: richieste dei Gruppi di Lavoro per gli accreditamenti pervenuti 06/06/2025 24/06/2025
Patologia Toracica
SSD Oncologia Rendere i Team MultiDiscipinari (TMD) la
Medica per la Miglioramento organizzativo pratica ortodossa dell'approccio al Adozione del di dei TMD | Red: del 3 |Direzione Sanitaria Registri TMD. p=5 se regolamento TMD sottomesso alla DS, p=0 se no 3 2‘2/‘:5"/'2"“‘22 14494 del g;’;;;’:;zg 16422 del 3
Patologia Toracica paziente
$SD Oncologia PmmpazmwmnadDg'mnbl' tori i trestata dal C del TMD P= (%partecipazione-90%)*5/10%, P=0 Nota Prot. n. 14494 del
Medicaperla | Miglioramento organizzativo s cbbligatort pazione attestata da . >90% 4 |coordinatore del TMD Attestazione Coordinatore TMD |1~ ePartectpazione nP0se 4 |NotaProt n . E 2
! ) del team, quando invitati se partecipanti [ fatte salve eventuali assenze giustificate S4partecipazione < 90% 06/06/2025
Patologia Toracica
onzionali
$SD Oncologi P dial ‘agenda di prima visita C.0r.0,
NCOlOBIa | \tiglioramento dell'appropriatezza e resenza di almeno unagenda ci prima visita ¢.Or. Responsabile Unico delle Liste di N Nota Prot. n. 14494 del Nota Prot. n. 16280 del
Medica per la ! Implementazione C.0r.0. per ciascuna patologia i rilievo (testa-collo, colon, [ Verifica della presenza delle agende 25 Attestazione RULA i, P=5, No, P=0 3 3
| |delrefficienza Attesa 06/06/2025 25/06/2025
Patologia Toracica upperG, ecc.)
SSD Oncologia . . ) i
Medica per la Miglioramento dellappropriatezzae |, 1o 1 t2zione C.0r.0. Aumento delle prime viste attraverso il C.Or.O. Ivisite C.Or.0. / I visite > 65% 2,5 |Responsabile C.Or.0. Attestazione Responsabile 3 [NotaProt.n. 14494 del - 3
! - |delrefficienza coro. 06/06/2025
Patologia Toracica
SSD Oncologia
Responsabile Unico delle Liste di Nota Prot. n. 14494 del Nota Prot. n. 16280 del
M I A t Tel Apertura dell Verifica dell I 2 Attestazione RULA i, P=5, No, P=1
edicaperta |08 SO wio prestazioni di Telemedicina pertura delle agende erifica della presenza delle agende S o estazione RU $i,P=5, No, 3 |oe/os/a0ms 25/o8/20m 3
Patologia Toracica
SSD Oncologia . ) )
Medica per la Miglioramento dellappropriatezza e | i aeio dellefficienza del TMD Monitoraggio degli indicatori di processo Trasmissione del report di monitoraggio 5 [Direzione Sanitaria Attestazione Direzione Sanitaria |Si, P=5, No, P=1 5 [NotaProt.n. 14494 del Nota Prot. n. 16422 del 5
! - |delrefficienza 06/06/2025 26/06/2025
Patologia Toracica
$5D Oncologia |\ oramento del'appropriatezza e Anticipazione delle preparazioni UMACA e Attestazione DIir Nota Prot. n. 14494 del Valutazione Controllo di
Medica per la 8! pprop! a P prep: Audit da parte del Controllo di gestione 25 |Controllo di Gestione . Si, P=2,5, No, P=0 3 3
| |delrefficienza delle Resp. CdG 06/06/2025 Gestione
Patologia Toracica
Individuare possibili ambiti di empowerment del
555 Oncologia paziente nella varie fasi di gestione del PDTA (ad es.
o 8" | Miglioramento della qualita percepita | Definizione diuna strategia di“patient  |selfassessment su condizioni clniche, i Redazione e dello specifico progetto di e Attestazione Responsabile , |Notaprot.n. 14494 el Nota Prot. n. 15599 del A
P e della comunicazione " alivello dipartimentale ~ [autonoma, autonomi, ecc.) e di assistere |empowerment della struttura c 06/06/2025 18/06/2025
Patologia Toracica Oroe .
le strutture del Dipartimento nell’attivazione
progressiva di interventi di tal genere
SSD Oncologia | e to della qualita ta  Effett della qualita Attestazione Responsabil Nota Prot. n. 14494 del Nota Prot. n. 15599 del
Medica per la g loramento de’a quallis percepita) Eiettuare e qualta PREM Almeno 150 PREM somministrato 2 |Funzione comunicazione esiazione Responsabile , No, P=0 2 Moo © ol o 1 . 0
e della comunicazione percepita Comunicazione 06/06/2025 18/06/2025
Patologia Toracica
S5 Oncol I Note di aggiornamento t Conf
nCOIO81 | Miglioramento della qualita percepita mens o ole s 268 rasmesse. Conterma - ) : Attestazione Responsabile Nota Prot. n. 14494 del Nota Prot. n. 15599 del
Medica per la ° best- ticerca e carta dei attraverso Note protocollate o email di trasmissione. Esito aucit 2 |Funzione comunicazione " , No, P=0 2 2
e della comunicazione Comunicazione 06/06/2025 18/06/2025
Patologia Toracica servizi di competenza audit
550 Oncologia Esecuzione delle procedure di integrazione ospedale-
Nodon o | Miglioramento della qualita percepita [, L terrtorio (MMIG, Servizi Territorial: Riabilitazione, [ 0 s | runsione comunicazione Attestazione Responsabile No.Pe0 s [Nota prot.n. 14494 del Nota Prot. n. 15599 del o
P e della comunicazione P Hospice, ADI, ecc.). Audit di verifica da parte della SSD Comunicazione - Nov 06/06/2025 18/06/2025
Patologia Toracica N
Qualita
ANumero df document! indicizzatl rspetto al totale
SSD Oncologia delle prestazioni erogate >30%, B:N.ro documenti in
: 2, B: 1, Ni P . 14 |
Medicaperla |Transizione digitale in sanita Obiettivi Diffusione CCE CDA2/n.ro documenti indicizzati >30%, C:N.ro Misurazione percentuali 5 |Responsabile di progetto Attestazione RUP g:‘“::?: .5 punti, obiettivo B: 1,5 punti, obiettivo 5 0:/';6/'2";22 494 de - 2
Patologia Toracica documenti firmati in PADES/n.ro documenti L
indicizsati >an%




Punteggio

Struttura Ambito Azione Indicatore Target Verificatore Modalita assegnazione punteggio Ambite . Autovalutazione Riscontro valutatore Punteggio
SSD Or logi: E: ttivita di i te
"COl%812 | prevenzione Corruzione e secuzione attivita di propria competenza e Dir. . Nota Prot. n. 14494 del Nota Prot. n. 15934 del
Medica per la del Piano Triennale Prevenzione Evidenza delle azioni note a protocollo B Si, =5, No, P=0 5 5
h .| Trasparenza Trasparenza Resp. PCT 06/06/2025 20/06/2025
Patologia Toracica Corruzione e Trasparenza
SSD Oncologia Esecuzione attivita di propria competenza
Nota Prot. n. 14494 del Nota Prot. n. 16255 del
Medicaperla [Azioni positive del Gender Equality Plan e Piano delle azioni note a protocollo 5 |Direttore AGRU Attestazione Direttore AGRU  |Si, P=5, No, P=0 5 [NotaProt:n. e jota Prot. n. e 5
/ . der Faue 06/06/2025 25/06/2025
Patologia Toracica delle Azioni Positive
P=0, se Ricavi.J Ext.2024T1
Ricavi. Ambulatoriale.Ext.2023,
P = 10%[(Ricavi.Ambulatoriale.Ext.2024-
SC Anatomi I to dei ricavi grazie alla Digital i iale. Nota Prot. n. 14502 del Valutazione Controllo di
natomia Sostenibilita economico-finanziaria | o et dei ricavigrazie alla Digital - g, i Ambulatoriale.Ext.(2024.v5.2023) ARicavi.Ambulatoriale.Ext.(20 24.vs.2023)>= 150.000 € 10 |controllo di Gestione Dati CUP/Edotto Ricavi. Ambulatoriale.Ext.2023)/150.000€ se O 10 [NotaProtn. e @lutazione Controllo di 0
Patologica Pathology ARicavi. Ambulatoriale. Ext.(2024.v5.2023) [ 150.000€, 06/06/2025 Gestione
P=10se
ARicavi.Ambulatoriale. Ext.(2024.v5.2023) >
Costo Reagent] 2024 <= Budget Reagenti 2024) AND (Costo DM
SC Anatomia c dei costi di reagenti e . . (Costo Reagenti 2024 <= Budget Reagenti 2024].AND.(Costo . Rispetto budget 2024 Reagenti punti 5 (Si/No), Rispetto Nota Prot. n. 14502 del Valutazione Controllo di
N ec fi N Costi Reagenti e Costi dispositivi 2024 10 Controllo di Gestione Dati MOSS " " 10 5
Patologica dispositivi entro tetti di spesa budget 2024 DM punti 5 (Si/No) 06/06/2025 Gestione
<= Budget DM 2024}
P10
T.medio. 2024/T.medio.refertazione.
2023)/0,1 se T.medio.refertazione.2023 > ) )
SC Anat Nota Prot. n. 14502 del Valutazione Controllo d
natomia 3 ec fi Tempi di D del tempo di T.medio.refertazione.2024 < 0,9*T.medio.refertazione.202 3 10 [controllo di Gestione Dati SIRAP T medio.refertazione.2024 > 10 [NOtaProtn. © alutazione Controllo cl 10
Patologica ! - 06/06/2025 Gestione
0,9*T.medio.refertazione.2023, P=10se
T.medio.refertazione. 2024 <
0057 mctn inna 2173
SC Anatomia Consolidamento dei liveli di Impact P=0, e g 2024 <= IFg.2023, P = [(IFg 202417 2023) * Nota Prot. n. 14502 del Nota Prot. n. 15860 del
i i i .
potirioni Suiluppo della ricerca Pt P Impact Factor grezzo IFg 2024 > 1,05 * IFg 2023 4 |irezione Scientifica Rilevazione da Biblioteca 5/0.05%1Fg.2023] se (IFg.2023 =< Fg.2024 <=  |00r06/2025 20/06/2025 4
€ 1.05%1Fg.2023), P=5 se IFg.2024 > 1.05*IFg.2023
SC Anatc C o to dei tti di Cr I di | budget Ri tto del dell’ di Nota Prot. n. 14502 del Nota Prot. n. 15860 del
"M sviluppo della ricerca orretto avanzamento def progetti di fonoprogramms ¢ Impegno di spesa sul budge spetto del cronoprogramma ¢ assunzione dellimpegno di 2 |irezione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico | =2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 [Norabrotn e ota Prot . 2
Patologica ricerca spesa se Pl della struttura) 06/06/2025 20/06/2025
SC Anatc N. studi it tati al Comitat Nota Prot. n. 14502 del Nota Prot. n. 15860 del
Pam?‘:ﬂi’:'a Sviluppo della ricerca Incremento dell‘attivita di ricerca E“;“ e sperimentazioni presentati al Comitato |\ ct.1i 2024 > N. studi 2023 3 |Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico |P=3 se Attestazione presente, P=0 se non presente 3 0:/35/';02; e Z;/;S/;E;JZ: e 3
SC Anatc Auditi It i risultati dell Di te Uffi Trasfé 1t Nota Prot. n. 14502 del Nota Prot. n. 15860 del
Pam?‘:ﬂi’:'a Sviluppo della ricerca ri:elc':g pervalorizzare frisultati della 5 o ipazione audit UTT Verbalizzazione 2 irigente Ufficio Trasferimento | ¢ ia verbale audit P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 0:/35/';02; e Z;/;S/;E;JZ: e 2
SC Anatc Parte lle iniziative dell; Parte llo S CaféePi ta di 90% dell del tante della struttt it Nota Prot. n. 14502 del Nota Prot. n. 15860 del
"M sviluppo della ricerca artecipazione alle iniziative della ertecipazione allo Science Caie ¢ Proposta diuna % delle presenze delrappresentante della struttura e proposta |, | ione scienifica Attestazione Direttore Scientifico | P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 [Norabrotn e ota Prot . 2
Patologica Direzione Scientifica di un argomento 06/06/2025 20/06/2025
Alivello dipartimentale: Presentazione di almeno n.4
SC Anat tti a call di band titivi nazionali ; : . — A Nota Prot. n. 14502 del Nota Prot. n. 15860 del
Pam?‘:gii:'a Sviluppo della ricerca progetti e sper progett) a cal d" a?;ﬁ'ﬂ?:fi;;’;&a;::;“ ibani | Presentazione proposte progettuali 2 |Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico |P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 0: /;s /';m; e zg/; " /';;u: © 2
competitivi internazionali
SC Anatomia - - Attivita di supporto allaccreditamento | Fornitura i riscontri completi e tempestivi alle ) . : p=5 se riscontri regolarmente pervenuti, p=0 se non Nota Prot. n. 14502 del Nota Prot. n. 16197 del
Migl t t Relazione di riscontro del Coordinatore del GdL 3 |coordinatore del GdL Attestazione Coordinatore GdL 3 3
Patologica lglioramento organizzativo QUOTA, OECI e JC: richieste dei Gruppi di Lavoro per gli accreditamenti | < 1o o' 11>contro ael Coordinatore de oordinatore del estazione Coordinatore pervenuti 06/06/2025 24/06/2025
Rendere  Team MultiDiscipinari (TVD) la )
SC Anatomia Miglioramento organizzativo ratica ortodossa dellapproccio al Contribuire alladozione del d del 3 |irezione Sanitaria Registri TMD =5 se regolamento TMD sottomesso alla DS, p=0 se no 3 |NotaProt.n. 14502 del Nota Prot. n. 16422 del 3
Patologica ¢ & ’;amme PP funzionamento dei TMD 8 P & da 06/06/2025 26/06/2025
Nota Prot. n. 14454 del
Partecipazione ai TMD ad ogni 06/06/2025 - Nota Prot. n.
C Anatc ti obbligat oparte ttestata dal Coordinat del TMD P= te -90%)*5/10%, P=0 Nota Prot. n. 14502 del -
SCANBtomia L eoto organizzativo convocazione se componenti obbligatori |%partecipazione attestata dal Coordinatore de so0% o |coordimatore del v wp |- Gépartecipazione-90%)°5/10% P=0 se 4 |Nota prot.n. 14502 ce 16131 del 24/06/2025 - Nota )
Patologica del team, quando invitati se partecipanti |fatte salve eventuali assenze giustificate partecipazione < 90% 06/06/2025 Prot. n. 16627 del 28/06/2025 -
opzionali Nota Prot. n. 16628 del
SCAnatomia | Miglioramento dell'appropriatezza e Responsabile Unico delle Liste di X Nota Prot. n. 14502 del Nota Prot. n. 16280 del
Implementazione C. Approntamento delle agende d ic Verifica dell delle agend Attestazione RULA P=5, No, P=0 s
patologies et implementazione C.OF.0. pprontamento delle agende di servizio per il C.Or.0. | Verifica della presenza delle agende 5 | estazione RU $i,P=5, No, 5 |oe/os/a0ms 25/o8/20m
I-tr;f‘-)l;p:'cT\l:f :Sgti.‘;mf propsie endoscopiche edesam! P=P1+P2+P3, dove P1=2.5 se T.ref.bps-cit <= 7 gg.
itologici, T.ref.
SCAnatomia | Miglioramento dell'appropriatezza e i Tret _— almeno nel 90% dei casi, P2=2.5 se T.ref.ostmd <= 15 Nota Prot. n. 14502 del Valutazione Controllo di
T di refert: T di refert: = . 7, Controllo di Gesti IRAP 8
Patologica dell'efficienza empidi refertazione empldj refertazione z ris ii Zer biopsie osteomidollar, T.ref.est.<=20 gg per 5 |Controllo di Gestione S . almeno nel 90% dei casi, , P3=2.5 se T.ref.est.<=20 06/06/2025 Gestione 8
campioni da g almeno nel 90% dei casi
S
i u-cu i, T.ref.PAP-
SCAnatomia | Miglioramento dell'appropriatezza e mmarl, T.ret.? almeno nel 90% dei casi, P2=2.5 se T.ref.PAP-sen <= 5 Nota Prot. n. 14502 del Valutazione Controllo di
Monit dellefficaciadei TMD | Tempi di refert 5gg. - 75 |controllo di Gesti IRAP 8
patologies et onitoraggio dellefficacia dei empi di refertazione <=5 gg. per PAP test ed aspirati mammar, T.ref.est.<=20 gg per 5 |Controllo di Gestione B o6 sl ncl 90% dat sl P35 e T refest ez 06/06/2025 Cosiome 8
campion da intervento
' gg almeno nel 90% dei casi
Individuare possibili ambiti di empowerment del
paziente nella varie fasi di gestione del PDTA (ad es
SCAnatomia | Miglioramento della qualita percepita | Definizione di una strategia di “patient | self assessment su condizioni cliniche, i Redazione e dello specifico progetto di s e Attestazione Responsabile 4 po3. No, Po0 5 |Notaprot.n. 14502 del Nota Prot. n. 15599 del o
Patologica e della comunicazione * a livello dipartimentale  [autonoma, autonomi, ecc.) e di assistere |empowerment della struttura +P=3,Nov 06/06/2025 18/06/2025
le strutture del Dipartimento nell‘attivazione
progressiva di interventi di tal genere
Migli {If a 13 3 P 14502 del Prot. n. 1
SCAnatomia igloramento della qualita percepita | Effettuare della qualita . ; e Ameno 150 PREM somministrato 3 |rumione comunicazione Attestatione Responsabile S P3N0, P0 5 |Nota prot.n. 14502 del Nota Prot. n. 15599 del B
Patologica e della vercepita c 06/06/2025 18/06/2025
Note di aggi ot Con
SC Anatomia Miglioramento della qualita percepita | Trasmissione mensile aggiornamento (;’U;‘:jjm’”am“ © trasmesse. Conferma Note protocollate o emaildi trasmissione. Esito audit 5 | runsione comunicazione Attestazione Responsabile 2 No,P0 5 |Nota prot.n. 14502 del Nota Prot. n. 15599 del )
Patologica e della comunicazione best-practices/risultati ricerca e it P - Comunicazione - Nov 06/06/2025 18/06/2025
Migli {If a P 14502 del Prot. n. 1
SCAnatomia igloramento della qualita percepita | Aggiornamento parte della carta dei | Note di aggiornamento trasmesse. Conferma Note protocalate o mall d rasmisione, Eito udit 3 |rumione comunicazione Attestatione Responsabile  No,po0 5 |Nota prot.n. 14502 del Nota Prot. n. 15599 del N
Patolosica e della servizi di correttezza attraverso audit c 06/06/2025 18/06/2025
SC Anatomia } A ) ) ) o ; Nota Prot. n. 14502 del
) Transizione digitale in sanita Obiettivi Diffusione CCE Integrazione Completa del SIRAP nella CCE Attestazione avvenuta integrazione 5 |Responsabile di progetto Attestazione RUP , No, P=0 5 - 5
Patolosica 06/06/2025
Esecuzione attivita di propria competenza
P Il P 14502 del Prot. n. 1
5C Anatomia revenzione Corruzione & del Piano Triennale Evidenza delle azioni note a protocollo 5 |Responsabile Anticorruzione | 5 1otzione Dir. Resp. PCT 5, No, P=0 5 |Nota Prot.n. 13502 del Nota Prot. n. 15934 del 5
Patologica Trasparenza eTrasparenza 06/06/2025 20/06/2025
Prevenzione Corruzione e Trasparenza
Esecuzione attivita di propria competenza
Ni P 14502 del Ni Prot. n. 162! |
;gg‘:;’;:'a Azioni positive :Zh:::?:;.sp?jm Plan e Piano delle azioni note a protocollo 5 |Direttore AGRU Attestazione Direttore AGRU No, P=0 5 02;;5/'2"0'22 502 del z:/tgslrzootz; 6255 del 5




