Dblettivi operativl 2022

Tipologia obientivi

Dipantimente Struttura
| i

Obiettivi concernenti it miglioramento

E‘} Ko NP

Beteagiio

(RdIcatore

Esecuzione di un audit di verifica ed un audit

Vesificatore:

dellappr edil indicator i dicodifica | Esecurione degl audit df appropriatezza della codificazione delle | " oy oty eon ognuna delle strutturedi | OO 50 SMnofParz. A seguito diriscontro da parte del Resp, C4G
L prestazioni BnuM: Gestlone
dell'offerta produzione
Obiettivi concernenti il del I per (3 gestione della Controllo d
dell'app e2za ed Il modifica delle pr edellap 2 di Azioni di i dell icazione del rego). Audit da parte de) Controllo di Gestione Gestione 15 S)/no/Parz. A seguito diriscontro da parte del Resp. €dG S0
dell'offerta riflesso
Obiettivi concernenti il miglioramento Controllo di
VOsE e Qualitd  |IEEH edll i i io dei ticoveri outliers % ricoveri outliers s % valore anno precedente, audit Riduzione pari a) 10% Gestlone 15 S1/No A seguito di riscontro da parte def Resp, CdG
del’offerta
uost e Qualies | °b"t'"L"d';{:;g:::;:r:::c;‘:(‘:'u“‘” Aggiornamento della Carta del Servinl Pubblicatione nuava carta dei servizl $ifNo Direzione Sanitaria| 20 SifNo/Parz A seguito di tiscontro da parte delia DS
28
0SEe Qualith Obiettivid rn|slmra.rqen!o Drganluatlw i del sistema di val Dstribuzione della valutazlone individuate intorno al suc valore medio nan inefriore al 10% AGRU S SifNe
I e della qualit percepita
R y
a H . . .
UOSEe u_yaliti ! Flussi Informativi: qualita e tempesthvith Attivazlone Sistema Unico Contabile Awio del parallelo con| ::;':{;is::[z:?ui'aﬁ""b'm eripetto della Rispetto del cronoprogramma AGRF 5 $I/No/Parz. Secondo relaizone del verificatore ]
" N " L fatture per le int lendali " B ;o 10
[GUX LR R | Flussi informativi: qualith e tempestivitd di competenza Direzione Sanitarla Indicatore Tempestivita dei pagamenti mP<=0 AGRF 10 Sl/nofParz. A seguita di siscontra
" ! S E Trasparenza ed anticorruziane: . . tef del verificators H
2 l Staf’ LOSEe Qualith ! controllo/azioni corvettive Implementazione delle attivitd a carico della U0, Relazione a carico del RPACT Relazione RPACT s Si/No da riscontri del verificator
rganizati . o
Staft gF  UOSE e Qualitd Be"“”'ﬁ:ﬂ:’:ﬁ;‘w epari Implementazione delfe attivitd a carico della U.0. Relazlone de! Referente CUG Assenza contestazioni Referente CUG s Sifto da riscontr dei verificatori S
a
w
w
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Tipologia obiettivi
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Farmacia ed