Punteggio

Struttura Ambito Azione Indicatore Target Verificatore Modalita verifica Modalita assegnazione punteggio Ambite . Autovalutazione Riscontro valutatore Punteggio
P=0, se Ricavi.Ambulatoriale.Ext.2024 <
Ricavi. Ambulatoriale.Ext.2023, P =
$50 Diagnostica 10*((Ricavi.Ambulatoriale.Ext.2024- Nota Prot. n. 14700 del Valutazione Controllo di
o i dei ricavi grazie ai nuovi NGS | ARicavi.Ambulatoriale.Ext.(2024.v5.2023) ARicavi.Ambulatoriale. Ext.(20 24.vs.2023)>= 150.000 € 15 | controllo di Gestione Dati CUP/Edotto Ricavi.Ambulatoriale.Ext.2023)/150.000€ se 0€ > 15 [09/06/2025 - Nota Prot. n. 14910 | /° 1% 0
ARicavi.Ambulatoriale. Ext.(2024.v5.2023) < 150.000€, del 11/06/2025
P=10 se ARicavi.Ambulatoriale.Ext.(2024.v5.2023) >
150,000 €
— - {Costo Reagenti 2024 <= Budget Reagenti 2024) AND.(Costo DM - — Nota Prot. n. 14700 del - -
B
::D‘ D‘algmm‘“ fi oot ont det‘ ?5: direagenti e Costi Reagenti e Costi dispositivi 2024 10 [controllo di Gestione Dati MOSS :'5:5‘:232:;3‘;3::02?:353:‘ puntis (Si/Nol, Rispetto 10 [09/06/2025 - Nota Prot. n. 14910 ‘éa‘:ﬁm"e Controllo di 5
olecolare ispositivi entro tetti di spesa S oot DA 20941 udge puNti 5 (Si/No) e estione
P=0, se Tmedio-refer 02Ts
T.medio.refertazione.2023, P = 10%(1-
T.medio. 2024/T.medio.refertazione.
Nota Prot. n. 14700 del
SSD Diagnost Dati tema LIS dell 2023)/0,1 se T.medio.refertazione.2023 > Valutazione Controllo di
\agnostica 3 ec fi Tempi di D del tempo di T.medio.refertazione.2024 < 0,9*T.medio.refertazione.202 3 10 [controllo di Gestione atl nuovo sistema LIS defla /0,1 se T.mediorefertazione 10 |09/06/2025 - Nota Prot. n. 14910 | 12 o o2 one controfio &l 10
Diagnostica Molecolare T.medio.refertazione.2024 > del 11/06/2025 Gestione
0,9*T.medio.refertazione.2023, P=10se
T.medio.refertazione.2024 <
02T martin inna 2022
) A P=0, se IFg.2024 <= IFg.2023, P = [(IFg.2024-1Fg.2023) * Nota Prot. n. 14700 del
SSD Diagnosti Consolidamento dei liveli di Impact Nota Prot. n. 15860 del
Mmec‘zg‘r‘: 1@ sviluppo della ricerca F:;Z"r' amento del fivelli i Impact Impact Factor grezzo IFg 2024 > 1,05 * IFg 2023 4 |Direzione Scientifica Rilevazione da Biblioteca 5/0.05%IFg.2023] se (IFg.2023 =< IFg.2024 <= 4 |09/06/2025 - Nota Prot. n. 14910 2:/25/?022 e o
1.05%IFg.2023), P=5 se IFg.2024 > 1.05*1Fg.2023 del 11/06/2025
$SD Diagnostica Corretto avanzamento dei progettidi | Cronoprogramma e Impegno di spesa sul budget | Rispetto del cronoprogramma e assunzione dellimpegno di Nota Prot. n. 14700 del Nota Prot. n. 15860 del
8! Sviluppo della ricerca prog Prog peg! P & P Pro peg! 2 |Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico |P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 [09/06/2025 - Nota Prot. n. 14910 2
Molecolare ricerca (70%) spesa (applicabile se Pl della struttura) o 1ro8r0 20/06/2025
Nota Prot. n. 14700 del
SSD Di ti N. studi i It tati al Comitat Nota Prot. n. 15860 del
128NOSHICA | g iuppo della ricerca Incremento dell‘attivita di ricerca studi e sperimentazioni presentati al Comitato | 1,141 2024 > N. studi 2023 3 |Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico |P=3 se Attestazione presente, P=0 se non presente 3 [09/06/2025 - Nota Prot. n. 14910 | Now2 Prot- e 3
Molecolare Etico 20/06/2025
del 11/06/2025
55D Diagnostica i Auditing per valorizzare  risultati della o i Dirigente Ufficio Trasferimento § i § Nota Prot. n. 14700 del Nota Prot. n. 15860 del
Sviluppo della ricerca 3 Partecipazione audit UTT Verbalizzazione 2 Copia verbale audit P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 [09/06/2025 - Nota Prot. n. 14910 2
Molecolare ricerca Tecnologico 20/06/2025
del 11/06/2025
— . Nota Prot. n. 14700 del
SSD Diagnostica | Partecipazione alle iniziative della Partecipazione allo Science Café e Proposta diuna [90% delle presenze del rappresentante della struttura e proposta . ) — ) Nota Prot. n. 15860 del
Sviluppo della ricerca 2 2 |Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico |P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 [09/06/2025 - Nota Prot. n. 14910 2
Molecolare Direzione Scientifica presentazione di un argomento 20/06/2025
del 11/06/2025
55 Diagnostica Presentazione di almeno n.4 progetti a call di bandi Nota Prot. n. 14700 del Nota Prot. n. 15860 del
o Suiluppo della ricerca progetti e sper nazionali, dialmenon.1 proposte progettuali 2 |irezione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 {09/06/2025 -Nota rot. n. 14910 |, "0 710 2
progetto a call di bandi competitivi internazionali del 11/06/2025
Nota Prot. n. 14700 del
SSD Di ti Attivita di to all’; dit: it Fe it di itr leti e te tivi all P=4 i tri I Ite iti, P=0 Nota Prot. n. 16197 del
'agnostica it dl supporto allaccreditamento. | Fornitura di riscontri completi € tempestivialle 1 geyzione di riscontro del Coordinatore del GdL 4 |coordinatore del GdL Attestazione Coordinatore GdL S¢ riscontriregolarmente pervenutl, PO se non 4 |08/06/2025 - Nota Prot. n. 14910 | ora /o ™ . 4
Molecolare QUOTA, OECI e JCI: richieste dei Gruppi di Lavoro per gli accreditamenti pervenuti o 1rro6 008 24/06/2025
SSD Diagnostica | o Funzionamento del Molecolar Tumor Redazione ed adozione del Regolamento del - § o P=6 se regolamento MTB sottomesso alla DS, P=0 Nota Prot. n. 14700 del Nota Prot. n. 16422 del
Miglioramento organizzativo del 6 |Direzione Sanitaria Registri TMD 6 [09/06/2025 - Nota Prot. n. 14910 6
Molecolare Board Molecular Tumor Board seno 26/06/2025
del 11/06/2025
$SD Diagnostica :;:Ti:fﬂ:z:ﬂ'}::eﬁfnéhm atori | %partecipazione attestata dal Coordinatore del TMD P= (%partecipazione-90%)*5/10%, P=0 se Nota Prot. n. 14700 del 3;’}3;;’322 1:::24;2'( n.
i obblig partecipazi i - . -~ - .
2! Miglioramento organizzativo ompon ‘gatori | %partecip " ¢ >90% 5 | coordinatore del TMD ™D partecip g 5 [09/06/2025 - Nota Prot. n. 14910 3
Molecolare del team, quando invitati se partecipanti |fatte salve eventuali assenze giustificate partecipazione < 90% del 11/06/2025 16131 del 24/06/2025 - Nota
opzionali Prot. n. 16628 del 29/06/2025
Nota Prot. n. 14700 del
D Di ti dell" Re Il delle Liste di Nota Prot. n. 16280 del
s orar pprop! ¢ |implementazione C.0r.0. Approntamento delle agende di servizio per il C.0r.0. | Verifica della presenza delle agende 5 esponsabile Unico delle Liste di | ot sione RULA 5 [09/06/2025 - Nota Prot. n. 14910 | VOt Prot. n- 16280 de 5
Molecolare dellefficienza Attesa 25/06/2025
del 11/06/2025
Nota Prot. n. 14700 del
D Diagnost del Monit degliindicatori T del report di monit da parte del Valutazione Controllo d
Sst lioran pprop: ¢ | Monitoraggio dell'efficacia dei TMD onitoraggio degli indicatori di processo rasmissione del repart di monitoragglo da parte de 5 |controllo di Gestione Attestazione Dir. Resp. CdG 5 |09/06/2025 - Nota Prot. n. 14910 | L Ur2zione Controllo di 5
Molecolare dellefficienza (cooperazione) Coordinatore del TMD Gestione
del 11/06/2025
Individuare possibili ambiti di empowerment del
) ) paziente nella varie fasi di gestione el PDTA (ad es. Nota Prot. n. 14700 del
SSD Diagnostica | Miglioramento della qualita percepita | Definizione di una strategia di “patient | self assessment su condizion clniche, d dello specifico progetto di o runione S, Pt No,P-0 4 [09/08/2025 - ota prt. . 1a10 | NOt2 Pt n- 15599 del 0
i J, P -~ .
Molecolare e della comunicazione empowerment” a livello dipartimentale  |autonoma, monitoraggi autonomi, ecc.) e di assistere |empowerment della struttura u Comunicazione P oy a1 1170072025 18/06/2025
le strutture del Dipartimento nell‘attivazione el
progressiva di interventi di tal genere
- s . " N . Nota Prot. n. 14700 del
SSD Diagnostica | Miglioramento della qualita percepita mensile Note di agg trasmesse. Conferma Note protocallate o email i rasmissione, sito audi 3 | Funzione comunicazione Attestazione Responsabile P23, No, =0 3 {09/06/2025 - Nots prot. . 14910 | V012 Prot. n. 15599 dl 5
Molecolare e della comunicazione best-practices/risultati ricerca correttezza attraverso audit Comunicazione del 11/06/202 18/06/2025
SSD Diagnostica | Miglioramento della qualita percepita | Aggiornamento parte della carta dei Note di aggiornamento trasmesse. Conferma Attestazione Responsabile Nota Prot. n. 14700 del Nota Prot. n. 15599 del
8 8 qualita percepita| Age! P 86 . Note protocollate o email di trasmissione. Esito audit 3 |Funzione comunicazione P Si, P=3, No, P=0 3 |09/06/2025 - Nota Prot. n. 14910 3
Molecolare e della comunicazione servizi di competenza correttezza attraverso audit Comunicazione 40l 11/06/202 18/06/2025
SSD Diagnostica Nota Prot. n. 14700 del
o o Transizione digitale in sanita Obiettivi Diffusione CCE us Molecolare nella CCE | Attestazione Integrazione 5 |Responsabile di progetto Attestazione RUP i, P=5, No, P=0 5 |09/06/2025 - Nota Prot. n. 14910 |- 5
lolecolare del 11/06/202:
) ) Esecuzione attivita di propria competenza — Nota Prot. n. 14700 del
SSD Diagnostica [P c R bile Anti Nota Prot. n. 15934 del
lagnostica | Prevenzione Corruzione & del Piano Triennale Prevenzione Evidenza delle azioni note a protocollo 5 esponsablle ANtiCrruzione € | xtostazione Dir. Resp. PCT Si, P=5, No, P=0 5 [09/06/2025 - Nota Prot. n. 14910 | \ow2 Prot- e 5
Molecolare Trasparenza Trasparenza 20/06/2025
Corruzione e Trasparenza del 11/06/2025
Esecuzione attivita di propria competenza Nota Prot. n. 14700 del
SSD Diagnosti Nota Prot. n. 16255 del
198NOSHICE | pzioni positive del Gender Equality Plan e Piano delle azioni note a protocollo 5 |Direttore AGRU Attestazione Direttore AGRU  |SI, P=5, No, P=0 5 [09/06/2025 - Nota Prot. n. 14910 |02 7ot ™ © 5
Molecolare o 25/06/2025
delle Azioni Positive del 11/06/2025
P=0, se Ricavi.Amb.Nopace.Ext.2024 -
Ricavi.Amb.Nopace.Ext.2023) <= -50.000 €, P = 3 se
Mantenimento della produzione 2023 al Ricavi.Amb.Nopace.Ext.2024 -
SSD Cardiologia . ) netto delle nuove prestazioni introdotte ) ) _ Ricavi.Amb.Nopace.Ext2023) <= -20.000 €, P =7 se - Nota Prot. n. 14536 del Valutazione Controllo di
Oneologics Sostenibilth economico-inanaiaria |02 2% 8 Oe BTEO O POE S aicavi Amb.Nopace xt (2024.v5.2023) BRicavi.Amb.Nopace.Ext.(202 4.vs.2023)>= 0 € 10 |Controllo di Gestione Dati CUP/Edotto 30000¢ 3 icaun Ao Nopare xt 20240 10 |0 oe/s09s P 7
makers e defibrillatori impiantati Ricavi.Amb.Nopace.Ext.2023 < 0€ ; P= 10 se
Ricavi.Amb.Nopace.Ext.2024 >=
Dicnud Armbs Nines Eut 2173
SSD Cardiologia C del costi di reagenti € ) ) {Costo Reagenti 2024 <= Budget Reagenti 2024) AND. (Costo DM Rispetto budget 2024 Reagenti punti 5 (5i/NoJ, Rispetto Nota Prot. n. 14536 del Valutazione Controllo di
i Costi Reagenti e Costi dispositi 10 |Controllo di Gest Dati MOSS 10 5
logi dispositivi entro tetti di spesa Osti Reagenti € Costl disposttiv 2024 <= Budget DIV 20241 ontrollo di Gestione 2t budeet 2024 DM punti 5 (Si/No) 06/06/2025 Gestione
SSD Cardiologia L y Incremento dei ricavi per controllo . . P = 10*Ricavi.Pace/50.000€ se O€ P Ricavi.Pace 4 Nota Prot. n. 14536 del Valutazione Controllo di
Sostenibilit -f Ricavi.P Ricavi.Pace>= 50.000 € 10 |Controllo di Gest Dati CUP/Edot 10 10
Oncologica ostenibilita economico-finanziaria 5, o \taker e Defibrillatori impiantati icavi.pace icavi.Pace: ontrollo di Gestione ati CUP/Edotto 50.000€, P=10 se Ricavi.Pace >50.000 € 06/06/2025 Gestione
P=0, se IFg.2024 <= IFg.2023, P = [(IFg.2024-1Fg.2023) *
| Pr 4! Prot.
anbcii“j";‘"g'a Sviluppo della ricerca :c"l:’r'da'“e""’ dei livellidi Impact Impact Factor grezzo IFg 2024 > 1,05 * IFg 2023 4 |Direzione Scientifica Rilevazione da Biblioteca 5/0.05%IFg.2023] se (IFg.2023 =< IFg.2024 <= 4 3‘:};6/'2";22 14536 del 2‘5/‘;5/’1"0‘12 15860 del 4
. 1.05%IFg.2023), P=5 se IFg.2024 > 1.05*IF.2023




Struttura

Ambito

Azione

Indicatore

Target

Verificatore

Modalita verifica

Modalita assegnazione punteggio

Punteggio
Ambito

Autovalutazione

Riscontro valutatore

SSD Cardiologia | cerca Corretto avanzamento dei progettidi | Cronoprogramma e Impegno di spesa sul budget | Rispetto del cronoprogramma e assunzione dellimpegno di 3 |biresione scentifica Attestazione Direttore Sientiico | =2 se Atestazione presente, P=0 se non presente 5 |NotaProt.n. 14536 del Nota Prot. n. 15860 del o
Oncologica ricerca (70%) spesa se Pl della struttura) 20/06/202
SSD Cardiologia N. studi € sperimentaziont presentati al Comitato Nota Prot. n. 14536 del Nota Prot. n. 15860 del
o arelo B2 Isviluppo dellaricerca Incremento dellattivita di ricerca tea e P N.studi 2024 2 N. studi 2023 3 |Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=3 se Attestazione presente, P=0 se non presente 3 il 3
SSD Cardiologia ‘Auditing per valorizzare I risultati della Dirigente Ufficio Trasferimento Nota Prot. n. 14536 del Nota Prot. n. 15860 del
€12 |sviluppo della ricerca &P Partecipazione audit UTT Verbalizzazione 2 gente’ Copia verbale audit P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 2
Oncologica ricerca 06/06/2025 20/06/2025
SSD Cardiologia Partecipazione alle iniziative della Partecipazione allo Science Café e Proposta di una | 90% delle presenze del rappresentante della struttura e proposta Nota Prot. n. 14536 del Nota Prot. n. 15860 del
812 | sviluppo della ricerca P P P P! PP prop 2 |Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico |P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 o
Oncologica Direione Scientifica di un argomento 06/06/2025 20/06/2025
Alivello dipartimentale: Presentazione i almeno n4
SSD Cardiologia A  [progetti a call di bandi competitivi nazionali, . o B ) Nota Prot. n. 14536 del Nota Prot. n. 15860 del
Suiluppo della ricerca Incremento progetti e sperimentazioni Presentazione proposte progettuali 2 |irezione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 2
Oncologica PP Prog P Presentazione di almeno n.1 progetto a call di bandi Proposte prog P P! 06/06/2025 20/06/2025
SSD Cardiologia _— Attivita di supporto allaccreditamento | Fornitura di riscontri completi e tempestivi alle A : . p=5 se riscontri regolarmente pervenuti, p=0 se non Nota Prot. n. 14536 del Nota Prot. n. 16197 del
Miglioramento organizzativo Relazione di riscontro del Coordinatore del GdL 5 |coordinatore del GdL Attestazione Coordinatore GdL 5 5
Oncologica © & QUOTA, OECI e JCI: richieste dei Gruppi di Lavoro per gli accreditamenti pervenuti 06/06/2025 24/06/2025
Rend T MultiDiscipinari (TMD) |
$SD Cardiologia |\ amento organizzativo ratics ortodossa dellapprocdo LI V" dosone e d e TMD | g del 5 |Direzione Sanitaria Registri TMD =5 se regolamento TMD sottomesso alla DS, p=0 se no 5 |Nota Prot.n. 14536 del Nota Prot. n. 16422 del 5
Oncologica o 8 prat i (cooperazione) 8 P 8 " P 06/06/2025 26/06/2025
paziente
Partecipazione ai TMD ad ogni
SSD Cardiologia se i obbligatori attestata dal C del TMD P= (%partecipazione-80%)*5/10%, P=0 se Nota Prot. n. 14536 del Nota Prot. n. 16628 del
812 | Miglioramento organizzativo ¥ ‘gatort >90% 5 |coordinatore del TMD Attestazione Coordinatore TMD |- (%oParteciP 'S/ 5 3
Oncologica del team, quando invitati se partecipanti |fatte salve eventuali assenze giustificate S4partecipazione < 90% 06/06/2025 29/06/2025
onzionali
SSD Cardiologia | Miglioramento dellappropriatezza e - Responsabile Unico delle Liste di ) § Nota Prot. n. 14536 del Nota Prot. n. 16280 del
Implementazione C.0r.0. Presenza di almeno un‘agenda di prima visita C.0r.0. |Verifica della presenza delle agende 5 Attestazione RULA Si, P=5, No, P=0 5 5
Oncologica dell'efficienza P & P P & Attesa 06/06/2025 25/06/2025
SSD Cardiologia | Miglioramento dell'appropriatezza e . Responsabile Unico delle Liste di ) Nota Prot. n. 14536 del Nota Prot. n. 16280 del
Awvio prestazioni di Telemedicina Apertura delle agende Verifica della presenza delle agende 5 Attestazione RULA , No, P=1 5 5
Oncologica dell'efficienza P P & P & Attesa 06/06/2025 25/06/2025
SSD Cardiologia dell'appropriatezza e dellefficacia dei TMD R Trasmissione del report di monitoraggio da parte del ) ) Nota Prot. n. 14536 del Valutazione Controllo di
degliindicatori di processo 5 |controllo di Gestione Attestazione Dir. Resp. CdG Si, P=5, No, P=0 5 5
Oncologica dell'efficienza (cooperazione) ® P Coordinatore del TMD P 06/06/2025 Gestione
Individuare possibili ambiti di empowerment del
paziente nella varie fasi di gestione el PDTA (ad es.
SSD Cardiologia | Miglioramento della qualita percepita | Definizione di una strategia di “patient | self assessment su condizioni cliniche, i d dello specifico progetto di ) . Attestazione Responsabile § Nota Prot. n. 14536 del Nota Prot. n. 15599 del
N P A y N 5 o 3 |Funzione comunicazione ) si, P=3, No, P=0 3 3
Oncologica e della comunicazione empowerment” a livello dipartimentale  |autonoma, monitoraggi autonomi, ecc.) e di assistere |empowerment della struttura Comunicazione 06/06/2025 18/06/2025
le strutture del Dipartimento nell‘attivazione
progressiva di interventi di tal genere
SSD Cardiologia | Miglioramento della qualita percepita | Effettuare della qualita o, Aimeno 150 PREM somministiato 3 |rumtone comanicazione Attestatione Responsabile o, pm0 5 [Nota Prot.n. 14536 del Nota Prot. n. 1559 del B
Oncoloe e della vercevita £ c 06/06/202
Note di aggiornamento trasmesse. Conferma
SSD Cardiologia | Miglioramento della qualita percepita mensile et IR ) - Attestazione Responsabile X Nota Prot. n. 14536 del Nota Prot. n. 15599 del
968 Note protocollate o email di trasmissione. Esito audit 2 |Funzione comunicazione N Si, P=2, No, P=0 2 2
Oncologica e della comunicazione best-practices/risultati ricerca e it Comunicazione 06/06/2025 18/06/2025
SSD Cardiologia | Miglioramento della qualita percepita | Aggiornamento parte della carta dei | Note di aggiornamento trasmesse. Conferma Note protocallate o ematld trasmissione, Esito audt S |rumtone comanicazione Attestatione Responsabile 5 P2, o, o0 5 [Nota Prot.n. 14536 del Nota Prot. n. 1559 del N
Oncoloeica e della servizi di correttezza attraverso audit c 06/06/202 18/06/202
ZSD Cla""'““’""'“ Transizione digitale in sanita Obiettivi Diffusione CCE Integrazione CIS nella CCE Attestazione Dir. Sistemi Informatici 5 [Responsabile di progetto Attestazione RUP Si, P=5, No, P=0 5 :‘:‘: P:’;” 14536 del - 5
. . . Esecuzione attivita di propria competenza y .
SSD Cardiologia | Prevenzione Corruzione e e evidenza delle aziont note a protocollo 5 |Responsabile Anticorruzione | o per P25, No, =0 5 |Notaprot.n. 14536 del Nota Prot. n. 15934 del s
Oncologica Trasparenza - ) eTrasparenza 06/06/2025 20/06/2025
Prevenzione Corruzione e Trasparenza
o Esecuzione attivita di propria competenza
SSD Cardiologia ;o positive del Gender Equality Plan e Piano delle azioni note a protocollo 5 |Direttore AGRU Attestazione Direttore AGRU 5 [NotaProt.n. 14536 del Nota Prot. n. 16255 del 5
Oncologica Do 06/06/2025 25/06/2025
delle Azioni Positive
Conservazione dellequilibrio
s Pl P=0, se Ricavi.ricovero.2024 <=600.000 €, P=
e Aumento deiricai Ricavi ricovero da ribaltare su Oncologia Medicae |00 000 € 10 |controtio i Gestione Dati Edotto 10*(Ricavi.ricovero.2024-600.000 €)/700.000€ se " Valutazione Controllo di ©
interventistica ric. nd/or. ntenimento d Chirurgia Generale 600.000€ <= Ricavi.ricovero.2024 < 1.300.000€, P=10, Gestione
cavand/or.«contenimento del se Ricavi.ricovero.2024 >= 1.300.000€
sc Conservazione dellequilibrio
Conten . . _ . : . )
radiodiagnostica dei dei costi di farmaci e CostiFarmaci Cost disposit (Costo Farmaci 2024 <= Budget Farmaci 2024).AND.(Costo DM 10 |controtio i Gestione Dati MOSS Rispetto budget 2024 Farmaci punti 8 (Si/No), Rispetto " Valutazione Controllo di ©
interventistica | Ficavi»-and/or.contenimento dei | dispositivi entro budget assegnati 2024 <= Budget DM 2024) budget 2024 DM punti 2 (Si/No) Gestione
costiy
Conservazione dellequilibrio P=0, se (Ricavi.amb.2024-Ricavi.amb.2023) <= 150000
sC economico: Incremento del numero di prestazioni in €, P=10*(Ricavi.amb.2024- Ricavi.amb.2023)/70.000€ Valutazione Controllo di
dei o5 on P Ricavi prestazioni DH/DS (Ricavi.DSDH.2024 - Ricavi.DSDH.2023) 2 220.000 € 10 |Controllo di Gestione Dati CUP/Edotto s 150.000 € <= Ricavi.amb.2024-Ricavi.amb.2023 < 10 Cosiome 0
interventistica ricavi».and/or.«contenimento dei . 220.000€, P=10, se Ricavi.amb.2024-Ricavi.amb.2023 >
costin 220.000€
sc P=0, se IFg.2024 <= IFg.2023, P = [(IFg.2024-1Fg.2023) *
i Prot. n. 1!
luppo della ricerca :::;“r'da'“e"“’ dei livelli dilmpact Impact Factor grezzo IFg 2024 > 1,05 * IFg 2023 4 |Direzione Scientifica Rilevazione da Biblioteca 5/0.05%IFg.2023] se (IFg.2023 =< IFg.2024 <= 4 ;‘;/';5/'2"0'22 5860 del 0
interventistica 1.05%IFg.2023), P=5 se IFg.2024 > 1.05*IFg.2023
EY
Il Prot. n. 1!
uppo dell icerca Corretto avanzamento dei progetti di | Cronoprogramma e Impegno di spesa sul budget | Rispetto del rooprogramma e assunzione dellmpegno di 5 |oiresione scientifica Attestazione Direttore Scientiico |P=2 se Atestarione presente, P=0 se non presente , Nota Prot. n. 15860 del o
ricerca (70%) spesa (applicabile se Pl della struttura) 20/06/2025
terventistica
E3
. | Prot. n. 1!
luppo della ricerca Incremento dell‘attivita di ricerca 2‘(::‘"' @ sperimentazioni presentatial Comitato N. studi 2024 2 N. studi 2023 3 |Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=3 se Attestazione presente, P=0 se non presente 3 ;‘;/';5/'2"0'22 5860 del 0
sc Auditing per valorizzare i risultati della Dirigente Ufficio Trasferimento Nota Prot. n. 15860 del
luppo della ricerca uelting p Partecipazione audit UTT Verbalizzazione 2 & Copia verbale audit P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 . 2
ricerca Tecnologico 20/06/2025
interventistica
E3
P: éePr 4! Prot. n. 1!
uppo dell icerca artecipazione alle iniziative della Partecipazione allo Science Café e Proposta diuna |90% delle presenze del rappresentante dellastruttura eproposta | [ Attestazione Direttore Scientiico |P=2 se Atestarione presente, P=0 se non presente , Nota Prot. n. 15860 del o
f Direzione Scientifica presentazione di un argomento 20/06/2025
interventistica
Alivello dipartimentale Presentazione di almeno n.1
s« trial clinico interventistico farmacologico in qualita di
Unita promotore, Presentazione di almeno n.4 Nota Prot. n. 15860 del
luppo dela ricerca Incremento progetti e sperimentazioni " < Tres e Presentazione proposte progettuali 2 |irezione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico |P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 2
f progetti a call di bandi competitivi nazionali, 20/06/2025
interventistica
Presentazione di almeno n.1 progetto a call di bandi
competitivi internazionali
ES
Attivita di supporto allaccreditamento | Fornitura di riscontri completi e tempestivi alle p=5 se riscontri regolarmente pervenuti, p=0 se non Nota Prot. n. 16197 del
Relazione di riscontro del Coordinatore del GdL 5 |coordinatore del GdL Attestazione Coordinatore GdL 5 5
QUOTA, OECI e JCI: richieste dei Gruppi di Lavoro per gli accreditamenti pervenuti 24/06/2025




Azione Target Verificatore Modalita verifica Modalita assegnazione punteggio Autovalutazione Riscontro valutatore Punteggio

Punteggio
0

Ambite

sC Rendere | Team MultiDiscipinari (TMD) la
‘ ! Nota Prot. n. 16422 del
pratica ortodossa dell'approccio al dozione del di dei TMD | Red: del Direzione Sanitaria Registri TMD p=5 se regolamento TMD sottomesso alla DS, p=0 se no Ye/os/a0m
oasiente
s Partecipazione al TMID ad ogni
i obbligatori i ttestata dal C del TMD P= (%partecipazione-90%)*5/10%, P=0 Nota Prot. n. 14494 del
se coms obbligatori - |%partecipazione attestata da . >90% Coordinatore del TMD Attestazione Coordinatore TMD |- (spartecipatione:90%)5/. s ota prot. n. .
T del team, quando invitati se partecipanti |fatte salve eventuali assenze giustificate Sépartecipazione < 90% 06/06/2025
onzionali
ES
Migl to dell fat At de dedicat d R bile Unico delle Liste d Nota Prot. n. 16280 del
Radiodiagnostica |0 oramento dellappropriatezza e oy mentazione C.0r.. vazione agende dedicate a procedure Verifica della presenza delle agende esponsabile Unico delle Liste di- | s testazione RULA Si, =5, No, P=0 ota prot. . .
dell'efficienza interventistiche di tipo diagnostico Attesa 25/06/2025
interventistica
sC - - Percentuale di pazienti non sottoposti a consulto A
Migl to dell t P= (20%-%pazienti)*5/10%, P=0 Nota Prot. . 14997 del
Radiodiagnostica de'ﬁ:;’y:z::: ellappropriatezzae |, lementazione C.0r.0. oncologico prima di terapia % < 10% (solo casi di assoluta urgenza ed evidenza) UOSE Attestazione Direttore UOSE %p'mmp:;:::yw;ﬁ se 15/25/’2222 e

interventistica di orima linea

interventistica
SC

Radiodiagnostica

Miglioramento dell'appropriatezza e

Monitoraggio dell'efficacia dei TMD

Monitoraggio degliindicatori di processo

Trasmissione del report di monitoraggio da parte del

Controllo di Gestione

Attestazione Dir. Resp. CdG

Si,

, No, P=0

Valutazione Controllo di

dellefficienza Coordinatore del TMD Gestione
interventistica
Individuare possibili ambiti di empowerment del
s paziente nella varie fasi di gestione del PDTA (ad es.
Miglioramento della qualita percepita | Definizione di una strategia di “patient | self assessment su condizioni cliniche, riabilitazi dazi dello specifico progetto di ) : Attestazione Responsabile Nota Prot. n. 15599 del
Radiodiagnostica " R oo Funzione comunicazione N
oo €A | della comunicazione empowerment” a livello dipartimentale  |autonoma, monitiraggi autonomi, ecc.) e di assistere | empowerment della struttura Comunicazione 18/06/2025
le strutture del Dipartimento nell’attivazione
progressiva di interventi di tal genere
ES : - - ; ’
| Miglioramento della qualita percepita [ Trasmissione mensile aggiornamento | Note di aggiornamento trasmesse. Conferma . ) ! Attestazione Responsabile Nota Prot. n. 15599 del
Radiodiagnostica ° € N Note protocollate o email di trasmissione. Esito audit Funzione comunicazione "
e della comunicazione best-pra ricerca attraverso audit Comunicazione 18/06/2025
[Note di aggiornamento trasmesse. Conferma
Miglioramento della ualita percepita [ Aggiornamento parte della carta dei 68 § N § o Attestazione Responsabile Nota Prot. n. 15599 del
Radiodiagnostica correttezza Note protocollate o email di trasmissione. Esito audit Funzione comunicazione i
e della comunicazione servizi di competenza Comunicazione 18/06/2025
interventistica attraverso audit
‘A:Numero di documenti Indicizzatl rispetto al totale
sc delle prestazioni erogate >30%, B:N.ro documenti in
. T ) : ) Obiettivo A: 2,5 punti, obiettivo B: 1,5 punti, obiettivo
Radiodiagnostica |Transizione digitale in sanita Obiettivi Diffusione CCE CDA2/n.ro documenti indicizzati >90%, C:N.ro Misurazione percentuali Responsabile di progetto Attestazione RUP C 1 ounto P! P -
interventistica documenti firmati in PADES/n.ro documenti this
indicizaati San
sc Esecuzione attivita di propria competenza
_ |prevenzione corruzione e prop P Responsabile Anticorruzione N Nota Prot. n. 15934 del
Radiodiagnostica del Piano Triennale Evidenza delle azioni note a protocollo Attestazione Dir. Resp. PCT
’ Trasparenza N . e Trasparenza 20/06/2025
interventistica Prevenzione Corruzione e Trasparenza
sc Esecuzione attivita di propria competenza
. prop " : - X Nota Prot. n. 16255 del
Radiodiagnostica |Azioni positive del Gender Equality Plan e Piano delle azioni note a protocollo Direttore AGRU Attestazione Direttore AGRU Si, P=5, No, P=0 25/06/2025

interventistica

delle Azioni Positive

Mantenimento della produzione 2023 al

P=0, se Ricavi.Amb.NobrachiHDR.2024 -
Ricavi.Amb. 2023}
P =3 se Ricavi.Amb.NobrachiHDR.2024 -

SC Radioterapi Nota Prot. n. 14601 del Valutazione Controllo di
Onc;;"‘gap'a 3 fi delle nuove prestazioni introdotte | ARicavi.Amb.NobrachiHDR.Ext.(2024.vs.2 023) ARicavi.Amb.NobrachiHDR Ex t.(2024.v5.2023)>= 0 € Controllo di Gestione Dati CUP/Edotto Ricavi.Amb.2023) B-20.000 €, P =7 se -20.000€ 0:/:5/';“22 e G;“(,;f\z"e ontroliocl
8 (brachiterapia HDR) PI Ricavi.Amb. NobrachiHDR. 2024 - Ricavi.Amb.2023 <
0€ ; P = 10 e icavi.Amb.NobrachiHDR.2024
RRicavi.Amb.2023;
SC Radioterapia R § c dei costi di reagenti e . . (Costo Reagenti 2024 <= Budget Reagenti 2024).AND. (Costo DM Rispetto budget 2024 Reagenti punti 5 (Si/No), Rispetto Nota Prot. n. 14601 del Valutazione Controllo di
Oncologica fi dispositivi entro tetti di spesa Costi Reagenti e Costi dispositivi 2024 Controllo di Gestione Dati MOSS budget 2024 DM punti 5 (Si/No) 06/06/2025 Gestione
8 P i <= Budeet DM 2024) 8 P
P = 107 Ricavi.BrachiterapiaHDR
SC Radioterapia P . . Incremento dei ricavi per awvio " . . Ricavi.BrachiterapiaHDR 2 /(12.500€*n.mesi) se 0€ < Ricavi.BrachiterapiaHDR PPl Nota Prot. n. 14601 del Valutazione Controllo di
Sostenibilit -f Ricavi.BrachiterapiaHDR Controllo di Gest Dati CUP/Edot
Oncologica ostenibilita economico-finanziaria HDR icavi-Brachiterapial 150.000 € in un anno ontrollo ci Gestione ati CUP/Edotto 12.500%n.mesi€, P=10 se Ricavi.BrachiterapiaHDR > 06/06/2025 Gestione
12 500 € * n mesi
P=0, se IFg.2024 <= IFg.2023, P = [(IFg.2024-1Fg.2023) *
C Radiote C lid: to dei livelli di | t Nota Prot. n. 14601 del Nota Prot. n. 15860 del
;nc;ﬂ"’:a'a"'a Sviluppo della ricerca F:::r' lamento dejlivelli dj Impact Impact Factor grezzo IFg 2024 > 1,05 * IFg 2023 Direzione Scientifica Rilevazione da Biblioteca 5/0.05%IFg.2023] se (IFg.2023 =< IFg.2024 <= 0:/35/’2"022 el zg/;s/rzouz: 5860 del
8! 1.05*IFg.2023), P=5 se IFg.2024 > 1,05%IFg.2023
C Radiote C o to de tti di Cr [l di | budget Ri tto del dell’s d Nota Prot. n. 14601 del Nota Prot. n. 15860 del
SCRAdIOLerani2 | sviluppo della ricerca Correlo Suariamento e proge | Croneprograrima <Tmpegodspess o b B e mosurvione dellmpegno & Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente oot /oo e fota Prot. 1. 15860 del
C Radiote N. studi it tati al Ca itate Nota Prot. n. 14601 del Nota Prot. n. 15860 del
;“ aln‘: €raPi2 | sviluppo della ricerca Incremento dell‘attivita di ricerca E“:o“ | ¢ sperimentazioni presentati al Comitato |\ ct\14i 2024 > N. studi 2023 Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico |P=3 se Attestazione presente, P=0 se non presente 0:/35/';02; el o 5860 del
C Radiote Auditi ! Itati dell Di te Uffi Trasfe It Nota Prot. n. 14601 del Nota Prot. n. 15860 del
;“ aln‘: €raPi2 | sviluppo della ricerca ri:eLc':g pervalorizzare frisultati della |, . ipazione audit UTT Verbalizzazione irigente Ufficio Trasferimento | ¢ L. erbale audit P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 0:/35/';02; el e 5860 del
C Radiot: Part Tie iniziative dell Part Tlo Science Café e Proposta d 0% dell del tante della strutt * Nota Prot. n. 14601 del Nota Prot. n. 15860 del
SCRadoterapia | e arteciparione ale nziative dell artecipazione allo Science Café e Proposta di una | 90% delle presenze del rappresentante della struttura e proposta Direzione scientiica Attestotione Direttore Scentiico |P—2 se Atestasione presente, P02 nom presente ota Prot. n e ota Prot. n. 15860 del
Oncoloei Direzione Scientifica di un argomento 06/06/2025 20/06/2025
Presentazione di al .4 progetti a call di band
SCRadioterapia | resentazione di almeno n4 progetti 3 call ¢ bandi . . § — Nota Prot. n. 14601 del Nota Prot. n. 15860 del
Suiluppo della ricerca progetti e sper nazionali, dialmenon.1 proposte progettuali Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente
Oncologica 06/06/2025 20/06/2025
progetto a call di bandi competitivi internazionali
SCRadioterapia | ) Attivita di supporto allaccreditamento | Fornitura di riscontri completi e tempestivi alle . ) ) p=5 se riscontri regolarmente pervenuti, p=0 se non Nota Prot. n. 14601 del Nota Prot. n. 16197 del
Migl t t Relazione di riscontro del Coordinatore del GdL Coordinatore del GdL Attestazione Coordinatore GdL
Oncologica lglioramento organizzativo QUOTA, OECl e JCI: richieste dei Gruppi di Lavoro per gl accreditamenti | < -0 o' fiscontro del Coordinatore de oordinatore del estazione Coordinatore pervenuti 06/06/2025 24/06/2025
Rendere | Team MultiDiscipinar (TVD] |
SCRadioterapia |\ joramento organizzativo :‘t:ar:'(::;:sa :el‘l‘a‘m:;‘::yz‘al " del o 9l TMD | pedazione e sottomissione del Regolamento Direzione Sanitaria Registri TMD =5 se regolamento TMD sottomesso alla DS, p=0'se no Nota Prot. n. 14601 del Nota Prot. n. 16422 del
Oncologica ¢ & s o pp (cooperazione) 8 8! P 8 P 06/06/2025 26/06/2025
Partecipazione ai TMD ad
SC Radioterapia convocarions ¢ companent abbligatoi |%partecpasione attestata dalCoordinatore del TWD P= (%partecipazione-90%)*5/10%, P=0 se Nota Prot. n. 14601 del Nota prot.n. 14494 del
P12 | Miglioramento organizzativo ompon igatorl | %opartecip: " ¢ >90% Coordinatore del TMD Attestazione Coordinatore TMD |+ - ParteciP: P 06/06/2025 - Nota Prot. n,
Oncologica del team, quando invitati se partecipanti |fatte salve eventuali assenze giustificate S4partecipazione < 90% 06/06/2025
anvianali 16627 del 29/06/2025
dell'appropriaf I lle Li P 14601 del Prot. n. 162!
;Cnmlngma St Ppropr € | implementazione C.Or.0. Presenza di almeno un‘agenda di prima visita C.0r.0. | Verifica della presenza delle agende :f:;"a"“b' e Unico delle Liste di |\ \octazione RULA i, P=5, No, P=0 ;‘2/';5/'2";22 601 del ;‘:/';5/'2"0'22 6280 del
sc dell'appropriatezza e ) : : Attestazione ) Nota Prot. n. 14601 del Valutazione Controllo di
Awvio trattamenti TBI N.trattamenti TBI N.trattamenti TBI Controllo di Gesti Si, P=5, No, P=1
Oncologica dell'efficienza vio trattamenti rattamentt rattamentt ontrollo di Gestione Dir. Resp. CdG ! ° 06/06/2025 Gestione
sc dell'appropriatezza e ) R Trasmissione del report di monitoraggio da parte del ) ) Nota Prot. n. 14601 del Valutazione Controllo di
dellefficacia dei TMD degliindicatori d Controllo di Gesti Attestazione Dir. Resp. CdG Si, P=5, No, P=0 5
Oncologica dell'efficienza ell eflicacia det ‘egll indicatori di processo Coordinatore del TMD ontrollo di Gestione estazione Dir. Resp. ! © 06/06/2025 Gestione




Punteggio

Struttura Ambito Azione Indicatore Target Verificatore Modalita verifica Modalita assegnazione punteggio Ambite . Autovalutazione Riscontro valutatore Punteggio
Individuare possibili ambiti di empowerment del
paziente nella varie fasi di gestione del PDTA (ad es.
SCRadioterapia | Miglioramento della qualita percepita | Definizione di una strategia di “patient | self assessment su condizioni cliniche, rabilitazi dazi dello specifico progetto di 3 |runsione comunicasione Attestazione Responsabile No.p<0 5 |Notaprot.n. 14601 del Nota Prot. n. 15599 del o
Oncologica e della comunicazione empowerment” alivello dipartimentale ~ |autonoma, monitoragei autonomi, ecc.) e di assistere |empowerment della struttura Comunicazione - No P 06/06/2025 18/06/2025
le strutture del Dipartimento nell’attivazione
progressiva di interventi di tal genere
SCRadioterapia | Miglioramento dela qualita percepita | Efettuare della qualita oRem Ameno 150 PREM somministrato 3 |rumtone comunicazione Attestatione Responsabile 5 [Nota Prot.n. 14601 del Nota Prot. n. 15599 del N
Oncologit edella oercebita Ce 06/06/202! 18/06/202
SCRadioterapia | Miglioramento della qualita percepita | Trasmissione mensile aggiornamento | Note di aggiornamento trasmesse. Conferma U ) ! Attestazione Responsabile Nota Prot. n. 14601 del Nota Prot. n. 15599 del
N N N Note protocollate o email di trasmissione. Esito audit 2 Funzione comunicazione N 2 2
Oncologica e della comunicazione best-pra ricerca attraverso audit Comunicazione 06/06/2025 18/06/2025
SCRadioterapia | Mighoramento dellz qualita percepta | Aggiornamento parte della carta dei | Note di aggiornamento trasmesse. Conferma Note protocallate o matld trasmissione, Esito audt > |rumtone comanicazione Attestatione Responsabile 5 [Nota Prot.n. 14601 del Nota Prot. n. 15599 del N
Oncoloe e della servizi di correttezza attraverso audit c 06/06/202 1 2
ii“ld‘f‘“p'“ Transizione digitale in sanita Obiettivi Diffusione CCE Awvio Integrazione ARIA in CCE Attestazione Dir. Sistemi Informatici 5 |oir, AGTesI Attestazione Direttore 5 :‘:‘::T;" 14601 del f‘:‘: Prot. n. 15759 del 5
E: ittivita di i e
SC Radioterapia  |Prevenzione Corruzione e secuzione attivita di propria competenza - Responsabile Anticorruzione e § Nota Prot. n. 14601 del Nota Prot. n. 15934 del
del Piano Triennale Prevenzione Evidenza delle azioni note a protocollo 5 Attestazione Dir. Resp. PCT 5 5
Oncologica Trasparenza Trasparenza 06/06/2025 20/06/2025
Corruzione e Trasparenza
Esecuzione attivita di propria competenza
SCRadioterapia |\ .o i bositive del Gender Equality Plan e Piano delle azioni note a protocollo 5 |Direttore AGRU Attestazione Direttore AGRU g [NotaProt.n. 14601 del Nota Prot. n. 16255 del 5
Oncologica ° 06/06/2025 25/06/2025
delle Azioni Positive
P=0, se Ricavi.Amb.NoBiop.2024 -
Ricavi.Amb.NoBiop.2023 <= -50.000 €, P = 3 se
o ) ) Ricavi.Amb.NoBiop.2024 - Ricavi.Amb.NoBiop.2023 <= ) )
SSD Radiol della produzione 2023 | ARicavi.Ext.(2024.v5.2023) - escl d Nota Prot. n. 14488 del Valutazione Controllo d
adiologia 3 fi procuzione cavi Ext.(2024.v5.2023) - escluse procedure ARicavi.Ext.(2024.v5.2023).s cluse.Proc.biop. >= 0 € 10 [controllo di Gestione Dati CUP/Edotto 20.000 €, P = 7 se - 20.000€ <= Ricavi.Amb.NoBiop. 2024 10 |horaProtn © alutazione Controllo dl 10
escluse procedure bioptiche bioptiche. -000 . 05/06/2025 Gestione
- Ricavi.Amb.NoBiop.2023 <0 € ; P =10 se
Ricavi.Amb.NoBiop.2024 >=
Ricavi.Amb.NoBiop.2023;
P=0, s¢ N.Proc Biop.2024 - N.Proc. Biop 2023 B0, P =
5D Radiologia . . . . N.proc.bioptiche.2024 >= . 10*((N.proc.bioptiche.2024 / N.proc.bioptiche.2023) - Nota Prot. n. 14488 del Valutazione Controllo di
dure bioptichs N.proc.bioptich 10 |Controllo di Gest Dati CUP/Edott 10 10
Senologica procedure bioptiche proc.bioptiche 1,05% N.proc.bioptiche.2023 ontrollo ci Gestione ati CUP/Edotto 1)/0.05,P=10 05/06/2025 Gestione
N Proc Rion 2024 >= 1 05*N Proc Rian 2023
55D Radiologia R X c dei costi di reagenti e . . (Costo Reagenti 2024 <= Budget Reagenti 2024).AND. (Costo DM X Rispetto budget 2024 Farmaci punti 5 (i/No), Rispetto Nota Prot. n. 14488 del Valutazione Controllo di
Senologica fi dispositivi entro tetti di spesa Costi Reagenti e Costi dispositivi 2024 10| Controllo di Gestione Dati MOSS budget 2024 DM punti 5 (Si/No) 10 105/06/2025 Gestione 0
8 P i <= Budeet DM 2024) 8 P
T P=0, se IFg.2024 <= IFg.2023, P = [(IFg.2024-IFg.2023) *
SSD Radiol C lid: to dei livelli di | t Nota Prot. n. 14488 del Nota Prot. n. 15860 del
Sem‘: i'::g'a Sviluppo della ricerca F;’:;“:' amento del fivelll i Impact Impact Factor grezzo IFg 2024 > 1,05 * IFg 2023 4 |Direzione Scientifica Rilevazione da Biblioteca 5/0.05%IFg.2023] se (IFg.2023 =< IFg.2024 <= 4 0:/35/';02; e Z;/;S/;E;JZ: e 0
€ 1.05%IFg.2023), P=5 se IFg.2024 > 1.05*IFg.2023
SSD Radiol C o to dei tti di Cr I di | budget Ri tto del dell’ di Nota Prot. n. 14488 del Nota Prot. n. 15860 del
adloloBl2 | \iluppo della ricerca e Cenemento GEIproBEITIAL | or programma ¢ Impegno dlspesa sl budeel e e e vone dellimpegno 2 |irezione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 | eemare e ey . 2
SSD Radiol N. studi it tati al Comitat Nota Prot. n. 14488 del Nota Prot. n. 15860 del
adiologia i1 0o della ricerca Incremento dell‘attivita di ricerca studi e sperimentazioni presentati al Comitato | 1114 2024 > N. studi 2023 3 |Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico |P=3 se Attestazione presente, P=0 se non presente 3 [NotaProt.n. e ota Prot. n. e 3
Etico 05/06/2025 20/06/2025
55D Radiologia 3 ‘Auditing per valorizzare | risultati della - ) Dirigente Ufficio Trasferimento ) 3 3 Nota Prot. n. 14488 del Nota Prot. n. 15860 del
Suiluppo dell Part dit UTT Verbal 2 c bale audit P=2 se Attest te, P=0 ( 2 2
! viluppo della ricerca o) artecipazione audi erbalizzazione opia verbale audi se Attestazione presente, P=0 se non presente e/oe o0 ey
SSD Radiol Parte lle iniziative dell; Parte llo S CaféePi ta di 90% dell del tante della struttt it Nota Prot. n. 14488 del Nota Prot. n. 15860 del
adloloBl2 | iluppo della ricerca artecipazione alle iniziative della ertecipazione allo Science Cale ¢ Proposta diuna % delle presenze delrappresentante della struttura e proposta |, | ione scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 [Norabrotn “ ota Prot “ 2
Direzione Scientifica di un argomento 05/06/2025 20/06/2025
Presentazione di al .4 progetti a call di band
SSD Radiologia | resentazione dialmeno .4 proget a call i bandi ) : ) — Nota Prot. n. 14488 del Nota Prot. n. 15860 del
! Suiluppo della ricerca progetti e sper nazionali, dialmenon.1 proposte progettuali 2 |irezione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 2
Senologica 05/06/2025 20/06/2025
progetto a call di bandi competitivi internazionali
SSD Radiologia ol " Attivita di supporto all'accreditamento [ Fornitura di riscontri completi e tempestivi alle " " " P=5 se riscontri regolarmente pervenuti, p=0 se non Nota Prot. n. 14488 del Nota Prot. n. 16197 del
Migl t t Relazione di riscontro del Coordinatore del GdL 5 |coordinatore del GdL Attestazione Coordinatore GdL 5 5
Senologica lglioramento organizzativo QUOTA, OECI e JCI: richieste dei Gruppi di Lavoro per gli accreditamenti | < -0 o' "1scontro del Coordinatore de oordinatore del estazione Coordinatore pervenuti 05/06/2025 24/06/2025
D Radiol Nota Prot. n. 144 | Nota Prot. n. 16618 del
SSD Radiologia Awvio certificazione 1SO 9001 Predisposizione manuale della qualita e procedure. | Attivazione proceddura certificazione presso Ente Qualificato 5 |Direzione Dipartimento Attestazione Direttore P=5 se procedura attivata, p=0 se altrimenti 5 0:/;5/:)02; 88 de z;/;s/rzouz: 6618 del 5
Partecipazione ai TMD ad ogni
D Radiol i obbligatori |%part ttestata dal Coordinatore del TMD P= (%part -90%)*5/10%, P= Nota Prot. n. 14488 del
SSD Radiologia |\ organizzativo convocazione se componenti obbligatori |%partecipazione attestata dal Coordinatore de oo s |coordinatore del TMD Twp |- Gépartecipazione-90%)°5/10% P=0 se 5 |Notaprot.n. 14483 del . s
Senologica del team, quando invitati se partecipanti |fatte salve eventuali assenze giustificate partecipazione < 90% 05/06/2025
onzionali
D Radiol Migl to dell’ t R I delle Liste di Nota Prot. n. 14488 del Nota Prot. n. 16280 del
:zm‘;i'::g'a de'ﬁ‘;:f:;'e‘ss: ellappropriatezza e or.o. Presenza di almeno un’agenda di prima visita C.0r.0. |Verifica della presenza delle agende 5 Aff;z”“b' e Unicodelle Liste di |/ tazione RULA Si, P=5, No, P=0 5 o:/;s/rzooz; 88 del z:/;s/rzouz: 6280 del 5
D Radiol Migl to dell’ t T del report di monit da parte del Nota Prot. n. 14488 del Valutazione Controllo d
:zm‘;i'::g'a de'ﬁ‘;:f:;'e‘ss: ellappropriatezzae |y itoraggio dell'efficacia dei TMD Monitoraggio degli indicatori di processo C;ff'::::f;id;;j;g | monitoragglo da parte del 5 | controllo di Gestione Attestazione Dir. Resp. CdG 5, No, P=0 5 0:/;5/:’02; 88 del G;‘:i:\{:“ ontrollo di 5
Individuare possibili ambiti di empowerment del
paziente nella varie fasi di gestione del PDTA (ad es.
SSD Radiologia | Miglioramento della qualita percepita | Definizione di una strategia di “patient | self assessment su condizioni cliniche, riabilitazione | Redazione e sottomissione dello specifico progetto di s sone No.p-0 5 |Notaprot.n. 14488 del Nota Prot. n. 15599 del s
Senologica e della comunicazione empowerment” a livello dipartimentale  |autonoma, monitoraggi autonomi, ecc.) e di assistere |empowerment della struttura Comunicazione o P 05/06/2025 18/06/2025
le strutture del Dipartimento nell‘attivazione
progressiva di interventi di tal genere
SSD Radiologia | Miglh to della qualits ita [Effet della qualita Attestazione R bl Nota Prot. n. 14488 del Nota Prot. n. 15599 del
adiologia | Miglioramento della qualita percepita | Effettuare ella qualita o e 150 PREM sommimstrato o |rumtione comancanione estazione Responsabile 5 P4, o, =0 + [Notaprotn e ota Prot. n. e .
e della percepita c 05/06/202
SsD Radiologia | Miglioramento della qualita percepita mensile Note di aggiornamento trasmesse. Conferma Attestazione Responsabile . Nota Prot. n. 14488 del Nota Prot. n. 15599 del
Note protocollate o email di trasmissione. Esito audit 3 |Funzione comunicazione $i,P=3, No, P=0 3 3
Senologica e della comunicazione best-practices/risultat ricerca e it Comunicazione 05/06/2025 18/06/2025
SSD Radiologia | Miglh to della qualits ita | A to parte della carta d Note di aggi tou ~Con Attestazione R bl Nota Prot. n. 14488 del Nota Prot. . 15599 del
adiologia | Miglioramento della qualita percepita | Aggiornamento parte della carta dei ote di aggiornamento trasmesse. Conferma Note protocollate © ematld trasmissione, Esto audt 3 |rumtione comancanione estazione Responsabile 5 P23 o, =0 S [Notaprotn e ota Prot. n. e S
Senologica edella servizi di correttezza attraverso audit c 202
SSD Radiologi Obiettivo A: 2,5 punti, obiettivo B: 1,5 punti, obiett Nota Prot. n. 14488 del Nota Prot. n. 15759 del
adiologia - sizione digitale in sanita Obiettivi Diffusione CCE Completamento integrazione RIS-PACS in CCE Attestazione Dir. Sistemi Informatici 5 |Responsabile di progetto Attestazione RUP o fw‘:‘t’o punt, oblettivo punt, oblettivo 5 |oareLn e jota Prot. n e 5
E: ittivita di i te
SsD Radiologia | Prevenzione Corruzione e secuzione attivita di propria competenza Responsabile Anticorruzione N Nota Prot. n. 14488 del Nota Prot. n. 15934 del
del Piano Triennale Evidenza delle azioni note a protocollo 5 Attestazione Dir. Resp. PCT I, P=5, No, P=0 5 5
Senologica Trasparenza ) " eTrasparenza 05/06/2025 20/06/2025
Prevenzione Corruzione e Trasparenza
o Esecuzione attivita di propria competenza
SSD Radiol Nota Prot. n. 14488 del Nota Prot. n. 16255 del
adiologia | xioni positive del Gender Equality Plan e Piano delle azioni note a protocollo 5 |Direttore AGRU Attestazione Direttore AGRU Si, P=5, No, P=0 5 [NotaProtn. e jota Prot. n e 5
Senologica delle Azioni Positive 05/06/2025 25/06/2025




Struttura

Ambito

Azione

Indicatore

Target

Verificatore

Modalita verifica

Modalita assegnazione punteggio

Punteggio
Ambito

Autovalutazione

Riscontro valutatore

Punteggio

P=0, se Ricavi.Ambulatoriale.Ext.2024 -
Ricavi Ambulatoriale.Ext.2023) <= -50.000 €, P =3 se
Ricavi. Ambulatoriale.Ext.2024 -