Dettaglio

Target

Verificatore

-
Peso max Modalita di verifica Peso GBSC

Farm_acia ed
UMACA

Farmacia ed
UMACA

Farmacia ed
UMACA

Farmacia ed
UMACA

.
' Farmaciaed |

.
~Farmacia ed

#*

farmacia ed
UMACA

. x
Farmacla ed
UMACA

‘Farmacia ed

UMACA

Obfeﬂm reIaﬂvf alla
conservazion ;
de!l’equillbr!oeconom For o e, R - ) o
«increménto def" | Ptino d'azione peril Fispetto del tetto a7 v.;.” : i SinofPar Aseguita dl
ncavi»,and{ar wscanten df p ﬂelaujs;?osit}gi Mg@féif - : o rlsoontro da parte del Resp.
nto del costls A ; A ; wl
§ Objettivi cannessi 4l et . L . - 2, ’ :
potenziamento délla R B i it A vt s g g
ricersa traslazioriale e, D e N ; = , 15 -
delfavtivits di cerealn TR N R o S R i o R EEA Ei’untegg!aalmem.:niguale ﬁ{*“ R SRS
generale i S 3P.abbllc3210ni. o lmpact Factor dormalizzato: " |1IF2022 =3F 2021, N . Direzione Scieatifica 1. s (EF2022/H~7021)
0 * n RN - w BTG K » DR R EEERSEEET et 3 Hix A7 s . SR §; SR
Obiettivi dimngzioramentp ERr IR R . U P Preparaztongchemiazeremeinorano ) i ’ . ; )
borganizzative e delfa ?Efﬂciént’aineh‘iéﬁéﬁerhiéteraplé‘e' o A *|eonitinuat méridianae antimertdians [TCR SCRNREES ' 25 L e T et B
quatifs percepita: _x __loffertaassistenziale. Relazione di verifica paral[elo agll ambulamn di Oncaiogia __|UOSE eQualith SifNo 30
Ea T R A 3 N B R K . 3 ER L i v o
fobiettivi di miglioramento | . - ey nistribuzione dellavaiutazione - ‘ ) PR A J .
organtzzativo e defla - Miglicramemoﬁelslstemadi Uindiiduate intoma af suo valore ) T o g ’ S ST A, -
T qualita percepita: .- Jushitaziong. . . . . i O medio . non inefriore 3l 10% - |AGRU. sifNo . . )
- N B . T T " |elabarazione dal plaqo entroit1s” Comps I R T
Flissi informativi; qualita e, Efghoraziané diun prana dxcontroﬂo MARZO, Implementazione dalle Trasmissione plano. Retazian! pemdh:he ) f 5 )
tempestivitd degliarmadfetti di Reparto ’ marza-, stil controll | Controllo di geitione | SifNo v e e e i d g
Y " R 5 A I . & 5 . . . ”
Flussf informativi: qualitye.| oo tndllce Tempestivit del Pagamenti ' “ ! o 87 [4i/nio-A'seguits diiscontraida’ |« <7
tempestivity Tempestivitd pagament! fatiure risilltarite dal Sistema Contabile TP <=0 - |AGRF parte del Dir. AGRF: )
¢ o ' P . . i S dhconseguiita = %target 25
‘ T e ’ P O 10 riazionale -3 Pmax; % :
\ . W gt R Tt R ) 7% |conseguita <%targetnazlonale s
Rispetto del target régionale sulla Indicatore DMconTND entro le L N “ |-> Pmiaxs20% Pmaxperogal | T
AFtusso Disposiivi = < o Godalitd dél flussi 5 |percentuall stabilite s livello nazianal Controllo dl Géstione piinto percentuale inferiace. ®
] - : Ao del paralielo can J'attuale - T S
Flissi; Inforrﬁatlw‘qualrtée B s a0 wo, {sistemadicontabilithe rsipetto dells y S o . S, [/NofPasz. Secondo relaitone | I
¥ tempesuvnw Attwazione” ‘ _ijriii:o’@ ntabile {tempi .mlegwnale R:spettodel :mnopmgmmma AGRF 7« |déi verificatore R
B Y PR T RN S o T w ot i g E o AN U R N @ Lo
Trasparenza ed < . 5 e s . 5
anticcrfugione. nimplementazionedelleattiuitéa I s e ) I ‘S}/Nodansconmdel i )
coﬁtrollo/azioniconétuve caricodeftauo . Relazloneacarkodel RPACT Relazione © |rpACTS N ' veriffestory ¢ ¢ &0 v 4F o7
Senessereorgantzzatwae ]mplementazmna deiie attlvlbia » . ’ : ‘ T R B . |$V/No da riscontri dél -
caricodella hio. . i . i ngizzlonédel.Réf’erénle'CUG Assenzacontestazionf .. . - i, |Referente CUS . lverBeatort .
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Oblettivi operativi 2022

——— e ——— )

. e P - . ey T 2
Tipoksgia oblettivi i Dettaglio - Indlcators, Target | Verilicatore Pe:,o,ﬁ Modalid.di verifica 3 €30
" ! | : maw Llyenties b apsc]
| . i | - N N L . 4 - i
CVS; Redazione di regolamento per la gestione del
Comitato Vatutazione Sinistrl che tenga conto delle
Obiettivi relativi alla conservazlone recent] I._lnee Guh.ia Ministertali per L ajllvné d invio della Bezza di e della relativa delib e in tempo
Gell'equilibrio gestiont del sinists) da. Responsabilits utile per fa sua adozione entro 'anno diconcertoconill  tnvio della bozza di regolsmento & Direzione
economico: lncremento dei medico/! ""'::’t'r'o ;;z”"““.“ la ’:‘:;“"" della Risk - Formaizone del corsi d deliberazione entro fine Ottobre 2022 Amministrativa | > SfnofParz. A seguita di riscontro da parte del D.A.
i X 8 i i . i
ricavi».and/or.xcontenimento dej costis {della struttura € del Risk Management] ed relativi a tale srgomento
agglornamento perdiodico della valutaizoni a seguito 25
divariazion| deflo stato del contentioso stesso
Obiettivi retativi alta conservazione
dell'equilibrio econamico: xincremento |Compl delle per la di un Albo | Invio della Deliberazione di costituzione dell'Albo & relative procedure di N " Direzione N
dei ricavi»,and/or.«contenimento dei Awvocati - Nomina Difensori dell'Istituto awio Invio della deliberazione Amministrativa 0 SifnofParz. A seguito di riscontro da parte del DA,
costia
Oblettivi cannessi al potenziamento della|  Affari generali: Supporto e stesura di tutte te convenziani, Redazfone delle conventioni necessarle entro i tempi prefissati dalla Direzione
ricerca traslazionale e dell’attivita dj anche relative 2laricesca, personale & strutture e kel templ » Rispetto delle scadenze assegnate RN 10 Si/nofParz. A seguito di riscontro da parte del D.A: 10
3 Direzione Strategica Amministrativa
ricerca In genevale cobvenzionate
Obiettivi di miglioramento organlzzativo . N " . Direzione N .
libi . .
e della qualita percepita Regolamento rotazione incarichi Deliberazione Adeguamento normativa vigente Amministrativa 5 SifnofParz. A seguito di riscontro da parte del D.A,
15
Obiettivi d! miglioramento organizzativo |- . . L . Direzione N .
leli I Dict dividual i ' y
¢ della qualith percepita sistema di ji della Intorno al valore medio non inferfore al 10% Amministrativa 10 Sl/nofParz. A seguito di riscontro da parte de! C.A.
Flussi informaticl; qualith e tempestivitd Attivazione Sistema Unlco Contabile Awvio del parallelo con attuale .’mema di contabilith e rispetto della Rispetto del cronoprogramma Direzlone strategica| 10 SifnofParz. A seguito di ""‘“"“T" <a parte della Direzione 10
tempistica regionale Strategica
Transizione digitale in sanita Avvio protocollo e deliberazioni nuove procedure Avvenuto avvio operativo S1Ati entso fine M,lm $1 peatocolio entro Direzione strategica} 15 Sifno/Parz. A seguito di nsconz'ro 4a parte della Direzlone 15
fine dicembre Strategica
Traspamnga ed. ar!n:nm:z.mnc. PIAQ 2022-2024 yedazlone per competenza Deliberaziene Organizzazione e supporto al RPCT Direzione strategica) 15 SifnofParz. A seguito di riscantro da parte della Direzione
controllo/azioni correttive - Strategica
25
Approntamento di un slstema di monitaraggio )
Trasparenza ed anticorruzione; dell'avanzamento del Piano e di sollecito delle azloni di L . . Slfno/Parz. A seguito di riscontro da parte della Direzione
contrallo/azioni ¢orrettive competenza da parte dei singoli responsabili con reportistica Report Organizzazione e supporto 2] RPCT Direzione strategica| 10 Strateglca
trimestrale afla Direzione Strategica
¢
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o wTiHolagla obletthl.
Obiettivi relativi alla conservazione
(GEY I IR dell‘equilibrio economico: eincremento Organizzazione di lab perl )
2gernen i P c i - - - P "