SSD Patologia . . . . Ricavi.Ambulatoriale.Ext.2023) <=-20.000 €, P = 7 se - Nota Prot. n. 14576 del Valutazione Controllo di
i della produzione 2023 | ARicavi.Ambulatoriale. Ext.(2024.v5.2023) BRicavi.Ambulatoriale.Ext.(20 24.5.2023)>= 0 € 10 |Controllo di Gesti Dati CUP/Edott 10 0
Clinica produzione fcavi-Ambulatoriale. £xt.(2024.v5.2023) fcavi-Ambulatoriale. £xt(20 24.v5.2023)> ontrollo di Gestione 2t CUP/Edotto 20.000€ i Ricavi. Ambulatoriale.Ext.2024 - 06/06/2025 Gestione
Ricavi. Ambulatoriale.Ext.2023 < 0€ ; P = 10 se
Ricavi.Ambulatoriale.Ext.2024 [
(Costo Reagent] 2024 <= Budget Reagenti 2024).AND.(Costo DM
$5D Patologia . c dei costi di reagenti e . . ( 8 lget Reag: )-AND(( . Rispetto budget 2024 Reagenti punti 8 (Si/No), Rispetto Nota Prot. n. 14576 del Valutazione Controllo di
N fi N Costi Reagenti e Costi dispositivi 2024 10 Controllo di Gestione Dati MOSS " " 10 8
Clinica dispositivi entro tetti di spesa budget 2024 DM punti 2 (Si/No) 06/06/2025 Gestione
<= Budget DM 2024}
5D Patologia - B Diminuzone del TAT SUEl €sami ropedeutici alle oo\ 4 < 09 TAT prechemio 2023 o |controodi Gestione atits P=0, P=d 5e TAT precherio 2024 £ 0,9 4 |NotaProt. n. 14576 del Valutazione Controllo di N
Clinica chemio TAT.orechemi 06/06/202 Gestione
dell d di tel i icette
SSD Patologia Tempi di esecuzione degli esami jalle ' procedura di tre e telematica ricette P=0 in caso di verifica negativa, P=6 in caso di verifica Nota Prot. n. 14576 del Valutazione Controllo di
. i c ¢ dal Centro Prelievi al Laboratorio in caso di mancata 6 |controllo i Gestione Relazione verifica " 6 6
Clinica : positiva 06/06/2025 Gestione
trasmissione integrazione CUP-LIS entro fine Marzo
R P=0, se IFg.2024 <= IFg.2023, P = [(IFg.2024-1Fg.2023) *
ifiﬁ‘:w'“g‘a Sviluppo della ricerca E:&Z"r"da'"e"w dei livelli di Impact Impact Factor grezzo IFg 2024 > 1,05 * IFg 2023 4 |Direzione Scientifica Rilevazione da Biblioteca 5/0.05%IFg.2023] se (IFg.2023 =< IFg.2024 <= 4 2‘:};;’2"“‘22 14576 del ;‘g};;’z"‘;zg 15860 del 0
1.05%1Fg.2023), P=5 se IFg.2024 > 1.05*IF.2023
SSDPatologia | e rcerca Corretto avanzamento dei progetti di | Cranoprogramma e Impegno di spesa sul budget | Rispetto del ronoprogramma e assunzione dell mpegno i S |owentone sciontifica Attestazione Direttore Scentiico | =2 se Attestazions presente, P-0 se non presente 5 |Nota Prot.n. 14576 del Nota Prot. n. 15860 del B
Clinica ricerca (70%) sbesa se Pl della struttura) 06/06/202 20/0
ifiﬁ‘:w'“g‘a Sviluppo della ricerca Incremento dell‘attivita di ricerca g‘:o”d' © sperimentazion presentati al Comitato N. studi 2024 > N. studi 2023 3 |Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=3 se Attestazione presente, P=0 se non presente 3 :‘:‘::T;" 14576 del :‘:‘: Prot. n. 15860 del 0
SsDPatologla ¢y, 000 della icerca Auditing per valorizzare  risultatidella o, 1o 10asi0ne audit UTT Verbalizzazione ,  |Diigente UfficioTrasferimento 1. erbale audit P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 5 |NotaProt.n. 14576 del Nota Prot. n. 15860 del 2
Clinica ricerca 06/06/202 20/06/202
SSDPatologia | reercs Partecipazione alle iniziative della Partecipazione allo Sience Café e Proposta diuna | 90% delle presenze del rappresentante dellastruttura e propostal [ o Attestazione Direttore Scentiico | =2 se Attestazione presente, P-0 se non presente 5 |Nota prot. n. 14576 del Nota Prot. n. 15860 del B
Clinica Direzione Scientifica di un argomento 06/06/202! 20/01
Alivello dipartimentale: Presentazione di almeno n.4
$SD Patologia gyt ppo della ricerca progetti e sp progettia calldi bandi competitvinazionall, /o oigne proposte progettuali 2 |irezione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 5 |NotaProt:n. 14576 del Nota Prot. n. 15860 del 2
Clinica di almeno n.1 progetto a call di bandi 06/06/2025 20/06/2025
competitivi internazionali
$5D Patologia Atiita disupporto alfacereditamento | Fornitura di iscontri completi e tempestivialle ' \pe12yione i iscontro del Coordinatore del Gal. 3 |coordinatore del GdL Attestazione Coordinatore GdL |~ ¢ Mscontri regolarmente pervenutl, p=0 s non 3 |NotaProt:n. 14576 del Nota Prot. n. 16197 del 3
Clinica QUOTA, OECl e JCI: richieste dei Gruppi di Lavoro per gli accreditamenti pervenuti 06/06/2025 24/06/2025
zﬁ‘:“""g‘a delle GLP Mantenimento della certificazione 1O 9001 Esito positivo della visita di conferma 3 |ente Accreditato Emissione Certificato P=3 se certificato emesso, p=0 in caso negativo 3 :‘:‘: P:’;” 14576 del - 3
i
SSD Patologia Miglioramento organizzativo Completamento della pre-analitica con |,/ acecuzione del collaudo Esito positivo della visita di collaudo 4 |collaudatore Emissione Certificato P=4 se certificato emesso, p=0 in caso negativo 4 [Nota Prot.n. 14576 del Nota Prot. n. 15871 del 4
Clinica I orelievi in reparto 06/06/202
SSD patologla | Miglioramento dell'appropriatezzae | 1o entagione C.0r.0. Approntamento delle agende di servizio per il C.Or.0. [Verifica della presenza delle agende 5 |Responsabile Unicodelleliste di ot sione RULA I, P=5, No, P=0 5 |Nota Prot.n. 14576 del Nota Prot. n. 16280 del s
Clinica dell'efficienza Attesa 06/06/2025 25/06/2025
SSD Patologia | Miglioramento dell'appropriatezza e . arelev presso  centriremoli Awio dellesgende 5 |Responsabile Unicodelle istedi [, 000 A i, P25, No, =0 5 [Nota prot.n. 14576 del Nota Prot. n. 16280 del s
Clinica dell'efficienza Attesa 06/06/2025 25/06/2025
550 Patologia | Miglioramento dellappropriatezza e | o oot aietiacia dei TVD Monitoraggio degli indicatori di processo Trasmissione del report di monitoraggio da parte del s |controliodi Gestione Attestazione Di. Resp. CAG P25, No, =0 5 [Nota prot.n. 14576 del Valutazione Controllo i s
Clinica dell'efficienza (cooperazione) Coordinatore del TMD 06/06/2025 Gestione
Individuare possibili ambiti di empowerment del
paziente nella varie fasi di gestione del PDTA (ad es.
SSD Patologia | Miglioramento della qualita percepita | Definizione di una strategia di “patient | self assessment su condizioni cliniche, i i Redazione e dello specifico progetto di s e Attestazione Responsabile No.pe0 5 |Notaprot.n. 14576 el Nota Prot. n. 15599 del 0
Clinica e della comunicazione " a livello dip: autonoma, autonomi, ecc.) e diassistere |empowerment della struttura - Nox 06/06/2025 18/06/2025
le strutture del Dipartimento nell‘attivazione
progressiva di interventi di tal genere
SSD Patologia Miglioramento della qualita percepita | Effettuare della qualita N . N . Attestazione Responsabile - Nota Prot. n. 14576 del Nota Prot. n. 15599 del
Clinicn ol ° sereont p PREM Almeno 150 PREM somministrato 5 |Funzione comunicazione . : , No, P=0 5 |oereeare e 5
D Patol Migli to dell: lita it I Note di t . Confe Attest: R il Nota Prot. n. 14576 del Nota Prot. n. 1! del
35D Patologia 161 oramento dea qualita percepita mensie age ote cl 268 rasmesse. Conferma Note protocollate o email di trasmissione. Esito audit 2 |Funzione comunicazione estazione Responsabile No, P=0 5 |NotaProt. n. 14576 del ota Prot. n. 15599 del 3
Clinica e della comunicazione best-p isultati ricerca attraverso audit Comunicazione 06/06/2025 18/06/2025
5D Patologia Miglioramento della qualita percepita | Aggiornamento parte della carta dei Note di aggiornamento trasmesse. Conferma . § § . § Attestazione Responsabile Nota Prot. n. 14576 del Nota Prot. n. 15599 del
. ° ) correttezza Note protocollate o email di trasmissione. Esito audit 3 |Funzione comunicazione " No, P=0 3 3
Clinica e della comunicazione servizi di competenza e Comunicazione 06/06/2025 18/06/2025
SSD Patologia Nota Prot. n. 14576 del Nota Prot. n. 15759 del
Transizione digital ita Obiettivi Diffusione CCE Int Completa del LIS nella CCE Attestazione Dir. Sistemi Informat 5 |birettore AGT eI Attestazi Si, P=5, No, P=0 5 5
P ransizione digitale in sanita jettivi Diffusione Integrazione Completa del LIS nella estazione Dir. Sistemi Informatici irettore AGT e estazione J o, oot /oo o
E: ttivita di te
SSDPatologia | Prevenzione Corruzione e secuzione attivita di propria competenza . Responsabile Anticorruzione e ) ) Nota Prot. n. 14576 del Nota Prot. n. 15934 del
3 del Piano Triennale Prevenzione Evidenza delle azioni note a protocallo 5 Attestazione Dir. Resp. PCT Si, P=5, No, P=0 5 5
Clinica Trasparenza Trasparenza 06/06/2025 20/06/2025
Corruzione e Trasparenza
Esecuzione attivita di propria competenza
SSD Patologia Nota Prot. n. 14576 del Nota Prot. n. 16255 del
Azioni posit del Gender Equality Plan  Pi delle azioni te a protocoll 5 |birettore AGRU Attestazione Direttore AGRU , No, P=0 5 5
P zioni positive el Gender Equality Plan e Piano elle azioni note a protocollo irettore estazione Direttore o 06/0/2025 25/06/2025
delle Azioni Positive
SSD Fisica Supportoal della Assenza criticita nella produzione della RT " Direttore SC Radioterapia ; ) Nota Prot. n. 14198 del Nota Prot. n. 16584 del
i A i 10 Attest: Si, P=10, No, P=0 10 10
Sanitaria 2024 della i dalla Fisica Sanitaria ssenza rilievt Oncologi estazione " © 03/06/2025 27/06/2025
Supporto tecnico Alle Aree Gestione Tecnica e .
SSD Fisica . ) Incremento dei ricavi per awvio Pore ) Redazione delle specifiche tecniche del Capitolato d‘Oneri e Area Gestione Tecnica e Area ) ) Nota Prot. n. 14198 del Nota Prot. n. 15759 del
/ Sostenibilita economico-finanziaria mento Patrimonio per Ia redazione del Capitolato d‘Oneri ° e 10 > et Attestazione Si, P=10, No, P=0 10 10
Sanitaria brachiterapia HDR ! ° fornitura del supporto necessario all‘espletamento della gara Patrimonio 03/06/2025 19/06/2025
per 'acquisizione dell'applicatore e dei Radioisotopi,
Determinazione protocolll condivisi con Ginecologia €
SSD Fisica Sostentbilts economicofinaniaria | NEremento dei ricavi per awio e i mtere e ot Docmento o' € |Redazione dei protocolli e delle linee guida di applicabilita della | 1 |SC Ginecologia e Dirigente Attestazione S po10, N0, P0 1o |NotaProt.n. 14198 del Nota Prot. n. 16221 del 0
Sanitaria brachiterapia HDR pport & brachiterapia HDR, supporto all RSPP Responsabile SPP - PI0 Mo 03/06/2025 25/06/2025
Valutazione del Rischio
P=0, se IFg.2024 <= IFg. [(IFg.2024-1Fg.2023) *
D i fr P 141 | Prot. n. 1!
::m::? Sviluppo della ricerca :::;“r'da'“e"“’ dei livell di mpact :"‘:’iz;!:‘i:;wm (confrontato sul medesimo set |c. 554> 1,05 * IFg 2023 4 |Direzione Scientifica Rilevazione da Biblioteca 5/0.05%1Fg.2023] se (IFg.2023 =< IFg.2024 <= 4 ;‘:/‘;5/'2";22 98 del ;‘;/';5/'2"0'22 5860 del 4
1.05*1Fg.2023), P=5 se IFg.2024 > 1.05*IFg.2023
D Il Ni P 141 | Ni Prot. n. 1 |
::mz:? Sviluppo della ricerca ﬁi;’:‘“ avanzamento dei progetti di f;;;?programma  Impegno di spesa sul budget SR:)S&;:(IO del ronaprogramma ¢ aisiriione delfimpegno di 2 |birezione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico |P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 0:;;5/'2";22 98 del Nota prot. n. 15860 del 2
D N. | Ni P 141 | Ni Prot. n. 1 |
SSD Fisica Sviluppo della ricerca Incremento dell‘attivita di ricerca studie sperimentazion presentati al Comitato N. studi 2024 > . studi 2023 3 |Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=3 se Attestazione presente, P=0 se non presente 3 [NotaProt.n. 14198 del ota Prot. n. 15860 del 3
Sanitaria Etico 03/06/2025 20/06/2025
SSD Fisica ) ‘Auditing per valorizzare i risultati della - ) Dirigente Ufficio Trasferimento ) ] Nota Prot. n. 14198 del Nota Prot. n. 15860 del
Suiluppo dell Part dit UTT Verbal 2 c bale audit P=2 se Attest; te, P=0 t 2 2
piy viluppo della ricerca e artecipazione audi erbalizzazione opia verbale audi se Attestazione presente, P=0 se non presente ISP, o
SePi i P 7 Prot.
SSD fisica suloppo della ricerca Partecipazione alle miziative della Partecipazione allo Science Café e Proposta diuna | 90% delle presenze del rappresentante dellastruttura e proposta [ o Attestazione Direttore Scentiico | =2 se Attestazions presente, P-0 se non presente 5 |Nota prot. n. 14198 del Nota Prot. n. 15860 del N
Sanitaria Direzione Scientifica di un argomento 03/06/202! 20/0




Punteggio

Struttura Ambito Azione Indicatore Target Verificatore Modalita verifica Modalita assegnazione punteggio Ambite . Autovalutazione Riscontro valutatore Punteggio
Alivello dipartimentale: Presentazione di almeno n.4
SSD Fisica progetti a call di bandi competitivi nazionali, Nota Prot. n. 14198 del Nota Prot. n. 15860 del
Sviluppo della icerca rogetti e sper Presentazione proposte progettuali 2 |irezione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 2
Sanitaria PP progettiesp dialmeno n.1 progetto a call di bandi proposte prog s s 03/06/2025 20/06/2025
competitivi internazionali
SSD Fisica - Attivita di supporto allaccreditamento | Fornitura i riscontri completi e tempestivi alle " ) . p=5 se riscontri regolarmente pervenuti, p=0 se non Nota Prot. n. 14198 del Nota Prot. n. 16197 del
Miglioramento organizzativo Relazione di riscontro del Coordinatore del GdL 5 |coordinatore del GdL Attestazione Coordinatore GdL 5 5
Sanitaria © & QUOTA, OECI e JCI: richieste dei Gruppi di Lavoro per gli accreditamenti pervenuti 03/06/2025 24/06/2025
$SD fisica Miglioramento organizzativo R:ﬁ:zﬁﬁz:;ﬂ“ﬂ:ﬂz (aTlMD) " [acorione e di dei TMD del 5 |Direzione Sanitaria Registri TMD =5 se regolamento TMD sottomesso alla DS, p=0 se no 5 |Nota Prot. n. 14198 del Nota Prot. n. 16422 del 5
Sanitaria © & Sy PP (cooperazione) € s & P 03/06/2025 26/06/2025
Partecipazione ai TVD ad ogni
SSD Fisica se i obbligatori ipazione attestata dal C del TMD P= (%partecipazione-80%)*5/10%, P=0 se Nota Prot. n. 14198 del Nota Prot. n. 16619 del
Miglioramento organizzativo ¥ ‘gatori | %partecip: >90% 5 | coordinatore del TMD Attestazione Coordinatore TMD |- (%oParteciP 'S/ 5 5
Sanitaria del team, quando invitati se partecipanti |fatte salve eventuali assenze giustificate Stpartecipazione < 90% 03/06/2025 26/06/2025
onzionali
SSD Fisica Miglioramento dell'appropriatezza e . Attestazione Dirigente N Nota Prot. n. 14198 del Nota Prot. n. 15541 del
Awio trattamenti TBI Awio formatione sull'esecuzione dei trattamenti TBI | Completamento formazione entro termine primo semestre 5 |Formaione Si, P=5, No, P=1 5 5
Sanitaria dell'efficienza P P Responsabile 03/06/2025 18/06/2025
el Manuale delle
SSD Fisica ‘appropriatezza e . . . Attestazione Direttore N Nota Prot. n. 14198 del Nota Prot. n. 16584 del
Procedure di interazione tra SC Condivisione Manuale Adozione Manuale condiviso 5 [scRadioterapia i, P=5, No, P=2 5 5
Sanitaria dellefficienza : s Radiooterapia 03/06/2025 27/06/2025
& SSD Fisica Sanitaria
SSD Fisica Miglioramento dell'appropriatezza e N Supporto nella redazione dei report di Citazione del supporto nel report di monitoraggio trasmesso dal . ) Nota Prot. n. 14198 del Valutazione Controllo di
Monitoraggio dell'efficacia dei TMD 5 |controllo i Gestione Attestazione Dir. Resp. CdG i, P=5, No, P=0 5 : 5
Sanitaria dell'efficienza 88! degli indicatori di processo relativi ai TMD Coordinatore del TMD P 03/06/2025 Gestione
Somministrazione di un questionario sulla qualita
SSD Fisica Miglioramento della qualita percepita | Effettuare misurazion della qualita ercepita da parte dell'Utente Interno della SSD Clinica Risk Management e | Attestazione Dir. Resp. CRM e Nota Prot. n. 14198 del Nota Prot. n. 15541 del
e qualita percepi a percepita da p | Avvenuta somministrazione del questionario ed esecuzione audit| 4 clr & ota P i, P=3, No, P=0 4 4
Sanitaria e della comunicazione percepita Radioterapia ed esecuzione di successivo audit di Qualita Qualita 03/06/2025 18/06/2025
SSD Fisica Miglioramento della qualita percepita bimestrale Note di age; e ) ! Attestazione Nota Prot. n. 14198 del Nota Prot. n. 15599 del
Note protocollate o email di trasmissione. Esito audit 3 |Funzione comunicazione , No, P=0 3 3
Sanitaria e della comunicazione best-practices/risultat ricerca trasmesse. Conferma correttezza attraverso audit P Responsabile Comunicazione 03/06/2025 18/06/2025
SSD Fisica Miglioramento della qualita percepita | Aggiornamento parte della carta dei Note di aggiornamento trasmesse. Conferma — 3 3 3 3 ‘Attestazione Responsabile Nota Prot. n. 14198 del Nota Prot. n. 15599 del
/ ) : Note protocollate o email di trasmissione. Esito audit 3 |Funzione comunicazione " , No, P=0 3 3
Sanitaria edella servizi di correttezza attraverso audit c 03/06/2025 18/06/2025
SSD Fisica Nota Prot. n. 14198 del Nota Prot. n. 15759 del
Transizione digitale in sanita Obiettivi Diffusione CCE Awio Integrazione ARIA in CCE Attestazione Dir. Sistemi Informatici 5 |oirAcTes! Attestazione Direttore , No, P=0 5 5
Sanitaria € € 03/06/2025 19/06/2025
SSD Fisica Prevenzione Corruzione e Esecuzione attivita di propria competenza Responsabile Anticorruzione e Nota Prot. n. 14198 del Nota Prot. n. 15934 del
i i i ile Anti
/ del Piano Triennale Prevenzione Evidenza delle azioni note a protocallo 5 P Attestazione Dir. Resp. PCT Si, P=5, No, P=0 5 5
Sanitaria Trasparenza Trasparenza 03/06/2025 20/06/2025
Corruzione e Trasparenza
SSD Fisica Esecuzione attivita di propria competenza Nota Prot. n. 14198 del Nota Prot. n. 16255 del
i
/ Azioni positive del Gender Equality Plan e Piano delle azioni note a protocallo 5 |birettore AGRU Attestazione Direttore AGRU  |Si, P=5, No, P=0 5 5
Sanitaria ° 03/06/2025 25/06/2025
delle Azioni Positive
Unita Operativa di o Predisposizione proposte aziendalidi Day Service Nota o mail di trasmissione alla )
. attivita sanitariain  |ambulatoriali (nuovi o implementazione degli attuali ) ! ' : | Se Si P=20 Se No P=0 Se Parz. = percentuale attuazione Nota Prot. n. 15850 del Nota Prot. n. 16422 del
Statistica ed fi regime ambulatoriale di Day Service revisti dal vigente nomenclatore/catalogo) da Tre proposte di Day Service 20 |Direzione Sanitaria Regione Puglia delle proposte di |, ) 20 150/06/2025 26/06/2025 20
Epidemiologia 8 Y P 8 8 Day Service (SI/PARZIALE/NO)
sottoporre ai competenti uffici regionali
Unita Operativa di ; - - - — P A ) ;
opere Sostenibiita economico-finangiaria | AXtVits di supporto richiesta callUnita | Rilevazioney/Elaborazione i fussi informativirichiesti | Trasmissione dati informativi ichiesti per quanto di competenza [ 1o (oo - SI/PARZIALE/NO aseguitodi | Se Si P=10 Se No P=0Se Parz. = percentuale attuazione 1o |Nota Prot.n. 15850 cel Valutazione Controllo di 0
caed Controllo di Gestione dall'Unita Controllo di Gestione ai sensi D.G.R. n. 465/2024 riscontro da parte del verificatore | *10 20/06/2025 Gestione
Unita Operativa di ;
Statistica ed Sviluppo della ricerca Attivita di supporto richiesta dalla Predisposizione dati informativi sull'attivita Report/Dati informativi 10 Direzione Scientifica SI/PARZIALE/NO a seguito di Se Si P=10 Se No P=0 Se Parz. = percentuale attuazione 10 Nota Prot. n. 15850 del Nota Prot. n. 16095 del 10
st
caed PP Direzione Scientifica assistenziale svolta a sostegno della ricerca corrente |~ riscontro da parte del verificatore | 10 20/06/2025 24/06/2025
Unita Operativa di Monitoraggio Liste di Attesa Ricoveri Verifica liste di attesa dei pazienti inseriti in Edotto da | Verifica aggiornamento Classi di Priorita/Complessita dei : § SI/PARZIALE/NO a seguito di Se Si P=5 Se No P=0 Se Parz. = percentuale attuazione Nota Prot. n. 15850 del Nota Prot. n. 16422 del
Statistica ed Chirurgici per Classi di Priorita e/o Classi ! ¥ tfica aggiorn 5 |birezione Sanitaria ! ¢ 5 5
caed ! ! parte dei reparti chirurgici pazientiinseriti in Lista di Attesa riscontro da parte del verificatore | *5 20/06/2025 26/06/2025
di oriorita ministeriali
Unita Operativa di Attivazione di specifiche agende ambulatoriali per la Riscontro in NCUP delle
- . Implementazione in NCUP delle agende ean § Dirigente Responsabile del specifiiche agende CUP attivitate Se Parz. = percentuale attuazione Nota Prot. n. 15850 del
Statistica ed Miglioramento organizzativo : . prenotazione diretta di prestazioni da agende inNcuP 10 > agende CUP attivitat 10 - 10
afferenti alle attivita C.OF.0. e o0 coro. ed a campione dei relativi piani 20/06/2025
P Or0: medici (pazienti prenotati)
Unita Operativa di ) attivita di controllo a oncologica e validazione criteri aziendali per a rilevazione Dirigente Responsabile/Referente
dell'appropi e | . N . : N " o - L N SI/PARZIALE/NO a seguito di Se i P=10 Se No P=0 Se Parz. = percentuale attuazione Nota Prot. n. 15850 del
Statistica ed e interno tramite verifica appropriatezza e | che al momento non rientra nei criteri/protocolli del | della casistica oncologica "no PNE" di concerto con le unita 10 |della/e Unita Operative ! i 10 - 10
dellefficienza . riscontro da parte del verificatore | 10 20/06/2025
Epidemiologia corretta codifica clinica dei ricoveri (SDO) [PNE dell’Agenas operative interessate interessate
Units Operativa di di Unita di di specifiche codifiche ICD9-CM per il | Redazione di un documento descrittivo di carattere generale per
P Miglioramento dellappropriatezza e |Rischio Clinico di opportune codifiche | monitoraggio delle infezioni ospedaliere correlate  |le codifiche da riportare nella SDO ai fini della corretta - ) ) Se i P=10 Se No P=0Se Parz. = percentuale attuazione Nota Prot. n. 15850 del Nota Prot. n. 16269 del
Statistica ed o ) ! S L cella v 10 |unita Rischio Clinico Attestazione Rischio Clinico 10 10
e |celrefficienza necessarie per la ilevazione delle ICA in  [all‘assistenza in relazione alla procedura aziendale |rilevazione delle infezioni, sepsi /o setticemia durante i 10 20/06/2025 25/06/2025
P 8 ambiente ospedaliero approvata con deliberazione n. 167 dell'8 marzo 2024 | ricovero ospedaliero
Units Operativa di " menti Medico visite periodiche dei lavoratori n servzion,
st Miglioramento della qualita percepita | Competente/Autorizzato ex D.Lgsn. e e e | Garantire le viste ichieste entro un manrgine di scostamento s |oiezione sanitaria SI/PARZIALE/NO a seguito di =5 Se No P=0 Se Parz. = percentuale attuatione 5 |Notaprot.n. 15850 del Nota Prot. n. 16422 del s
e della comunicazione 81/2008 € n. 101/2020 ai dini della P ' . del +/- 5% rispetto al personale aziendale interessato riscontro da parte del verificatore | *5 20/06/2025 26/06/2025
Epidemiologia faveanss per cambio mansione, radioprotezione
Unita Operativa di Attuazione adempimenti RSPP ex D.Lgs.
P Miglioramento della qualita percepita P & del Documento di dei e riunioni periodiche i fini ! : SI/PARZIALE/NO aseguitodi  |Se Si P=5 Se No P=0 Se Parz. = percentuale attuazione Nota Prot. n. 15850 del Nota Prot. n. 16422 del
Statistica ed ° N. 81/2028 di concerto con Medico o ° ! 5 |birezione Sanitaria ! i s s
e della comunicazione Rischi (DVR) aziendale aggiornamento DVR riscontro da parte del verificatore | *5 20/06/2025 26/06/2025
Epidemiologia Competente ed RLS
Unita Operativa di ‘Awio della gestione di ADT Edotto
P ) \ ooeaE : Attivita di supporto ai reparti di degenza per i Riduzione tendenziale nel secondo semestre 2024 dei ricoveri : ) SI/PARZIALE/NO aseguitodi  |Se Si P=5 Se No P=0 Se Parz. = percentuale attuazione Nota Prot. n. 15850 del
Statistica ed Transizione digitale in sanita nell'ambito della funzionalita di Cartella : secor 5 [Responsabile Transizione Digitale | ¢ s - 5
caed ° : corretto utilizzo della nuova in CEE non validati da Edotto riscontro da parte del verificatore | *5 20/06/2025
Enidemiologia Clinica Flettronica
Unita Operativa di Esecuzione attivita di propria competenza
P Prevenzione Corruzione e ° Prop P - Responsabile Anticorruzione e ) Nota Prot. n. 15850 del Nota Prot. n. 15934 del
Statistica ed del Piano Triennale Prevenzione Evidenza delle azioni note a protocollo 5 Attestazione Dir. Resp. PCT Si, P=5, No, P=0 5 5
Trasparenza Trasparenza 20/06/2025 20/06/2025
Epidemiologia Corruzione e Trasparenza
Unita Operativa di E tivita d tenza | Evidenza delle attivita hieste dall'AGRU
nith Operativadi| secutione attivta di propria competenza | Evidenza delleattivita/azionirchieste dallAGRU in ! ) Nota Prot.n. 15850 del Nota Prot.n. 16255 del
Statistica ed Azioni positive prevista dal General Equality Plan e Piano | relazione a quanto p dall n. 5 |birettore AGRU Attestazione Direttore AGRU  |Si, P=5, No, P=0 5 hojo6/2005 25/06/2025 5
Epidemiologia triennale delle Azioni Positive 1041 del 28 dicembre 2023; note a protocollo
Conservazione dellequilibrio P=0, s¢ Ricavi LD/nmesi £ 28.000 €,
economico: cincremento dei Bed Management: Conversione di alcuni | : P=10(Ricavi.LD/n.mesi-28.000€)/7.000€ se 28.000€ < Nota Prot. n. 16361 del Valutazione Controllo di
Ricavi lungodegenza (attivazione di 10 P.L. Ricavi Lungodegenza 2 400.000 € (sullarco di 12 mesi 10 |Controllo di Gestione Dati Edotto 10 10
ricaviv.and/or.«contenimentodei | posti letto in lungodegenza godegenza ( ) godes ¢ ) Ricavi.LD*n.mesi > 35.000, P=10, se Ricavi.LD/n.mesi > 26/06/2025 Gestione
» 25000 €
Conservazione dellequilibrio
) = Fe Pr
economico: cincrementodei | Contenimento deicosti i farmaci e CostiFarmaci Costi dispositv (Costo Farmaci 2024 <= Budget Farmaci 2024).AND.(Costo DM s |controliodi Gestione Dati MOSS Rispetto budget 2024 Farmaci punti 8 (Si/No), Rispetto s |Nota prot.n. 16361 del Valutazione Controllo di s
Presain Carico, | ricaviv.and/or.contenimento dei | dispositivi entro budget assegnati 2024 <= Budget DV 2024) budget 2024 DM punti 2 (Si/No) 26/06/2025 Gestione
0 costin
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Ambito
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SSD C.0r.0, Bed | Conservazione dellequilibrio
dei i c Ospedale- [ Awio di un tavolo di per stabilire le dei i di integrato X Nota Prot. n. 16361 del Nota Prot. n. 16422 del
10 |o Sanit Attestazione D Sanitaria |P=10se Si, P=0se N 10 10
Presain Carico, |ricavi».and/or.«contenimento dei  |Territorio regole per I'attivazione di ADI, Hospicel attraversoil C.0r.0. Irezione sanitaria estazione Direzione sanitaria el P=0seNo 26/06/2025 26/06/2025
™D tin
SSD COr.0, Bed | Conservazione dellequilibrio
aincremento dei Attivazione dei centri remoti entra il primo semestre. Nota Prot. n. 16361 del Nota Prot. n. 16280 del
Att Servizi di Telemedici Relazione del Project M: 10 |Controllo di Gest Dati Edott P=10se Si, P=0 se N 10 10
Presain Carico, | ricavin.and/or.«contenimento dei vazione servizi € Telemedicina Attivazione agende di televisita e teleconsulto elazione del Project Manager ontrollo di Gestione 2t bdotto sesh peaselo 26/06/2025 25/06/2025
™D costis
SSD COr.0, Bed P=0, s¢ IFg.2024 <= 7§ 2023, P = [[I'g.2024-17g.2023) *
Management, ) Consolidamento dei livelli di Impact . o - 5/0.05%IFg.2023] se (IFg.2023 Nota Prot. n. 16361 del Nota Prot. n. 15860 del
Suiluppo dell Impact Fact IFg 2024 > 1,05 * IFg 2023 4 | Scientifi Ril da Bibliot 4 4
Presain Carico, | " PPO delaricerca Factor mpact Factor grezzo 8 8 irezione scientifica flevazione da Biblioteca =<IFg.2024 <= 1.05%IFg.2023), P=5 se IFg.2024 > 26/06/2025 20/06/2025
TMD 1.05%IFg 2023
SSD COr.0, Bed
Management, ) Corretto avanzamento dei progettidi | Cronoprogramma e Impegno di spesa sul budget |Rispetto del cronoprogramma e assunzione dellimpegno di . o B ) Nota Prot. n. 16361 del Nota Prot. n. 15860 del
Suiluppo dell 2 o Scientifi Attestazione Direttore Scientifico |P=2 se Attest te, P=0 t 2 2
PresainCaricn, |iluppo dellaicerca e, 0% e (snplcabile e 7 el ratiors) irezione Scientifica estazione Direttore Scientifico | P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 260612025 2010612025
™D
SSD COr.0, Bed
M , . et di i N. studi e speriment; tati al Comitat - . o ) Nota Prot. n. 16361 del Nota Prot. n. 15860 del
Pr:::f:':::w' Sviluppo della ricerca Incremento dell‘attivita di ricerca E(;o" e sperimentazioni presentati al Comitato |\ cvi 2024 > N. studi 2023 3 |Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico |P=3 se Attestazione presente, P=0 se non presente 3 26“/:5/';022 e 2:/25/?022 e 3
™D
SSD COr.0, Bed
M , ) Auditi lorizzare | risultati dell Dirigente Ufficio Trasferiment : ) Nota Prot. n. 16361 del Nota Prot. n. 15860 del
Pr:::f:':::w' Suiluppo della ricerca o pervalorizzare [ Medlall A€12. | partecipazione audit UTT Verbalizzazione 2 Téc:;’:);m o Trasterimento: | copia verbale audit P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 e /Zs /’2“02'; “ 2:/: s /'2"022 “ 0
D
SSD COr.0, Bed
Partecipazione alle iniziative dell Partecipazione allo Science Café e Proposta di 90% dell del tante della strutt t Nota Prot. n. 16361 del Nota Prot. n. 15860 del
Suiluppo della ricerca artecipazione alle iniziative della artecipazione alloScience Calé ¢ Proposta diuna elle presenze del rappresentante della struttura € propostal -5 | Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 [Dorabrotn “ ol prot “ 0
Presa in Carico, Direzione Scientifica presentazione di un argomento 26/06/2025 20/06/2025
™D
Alivello dipartimentale Presentazione di almeno n.1
$SDC.0r.0, Bed trial clinico interventistico farmacologico in qualita di
Management, Sviluppo della ricerca Incremento progetti e sperimentazioni Unita promotore, Presentazione di almeno n4 Presentazione proposte progettuall 2 Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico |P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 Nota Prot. n. 16361 del Nota Prot. n. 15860 del 2
i i i i - , P=
Presa in Carico, PK prog P progetti a call di bandi competitivi nazionali, Proposte prog o L 26/06/2025 20/06/2025
™D Presentazione di almeno n.1 progetto a call i bandi
competitivi internazionali
SSD C.Or.0., Bed
Management, |\ o organizzativo Attivits di supporto all accreditamento | Fornitura diiscontri completi e tempestivialle |0 G 3 |coordinatore del Gl Attestazione Coordinatore GdL | =5 5€ iscontr regolarmente pervenut, p=0 se non 5 |Notaprot.n. 16361 del Nota Prot. n. 16197 del R
Presa in Carico, QUOTA, OECl e JCI: richieste dei Gruppi di Lavoro per gli accreditamenti pervenuti 26/06/2025 24/06/2025
SSD C.Or.0., Bed
. Rendere i Team MultiDiscipinari (TMD) Revisione dei Regolamenti ti dai TMD t
Nonssoment - endere i Team MultiDiscipinar (TWI) la evisione dei Regolamenti proposti dai TMD e proposta per - - ) Nota Prot. n. 16361 del Nota Prot. n. 16422 def
Miglioramento organizzativo pratica ortodossa dellapproccio al Adozione del di dei TMD |1 parte della 3 |irezione Sanitaria Attestazione Direzione Sanitaria |p=5 se Si, p=0 e no 3 3
Presa in Carico, N ° 26/06/2025 26/06/2025
paziente Direzione
SSD C.Or.0., Bed
Management, di audit di controllo sui TMD | Audit bimestrali sui TMD verbali di audit e alla Direzione 4 |Direzione Sanitaria Attestazione Direzione Sanitaria | p=4 se Si, p=0 se no 4 |NotaProt.n. 16361 del Nota Prot. n. 16422 del 0
Presa in Carico, Sanitaria 26/06/2025 26/06/2025
™0
SSD C.Or.0., Bed
. P dial ‘agenda di prima visita C.0r.0,
e resenza di almeno uagenda di prima visita &.Or Responsabile Unico delle Liste di § Nota Prot. n. 16361 del Nota Prot. n. 16280 del
! Implementazione C.Or.O. per ciascuna patologia di rilievo (testa-collo, colon, [ Verifica della presenza delle agende 25 Attestazione RULA ,5,No, P=0 3 3
Presain Carico, |dellefficienza Attesa 26/06/2025 25/06/2025
upperG, ecc.)
TMD
SSD C.0r.0., Bed
e Attestazione Responsabile Nota Prot. n. 16361 del
Impls t: C.( Al to dell te attr I C. 1 ite C.Or.0./1 ite 2 65% 2, Re le C.Or.0. i, P=2,5, No, P=( -
prom e |aereteions implementazione C.OF.0. umento delle prime viste attraverso il C.Or.0. visite C.0r.0. / I visite 2 65% 5 |Responsabile C.0r.0. coro, §I,P=2,5, No, P=0 3 Doeoe/s0rs 3
TMD
SSD C.0r.0., Bed
e Responsabile Unico delle Liste di Nota Prot. n. 16361 del Nota Prot. n. 16280 del
A t Tel Apertura dell Verifica dell I 2 Attestazione RULA No, P=1
prom e |aereteions wio prestazioni di Telemedicina pertura delle agende erifica della presenza delle agende S o estazione RU o, 3 Doeoe/r0rs 250612026 3
TMD
SSD C.0r.0., Bed
e Anticipazione delle preparazioni UMACA e ) Nota Prot. n. 16361 del Valutazione Controllo di
¢ Audit da parte del Controll t 75 [controllo di Gesti Attestazione Dir. Resp. CdG P P=0se N
prom e |aereteions e udit da parte del Controllo di gestione 5 |Controllo di Gestione estazione Dir. Resp. Cd 5 5e i, P=0se No & |e/oe/a0ms Cosiome 8
TMD
Individuare possibili ambiti di empowerment del
SSD C.0r.0., Bed paziente nella varie fasi di gestione del PDTA (ad es.
della qualita percepita | Definizione di una strategia di “patient |self assessment su condizioni cliniche, riabilitazi Redazione e dello specifico progetto di e Attestazione Responsabile < et No, Po0 , |Notaprot.n. 16361 del Nota Prot. n. 15599 del A
Presain Carico, e della comunicazione  a livello dip autonoma, autonomi, ecc.) e di assistere |empowerment della struttura c »P=L o 26/06/2025 18/06/2025
™D le strutture del Dipartimento nell‘attivazione
progressiva di interventi di tal genere
SSDCOr0, Bed
Management, | Miglioramento della qualita percepita | Effettuare della qualita : ) ! Attestazione Nota Prot. n. 16361 del Nota Prot. n. 15599 del
PREM Almeno 150 PREM trat 2 |r 2 0
Presain Carico, e della comunicazione percepita meno somministrato unzione comunicazione Responsabile Comunicazione 26/06/2025 18/06/2025
0
$5DCOr0, Bed Trasmissione mensile Note di aggiornamento trasmesse. Conferma
della qualita percepita | o iornamento best- practices/risutati conettena attraverso Note protocollate o email di trasmissione. Esito audit 2 |Funzione comunicazione Attestazlone Responsablle 5 |NotaProt.n. 16361 del Nota Prot. n. 15599 del 2
Presain Carico,  |e della comunicazione € P P - Comunicazione 26/06/2025 18/06/2025
D ricerca e carta dei audit
SSD COr.0, Bed Esecuzione delle procedure di Integrazione ospedale-
della qualita percepita |, - collowa terrtorio (MMIG, Servizi Territorial: Riabilitazione, [ 0 s |runsione comunicazione Attestazione Responsabile s [Nota prot.n. 16361 del Nota Prot. n. 15599 del o
Presain Carico, | della comunicazione P Hospice, ADI, ecc.). Audit di verifica da parte della SSD Comunicazione 26/06/2025 18/06/2025
N Oualits
e e e e
M: T : 2, B: 1, Pr . 1 1 del
aNFBEMENt, |1 nsizione digitale in sanita Obiettivi Diffusione CCE CDA2/n.ro documenti indicizzati >30%, C:N.ro Misurazione percentuali 5 |Responsabile di progetto Attestazione RUP Obiettivo A:2,5 punti, obiettivo B: 1,5 punti, obiettivo 5 |Nota Prot.n. 16361 del - 5
Presa in Carico, e ; C:1punto 26/06/2025
e documenti firmati in PADES/n.ro documenti
indicizsati >an%
$5DCOr0, Bed Esecuzione attivita di propria competenza
Management, | Prevenzione Corruzione e P e Provaie evidenza delle azioni Hote a protocallo s |Responsabile Anticorruzionee | Attestazione Dir. s [Nota prot.n. 16361 del Nota Prot. n. 15934 del s
Presain Carico, |Trasparenza P Trasparenza Resp. PCT 26/06/2025 20/06/2025
o Corruzione e Trasparenza
$5DC.Or0, Bed Esecuzione attivita di propria competenza
M: Ni P . 1 1 del Ni Prot. n. 162!
Pr:::!w;:’C":rTZO Azioni positive del Gender Equality Plan e Piano delle azioni note a protocollo 5 |Direttore AGRU Attestazione Direttore AGRU 5 Z:/';s/'z“;z; 6361 del z:/tgslrzootz; 6255 del 5
delle Azioni Positive
™0
Servi At gl dordate con il Direttore di
ervizio § Garanzia operativa del supporto alle uazione defle azioni condordate con il Direttore di | y . _|si/no/Parz. A seguito diriscontro |Se Si se Parz. = percentuale di Nota Prot. n. 14548 del Nota Prot. n. 16088 del
fi s N Anestesia e sull' del Rispetto del 15 Direttore Dipartimento Chirurgico = N 15 []
attivita del Gruppo Operatorio da parte del verificatore attuazione *15 06/06/2025 23/06/2025