Formatlorid dei ricavis. and/or.«contenimento del nell'esecutione ¢ codifica delle prestazion! sanitarie ¢ verbali del Assenza di rilievi maggiori Direzione Sanitaria | 20 Si/no/Parz, A seguito di riscantro da parte det verificatore 20
Woe costin
Obiettivi connessi al potenziamento della Revisione delle SOF d competenza per s
lone dei Isitiper le speril ionf di .
icerca traslazionale e defl'attivita di | © P Relazione del Direttore Medi i ito di ri i i
ricerca ra.s lazionale e dell’attivita di Fase I, implementatione delle necessarie attivith elazione del Direttore Medice UFS Fase 1 Assenza di silievi maggiart Direttore UFS Fase 1| 15 SlfnofParz. A seguito di riscontra da parte della Direzione Strategica 15
ricerca in generale attivita di simufazi dell"
.
Obiettivi di migli organ; Impl di sistemi di tracciabilita dell‘alta . Trasmissiane documentazione @AGT entro 1° | Area Gestione
Defini di | . PSRN N
e della qualita percepita disinfezione degli endoscopi flessibil delle sp & predisp el progetio settembre 2022 Tecnica 10 SifnofParz. A seguita di riscontro da parte del verificatore
35
" - . .
. T N Attivazione di linea guida e programma di formazlone . v
Risk Managemant PY Obiettivi di miglioramento organizzativo N . - . " Tr issi do¢ @D
Farmarione e della qualita percepita del nuavo personale arruf:lato per fa pr?rezlune da Adozione linea gulda e dei contenuti della FAD Strategica entro 1° settembre 2022 Direzione Strategica) 15 S)/nofParz. A seguite di riscontro da parte del verificatore
ER Faar rischio generale, specifico, informatico, ece.
Obiettivi di mlglieramenloorganlzlaﬁvo - . . . . B
o3 . { d 1{ d fi ! istribuzit . P
e della qualita percepita e} sisterna di Distribuzione della valutazione individuaie Intorao &l valore medio nan inferiore al 10% AGRU 5 5\/No 5
U Attivazlone di piatt i . Trans
Teansizione digitale in sanita tvaz one. | piat aforma_ FA.D p.e r.la_ formazione Avvio operativo della pfattaforma Almeno un corse avviato Resp Trgnsnione 15 Si/No 15
alli'uso delle applicazioni digitall Digitale
. . e - S . . - to di tlel ! le si ili i . e s -
Flusst informativi: qualita e tempestivita Attivazione sistema unico contabile Awlo del parallelo con :;‘;i:ﬁi':t:e";:o':';:""b"'“ € rispetio della Rispetto del cronoprogramma AGRF 5 Si/nofParz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 5
i fone: . . ) N .
Teasparenta ed anticorruziane Implementaziane delte attivith a carico della U.0, Relazione a carico del RPACT Retazione RPACT s S/No da riscontri del verificatori 5
controllo/azioni correttive
Benessere organizzativo e pa . . . .
‘oppgom::iﬁ vo ¢ parl Implementazione delle attivits a carico della U.0. Relazione det Referente CUG Assenza contestazionl Referente CUG 5 S5ifNo da riscontri dei verificatori S
¢ . . .
U.C. Struttura Semplice Dipartimentale
. . . »
Clinical Risk Management e Formazione TIMORI “"GIOVANNI PAOLO 1I
irettore/Geperale NE
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Ipanimemo i = Tipolagia obletthd’ 3, Deftaglio “Jndicatore i Taiget verficatore {1 pesa Modalich di vérifics i g;‘s“c
s | oo . . ; e . e
Qbiettivi relativi alla conservazione " . PP
'i dell'equil icoi wi  CdG: Rinegaziazione det contratt; di fornitura dei Conclusione del procassi di rinegoziazione entro la fine del mese di . Diretione -
Gest one,uTT € : dispositivi medici indicati dalle UU.QO. Di concerto con Rispetto delle scadenze 10 S\/nofParz. A segulto di riscontro da parte del verlficatore
By dei ricavin.and/or.«contenimento dei N y ottobre Amminlstrativa
i Tansitione. Dngkale costis V'Area Gestioe del Patsimonlo,
l] Controilo di Obiettivi relativi atla oonservauoae
y SR cell'cquili -T0: i i ' i
{j_Gestione, UTT's [ o ! o | CdG-70: del nuovo sistema contabile | Implementazione, d concerto con FAGRF degll interfacciamenti Integrazione del sistemi Direzione Strategica| 10 S)/nofParz. A segulto di riscontro da parte del verificatore 30