Sanitarie

Grunno Oneratorio
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Servizio Garanzia operativa del supportoalle [ Attuazione delle azioni condordate con e strutture
. 212 op PP Direttore Dipartimento Clinico di |Si/no/Parz. A seguito di fiscontro |Se Si P=10 Se No P=0 se Parz. = percentuale di Nota Prot. n. 14548 del Nota Prot. n. 31851 del
Professioni ec § attivita per la somministrazione delle | che effettuano somministrazioni di farmaci per via |Rispetto del cronoprogramma 10 " 10 10
| . : . Gestione da parte del verificatore attuazione *10 06/06/2025 30/12/2024
Sanitarie Chemioterapie infusionale sullefficientamento delle procedure
attivita di awvio del progetto TeleC.0r.0. P P P Prog s P attuazione *10 06/06/2025 26/06/2025
Sanitarie remote verificatore
) Awvio di specifica attivita di ricerca per ) .
Servizio o ; Ideaione, stesura e implementazione di uno specifico ) o )
Professioni Suiluppo della ricerca qualificazione del ruolo dellinfermiere n |, -\ i/ icerca per le prestazioni di telenursing di | Proposta progettuale delle attivita e loro awvio 7,5 |Direzione Scientifica SifnoParz. Aseguito diriscontro | Se SI P=7,5 Se No P=0 se Parz. = percentuale di g |NotaProt n. 14548 del Nota Prot. n. 14760 del 6
" PP quello che il PON 2023-2025 chiama per e prestazion 8 POsta prog g da parte del verificatore attuazione *7,5 06/06/2025 10/06/2025
Sanitarie ! o A concerto con la Direzione Scientifica
Triage Infermieristico Oncologico
) Approntamento di una rilevazione ) .
Servizio . Ideaione, stesura e implementazione di uno specifico ) o )
N statistica delle funzioni svolte o M N N - . Si/no/Parz. A seguito di riscontro |Se Si P=7,5 Se No P=0 se Parz. = percentuale di Nota Prot. n. 14548 del Nota Prot. n. 14760 del
Professioni Suiluppo della ricerca stica de ambito di ricerca per le prestazioni di telenursing di | Proposta progettuale delle attivita e loro awvio 7,5 |Direzione Scientifica =753 8 8
’ dallinfermiere nel TeleC.Or.0. per una e prestazion da parte del verificatore attuazione *7,5 06/06/2025 10/06/2025
Sanitarie A : concerto con la Direzione Scientifica
ricerca traslazionale sul telenursing
Servizio Proposta di un modello organizzativo Redazione della proposta entroa fine del mese di Giugno ed a
P > 0T Redatzione di documento descrittivo ed a seguito della proposta ! rese di Glug . : Si/no/Parz. A seguito diriscontro |Se Si P=5 Se No P=0 se Parz. = percentuale di attuazione Nota Prot. n. 14548 del Nota Prot. n. 16088 del
condiviso della Sala lbrida per " : seguito della sua condivisione awio delle azioni secondo 5 |Direttore Dipartimento Chirurgico > 5 5
} 3 sua condivisione, awvio dellimplementazione da parte del verificatore s 06/06/2025 23/06/2025
Sanitarie 'efficientamento dele procedure cronoprogramma
Rotazione del personale del comparto
allinterno dei dipartimenti per attivare
servizio un modello dipartimentale delle cure in — {1016 delle rotazioni ed awio del monitoraggio . X . § Si/no/Parz. A seguito di riscontro |Se Si P=10 Se No P=0 se Parz. = percentuale di Nota Prot. n. 14548 del Nota Prot. n. 16422 del
regime dir (training on the job) e Attivazione entra il mese di Ottobre 10 |Direzione Sanitaria 10 10 10
ero (e e OB € proposto da parte del verificatore attuazione *10 06/06/2025 26/06/2025
Sanitarie monitoraggio di punti forza e criticita di
tale approccio al fine di un costante
miglioramento della qualita assistenziale
Presentazione di un modello per la
gestione distaccata al singolo reparto di
Servizio afferenza, determinando la possibilita di ) - ) Redazione della proposta entroa fine del mese di Settembre ed ) . ) ;
jzlo Miglioramento dell'appropriatezzae |°'c ern P di d d da dell : proposta er sed o § Si/no/Parz. A seguito diriscontro |Se Si P=5 Se No P=0 se Parz. = percentuale di attuazione Nota Prot. n. 14548 del Nota Prot. n. 16422 del
Professioni y individuare unita del comparto " h a seguito della sua condivisione awio delle azioni secondo 5 |Direzione Sanitaria 5 5
dellefficienza i sua condivisione, awio dellimplementazione da parte del verificatore 5 06/06/2025 26/06/2025
Sanitarie attualmente afferenti al ricovero cronoprogramma
centralizzato da destinare alle singole
unita chirurgiche.
Servizio ) Elaborazione congiunta al Controllo di ) ) ) N
> Miglioramento dellappropriatezza e nta 2 Cont Approntamento di una "dashboard" degli indicatori e |Redazione di un documento descrittivo del sistema di - ' ) ) ) Se No P=0 se Parz. = percentuale di attuazione Nota Prot. n. 14548 del Nota Prot. n. 16422 del
Professioni oo Gestione di un set di indicatori per oo 1y : 5 |birezione Sanitaria Attestazione Direzione Sanitaria 5 s
dellefficienza : ‘ c delle modalita di alimentazione dei dati dei PDTA 06/06/2025 26/06/2025
Sanitarie rilevare efficacia ed efficienza dei PDTA
Predisposizione, congluntamente al
Servizio i li -|
1o Miglioramento della qualita percepita | COTTO!I0 i Gestione di un e-Form perla | X Si/no/Parz. A seguito di riscontro =5 Se No P=0 se Parz. = percentuale di attuazione Nota Prot. n. 14548 del Nota Prot. n. 18382 del
Professioni ° Patient Reported Experience Definizione del contenuto del form Entro fine luglio 5 |controllo di Gestione e > 5 5
e della comunicazione da parte del verificatore s 06/06/2025 30/07/2024
Sanitarie riguardante le
servizio Miglioramento della qualita percepita | Introduzione della procedura di § - ] Si/no/Parz. A seguito di fiscontro |, g p_c <o o p=g se Parz. = percentuale di attuazione Nota Prot. n. 14548 del Nota Prot. n. 16422 del
Professioni ° ocedura Awio sistematico della sua esecuzione Awio a partre da fine Settembre 5 |Direzione Sanitaria da parte > 5 5
' e della comunicazione accoglienza dei nuovi assunti s 06/06/2025 26/06/2025
Sanitarie del verificatore.
Individuazione ed attivazione di
servizio . procedure operative che garantiscano |Avvio di un GdL ad hoc con il responsabile del C.Or.O. | ¢ iy ione del G entro fine giugno ed awvio delle procedure Se No P=0 se Parz. = percentuale di attuazione Nota Prot. n. 14548 del Nota Prot. n. 16422 del
Professioni Transizione digitale in sanita I'integrazione tra gli ambulatori ed il CUP | e del CdG per migliorare la gestione informatizzata - 5 Direzione Sanitaria Attestazione Direzione Sanitaria 5 1
! . aone entro fine ottobre 06/06/2025 26/06/2025
Sanitarie al fine i facilitare la presa in carico dei | dei PDTA
pazienti nei PDTA
Servi; E: ittivita di i te
ervizo Prevenzione Corruzione e secuzione attivita dl propria competenza e Dir. Nota Prot. n. 14548 del Nota Prot. n. 15934 del
Professioni del Piano Triennale Prevenzione Evidenza delle azioni note a protocollo 5 , No, P=0 5 5
' Trasparenza Trasparenza Resp. PCT 06/06/2025 20/06/2025
Sanitarie Corruzione e Trasparenza
Servizio Esecuzione attivita di propria competenza
Professioni Azioni positive del Gender Equality Plan e Piano delle azioni note a protocollo 5 |Direttore Sanitario Attestazione Direttore AGRU Si, P=5, No, P=0 5 [NotaProt.n. 14548 del Nota Prot. n. 16255 del 5
! e 06/06/2025 25/06/2025
Sanitarie delle Azioni Positive
) . Documento di valutazione del rischio per quanto
; Valutazione del rischio clinico ; e X - )
SSD Clinical Risk ) attiene all‘anticipazione della diagnostica di Si/no/Parz. A seguito di riscontro |Se Si P=15 Se No P=0 se Parz. = percentuale di Nota Prot. n. 14307 del Nota Prot. n. 16255 del
ec fi nell procedurale delle Emissione del documento entro il 30 settembre 10 Direzione Sanitaria 10 10
Management o ot alle da parte del verificatore attuazione *15 04/06/2025 25/06/2025
P chemioterapiche dell'oncologia e dell'ematologia
- — Documento di valutazione del rischio per quanto
) Valutazione del rischio clinico ; ; . ) X - )
SSD Clinical Risk . attiene al teleconsulto ed alla televisita dell'oncologia Si/no/Parz. A seguito di riscontro |Se Si P=15 Se No P=0 se Parz. = percentuale di Nota Prot. n. 14307 del Nota Prot. n. 16255 del
ec fi nell delle procedure di Emissione del documento entro il 30 settembre 10 Direzione Sanitaria 10 10
Management od e da parte del verificatore attuazione *16 04/06/2025 25/06/2025
telemedicina del TeleC.0r.0.
dell'ematologia
Valutazione del rischio clinico e del
SSD Clinical Risk 5 economicoi fabbisogno formativo nell' ione di [Dx to di delrischio e delfabbisogno | o 10 |oiresione sanitaria Si/no/Parz. A seguito di riscontro |Se Si P=15 Se No P=0 se Parz. = percentuale di 1o |Nota Prot.n. 14307 cel Nota Prot. n. 16255 del ©
Management degenze di tipo dipartimentalein Area | formativo per quanto attiene al personale sanitario da parte del verificatore attuazione *17 04/06/2025 25/06/2025
Medica e Chirurgica
Attivazione dei programmi formativi
SSD Clinical Risk e Proe Attivazione dei percorsi formativi entro le tempistiche . Si/no/Parz. A seguito diriscontro |Se Si P=7,5 Se No P=0 se Parz. = percentuale di Nota Prot. n. 14307 del Nota Prot. n. 14578 del
Suiluppo della ricerca necessari alleffettuazione di c le g GdL 7,5 |Direzione Scientifica s 8 8
- : util da parte del verificatore 75 04/06/2025
sperimentazioni farmacologiche di Fasel
; Attivazione delle valutazion di ) ) X - )
SSD Clinical Risk . Redazione e revisione delle SOP di competenza entro . Si/no/Parz. A seguito diriscontro |Se Si P=7,5 Se No P=0 se Parz. = percentuale di Nota Prot. n. 14307 del Nota Prot. n. 14578 del
Suiluppo della ricerca competenza per l Sistema Qualit delle c le g GdL 75 |Direzione Scientifica s 8 8
Management P " le tempistiche assegnate da parte del verificatore attuazione *7,5 04/06/2025 06/06/2025
Sperimentazioni farmacologiche di Fase 1
SSD Clinical Risk Attivita di supporto allaccreditamento | Fornitura i riscontri completi e tempestivi alle Si/no/Parz. A seguito di riscontro | p=10 se riscontri regolarmente pervenuti, p=0 se non Nota Prot. n. 14307 del Nota Prot. n. 16197 del
Miglioramento organizzativo Relazione di riscontro del Coordinatore del Gl 10 |Coordinatore del GdL 10 10
Management € € QUOTA, OECI e JCI: richieste dei Gruppi di Lavoro per gli accreditamenti da parte del verificatore pervenuti 04/06/2025 24/06/2025
Emissione relazione annuale sugl Eventi
Avversi e Piano Annuale del Rischio
SSOClinical Risk [ o organizative Sanitario secondo le indicazioni del Emissione d DVRCedattivazionediun [ stasioniregional s |oiezione sanitaria Si/no/Parz. A seguito di riscontro |Se Si P=5 Se No P=0 se Parz. = percentuale di attuazione 5 |Notaprot.n. 14307 del Nota Prot. n. 16255 del s
Management ¢ & Centro Regionale per la Sicurezza percorso formativo per formatori PROM 8! da parte del verificatore 04/06/2025 25/06/2025

Sanitaria e per la gestione del rischio
nasienta (CRRIC)




Punteggio

Struttura Ambito Azione Indicatore Target Verificatore Modalita verifica Modalita assegnazione punteggio Ambite . Autovalutazione Riscontro valutatore Punteggio
Attivazione di una "dashboard"
SSD Clinical Risk e per la ilevazione della qualita Si/nofParz. A seguito diriscontro |Se Si P=7,5 Se No P=0 se Parz. = percentuale di Nota Prot. n. 14307 del Nota Prot. n. 16255 del
Implementazione della "dashboard" Attestazione Direzione Sanitaria 7,5 |Direzione Sanitaria 8 8
Management | dellefficienza dell'assistenza (% soprawviventiad 1e5 | da parte del verificatore attuazione *7,5 04/06/2025 25/06/2025
anni, QoL con metodo SF-5D
Cooperare con i Sistemi Informatici,
I'UOSE ed il Controllo di Gestione
$SD Clinical Risk | Miglioramento dellappropriatezza e |7 2ttivazione di una dashboard dei X . . § § . . § Si/no/Par2. A seguito di riscontro [Se Si P=7,5 Se No P=0 se Parz. = percentuale di Nota Prot. n. 14307 del Nota Prot. n. 16255 del
Mansgement dellefficienta parametri indicatori di qualita dei PDTA:  |Implementazione della "dashboard! Attestazione Direzione Sanitaria 7,5 |Direzione Sanitaria 2 parte del verificatore tuarione 7.5 8 | 04/06/2025 25/06/2025 8
& T21D, T2PR, T2MR, %MDT, %COrO, i .
%STNET, %STNEO, %CPA (Par. 2.b.6.4.2
del PIAO)
- - —[Revisione delle procedure di "patient - N - N -
SSD Clinical Risk Mlelmramem? della qualita percepita dal GdlL della | Completamento della revisione Revisione effettuata 10 |pirezione sanitaria Si/no/Parz. A seguito diriscontro |Se Si - 10 Se No P=0 se Parz. = percentuale di 1o |Nota Prot. n. 14307 del Nota Prot. n. 16255 del 10
Management | e della comunicazione rediss da parte del verificatore attuazione *10 04/06/2025 25/06/2025
Area Medica e Chirurgica
) N N Si/no/Parz. A seguito N N N
SO Clinical Risk [ [ siitale in sanita Procedure di backup in caso di Validazione procedure di emergenza in caso di Attestaione Direzione Sanitaria s |oiresione sanitaria et el Se Si P=5 Se No P=0 se Parz. = percentuale di attuazione 5 [Nota prot.n. 14307 del Nota Prot. n. 16255 del s
Management € istema CCE cE 156 P s 04/06/2025 25/06/2025
verificatore
E: ittivita di i e
$SD Clinical Risk | Prevenzione Corruzione e secuzione attivits ¢l propria competenza - e Dir. Nota Prot. n. 14307 del Nota Prot. n. 15934 del
del Piano Triennale Prevenzione Evidenza delle azioni note a protocollo 5 5 5
Management | Trasparenza Trasparenza Resp. PCT 04/06/2025 20/06/2025
Corruzione e Trasparenza
) Esecuzione attivita di propria competenza
SSD Clinical Risk | . i bositive del Gender Equality Plan e Piano delle azioni note a protocollo 5 |Direttore AGRU Attestazione Direttore AGRU g [NotaProt.n. 14307 del Nota Prot. n. 16255 del 5
Management o 04/06/2025 25/06/2025
delle Azioni Positive
) : R Riscontro delfawenuta
SC Farmacia Sostenibilita economico-finanziaria | \SPeLto del tetto dispesa dei Dispositivi |\ e budget ai singoli Centri di Costo Comunicazione del budget entro il 31 marzo 10 |Direzione Sanitaria assegnazione tramite note a Si/No Presenza P=10, Assenza=0 1o |Nota Prot. n.14573 del Nota Prot. n. 16255 del 10
Medici e Farmaci 06/06/2025 25/06/2025
Protocollo.
Elaborazione del Piano Sintetico delle azioni entro il 31 Giugno, ) . . :
. |Rispetto del tetto di spesa dei Dispositivi |Elaborazione di un Piano Sintetico delle azioni © azioni entr Eno - Si/no/Parz. A seguito diriscontro |Scadenze verificate P=10, Assenza Piano P=0, Presenza Nota Prot. n. 14573 del Nota Prot. n. 16255 del
SC Farmacia Sostenibilita economico-finanziaria ) ) congiuntamente al CdG. Incontri periodici a partire dal mese di 15 |Direzione Sanitaria ¢ ) Assenz 15 15
Medici e Farmaci Incontri periodici bimestrali di monitoraggio > . ! P da parte del Resp. CdG Piano P=6 + 1 punto ogni ciclo di monitoraggio 06/06/2025 25/06/2025
giugno, per il monitoraggio con i responsabili delle UU.00.
Crarmacs - ecomomicof 2+ pagamenti fatture Indice Termpestivita dei Pagamenti risultantedal | o laonr Si/no Aseguito diiscontroda | o ST 1o |NotaProt n. 14573 del Nota Prot. n. 999 del o
Sistema Contabile oarte del Dir. AGRF 06/06/202 14/01/202
SC Farmacia Sviluppo della ricerca Consolidamento dei livll di Impact Numero di pubblicazioni impattate Numero di Pubblicazioni non inferiore a 2 5 |Direzione Scientifica Rilevazione da Biblioteca P=0, se Pubblicazioni =0, P=2 se Pubblicazioni =1, P=5 5 [NotaProt.n. 14573 del Nota Prot. n. 15860 del 5
Factor =se 06/06/202! 20/06/202
SCFarmacia Suiloppo dellaricerca wio delle sperimentacioni di Fase . |A55972 diritardi o contestazoni i non conformita |, e 10 | irezione scientifica Si/no/Parz. A seguito i iscantro |P=10, se itardi € non conformits maggior assenti, P=0 1o |NotaProt.n. 14573 del Nota Prot. n. 15860 del 0
che blocchino I'avvio di sperimentazioni di Fase 1 da parte del GdL in caso contrario 06/06/2025 20/06/2025
SC Farmacia Miglioramento organizzativo Atiita disupporto alfacereditamento | Fornitura di iscontri completi e tempestivalle ' \po12yione i iscontro del Coordinatore del Gal. 5 |coordinatore del GdL Attestazione Coordinatore GaL | P~ ¢ Mscontri regolarmente pervenutl, p=0 s non 5 |NotaProt.n. 14573 del Nota Prot. n. 16197 del s
QUOTA, OECl e JCI: richieste dei Gruppi di Lavoro per gli accreditamenti pervenuti 06/06/2025 24/06/2025
SCFarmacia Migloramento organizzativo Partecipazione dell.0. al Molecular  |spartecipazione attestata dal Coordinatore del MT8 |0, s |coordinatore del MTB Attestazione Coordinatore Mg | P~ CéPartecipazione-90%)°5/10%, P=0 se 5 [Nota prot.n. 14573 del Nota Prot. n. 15923 del R
Tumor Board ad ogni convocazione fatte salve eventuali assenze giustificate sépartecipazione < 90% 06/06/2025 20/06/2025
Stesura di una P.0. riguardante la somministrazione
© Si/no/Parz. A seguito dirriscontro |P=5, se ritardi e non conformita maggiori assenti, P=0 Nota Prot. n. 14573 del Nota Prot. n. 15541 del
SC Farmacia Miglioramento organizzativo Procedure Operative multidisciplinari | dei farmaci antiblastici ad uso parenterale allestiti |P.0. sulla somministrazione dei farmaci antiblastici 5 |Responsabile Risk Management 5 5
" ! da parte del GdL in caso contrario 06/06/2025 18/06/2025
presso I'U.Ma.C.A dellstituto
S rarmaca igloramento organizzative orocedure Operative multdiscplnari |20 @112 PO Ta Far oo re or et 5 |Responsabile Risk Management | /"%/Part Aseguito diriscontro_|P=5, s ritard: e non conformita maggori assert, - 5 [NotaProt.n. 14573 del Nota Prot. n. 15541 del S
Istituto da parte del GdL in caso contrario 06/06/202
Miglioramento dell'appropriatezza e |Piano di controllo degli armadetti di Si/no/Parz. A seguito di iscontro |Se Si P=5 Se No P=0 se Parz. = percentuale di attuazione Nota Prot. n. 14573 del Nota Prot. n. 6185 del
SC Farmacia 8! Pprop! 8 di Verbali di Ispezione nei Reparti Almeno 2 ispezioni annuali in ogni reparto 10 |Controllo di Gestione - A seg . P 10 07/03/2024 - Prot. n. 24579 del | 10
dell'efficienza Reparto da parte del verificatore 5 06/06/2025 16/10/2004
Cooperazione con le strutture del Fornire supporto consulenziale nell‘elaborazione di
SC Farmacia Miglioramento della qualita percepita | Dipartimento di Area Medica per piani di empowerment del paziente in merito a Redazione e sottomissione dello specifico progetto di s |Direttore Dipartimentoarea  [Si/no/parz. A seguitodiriscontro Se No P=0 se Parz. = percentuale di attuazione 5 |Notaprot.n. 14573 del Nota Prot. n. 16561 del s
e della comunicazione I'elaborazione di una strategia di “patient | migliore aderenza terapeutica, monotoiraggio degli | empowerment della struttura Medica da parte del verificatore 06/06/2025 27/06/2025
empowerment” effetti delle terapie e counseling farmacologico
. N Nota Prot. n. 14573 del
SC Farmacia Transizione digitale in sanita Obiettivi Diffusione CCE Integrazione CIS nella CCE Attestazione Dir. Sistemi Informatici 5 Responsabile di progetto Attestazione RUP Si, P=5, No, P=0 5 06/06/202! - 5
E tivita di propri x R bil
Prevenzione Corruzione e secuzione attivita di propria coMPELENZa | ¢ igenza delle azioni csponsasle § Nota Prot. n. 14573 del Nota Prot. n. 15934 del
SC Farmacia del Piano Triennale Attestazione 5 Anticorruzione Attestazione Dir. Resp. PCT Si, P=5, No, P=0 5 5
Trasparenza ‘ ) implementate, note a protocollo 06/06/2025 20/06/2025
Prevenzione Corruzione e Trasparenza eTrasparenza
Esecuzione attivita di propria competenza |Evidenza delle azioni
SC Farmacia Azioni positive del Gender Equality Plan e Piano triennale |implementate, note a Attestazione 5 |Direttore AGRU Attestazione Direttore AGRU No, P=0 5 [NotaProt.n. 14573 del Nota Prot. n. 16255 del 5
e 06/06/2025 25/06/2025
delle Azioni Positive protocollo
Area Gestione Tasmissione documento all'Area
Tecnica e Sistemi 3 economico-f della produzione Acquisizione di Loader per Brachiterapia Invio alla SSD Patrimonio del Capitolato Tecnico previa S |Gestione patrimonio entro la fine. |Si/No/Pariale in caso diritardo |22 % = 100% SN0 = 5 |Nota Prot. n. 14482 del Nota Prot.n. 16152 del 5
P A 2 i consultazione della SC di Radioterapia e SSD di Fisica Sanitaria 0% Parz. = 5*(1-Mesi di ritardo/5) 05/06/2025 24/06/2025
Informatici del mese di Luglio
Area Gestione
ita dei pagamenti per limitare Nota Prot. n. 14482 del Nota Prot. n. 995 del
Tecnica e Sistemi 3 economico-f Pag P m <=0 5 |acRF Pmax se ITP <=0 altrimenti P=0 | Se Si = 100% Se No = 0% se Parz. = percentuale di 5 5
eventuali oneri finanziari 05/06/2025 14/01/2025
Informatici
Area Gestione Spostamento della IORT dalla Sala Operatoria 5 e sua
. Incremento della produttivita del gruppo |1 o perato Direttore SC Anestesia Si/No/Parz. A seguito di riscontro |Se Si = 100% Se No = Nota Prot. n. 14482 del Nota Prot. n. 16167 del
Tecnica e Sistemi economico-i conarcoac’; completati entro fine giugno 5 , 5 5
operatorio A Rianimazione e Sale Operatorie | da parte del verificatore 0% Parz. = 5*(1-Mesi di ritardo/6) 05/06/2025 24/06/2025
Informatici radiologico portatile in area PICC
Area Gestione Tempi complessivi di completamento delle attivita di
e s st 5 economicorf tecnologico Contingentamento deitempi per [a rimozione del | [P SRS omPEamen 0 6818 SRS @ s |oiettore sc Radioterapia Si/No/Parz. A seguito diiscontro |Se Si = 100% Se No = 5 |Notaprot.n. 14482 del Nota Prot. n.16170 del s
€ precedente ed installazione del nuovo LINAC P P s da parte del verificatore 0% se Parz. = percentuale di attuazione 05/06/2025 24/06/2025
Informatici consegna lavori)
Area Gestione Acquisizione gratuita di apparecchiature per la
R della q 8 PP P Esecuzione delle trattative per la disponibilita gratuita dei Si/No/Parz. A seguito di riscontro [Se Si = 100% Se No 0% se Parz. = percentuale di Nota Prot. n. 14482 del Valutazione Controllo di
Tecnica e Sistemi economico-i dei pace-maker e defibrillatori 5 |controllo di Gestione 5 5
! roeon® ) di pace-maker e defibrillatori impiantati da parte del verificatore 05/06/2025 Gestione
Informatici impiantati a servizio della Cardiologia




Struttura

Ambito

Azione

Indicatore

Target

Verificatore

Modalita verifica

Modalita assegnazione punteggio

Punteggio
Ambito

Autovalutazione

Riscontro valutatore

Punteggio

Area Gestione

Rispetto degli obblighi contenuti nei
disciplinari, sottoscritti per la gestione dei
fondi comunitari e/o nazionali, con

Attuazione delle attivita di competenza dell'AGTSI per

one | ! tart " i Progetti PNRR e PNC della Direzione Scientifica, in ) - ! Si/nofParz. A seguito di riscontro |Se Si = 100% Se No = 0% se Parz. = percentuale di Nota Prot. n. 14482 del Nota Prot. n. 15863 del
Tecnica e Sistemi |Sviluppo della ricerca particolare riferimento al pieno Conseguimento degli obiettivi 5 |birezione Scientifica 5 5
tempi coerenti con le richieste di avvio delle singole da parte del verificatore attuazione 05/06/2025 20/06/2025
Informatici raggiungimento el previsioni dispesa | =T 0%
comunicate e dell'aggiornamento del ™ .
sistema informativo di monitoraggio
Area Gestione delle procedure di Definizione di una procedura per la gestione degli
WA proee o per o gestone degl ] - . Si/no/Parz. A seguito di riscontro |Se Si = 100% Se No = 0% se Parz. = percentuale di Nota Prot. n. 14482 del Nota Prot. n. 15863 del
Tecnica e Sistemi | Sviluppo della ricerca competenza per quanto attiene alla approwvigionamenti tecnologici (Soggetti interessati, |Conseguimento degli obiettivi 5 |Direzione Scientifica 5 5 5
da parte del 05/06/2025 20/06/2025
Informatici Ricerca Corrente competenze, modulistiche, tempi)
Area Gestione Obiettivi di competenza della SC Area
WA o ' : ) . ) Esecuzione delle attivita di competenza secondo la tempistca . Si/no/Parz. A seguito di riscontro |Se Si = 100% Se No = 0% se Parz. = percentuale di Nota Prot. n. 14482 del Nota Prot. n. 15863 del
Tecnica e Sistemi |Sviluppo della ricerca Tecnica per 'avvio della sperimentazione |Realizzazione degli obiettivi assegnati 5 |birezione Scientifica 8 ) 5 5
stabilita dal GdL da parte del verificatore attuazione 05/06/2025 20/06/2025
Informatici diFasel
Predisposizione delle autocertificazioni e
Area Gestione riglie di ione di della delle autocertificazioni, delle R ) X X
- erie " petenza del delle attivita di secondo la tempistca . Si/no/Parz. A seguito di riscontro |Se Si = 100% Se No = 0% Nota Prot. n. 14482 del Nota Prot. n. 16255 del
Tecnica e Sistemi | Miglioramento organizzativo SCAGTSI relative ai percorsi di qualita di | planimetrie e delle parti i nella : " 5 |Direzione Sanitaria e A 5 5
¢ riidi c stabilita dalla Direzione Sanitaria da parte del verificatore se Parz. = percentuale di attuazione 05/06/2025 25/06/2025
cui ai Manuali del RR 16/2019 - fase plan delle griglie di
e fase do (rif. Punto 2.2.2.3 PIAO)
Area Gestione Predisposizione di una proposta tecnico-organizzativa
- Conversione di 8 P.L. della Oncologia P prop rganizzativ o Si/no/Parz. A seguito di riscontro [Se Si = 100% Se No = 0% Nota Prot. n. 14482 del Nota Prot. n. 16255 del
Tecnica e Sistemi | Miglioramento organizzativo per la conversione dei PL in aderenza alle indicazioni | Presentazione di una proposta 5 |Direzione Sanitaria > 5 5
Medica a Lungodegenza - ‘ da parte del verificatore se Parz. = percentuale di attuazione 05/06/2025 25/06/2025
Informatici della Direzione Sanitaria
Area Gestione ) Predisposizione di una proposta tecnico-organizzativa ) §
one | - Ampliamento previo trasferimento delle ° nizzativ . ' Si/nofParz. A seguito di riscontro |Se S1 = 100% Se No = 0% Nota Prot. n. 14482 del Nota Prot. n. 16255 del
Tecnica e Sistemi | Miglioramento organizzativo b ; per la conversione dei PL in aderenza alle indicazioni | Presentazione di una proposta 5 |Direzione Sanitaria e o 5 5
facilities dell'U.Ma.C.A da parte del verificatore se Parz. = percentuale di attuazione 05/06/2025 25/06/2025
Informatici della Direzione Sanitaria
Area Gestione Riallocazione delle strutwure Si/no/Parz. A seguito di riscontro .
ne o ambulatoriali e del C.Or.0 presso il piano = = . . § Se Si = 100% Se No = 0% Nota Prot. n. 14482 del Nota Prot. n. 16255 del
Tecnica e Sistemi | Miglioramento organizzativo ! ol ¢ del Awvio delle attivita presso la nuova sede Awio delle attivita nella nuova configurazione 5 |Direzione Sanitaria da parte del > 5 5
rialzato dell'edificio pe se Parz. = percentuale di attuazione 05/06/2025 25/06/2025
Informatici verificatore
Area Gestione Allocazione secondo il principio Predisposizione di una proposta tecnico-organizzativa ) §
N " . - . L N N I W = Si/no/Parz. A seguito di riscontro |Se Si = 100% Se No = 0% Nota Prot. n. 14482 del Nota Prot. n. 16255 del
Tecnica e Sistemi | Miglioramento organizzativo dellintensita di cure del Centro Prelievial | per la conversione dei PL in aderenza alle indicazioni | Presentazione di una proposta 5 |Direzione Sanitaria e > 5 5
' da parte del verificatore se Parz. = percentuale di attuazione 05/06/2025 25/06/2025
Informatici Piano Rialzato dell Ospedale della Direzione Sanitaria
Efficientamento def process! di
pres Gestione preparazione e somministrazione delle
del atezza e mediante Iutilizzo delle ! ! Si/nofParz. A seguito di riscontro |Se SI = 100% Se No = 0% se Parz. = percentuale di Nota Prot. n. 14482 del Nota Prot. n. 16159 del
Tecnica e Sistemi |00 o ; Redazione di un nuovo Capitolato Tecnico Invio alla SSD Patrimonio del nuovo Capitolato Tecnico 5 |controlo di Gestione e ; 5 s
it dellefficienza pompe volumetriche collegate in rete ad da parte del verificatore attuazione 05/06/2025 24/06/2025
un sistema di Dose Error Reduction
Suctam (NERS)
PP Completamento della progettualits per
sl e [Iacquisizione di un sistema di di uno studio per | diun di una proposta tecnica per 'acquisizione del s |controliodi Gestione Si/no/Parz. A seguito di riscontro |Se Si = 100% Se No = 0% se Parz. = percentuale di 5 [Nota prot.n. 14482 cel Valutazione Controllo di s
e dellefficienza identificazione pazienti connessoalla [ sistema di identificazione dei pazienti perlaCCE  [Sistema di Identificazione Pazienti da parte del verificatore attuazione 05/06/2025 Gestione
nformatict Cartella Clinica Flettronica
Area Gestione In caso di finanziamento FSC 2021-2027,
Miglioramento della qualita percepita | attuazione del Progetto previsto dal Piano Si/no/Parz. A seguito di riscontro |Se Si = 100% Se No = Nota Prot. n. 14482 del Valutazione Controllo di
Tecnica e Sistemi d: del prog utivo del progetto 5 Controllo di Gestione 5 5
Informatici e della comunicazione Triennale di adeguamento alle Linee da parte del verificatore 0% se Parz. = percentuale di attuazione 05/06/2025 Gestione
Guida dell Hospitality
PP ‘Aggiornamento della cartellonistica per
della qualita percepita [ nuovi reparti e servizi (Ginecologia, . . Si/no/Parz. A seguito di riscontro |Se Si = 100% Se No = Nota Prot. n. 14482 del Valutazione Controllo di
Tecnica e Sistemi Apposizione cartell Esecuzione delle attivita entro il termine dell'anno 5 |controllo di Gestione s s
Informatici e della comunicazione Ambulatori infusione) e di sicurezza da parte del verificatore 0% se Parz. = percentuale di attuazione 05/06/2025 Gestione
(carrelli
Con riferimento all‘obiettivo generale
Area Gestione “Ri ot 11 nti in r
e Gestione i " ispetto delle d "l vigentlin e di pet I X . - Si/no/Parz. A seguito diriscontro |Se Si = 100% Se No = 0% se Parz. = percentuale di Nota Prot. n. 14482 del Valutazione Controllo di
Tecnica e Sistemi | Transizione digitale in sanita materia di Sanita Elettronica’, attuazione |comportamenti; formalizzaizone di concrete attivita | nota protocollata di indicazione delle azioni assunte 5 |controllo di Gestione 5 5
da parte del verificatore attuazione 05/06/2025 Gestione
Informatici di concrete azioni di della [di della sicurezza
sicurezza informatica
Area Gestione i !
. - [Prevenzione Corruzione e delle attivita a carico . Si/no/Parz. A seguito di Se Si = 100% Se No = 0% Nota Prot. n. 14482 del Nota Prot. n. 15934 del
Tecnica e Sistemi Relazione a carico del RPACT Assenza contestazioni s |ReacT ! . A 5 5
e e, Trasparenza della SC Area Tecnica riscontro da parte del verificatore | e Parz. = percentuale di attuazione 05/06/2025 20/06/2025
Area Gestione i !
- P Attuazione delle azioni di competenza del - . Si/no/Parz. A seguito di riscontro |Se Si = 100% Se No = 0% se Parz. = percentuale di Nota Prot. n. 14482 del Nota Prot. n. 16255 del
Tecnica e Sistemi | Azioni positive Relazione a carico del RPACT Assenza contestazioni 5 [Rappresentantiinterni del CUG e ) 5 5
Vigente GEP da parte del 05/06/2025 25/06/2025
Informatici
Area Gestione | conservazione dellequlibrio Redazione di reports mensili a favore della Direzione
: T a i Di Di ), . Pr . 14 | Prot. n. 1!
b economico: incrementodei | Tempestivita de pagamentiper imitare. |\ oo dele U0, | Amminetiative, U000, o del s |pirettore Dipartimentodella |Si/No/Parz. Aseguitodiriscontro |, o b0l \ o i 5 [Nota prot.n. 14466 de Nota Prot. n. 15759 del s
ricavin.and/or.«contenimento dei | eventuali oneri finanziari Gestione da parte del verificatore 05/06/2025 19/06/2025
Finanziarie e Controllo di Gestione
1) Entro il 1° febbraio: a) CE IV trimestre (modello
NSIS) al lordo e al netto delle quote sociali - b) CE IV
trimestre Esteso in formato excel - ¢) Tabella
Quadratura CE A0D30 e CE A0070 - d) Riepilogo
Note di credito Farmaci - ) Dettagli su
Voci i -0
Conservazione dellequilibrio Rispetto delle scadenze per l Dettaglio investimenti con fondi propri (excel e
Area Gestione o monitoraggio dei conti del sistema relazione) - g) Altri dettagli richiesti nelle LL.GG. 2) -
dei 5 ) : Date adozioni atti o trasmissione Nota Prot. n. 14466 del
Risorse sanitario” secondo quanto prescritto dal [ oEntro il 15 marzo dell'anno successivo all'esercizio di [ Rispetto delle scadenze indicate 10 |Direzione Strategica P=10 se scadenze rispettate P=0 se non rispettate 1 1
° ricaviv.and/or.«contenimento dei . o A documenti protocollati 05/06/2025
Finanziarie comma n.174, art. 1 della Legge n riferimento - Trasmissione, con riferimento

costi»

311/2004

allesercizio

economico dell'esercizio precedente, della bozza del
modello CE e del modello SP - 3) Entro il 29 marzo
dell'anno successivo all'esercizio di riferimento -
Trasmissione, con riferimento all’esercizio economico
precedente, del modello CE e del modello