, . ] el ricaviv.andfor.«contenimento dei regionale MOSS necessari agli altri sistemi informativi
]’nn_sizgone Digitale costin
Qbiettivi setativj all
dell‘e:unl‘n’r‘:r’;. Conor “nuwamm CdG:; Impl lone delte dure di budget per | Approntamento de! budget degli appravviglonamenti di concerto con Redatlone entro 15 ottabre, inserimento delle
dei ricavimand/or.scontenimento dei beni e servizi AGRF 0 AGP dell‘ap':::\:\srii:?: :aerlrlpel:;odtzi:::iale“wm Direzione Strategica| 10 $i/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore
costins
Consegna bozza nuovo regolamenta entro |l
Cc:r‘itrollo di Qbiettivi connessi al potenziamento della . . . termine del mese di ottabre, redazione delle .
Gestlone, UTT ¢ ricerca traslazionale e deif)attivita di UTT: Miglioramento della Fesuone le.cnlureconnmlca Aggiornlmen!o dbconoerto con‘la Direzione S:I:nhl"u. del nuovo versione definitiva post-revisione dellz Dwefione 15 Sifno/Parz. A seguito di riscontro da parte det verificatore
P . delle sperimentazioni per con atte
Transizlone Digitale tlcerca in generale : direzione entro fine ,
entrol'anno
o 25
" H o Consegna boz2a nuovo regolamento entro il
Controlio di Oblettivi connessi al potenziamento delta . " P, . —_— " " N . . PP
PN IS icerca trastazionale e dellateivita i | U1 dinuove defla P di 'a Direrione Sciertifica, di un tetmine del mese di novembre, redazione Diretione | 4, Sifno/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore
. K ricesca regolamento per le Societd "spin-off’ delie versione definitiva post- delia . iva
Transitione Dighale ricerca in generale direzione entro meta dicembre
UTT: Valutazione HTA ed introduzione nuove -
Genlnnc, [)28 D Oblettivi di migli logie di concerto con PAGTSI: Chirurgla Robotica, Presentazlone defle valutazioni entro il 15 di ottobre Rispetta delle scadenze Dlrezione Strateglca| 5 S)/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore
i!‘l’nnsfxbne igitale PET/TC, HOR brachiterapia, MRE;
- N CAG: Emissl per fa corretts detla dura alla Dlrezi atlva per Direzione o )
b ispetto dell A
Obiettivi dl migiloramento organizzativo de! personale 8 CdC Iemissione entra lol 10 agosto Rispetto delle scadenze Amministrativa s Sifno/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore
25
i k Consegna bozza nuavo regolamenta entro il
!! Controflo di’ . CdG: Miglioramento del sistema di valorizzazione delta Predisposizlone, di concerto con I'AGAU del nuovo regotamento per termine del mese di ottobre, redazione delle Direzione
Gcnmne, VA Oblettivi di migli el & dell’ delle premlalita al P . N " € P versione definitiva post. revlslone defla N 10 Sifno/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore
. Padozione con atto deliberativa . N Amministrativa
personale del comparto e della dirigenza entro fine e
entro I'anng
CdG: Monitoraggio, congiuntamente all'‘AGRF, detla " . L . .
Obiettivi di migl corretta i ione degli ordini e dei ricevimentl alle delia R degll ordini con repartistica | Redatione el report bimestrall  favore del2 | piresione strategiea| 5 SifhofParz. A seguito di riscontro da parte del verificatore
vodl di conto ed ai centri di costo ! € €
Conitrotio i CdG: Analisi congiuntamente alla UOSE-Qualita dei
[} Genbne, UTT s, Obiettivi di miglioramento della qualita . ",s"’.mj d‘ei guestionari 353 <fe|'1 anno 2021 ed Predisposizione di un plano d interventi Consegna del‘analisi entro meta ottobre Direzione Strategica} 5 SifnofParz. A seguita di riscontro da parte det verificatore 5
perceplta diazioni per il della
1 Transizione Digitate
qualitd
Produzione dej flussi informativi verso I'internc e R
Flussi informativi l'esternc secondo fe tempistiche stabilite da Ministero Coretta predisposizone ed invio dei fussi Assenza contestazlon] Direzione Strategica| 5 SifnofParz. A seguito di riscontra da parte del verificatore 5
& Regione
: ® L4
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Oblettiv] operativi 2022