SP definitivi




Struttura

Area Gestione

Ambito

Conservazione dell’equilibrio

Azione

Indicatore

Monitoraggio ordini delle UU.00. emessi con

Target

Verificatore

Modalita verifica

Modalita assegnazione punteggio

Punteggio
Ambito

Autovalutazione

Riscontro valutatore

Punteggio

economico: cincremento dei Ordini di acquisto con indicazione del 9 Redazione di reports trimestrali a favore della Direzione Direttore Dipartimentodella  [Si/No/Parz. A seguito di riscontro Nota Prot. n. 14466 del Nota Prot. n. 15759 del
Risorse indicazione del centro di costo "Costi e Ricavi 5 P=5 se Si, P=0 se No, P=5*%attuazione se Parziale 5 5
o vie ricaviv.and/or.«contenimento dei | centro di costo o Amministrativa, UU.00. e del Controllo di Gestione Gestione da parte del verificatore 05/06/2025 19/06/2025
tin
Area Gestione | COnservazione dellequilibrio Attribuzione del costo del personale al _|Redazione di reports trimestrali a favore della Direzione . o § o
economico: cincremento dei eto del costo del personale con indicazione ! Direttore Dipartimentodella  [Si/No/Parz. A seguito di riscontro ) . ) Nota Prot. n. 14466 del Nota Prot. n. 15759 del
Risorse ) ~ |centro di costo diriferimento da parte o ! Amministrativa, SC Area Gestione Risorse Umane e del Controllo | 10 ) P=10 se i, P=0 se No, P=10*3%attuazione se Parziale 1 1
- ricavin.and/or.«contenimento dei ; del centro di costo "Costi e Ricavi Comuni Gestione da parte del verificatore 05/06/2025 19/06/2025
Finanziarie J dell'AGRU di Gestione
Area Gestione Indicatione, di concerto con AGRU, per . § Redazione di reports trimestrali a favore della Direzione ' . § o
. ciascuna matricola del personale non di | Monitoraggio del costo del personale non di ruolo con 5 Direttore Dipartimento della Si/No/Parz. A seguito di riscontro . " Nota Prot. n. 14466 del Nota Prot. n. 15759 del
Risorse Suiluppo della ricerca Amministrativa, Direzione Scientifica, SC Area Risorse Umanee | 7,5 ) P=7,5 se Si, P=0 se No, P=7,5*3attuazione se Parziale 8 8
° ruolo del relativo progetto (PNRR, RC, | dettaglio Chiave Contabile Gestione da parte del verificatore 05/06/2025 19/06/2025
Finanziarie Controllo di Gestione
PIRAMIDE ecc )
Area Gestione § Gestione ambiti ricerca (corrente, Monitoraggio dell'applicazione della chiave contabile | c022i0n€ di reports trimestrali a favore della Direzione Direttore Dipartimento della Si/No/Parz. A seguito di riscontro ! . Nota Prot. n. 14466 del Nota Prot. n. 15759 del
Risorse Suiluppo della ricerca finalizzata, finanziata) con attribuzione Amministrativa, Direzione Scientifica, Area Patrimonio, Tecnicae | 7,5 ) P=7,5 se Si, P=0 se No, P=7,5*3attuazione se Parziale 8 8
a ciascun ordine di beni e servizi Gestione da parte del verificatore 05/06/2025 19/06/2025
Finanviarie chiave contabile Controllo di Gestione
Aggiornamento nel Sistema MOSS, di
:ir::rfeesmne Miglioramento organizzativo f.ﬁmcﬂ' ;L\Cz;‘:\;‘::‘:i?iisn"?n"e’ 7! | mrourone nuovo ianc de cent 4 Costo, adotate Rispetto della scadenza 75 |[sistema Moss Estrazione Piano dei Centridi 1, o . g b5 No g |NotaProt n. 14466 del Referente MOSS ]
© & storin dal Controllo di Gestione entro 'esercizio 2024 P ' Costo alla data di scadenza =75 5651, P 05/06/2025
Finanziarie coerenza con la nuova organizzazione ex
Del. 323 del 31 marz0 2023
Area Gestione Bonifica delle anagrafiche centralizzate . . )
Risorse Miglioramento organizzativo (Soggetti, Fondi di Finanziamento, Attivita di supporto al gruppo dilavoro costituito per g\ dettagliata sullattivita svolta 75 |sistema MOss Si/No/Parz. A seguito di riscontro |, ¢ (o p_g g o g [NotaProt.n. 14466 del Referente MOSS 8
tale finalita nell'ambito del Progetto Moss da parte del verificatore 05/06/2025
Finanziarie Aliquote IVA e ritenute)
‘Area Gestione B} - [ . .
P, Miglioramento dellappropriatezzae [ - ele fatture Rilevazione delle fatture passive entro| 15 giorni dal |Report annuale Direzione Amministrativa e al 5 |pirettore Dipartimento della Pmax se report annuale presente, [, o 5 |Nota prot.n. 14466 del Nota Prot. n. 15759 del s
e e dellefficienza pidireg ricevimento dallo SDI Controllo di Gestione Gestione altrimenti O g 05/06/2025 19/06/2025
Piattaforma Crediti Commerciali (D.L. del
24 aprile 2014, n. 66 convertito con legge
Area Gestione Stock del debito in Piattaforma
' Miglioramento dell'appropriatezza e |23 debitoin P ° o Trasmissione dello Stock del Debito entro il 31 gennaio mediante Direttore Dipartimento della Pmax se report annuale presente, ) Nota Prot. n. 14466 del Nota Prot. n. 15759 del
Risorse y ) Certificazione Crediti (PCC) - Situazione debitoria al 5 ) e r P=5 se S, P=0 se No 5 5
dell'efficienza giugno 2014, n. 89) - allineamento tra la piattaforma elettronica Gestione altrimenti 0 05/06/2025 19/06/2025
Finanziarie . N P 31.12.2024
informazioni registrate in piattaforma ed
evidenze contabil
Area Gestione - ; — oo di ) ’
Miglioramento della qualita percepita | Applicativo Partecipazione del Portale Esito delle comunicazioni trasmesse nell'anno di Direttore Dipartimento della Pmax se comunicazioni ) Nota Prot. n. 14466 del Nota Prot. n. 15759 del
Risorse ° Aggiornamento del Portale <o 5 nicazio P=5 se S, P=0 se No 5 5
e e e della comunicazione Tesoro riferimento Gestione trasmesse, altrimenti 0 05/06/2025 19/06/2025
Area Gestione | o o ramento della qualita percepita | Amministrazione Trasparente - D.Lgs. n. obblighi di richiesti {Report annuale adempimenti effettuati alla Direzione Direttore Dipartimento della Pmax se report annuale presente, N Nota Prot. n. 14466 del Nota Prot. n. 15759 del
Risorse ° dal D.Lgs. . Amministrativa e al Controllo di 5 P=5 se S, P=0 se No 5 5
e della comunicazione 33/2013 Gestione altrimenti O 05/06/2025 19/06/2025
Finanziarie 33/2013 Gestione
Area Gestione
Attivazione delle integrazioni del sistema Si/No/Parz. A seguito di riscontro Nota Prot. n. 14466 del
Risorse Transizione digitale in sanita delle Integrazls st Relazione a carico del Resp. Transizione Digitale Assenza contestazioni 5 |Attestazione RPACT /No/ gulto di Valutazione 5 - 5
e e MOSS con gli altri sistemi informativi da parte del verificatore 05/06/2025
Area Gestione | | e nzione Corruzione Implementazione delle attivita a carico Si/No/Parz. A seguito di riscontro Nota Prot. n. 14466 del Nota Prot. n. 15934 del
Risorse Relazione a carico del RPACT Assenza contestazioni 5 |Attestazione RPACT g Valutazione 5 . 5
e e Trasparenza della U.0. da parte del verificatore 05/06/2025 20/06/2025
Area Gestione
B Implementazione delle attivita a carico . ) Si/No/Parz. A seguito di riscontro ) Nota Prot. n. 14466 del Nota Prot. n. 16255 del
Risorse Azioni positive Relazione del Referente CUG Assenza contestazioni 5 |Attestazione Responsabile CUG Valutazione 5 5
F\Inam P della U.0. P da parte del verificatore 05/06/2025 25/06/2025
Monitoraggio della spesa del personale
entro i limiti dei fondi contrattuali della
Area Gestione w - dirigenza e"j:,:‘;’“gg:; “C"C"N"Laz'sfz'a'e Presenza di reportistica di aggiornamento (n.4 Report trimestral 1o |Direttore delDipartimento della ~|Si/no/Parz. A seguito diriscontro ||\ 1o |NetaProt.n. 15256 del Nota Prot. n. 15759 del 1
3 i i utazi
Risorse Umane relazioni a partire dal monitiraggio al 31 marz0 2024) | " Gestione da parte del verificatore 16/06/2025 19/06/2025
2018 ¢ del personale a tempo
determinato, ex art. 9, comma 28, del D.L.
78/2010 conv. Legge 122/2010
Area Gestione delle condizioni di . Si/no/Parz. A seguito di riscontro Nota Prot. n. 15256 del Nota Prot. n. 15364 del
ec fi N Regolarita del DURC Monitoraggio mensile da parte del Dirigente dell'’AGRF 5 Dirigente dell'AGRF Valutazione 5 4
Risorse Umane regolarita del DURC & 86 P & & da parte del verificatore 16/06/2025 17/06/2026
Attivazione del budget delle ore di lavoro |Predisposizone del budget per 'approvazione da Si/no/Parz. A seguito di riscontro
Area Gestione & P et per fappr Direttore del Dipartimento della |/ 8 Nota Prot. n. 15256 del Nota Prot. n. 15759 del
ec i daassegnarealle Unita | parte della Direzione Strategica e assegnazione alle | Protocollazione della proposta entro il termine indicato 10 da parte del Valutazione 10 10
Risorse Umane e . : ) Gestione 16/06/2025 19/06/2025
Operative per il personale del Comparto | Unita Operative entroil verificatore
Implementazione della azionia carico | g vt gelle tempistiche concordate con il Direttore
Ila AGRU per I'utilizzo dei fondi del Direttore del Dipartimento dell
Area Gestione X della AGRU per 'utilizzo dei fondi de del Dipartimento della Gestione/Direttore . irettore del Dipartimento della. |, o2 ) A seguito di riscontro § Nota Prot. n. 15256 del Nota Prot. n. 15759 del
Suiluppo della ricerca PNRR e PNC, secondo e tempistiche Assenza di contestazioni 10 |Gestione/in assenza Direttore Valutazione 10 10
Risorse Umane amenodic g da parte del verificatore 16/06/2025 19/06/2025
indicate nei N . Amministrativo
imprevedibili
di personale)
delnuovo perla T Direttore Dipartimento della -
Area Gestione |\ o organizzativo Miglioramento del sistema di pesatura | T SPO 90 S Moo FHES merie PR versione defiitva del nuovo regolamentoentro | | JS0OE IR RS |sino/eare Aseguitodiriscontro [\ 1o |NotaProt.n. 15256 del Nota Prot. n. 15759 del 0
Risorse Umane © © degliincarichi dirigenziali . & i1 15 aprile 2024, adozione entro il 30 aprile 2024 " da parte del verificatore 16/06/2025 19/06/2025
Miglioramento dell'organizzazione del
lavoro in funzione del miglioramento dei - Direttore Dipartimento della )
AreaGestione |\ organizzativo b el e del nuovo per il Lavoro versione defiitva del nuovo regolamentoentro | | ZS0OE IR RS |sinofpare Aseguitodiriscontro [\ L 10 |Nota Prot.n. 15256 cel Nota Prot. n. 15759 del 0
Risorse Umane © € P Agile il 15 giugno 2024, adozione entro il 31 luglio 2024 " da parte del verificatore 16/06/2025 19/06/2025
organizzativa garantendo, al contempo, Amministrativo
'equilibrio tra tempi di vita e di lavoro
ATIVIta 1 supporto, df concerto con 11 Controllo @
Assistenza e formazione del personale | Gestione, alle Direzioni di Struttura Complessa e
forms ) Direttore Dipartimento della ) -
AreaGestione || organizzativo dirigente nellatribuzione degliobiettivi|Semplice a Valenza Dipartimentale ed al personale [, o 10 |oestions/imassema brettore | /R0/Parz Aseguitodiriscontro | L 1o |Nota Prot.n. 15256 cel Nota Prot. n. 15759 del ©
Risorse Umane © © al comparto (obiettivi assegnati per Infermieristico Coordinatore elue da parte del verificatore 16/06/2025 19/06/2025
3 ! Amministrativo
I'anno 2024) nell'attribuzione/negoziazione degli obiettivi del
‘Attivazione tempestiva procedure di
acquisizione del personale a seguito : - : _
Rispetto delle tempistiche concordate conla Direttore Dipartimento della
Area Gestione delf e (e del Piano Direslons Sratgica, meno d cause esogene Assenza di contestazioni 5 Gesuone/lnpassenza Direttore | S/no/Parz.Aseguito diriscontro |\ oo 5 [NotaProt n. 15256 del Nota prot. n. 15759 del 5
Risorse Umane | dellefficacia integrativo 2023-2024 da parte della | s, & " da parte del verificatore 16/06/2025 19/06/2025
’ imprevedibili Amministrativo
Regione
Puuslia
Aggiornamento nel sistema Areas HR | Revisione completa delle assegnazioni del personale
Area Gestione | Miglioramento dell'appropriatezzae |55 P! 8! P o Si/no/Parz. A seguito di riscontro Nota Prot. n. 15256 del Valutazione Controllo di
’ delle percentuali di assegnazione del [ sanitario agli ambulatori e del c 5 [ssD Controllo di Gestione Valutazione 5 5
Risorse Umane | dellefficacia da parte del verificatore 16/06/2025 Gestione

personale ai Centri di Costo

personale secondo la nuova organizzazione




Struttura

Ambito

Azione

Indicatore

Target

Verificatore

Modalita verifica

Modalita assegnazione punteggio

Punteggio

Ambito

Autovalutazione

Riscontro valutatore

Punteggio

del P
Area Gestione | Miglioramento della qualita percepita fivello di comu Awio eione bandi di concorso su Portale del del 50% dei bandi di concorso e awvisi del Direttore Dipartimento della Si/no/Parz. A seguito di riscontro Nota Prot. n. 15256 del Nota Prot. n. 15759 del
relativo alla dei bandi di inPA" del Dip della Funzione 5 |Gestionein assenza Direttore Valutazione 5 5
Risorse Umane | e della comunicazione personale della ricerca da parte del verificatore 16/06/2025 19/06/2025
concorso Pubblica
Area Gestione |1 itale in sanits Dematerialzzazione dei moduli cartacei | ™" °" in'ormatuzaﬁpzﬁ;e’:’:“/alims e del Approvazione circolare AREA GRU e utilizzo modulistica s zz:;x:/i::as;::"‘l’:";’:i‘;e :‘a/"z/:::;l“ seguito diriscontro Valutazione s [Nota prot.n. 15256 del Nota Prot. n. 15759 del 5
Risorse Umane € utilizzati dal personale dipendente P informatizzata dal Portale del Dipendente one/ina pe 16/06/2025 19/06/2025
del personale verificatore
Area Gestione | Prevenzione Corruzione e Implementazione delle attivitaa carico [0 L nssenza contestazioni 1o |Responsabile Prevenzione della EZ"Z{:ZIA seguito di iscontro Valutazione 1o |NotaProt.n. 15256 del Nota Prot. n. 15934 del 10
Risorse Umane | Trasparenza della Unita Operativa Corruzione e della Trasparenza |2 P2r™® (¢ 16/06/2025 20/06/2025
- — Contributo de'AREA GRU alla predisposizione delle
Integrare gl strumentl dilevazionee 15, o o wiolenza e nell'ambito delle Survey da parte del Gruppo di Lavoro
Area Gestione monitoraggio del "Gender gap" specifico | eY $U ? € ciscriminazione net vdap PP . Si/no/Parz. A seguito di riscontro § Nota Prot. n. 15256 del Nota Prot. n. 16255 del
Azioni positive i 2P 8 dellattivita lavorativa” e "Conciliazione vita (nominato con deliberazione n. 971 del 11.12.2023) entro il 31 5 |cus Valutazione 5 5
Risorse Umane nella gestione "Vita lavorativa/iita L oo eeone da parte del verificatore 16/06/2025 25/06/2025
o lavorativa/Jvita familiare” nell'ambito del "Gender [ marzo 2024
P Fauality Plan 2024"
rres Gestions | COMSevazione GelTequitorio
economico: cincremento dei Acquisizione sistemi di iniezione Introduzione delibera di aggiudicazione nel sistema : : Si/no/Parz. A seguito di riscontro ) Nota Prot. n. 14472 del Nota Prot. n. 15759 del
Patrimonio, ) . : Entro 30/06/2024 10 |[Direttore Dipartimento Valutazione 10 10
) ricavin.and/or.«contenimento dei |automatica di mezzi di contrasto Praxi da parte del verificatore 05/06/2025 19/06/2025
Appalti e Contratti| "
rres Gestione | COnSevazione GelTequitrio Acquisiziont di beni € servizi per
economico: cincremento dei Fottimi delle delibera di nel sistema Si/no/Parz. A seguito di riscontro ) Nota Prot. n. 14472 del Valutazione Controllo di
Patrimonio, ) . : Entro 31/12/2024 10 |Controllo di Gestione Valutazione 10 ' 10
) ricavin.and/or.«contenimento dei |integrati ad un sistema di "Dose Error | Praxi da parte del verificatore 05/06/2025 Gestione
Appalti e Contratti
costin Reduction Svstem"
et Esecuzione secondo tempistiche
Area Gestione | COnservazione dellequilibrio assegnate dalla Direzione Strategica di
? Gest economico: «incremento dei 8 Strategicadi § o i . . - Si/no/Parz. A seguito di riscontro X Nota Prot. n. 14472 del Nota Prot. n. 15759 del
Patrimonio, N  |approwigionamenti realtivo a Farmaci e  |Rispetto dei cronoprogrammi assegnati Attestazione di avvenuto rispetto delle tempistiche assegnate 10  |Direttore Dipartimento Valutazione 10 10
ricavin.and/or.«contenimento dei onamen ] o da parte del verificatore 05/06/2025 19/06/2025
Appalti e Contratti| " Dispositivi Medici in grado di garantire il
rispetto del tetto di spesa
Area Gestione Implementazione delle attivita correlate
A » e P Si/no/Parz. A seguito di riscontro ) Nota Prot. n. 14472 del Valutazione Controllo di
3 luppo della ricerca allimpiego dei fondi PNRR, “Inclusione e |Rispetto dei cronoprogrammi assegnati Attestazione di avvenuto rispetto delle tempistiche assegnate 10 |controllo di Gestione Valutazione 10 " 10
N pieet da parte del verificatore 05/06/2025 Gestione
Appalti e Contratti Coesione” progetto Tele.C.0r.0
Redazione i procedura per|
Area Gestione I i di beni e servizi in
) ° della procedura ed da parte Si/no/Parz. A seguito di riscontro ) Nota Prot. n. 14472 del Valutazione Controllo di
3 luppo dela ricerca favore dela ricerca che garantisca Attestazione 10 |Controllo di Gestione Valutazione 10 : 0
h ¢ ! 5 | della Direzione Strategica da parte del verificatore 05/06/2025 Gestione
Appalti e Contratti 'efficientamento dell'esecuzuione dei
arnoatti
Area Gestione A ) X - ) )
servizi per d di nel sistema Si/no/Parz. A seguito di riscontro ) Nota Prot. n. 14472 del Valutazione Controllo di
3 ° ! Entro fine aprile 10 |Controllo di Gestione Valutazione 10 : 10
N Joint Commission International Praxi da parte del verificatore 05/06/2025 Gestione
Appalti e Contratti
Area Gestione Acquisizione sistema per la localizzazione
d orema per fa o y . Si/no/Parz. A seguito di iscontro § Nota Prot. n. 14472 del Nota Prot. n. 15759 del
: magnetica del linfonodo sentinella nel  [Rispetto del cronoprogramma assegnato Assenza di contestazioni s |irettore Dipartimento Valutazione s s
h ! da parte del verificatore 05/06/2025 19/06/2025
Appalti e Contratti carcinoma mammario
[Sistema per Ia tracciabilita e
Area Gestione e ) ito di
e nonche per I : Si/no/Parz. A seguito di riscontro ) Nota Prot. n. 14472 del Nota Prot. n. 15759 del
) g nene per ! Rispetto dei cronoprogrammi assegnati Attestazione di avwenuto rispetto delle tempistiche assegnate 15 |Direttore Dipartimento Valutazione 10 10
h dell'efficienza di blocchetti e vetrini per I'Anatomia da parte del verificatore 05/06/2025 19/06/2025
Appalti e Contratti Datrtsion
Area Gestione Esecuzione delle procedure di
della qualita percepita P Si/no/Parz. A seguito di riscontro Nota Prot. n. 14472 del Nota Prot. n. 15759 del
3 approwvigionamento beni e servizidel | Rispetto del cronoprogramma assegnato Assenza di contestazioni 10 |Direttore Dipartimento Valutazione 5 5
) e della comunicazione e da parte del verificatore 05/06/2025 19/06/2025
Appalti e Contratti Piano Hospitatlity
Area Gestione Polizza Assicurativa "CYBER RISKS" a
, Garanzia della frequenza dei corsi da parte del Si/no/Parz. A seguito di riscontro Nota Prot. n. 14472 del Valutazione Controllo di
Patrimonio, Transizione digitale in sanita garanzia della sicurezza informatica per la| = 228 Attestazione 0 |controllo di Gestione o parte del vertficatore Valutazione 10 |oo/06/2025 Gestione 10
i verifi i
Appalti e Contratti vulnerabilita dei dati dell'Ente proprio p Ly
Area Gestione Esecuzione attivita di propria competenza
Prevenzione Corruzione e prop P Responsabile, Anticorruzione e Nota Prot. n. 14472 del Nota Prot. n. 15934 del
Patrimonio, del Piano Triennale Evidenza delle azioni note a protocollo 5 Attestazione Dir. Resp. PCT 5 5
" Trasparenza - ) Trasparenza 05/06/2025 20/06/2025
Appalti e Contratti Prevenzione Corruzione e Trasparenza
Area Gestione Esecuzione attivita di propria competenza
Patrimonio, Azioni positive del Gender Equality Plan e Piano delle azioni note a protocollo 5 |Direttore AGRU Attestazione Direttore AGRU Si, P=5, No, P=0 5 [NotaProt.n. 14472 del Nota Prot. n. 16255 del 5
) e 05/06/2025 25/06/2025
Appalti e Contratti delle Azioni Positive
SSD Controllo di Rispetto del tetto di spesa dei Dispositivi | Monitoraggio dei consumi Farmacie DM delle Audit bimestrali congiunti alla SC di Farmacia a partire da
ec fi P P P 86 © P 15 [Direzione SC Farmacia Verbalizzazione a protocollo  |2,5 punti per ogni serie di audit a partire da Maggio 15 - 0
Gestione Medici e Farmaci strutture del Dip. Area Chirugica ed Area Medica Maggio
SSD Controllo di Monitoraggio Produzione ricovero ed Direzione Dip. Area Medica,
ec fi it Report bimestrale verso Strutture di Produzione Protocollazione audit bimestrali 10 P Report a Protocollo 2,5 punti per ogni serie di report a partire da Maggio 10 - 0
Gestione Chirurgica e ni
S50 Controllo di ec i Attivazione nuovo Piano dei Centri di Introduzione nuovo Piano a partire da fine Luglio Rispetto scadenza 10  |Direzione AGRF Sifno Aseguito diriscontroda g o1 o pg 10 - 0
Gestione Costoin con AGRF parte del Dir. AGRF.
SSD Controllo di Nota Prot. n. 15863 del
Suiluppo della ricerca Attivazione audit TT Awenuta esecuzione di un audit con ogni Struttura | Percentuale copertura strutture mediante verbali 5 |Direzione Scientifica Attestazione Direzione Scientifica | P = 5* %audit 5 4
SSD Controllo di - Nota Prot. n. 15863 del
aentions Suiluppo della ricerca Attivita di trial clinici profit Incremento produttivita pareri Trials Profit N.pareri non inferiori a 6/mese o annullamento coda 5 |Direzione Scientifica Attestazione Direzione Scientifica | = i n..pareri, /6 *0,625) 5 4
SSD Controllo di Se 51 P=5 Se No P=0 se Parz. = percentuale di attuazione Nota Prot. n. 15863 del
Suiluppo della ricerca Progetto PerfeTTO Adeguata attivita e rendicontazione del progetto | Assenza contestazioni 5 |Direzione Scientifica Attestazione Direzione Scientifica | .0 P 5 3
SSD Controllo di ‘Adozione delibera di awio Direzione Attestazione Se 51 P=5 Se No P=0 se Parz. = percentuale di Nota Prot. n. 15863 del
Suiluppo della ricerca Potenziamento UTT Attivazione progetto KISs2 5 5 0
Gestione entro il mese di Maggio Scientifica Direzione Scientifica
SSD Controllo di Attivita di supporto all'accreditamento | Fornitura i riscontri completi e tempestivi alle p=10 se riscontri regolarmente pervenuti, p=0 e non Nota Prot. n. 16197 del
Miglioramento organizzativo Relazione di riscontro del Coordinatore del Gl 10 |Coordinatore del GdL Attestazione Coordinatore GdL 10 10
Gestione € € QUOTA, OECI e JCI: richieste dei Gruppi di Lavoro per gli accreditamenti pervenuti 24/06/2025
Elaborazione congiunta alla UOSe di un | Approntamento di una "dashboard"
SSD Controllo di © P : Redazione di un documento Se Si P=5 Se No P=0 se Parz. = percentuale i attuazione Nota Prot. n. 16255 del
Miglioramento organizzativo set diindicatori per rilevare efficacia ed | degl indicatori e delle modalita di alimentazione dei 5 |Direzione Sanitaria Attestazione Direzione Sanitaria |, 5 5
Gestione i ; : descrittivo del sistema di monitoraggio dei PDTA s 25/06/2025
efficienza dei PDTA dati
SSD Controllodi | Miglioramento dell'appropriatezza e Attestazione Responsabile
8! pprop! Implementazione Progetto TeleC.Or.0. | Implementazione postazioni remote e loro attivazione | Verbali di attivazione delle postazioni 5 |Responsabile C.0r.0. P P = 5*n.postazioni/11 5 - 5
Gestione dellefficienza coro.
Adozione di almeno n.2 protocoll di televisita con
SSD Controllodi | Miglioramento dell'appropriatezza e Responsabile Unico delle Liste di Nota Prot. n. 16280 del
8! Pprop Attivazione protocolli di telemecina registrazione delle relative Verifica della presenza delle agende 5 P Attestazione RULA P =5*n.agende/2 5 5
Gestione dellefficienza Attesa 25/06/2025
El \/no/Parz.
SSD Controllodi | Miglioramento della qualita percepita | Attivazione di Patient Reported aborazione ed introduzione di almeno Uffciio Sifno/Parz. A seguito Se Si P=5 Se No P=0 se Parz. = percentuale di attuazione Nota Prot. n. 15599 del
Almeno 2 tipo di PREM (ricovero e ambulatoriale) 5 diriscontro da parte del 5 0
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SSD Controllo di Si/no/Parz. A seguito di riscontro |Se Si P=5 Se No P=0 s Parz. = tuale di att
ontrollodl - sizione digitale in sanita Attivazione FSE Awvenuta consegna EHR al FSE regionale Integrazione di RIS-PACS, LIS e CCE nel FSE 5 | Dir. Sistemi Informatici 1/no/Parz. A seguito di riscontro | Se I P=5 Se No P=0 se Parz. = percentuale di attuazione 5 - o
Gestione da parte del verificatore
) ) ) Esecuzione attivita di propria ! )
SSD Controllodi | Prevenzione Corruzione e Responsabile Attestazione Dir. X Nota Prot. n. 15934 del
competenza del Piano Triennale Evidenza delle azioni note a protocallo 5 ponsabi Si, =5, No, P=0 5 5
Gestione Trasparenza c ' Anticorruzione e Trasparenza | Resp. PCT 20/06/2025
Prevenzione Corruzione e Trasparenza
N Esecuzione attivita di propria competenza
$SD Controllo d Nota Prot. n. 16255 del
ontrollodl 1 »ioni positive del Gender Equality Plan e Piano delle azioni note a protocollo 5 |Direttore AGRU Attestazione Direttore AGRU  |Si, P=5, No, P=0 5 jota Prot. n. e 5
Gestione cer Eaua 25/06/2025
delle Azioni Positive
Struttura . Applic: del NuovoRe per | Rispetto delle di cuiallArt.4 def Garanzia del rispetto delle scadenze della Fase 1 del . ilevazione d i del | P=10 se 100% entro 45 gg, P=7 se >=95%, P=4 se>=92%, Nota Prot. n. 14286 del Nota Prot. n. 16622 del
ec i il del Comitato to conla n.12 et L eve (45 52) 10 |Direzione Generale e o2 o0 o005, At P 11 {04/06/2025 - Nota Prot. n. 16654 |70 - 1
Legale Sinistri del 15 gennaio 2024 procecimento avviato pressol &8 =2 se P>=90%. Altrimenti P~ del 30/01
Struttura Applicazione del Nuovo Regolamento per Nota Prot. n. 14286 del
, I ‘ ; . - v Nota Prot. n. 16622 del
ec i il del Comitato Definizioni transative e risparmi spesa pubblica  |Risparmio di spesa rispetto alla domanda 10 |Direzione Generale Rilevazione da Delibere 11 {04/06/2025 - Nota Prot. n. 16654 |,/ - 1
Legale Sinistri del 30/01
Struttura , Applicazione del Nuovo Regolamento per |, i mento ed esecuzione decreto attuativo - v Nota prot.n. 14286 del Nota Prot. n. 16622 del
ec i il del Comitato " Rivisatazione dei fondi 10 |Direzione Generale Rilevazione da Delibere 11 |04/06/2025 - Nota Prot. n. 16654 1
o presa datto 27/06/2025
Lecale Sinistri del 30/0
Strutt: Atti i i I Nota Prot. n. 14286 del
e vatione/tinnovo conventioni per(a |, . \varsioni presso strutture del SSR per i dell rich . Si/no/Parz. A seguito di riscontro |P=8 se 100% entro 30 gg, P=7 se >=95%, P=4 se ota prot n © Nota Prot. n. 16622 del
Burocratico & attivita non e Rispetto di una scadenza di 30 gg. dallinvio dell richiesta 8 |Direzione Generale e i At 9 |04/06/2025 - Nota Prot.n. 16654 |50 /0 9
Legale presenti nell'lstituto PP P =I2%, b= =0%. = del 30/06/2025
struttura Attivazione/rinnovo convenzioni per la Invio convenzione presso strutture extra rete ed in Nota Prot. n. 14286 del Nota Prot. n. 16622 del
Burocratico Miglioramento organizzativo gestioen delle attivita assistenziali non P Rispetto di una scadenza di 30 gg. dallinvio dell richiesta 8 |Direzione Generale Rilevazione da Delibere 9 |04/06/2025 - Nota Prot. n. 16654 9
e rete per approvazione 27/06/2025
Legale presenti nellstituto del 30/06/2025
Struttura ‘Attivazione/rinnove convenzioni per a Nota Prot. n. 14286 del ot Prot 16622 el
Burocratico Miglioramento organizzativo gestioen delle attivita formative (tirocini, |Invio convenzione presso strutture per approvazione |Rispetto di una scadenza di 30 gg. dallinvio dell richiesta 8 |Direzione Generale Rilevazione da Delibere 9 04/06/2025 - Nota Prot. n. 16654 |50 9
Legale ialis dottorati) del 30/06/2025
Struttura dell’ e |PARS Piano le della Gestione del . . . . - —_— Nota Prot. n. 14286 del Nota Prot. n. 16622 del
Burocratico g - N Adozione del Piano Rispetto termine dell'esercizio 10 Direzione Generale Rilevazione da Delibere 11 |04/06/2025 - Nota Prot. n. 16654 11
dellefficienza Rischio Sanitario 27/06/2025
Legale del 30/06/2025
Struttura del e |Gestione delibere e : - ovast Nota Prot. n. 14286 del Nota Prot. n. 16622 del
Burocratico o ) - Adempimenti di competenza rilevazioni trimestrale AGRF 10  |Direzione Generale Rilevazione da Report TP 11 |04/06/2025 - Nota Prot. n. 16654 1
dellefficienza determine secondo tempistica 27/06/2025
Legale del 30/06/2025
Struttura igloramento dellappropriatezzae |20 2ssunzionale 20252024 ] — — Nota Prot. n. 14286 del ot Prot 16622 el
Burocratico A assetto supporto Rispetto delle scadenze 10  |Direzione Generale Rilevazione da Delibere 11 |04/06/2025 - Nota Prot. n. 16654 1
dellefficienza pprov 27/06/2025
Legale Dipartimentale del 30/06/2025
Struttura Esecuzione attivita di propria competenza Nota Prot. n. 14286 del
P— " - ;- - " N . Nota Prot. n. 16255 del
Burocratico Azioni positive del Gender Equality Plan e Piano delle azioni 5 |irettore Generale Attestazione Direttore AGRU  |Si, P=5, No, P=0 6 |04/06/2025 -Nota rot.n. 16654 |0 710 6
Legale delle Azioni Positive del 30/06/2025
P=0, se Ricavi.Amb.Nopace.Ext.2024 -
Ricavi.Amb.Nopace.Ext.2023) <= -50.000 €, P = 3 se
55D ec i della produzione 2023 | ARicavi £xt.(2024.v5.2023) DRicavi.Ext.(202 4.5.2023)>= 0 € 10 |controllo di Gestione Dati CUP/Edotto Ricavi.Amb Ext.2024 - Ricavi. Amb.£xt.2023) <=-20.000 10 | Nota Prot. n. 14700 del Valutazione Controllo di 10
i i vs. i.Ext.(202 4.v5.2023)>=
Radiodiagnostica P €, P =7 s -20.000€ B Ricavi,Amb. Ext.2024 - 09/06/2026 Gestione
Ricavi.Amb.Ext.2023 <0€; P =10 se
Ricavi.Amb.Ext.2024 >= Ricavi.Amb.Ext.2023;
ssD Crescita dei ricavi mediante Responsabile Unico delle Liste di Nota Prot. n. 14700 del Nota Prot. n. 16280 del
fi Al ttivit: Apertt 1 Attest: RULA i, P: L\ 1 1
Radiodiagnostica e completamento istallazione OPT wio attivita pertura agende 0 |attesa estazione RU| i, P=10, Ne, 0 loo/06/2026 25/06/2025 0
ssD Contenimento dei costi di reagenti e (Costo Reagenti 2024 <= Budget Reagenti 2024).AND.(Costo DM Rispetto budget 2024 Reagenti punti 5 (Si/No), Rispetto Nota Prot. n. 14700 del Valutazione Controllo di
fi Costi R iti e Costi iti 1 Controll Gesti Dati M 1
Radiodiagnostica e dispositivi entro tetti di spesa osti Reagenti e Costi dispositivi 2024 <= Budget DM 2024) 0 [Controllo di Gestione 2ti MOSS budget 2024 DM punti 5 (Si/No) 0 |os/06/2026 Gestione s
) el P=0, se IFg.2024 <= IFg.2023, P = [(IFg.2024-1Fg.2023) *
Z?; odiagnostica|S1uPpo dellaricerca :&i)‘:"da'"e"m deillivell di mpact Impact Factor grezzo 1Fg 2024> 1,05 * IFg 2023 4 |Direzione Scientifica Rilevazione da Biblioteca 5/0.05*1Fg.2023] se (IFg.2023 =< IFg.2024 <= 4 g:;:;;’;zz 14700 del ';g;;;:;zg 15860 del 0
jodiagnosti
€ 1.05%IFg.2023), P=5 se IFg.2024 > 1.05*IFg.2023
ssD Corretto avanzamento dei progettidi | Cronoprogramma e Impegno di spesa sul budget Rispetto del cronoprogramma e assunzione dellimpegno di Nota Prot. n. 14700 del Nota Prot. n. 15860 del
Svilt 0 della ricerca 2 Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 2
Radiodiagnostica | " ! ricerca (70%) spesa (applicabile se P! della struttura) irezione Scientilt zione DI entf Hone P! P 09/06/2026 20/06/2025
ssD \ N. studi e sperimentazioni presentati al Comitato Nota Prot. n. 14700 del Nota Prot. n. 15860 del
I {[f |l It IIattivit: N. stu 2024 2 N. studi 202: 3 Di tifi Attest: Dirett i P=: Attest: ite, P=( Ite
radiodiagnostica |1PPO dellaricerca ncremento dell‘attivita di icerca oy studi 20: studi 2023 irezione Scientifica estazione Direttore Scientifico |P=3 se Attestazione presente, P=0 se non presente 3 |ooroe/a0ne 20/oe/20m 0
ssD Auditing per valorizzare i risultati della Dirigente Ufficio Trasferimento Nota Prot. n. 14700 del Nota Prot. n. 15860 del
I Il Part tuTT Verbal 2 c bale audit P=2 se Attest te, P t 2 2
radiodiagnostica |1PPO dellaricerca o artecipazione audit U erbalizzazione recnologico opia verbale audi se Attestazione presente, P=0 se non presente 09706202 20/o8/208
ssD suiluppo dellaricerca Partecipazione alle iniziative della Partecipazione allo Science Café e Proposta diuna 90% delle presenze del rappresentante dellastruttura e proposta| [ Attestazione Direttore Sientiico |P=2 se Attestatione presente, P=0 se non presente 5 |Notaprot.n. 14700 del Nota Prot. n. 15860 del )
Radiodiagnostica Direzione Scientifica presentazione di un argomento 09/06/2026 20/06/2025
ATivello dipartimentale: Presentazione i almeno n 4
ssD tti a call di bandi competitivi i, Nota Prot. n. 14700 del Nota Prot. n. 15860 del
Sviluppo della icerca progetti e sper e e a?;;ﬂf;’ﬂ“fi:;;’;&?:’: i bang: | Presentatione proposte progetruali 2 |pirezione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico |P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 oo /;s /':022 © o /:5 /'2"022 . 2
ssD Attivita di supporto all'accreditamento | Fornitura i riscontri completi e tempestivi alle p=5 se riscontri regolarmente pervenuti, p=0 se non Nota Prot. n. 14700 del Nota Prot. n. 16197 del
Migl o t Relazione di riscontro del Coordinatore del Gdl 5 | Coordinatore del Gl Attestazione Coordinatore GdL 5 5
Radiodiagnostica | & 0 oo OTEanzzatvo QUOTA, OECI e JCI: richieste dei Gruppi di Lavoro per gli accreditamenti | o0 oo o (€] Cooreinatore ¢ cordinatore ¢ estazione Loordinatore pervenuti 09/06/2026 24/06/2025
ssD . Nota Prot. n. 14700 del Nota Prot. n. 16618 del
Miglioramento organizzativo Awvio certificazione IS0 9001 Predisposizione manuale della qualita e procedure. [ Attivazione proceddura certificazione presso Ente Qualificato 5 |Direzione Dipartimento Attestazione Direttore P=5 se procedura attivata, p=0 se altrimenti 5 [Norapronn © ol Pron © 5
Radiodiagnostica 09/06/2026 27/06/2025
Partecipazione ai TMID ad ogni
Nota Prot. n. 14494 del
ssD i obbligatori i ttestata dal C del TMD P= (%part -90%)*5/10%, P=0 Nota Prot. n. 14700 del
Miglioramento organizzativo se obbligatori P attestata da e >90% 5 |coordinatore del TMD Attestazione Coordinatore TMD |~ UsPartecipazione-90%)°5/ e 5 [NotaProtn. . 06/06/2025 - Nota Prot. n. 3
del team, quando invitati se partecipanti | fatte salve eventuali assenze giustificate Separtecipazione < 90% 09/06/2026
16131 del 24/06/2025
onzionali
ssD Migli to dell’ t R bile Unico delle Liste di Nota Prot. n. 14700 del Nota Prot. n. 16280 del
radiodingnostics Soagpemeno GEAPRIOPTIANEZE. | mplementazione C.Or.0. Presenza di almeno un'agenda di prima visita C.Or.0. [Verifica della presenza delle agende 5 |aeponsabile Unico Aele B8 testazione RULA i, P=5, No, P=0 5 0;/;6/'2"022 © 2:/:6/;‘;22 e 14 5
ssD e dellefficacia dei TMD Trasmissione del report di monitoraggio da parte del X Nota Prot. n. 14700 del Valutazione Controllo di
Monit degliindicatori d 5 |controllo di Gesti Attestazione Dir. Resp. CdG i, P=5, No, P=0 5 5
Radiodiagnostica |dellefficienza (cooperazione) onitoragglo degltindicatort i processo Coordinatore del TMD ontrollo di Gestione estazione Dir. Resp. ! © 09/06/2026 Gestione