E’ Y Mes Cavannl It

Controlld
Gestione, UTT

[ franshione Digitafe®

Controllo di
Gestione, UTT ¢
ranshione Digitaie

Benessere organizzativo e parj
opportunitd

Implementazione defle attivita a catico della U.Q.

Relazione del Referente CUG

Assenza contestazioni

Referente CUG

S\]nv/i'arz. A seguito di riscontra da parte del verificatare

Trasparenza ed anticorruzione;
controllofazioni correttive

Implementazione delie attivita a carico della U,0,

Relazione a carico del RPACT

Assenza contestazion?

RPACT

Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore

& M'M
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D /L anerale
DELLE DONNE

g “idmanct Pacna

! S ? = | i 1 . ! ® Peso;
%.s 3 Dipartiménto -! Struttura ..H Tipologia obiettivi ! Dettagiio g Indicatore i Target Modiiéh i verifica Hgpee
1 o v . N . 'l’ N s i [ . .
f Obiettivi refativi alla conservazione Verifica con il supporto del CdG dell'indlcatore di /
N Servizio dalle dellequilibrio economico: «incremente |efficienza per ogni struttura teff = valore produzione/n. . N . Indicatore di efficenza entro il 30 luglio, o .
Sealf EPm(esslanl sanit a0y  deiricavin.and/or.acontenimento dei ore favorate e redazione di una proposta per la Caicolo Indicatore di efficienza, Redatione della proposta Propasta entro il 1 settembre G 10 SifnofParz. A seguito di riscontro da parte del Verificatore
E costin wiallocazione del personate
ST
2 H  Oblettivi relativi alla mnsewazlune N N _— - -
R LU U delPequiliori pronta Esecuzlone mensile del monitoraggio a partire
! h P N N redazione di un rapporto mensile delle pronte Presenza report " . [« ]c] 7 Si/no/fParz. A seguito di riscontro da parte del Verificatore
& Professlunl RELEY Y dei ricavis.and/or.xcontenimento dei . s A dal mese di Luglio
costis disponibilita attlvate e defle motivazioni
O 35
Oblettivi refativi alla conservatione
dell’ quik economico: Supporto infermieristico per funzionameto ¥ sala Persanale fornito per .l| della IV sala personale sufficiente Dirennr.e Anestesia 10 SifnofParz. Aseguito dirlscontro da parte del Verificatore
dej ricavis,and/orscontenimento dei operatorla operatoria e Rlanimazione
costi»
Obilettivi relativi alla tnnservnlnnz
del’equilibrie \ R istica mensile al CdG degli orari di mensite del a partire PR g
! .,
el ricavis.andfor N dei delie Sale Operatorie Presenza report dal mese di Luglio CdG 8 S)fnofParz. A seguito di riscontro da parte del Verificatore
costin
Obiettivi connessi al potenziamento della Mtlvumne, di concerto con la struttura di Clinical Risk ione slle SOP . eloro _—
ricerca traslazionale e dell'attivita di gemt e Fi tone del Percorso i B Compl percorso ft i Dlrettore Sctentifico] 15 Sifno/Parz. A seguito di siscontro da parte det Verificstore 15
N organizzativa
vicerca In generale dell'infermiere di Ricerca
Oblettivi concernenti il miglioramento - .
ell’ edit p Attivatione C.0r.0. secondo Manusle delle Procedure fone delle azlond di c Assenza di rilievi magglori Responsabile |, Si/ac/Parz. A seguito di riscontro da parte del Verificatore 1
N adottato €.0r.0.
dell‘'offerta 3
Qblettivi di miglioramento della qualitd delle azioni di del Piano N - L N " ’ - .
; . 1t 1
percepita e comunicazione Hosgltality delle azioni di Assenza di rilievi maggiort UDSE e Qualita 10 Si/nofParz, A seguito di riscontro da parte del Verificatore .
M S CPicttivi di miglioramento della qualitd | del slstema di vah individuate |  Distribuzione della valutazione individuale intorno al valore medio Non inferfore a 10% AGRU 5 SifNa : 5
IlProfas:iunl__Sanmﬂe percepita e comunicazione .
-:~EL-.»= R s B2
il o dell IFattlvazione dell !
Servirio delle. N . . Supporto infermieristico nell'attlvazione della Cartella . . A~ N . . N "
- 5 digitale i ta 3
brofesshonf Sanftaie Transizlone digitale in sani Clinica Elettronica delle azioni di Assenza di rilievi magglori Translzione Digitale ] 10 Sifao/Par2, A seguita di dscontro da parte def Verificatore 0
Servigiodallé N : " sy B . . Avvio del parailels con Iattuale sistema di contabilitd e rispette della " . L "
e I ] a I st Rispetto de! A A a 5
profession] Sanitarie Flussi informativi: qualith ’ slstemna unico contabile tempistica reglonale spetto de! cronoprogramma GRF 5 .Sifno/Parz, A seguito di riscontro da parte del verificatare
n
SN REL T
iSiervitio delfe Trasparenza e anticorruzione: Creazione della dura di rotazlone de! . " " - P .
- e A r | Parz, A ito di ri tro d: d ficato! 5
J professiani sankarie controllofazlons correttive di comparto Redazione della procedura Assenza di rilievi maggiori Direzlone Sanitaria | S Sifno/Parz, A seguito di riscantro da parte del Verificatore
[
:! Servizio dalie Azioni di benessere organizzativo e parl |Creazione della procedura di Accoglienza del personale dazione deft d di rifievi N g ito di ri tro da parte del Verificatare 5
Staft H?mfess!oni Sunitarfe opportunit (CUG) dl comparto i delllstituto Redazione delta procedura Assenza di rilievi magglori UG 5 Sifno/Parz. A seguito di riscontro da parte del \Verifi
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Stuttuea F) Tipologts ohiiettivi: i Dettaglo indicatore Target Modaiith di verifica Peso)
4 || &l2 ohl N N Target e GBS
ss o= om oo . 2 N C
Oblettivi relativi alla conservazione Coordinamento delle attivitd di avvio del nuovo sistema regionale MOSS
dell’equilibsio i i del nucvo sistema per ire il istiche di affi dei sistemi Direzione -
P ) "
dei ricavis.and/or.xcontenimente dei reglonale MOSS ed awio per la fine deli'anno del niovo sistema secondo scadenziario Rispetto delle scadenze Amministrativa 1 SinofParz, A seguito di riscontro da parte de) verificatore
costi» regionale
i relativi alla conservazione
deltequilibrio H Imp!: del nuovo sistema contabile Implementazione, d) cancerto con it Controflo di Gestionef Transizione . . o N o
del ricaviz.andfor.scontenimento de} regionale MOSS Digitale degli interfacciamenti necessari aglt altri sistem informativi Integratione det sistemi Direzione Strategica| 10 SifnofParz. A seguito di rlscontro da parte del verificatore
costi»
40
ttivi relati i
deﬁ,:’:uf'lib;:a ivialla conservazione del i per lnitare Redazione del report mensili a favore defta piregione
def rlcavix.and/or.acontenimento del oneri finanziari Monitoraggio del templ di pagamento delle UL.OO; D]rezloneAmmng::lt:“a: del Controllo di Amministrativa 5 Pmax se repost mensili presenti, sltrimenti 0
costin
N " . .
a,bleu.M refativl alra_cons?rvazlone - . . Redazione entro 15 oftobre, inserimento delle
j deilequilibrio delle pracedure dj budget per beni e| - Approntamento del budget degll approvigionament! di concerto con revisiont di approwvigionamento dibenie |Direzione Strategica| 10 Si/nofParz, A seguito di riscontro da parte del verificatore
dei ricaviw.and/or.xcontenimenta del servizi Controllo di Gestione P i € PAsee "