Punteggio

Struttura Ambito Azione Indicatore Target Verificatore Modalita verifica Modalita assegnazione punteggio Ambite . Autovalutazione Riscontro valutatore Punteggio
Individuare possibili ambiti di empowerment del
paziente nella varie fasi di gestione del PDTA (ad es.
ssD Miglioramento della qualita percepita | Definizione di una strategia di “patient | self assessment su condizioni cliniche, i i dazi dello specifico progetto di s |runsione comunicazione Attestazione Responsabile 5 |Notaprot.n. 14700 del Nota Prot. n. 15737 del s
Radiodiagnostica | e della comunicazione empowerment” alivello dipartimentale ~ |autonoma, monitoragei autonomi, ecc.) e di assistere |empowerment della struttura Comunicazione 09/06/2026 19/06/2025
le strutture del Dipartimento nell’attivazione
progressiva di interventi di tal genere
sSD Mlelmramem? della qualita percepita EffetW_are della qualita PREM Almeno 150 PREM somministrato A Funzione comunicazione mtes(azmn‘e Responsabile 4 |Nota Prot. n. 14700 del Nota Prot. n. 15737 del o
Radiodiagnostica | e della comunicazione percepita Comunicazione 0/06/2026 19/06/2025
. ) N [Note di aggiornamento trasmesse. Conferma ) N
ssD Miglioramento della qualita percepita mensile . ) ! Attestazione Responsabile Nota Prot. n. 14700 del Nota Prot. n. 15737 del
N N Note protocollate o email di trasmissione. Esito audit 3 Funzione comunicazione N 3 3
Radiodiagnostica | e della comunicazione best-practices/risultati ricerca ) Comunicazione 0/06/2026 19/06/2025
attraverso audit
ssD Miglioramento della qualita percepita | Aggiornamento parte della carta dei | Note di aggiornamento trasmesse. Conferma . ) ! Attestazione Responsabile Nota Prot. n. 14700 del Nota Prot. n. 15737 del
N N N Note protocollate o email di trasmissione. Esito audit 3 Funzione comunicazione N 3 3
Radiodiagnostica | e della comunicazione servizi di competenza correttezza attraverso audit Comunicazione 0/06/2026 19/06/2025
b Transizione digitale in sanita Obiettivi Diffusione CCE Completamento integrazione RIS-PACS in CCE Attestazione Dir. Sistemi Informatici 5 [Responsabile di progetto Attestazione RUP 5 |Nota Prot.n. 14700 del - 5
Radiodiagnostica 0/06/2026
Esecuzione attivita di propria competenza
ssD Prevenzione Corruzione e ° prop P - Responsabile Anticorruzione § Nota Prot. n. 14700 del Nota Prot. n. 15934 del
del Piano Triennale Evidenza delle azioni note a protocollo 5 Attestazione Dir. Resp. PCT 5 5
Radiodiagnostica | Trasparenza e Trasparenza 0/06/2026 20/06/2025
Prevenzione Corruzione e Trasparenza
Esecuzione attivita di propria competenza
b Azioni positive del Gender Equality Plan e Piano delle azioni note a protocollo 5 |Direttore AGRU Attestazione Direttore AGRU Si, P=5, No, P=0 5 |Nota Prot.n. 14700 del Nota Prot. n. 16255 del 5
i 09/06/2026 25/06/2025
delle Azioni Positive
Conservazione dellequilibrio poteniamento dell ativits trapianto P=0, se Ricavi.ricovero.2024 <=4.400.000 €, P=
SCEmatologia | SCONOMIco: cincrementodel oo idollo e acereditamento Ricavi ricovero Ricavi.ricovero.2024 > 4.800.000 € (P10 pazienti) 10 |controllo di Gestione Dati Edotto 10%(Ricavi.ricovero.2024-4.400.000 €)/500.000€ se 10 |Nota Prot. n. 16574 del Valutazione Controllo di 0
vicavip.and/or.contenimento dei [0 %% 4.400.000€ P Ricavi.ricovero.2024 < 4.900.000€, P=10, 27/06/2025 Gestione
costin & se Ricavi.ricovero.2024 B4.900.000€
Conservazione dellequilibrio
(Costo Farmaci 2024 <= Budget Farmaci 2024).AND.(Costo DM
dei Contenimento dei costi di farmaci e A { & MAND ) Rispetto budget 2024 Farmaci punti 8 (Si/No), Rispetto Nota Prot. n. 16574 del Valutazione Controllo di
SC Ematologia N N N N Costi Farmaci, Costi dispositivi 2024 10 Controllo di Gestione Dati MOSS . . 10 N 0
ricavin.and/or.«contenimento dei | dispositivi entro budget assegnati budget 2024 DM punti 2 (i/No) 27/06/2025 Gestione
! <= Budget DM 2024)
Conservazione dellequilibrio
3 i 242> W <=15.0- { i
SCEmatologia | CCONOMICO: cincrementodei oy dei parametri diricovero | eSO Medio ricovero (Pm), Durata Media Ricovero | 000455 1 bm 2024 7.0, F.2024 2 5% 7 |controllo di Gestione Dati Edotto Pm.2024 4.2 > 3,0 punti (si/No), Dm.2024 <= 15.0 7 [NotaProt.n. 16574 del Valutazione Controllo di 0
ricavi».and/or.«contenimento dei (Om), Fattore Occupazione (Fo) > 2,0 punti (Si/No), Fo.2024 2 80% -->2,0 punti 27/06/2025 Gestione
coctin
Conservazione dellequilibrio P=0, se (Ricavi.cdc.2024-Ricavi.cdc.2023) <= 0€, P=
SCEmatologla todei fel numero di prestazioni | it complessivi (Ricavi cdc) Ricavi,cdc.2024 - Ricavi.cdc.202. + |controliodi Gestione Dati CUP/Edotto 4*(icavi.cd.2024-Ricavi.cdc.2023)/35.000€ 56 0 € 4 |Notaprot.n. 16574 del Valutazione Controllo i B
ricavi».and/or.«contenimento dei | ambulatoriali 35.000 € Ricavi.cdcd.2024-Ricavi.cdc.2023 < 35.000€, P=4, se 27/06/2025 Gestione
costin Ricavi.cdc.2024-Ricavi.cdc.2023 B 35.000€
Conservazione dellequilibrio P=0, se (Ricavi.cht.2024-Ricavi.cht.2023) <= 0€, P=
SCEmatologla todei fel numero di prestazioni | e teranie (Ricavi.cht) Ricavi.cht.2024 - Ricavi.cht.2023 + |controliodi Gestione Dati CUP/Edotto 4*(ficavi.cht.2024-Ricavicht.2023)/40.000€ 56 0 4 |Notaprot.n. 16574 del Valutazione Controllo i )
ricavi».and/or.«contenimento dei | ambulatoriali 40.000 € Ricavi.cht.2024-Ricavi.cht.2023 < 40.000€, P=d, se 27/06/2025 Gestione
costin Ricavi.cht.2024-Ricavi.cht.2023 B 40.000€
) el P=0, se IFg.2024 <= IFg.2023, P = [(IFg.2024-1Fg.2023) *
SCEmatologia |Sviluppo della ricerca :&i)‘:"da'"e"m dei livelli di Impact Impact Factor grezzo IFg 2024 > 1,05 * IFg 2023 4 |Direzione Scientifica Rilevazione da Biblioteca 5/0.05*IFg.2023] se (IFg.2023 =< IFg.2024 <= 4 ';;’;:5"/;’;22 16574 del ';g;;;:;zg 15860 del 0
1.05%IFg.2023), P=5 se IFg.2024 > 1.05*IFg.2023
oC tmatologia|Sviluppo delaricerca Corretto avanzamento del progettidi | Cronoprogramma e Impegno di spesa sul budget | Rispetto del cronoprogramma e assunzione dellimpegno di > |owesione scientiica Attestarione Direttore Scentiico |P=2 se Attestations presente, P-0 se non presente 5 [Nota Prot.n. 16574 del Nota Prot. n. 15860 del N
ricerca (70%) spesa se Pl della struttura) 27/06/202
SCEmatologia  |Sviluppo della ricerca Incremento dell‘attivit di ricerca N. studi N. studi 2024 2 N. studi 2023 3 |Direzione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico |P=3 se Attestazione presente, P=0 se non presente 3 ':“‘s:’:r:," 16574 del Nota Prot. n. 15860 del 3
‘Auditing per valorizzare i risultati della Dirigente Ufficio Trasferimento Nota Prot. n. 16574 del Nota Prot. n. 15860 del
SCEmatologia | Sviluppo della ricerca rerea” Partecipazione audit UTT Verbalizzazione 2 & Copia verbale audit P=2 se Attestazione presente, P=0 s non presente 2 | 0
oC tmatologia _|Sviluppo dela ricerca Partecipazione alle iniziative della Partecipazione allo Sience Café ¢ Proposta di una | 90% delle presenze del rappresentante della truttura e proposta [0 o oo Attestarione Direttore Scentiico |P=2 se Attestazions presente, P-0 se non presente 5 |Nota prot.n 16574 del Nota Prot. n. 15860 del .
Direzione Scientifica di un argomento 27/06/202!
Alivello dipartimentale Presentazione di almeno n.1
trial clinico interventistico farmacologico in qualita di
Unita promotore, Presentazione di almeno n.4 ) ! ) — Nota Prot. n. 16574 del Nota Prot. n. 15860 del
SCEmatologia | Suiluppo della ricerca rogetti e sper Presentazione proposte progettuali 2 |irezione Scientifica Attestazione Direttore Scientifico | P=2 se Attestazione presente, P=0 se non presente 2 2
8! PP prog P progetti a call di bandi competitivi nazionali, proposte prog P! P! 27/06/2025 20/06/2025
Presentazione di almeno n.1 progetto a call i bandi
competitivi internazionali
Attivita di supporto all’accreditamento Fornitura di riscontri completi e tempestivi alle N - . Pp=5 se riscontri regolarmente pervenuti, p=0 se non Nota Prot. n. 16574 del Nota Prot. n. 16197 del
SC Ematologia Relazione di riscontro del Coordinatore del GdL 3 |coordinatore del GdL Attestazione Coordinatore GdL 3 3
€ QUOTA, OECI e JCI: richieste dei Gruppi di Lavoro per gli accreditamenti pervenuti 27/06/2025 24/06/2025
Rendere | Team MultiDiscipinar (TMD) la
Pr . 1 | Prot. n. 162!
SCEmatologia | Miglioramento organizzativo pratica ortodossa dell'approccio al dozione del di dei TMD | Redazione e sottomissione del Regolamento 3 |Direzione Sanitaria Registri TMD p=5 se regolamento TMD sottomesso alla DS, p=0 se no 3 ;‘:/';5/'2";22 6574 del ;‘:/‘;5/'2"0'22 6255 del 3
Daziente
Partecipazione al TMD ad ogni
i | TMD P= -¢ *5/1 =( P . 1 | Prot. n. 1631
sCEmatologia | Miglioramento organizzativo convocazione se componenti obbligatori [sparteciparione attestata dal Coordinatore del s o0% + | coordinatore dei TMD Attestazione Coordinatore T | (6Partecipazione-90%)*5/10%, P=0 se 4 |NotaProt.n. 16574 del Nota Prot. n. 16316 del )
del team, quando invitati se partecipanti |fatte salve eventuali assenze giustificate S4partecipazione < 90% 27/06/2025 26/06/2025
anzionali
Presenza di almeno un'agenda di prima visita C.OrO.
Miglioramento dellappropriatezza e Responsabile Unico delle Liste di ) Nota Prot. n. 16574 del Nota Prot. n. 16280 del
SC Ematologia oro. I Verifica della presenza delle agende 5 Attestazione RULA 5, No, P=0 5 5
g St per ciascuna patologia i ilievo (leucernie, infomi, 2 g pomi 27/06/2005 25/06/2005
mielomi. ecc.)
Miglioramento dellappropriatezza e Responsabile Unico delle Liste di ) Nota Prot. n. 16574 del Nota Prot. n. 16280 del
SC Ematologia Awvio prestazioni di Telemedicina Apertura delle agende Verifica della presenza delle agende 25 Attestazione RULA 3 3
. dellefficienza P P & P € Attesa 27/06/2025 25/06/2025
Miglioramento dellappropriatezza e Anticipazione delle preparazioni UMACA e ) Attestazione Dir. Nota Prot. n. 16574 del Valutazione Controllo di
SC Ematologia c Audit da parte del Controllo di gestione 7,5 |Controllo di Gestione 8 8
8! dell'efficienza idiano delle P & Resp. CdG 27/06/2025 Gestione
Individuare possibili ambiti di empowerment del
paziente nella varie fasi di gestione el PDTA (ad es.
scEmatologia | Miglioramento della qualita percepita | Definizione diuna strategia di “patient |selfassessment su condizioni cliniche, iabiltazione | Redazione e sottomissione dello specifico progetto di ) sone 5, P2, o, PO 5 |Nota prot.n. 16574 del Nota Prot. n. 15599 del )
& e della comunicazione empowerment” a livello dipartimentale  |autonoma, monitoraggi autonomi, ecc.) e di assistere |empowerment della struttura Comunicazione " =2, No, P 27/06/2025 18/06/2025
le strutture del Dipartimento nell‘attivazione
progressiva di interventi di tal genere




Punteggio

Struttura Ambito Atione Indicatore Target Verificatore Modalita verifica Modalita assegnazione punteggio Ambite . Autovalutazione Riscontro valutatore Punteggio
Miglioramento della qualita percepita mensile Note di aggi trasmesse. Conferma Attestazione Responsabile Nota Prot. n. 16574 del Nota Prot. n. 15599 del
SC Ematologia ¢ qualita percepita .+ practices/risultati ricerca e carta dei 68 g Note protocollate o email di trasmissione. Esito audit Funzione comunicazione P 3, No, P=0 3 3
e della comunicazione - correttezza attraverso audit Comunicazione 27/06/2025 18/06/2025
servizi di competenza
Esecuzione delle procedure di integrazione ospedale-
Miglioramento della qualita percepita territorlo (MMG, Serviz| Territorial: Riabilitazlone, ) - Attestazione Responsabile Nota Prot. n. 16574 del Nota Prot. n. 15599 del
SC Ematologia Presa in carico e follow-up Hospice, ADI, ecc.). Esito audit Funzione comunicazione zion 5, No, P=0 s 0
e della comunicazione Comunicazione 27/06/2025 18/06/2025
Audit di verifica da parte della SSD
Quaita
"A:Numero di documenti indicizzatl rispetto al totale
delle prestazioni erogate 30%, B:N.ro documenti in
) — A CDA2/n.ro documenti indicizzati ) ) o ) Obiettivo A: 2,5 punti, obiettivo B: 1,5 punti, obiettivo Nota Prot. . 16574 del
SC Ematologia Transizione digitale in sanita Obiettivi Diffusione CCE Misurazione percentuali Responsabile di progetto Attestazione RUP 5 - 1
8! ® >90%, C:N.ro documenti firmati in PADES/n.ro P P prog C:1punto 27/06/2025
documenti indicizzati
~anx
Esecuzione attivita di propria competenza "
Prevenzione Corruzione e : : . Dir. Nota Prot. n. 16574 del Nota Prot. n. 15934 del
SC Ematologia del Piano Triennale Prevenzione Evidenza delle azioni note a protocollo s s
Trasparenza Trasparenza Resp. PCT 27/06/2025 20/06/2025
Corruzione e Trasparenza
Esecuzione attivita di propria competenza
Nota Prot. n. 16574 del Nota Prot. n. 16255 del
SC Ematologia Azioni positive del Gender Equality Plan e Piano delle azioni note a protocollo Direttore AGRU Attestazione Direttore AGRU 5 5
. P gt P 27/06/2025 25/06/2025
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