costin
‘l Obiettivi connessi &l p della ggio della cotretts emissione degli ordint Monitoragglo della corretta emissione deghi ordini con reportistis Redazlone dei report bimestrali a favore defla Oirezione
5 l Gestione rlcerca traslazionale e dell‘attivith di | della ricesca con l'indicazione per clascuno di essi della 6glo de bimestrale 8 rep ica Ar i iva, deila Direzion: Ami l:e'strativa 15 Sifno/Parz. A saguito di riscontro da parte del verificatore 15
I| ricerca in generale fonte di inanziamento Scientifica e del Controllo di Gestione mini
1
= -.ié'. w @
! Monitaraggio, congiuntamente al Controllo di della corretta degli ordini can Red. dei report @ favore della
6 ' Gestione  # AGRF Chiettivi di miglioramento organizzativo | Gestione, della corretta imputazione degl! ordini e dei A bimestrale € ! Dire:ion Suategica v Direzione Strategica| 10 Si/nofParz. A seguito di riscontro da parte del verificatare
L 4 ricevimenti alle voci di conto ed ai centri di costo " ¢ €
i ;
. 5
T e
i |
ll 1 . Distribuzione delle valutazlanl individualiin Gn
7 Gestione, | AGRF: [] Obiettivi di miglit izzati i del sistema di I ione delle loni del personale dipendente Intervallo non inferiore al 10% jntorno o} AGRU 5 Sifno/Parz. A seguito di riscontro da parte de! verificatore
u valore medio
H
<8 -
o !‘
ll " - le ione del corretta ali dej Reglstri IVA in refazione . Controllo dl .
’ . 1ot - - livan . . . . " "
8 H Gestlone AGRF [ Obiettividi B della gestione alla determinazione dellVA Split: Audit sulla corretta alimentazione Gestione 10 SlfnofParz. A seguito di riscontro da parte del verificatore
o ® an
;
Gestione I Transizione digitale in sanjta Implementazione delle attivita a carico della U.0. Relazione a carico del Resp. Transizione Digitale Assenza contestazioni Resp. TD 5 SifnofParz, A seguito di riscontro da parte del verificatore 5
E|
o
o s
i
‘Ei
3
{ '“""""°"uf:::;eil'[“l;";|§;"" della implementazione delle attivith a carico della V.0, Relazione a carico dell'AGRF Assenza contestazion! AGRF 5 S)fnofParz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 5
L J'I
fione: ]{ Trasparenza ed anticorruzione; Implementazlone delle attlvita a carico della U.O. Relazione a carico del RPACT Assen?a contestazioni RPACT 5 SifnofParz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 5
!| controllo/azlani correttive
]
-
=1
Be“““'::;::::t‘;'"" & pan implementazione delle attivita a carieo della U.0, Relazione del Referente CUG Assenza contestaziont Referente CUG | 5 Si/nofParz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 3
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{
ZG ) 22 { ) e Generale
L}
Cole peran 2022 <t > & \ Avv. Al rgd DELLE DONNE =~ e




ﬁ-ir 4535 ] Pans B

r-a. = a 2 v
. ” l - I N s Y Peso Peso
Dipartimento .] Steuttita logéa ohlettivi Octtagiio . j' . Indicatare El Yarget. H Vevificatore. o all! ph
b _1, —— = OIS USIONTE UEITS QeTOr 4 ONE D I ZIONC €100 SU B2, o113 cata U 3
" " : icezlone della d tecnica dal bile clinico delle
Oblettivi retativi all ’
P |l dell’ e .“.’i re ativ} a a_cunsfrvazsone Awvio gare per service di i chil hiature indicate, P i della gara eatro 10 gg. dalla Direzione
Gastl Al AGP N N il : i i ione, i y . i i i
1 estlone. del ricaviv.andfor.scontenimenta dei emogasanalizzatord, iniettor) MdC. di :nrmenn con il :| datadi oPpravaxiene della oeht.nra.zlone Valutazione ar'nminlftrz.nva di Rispetto delle scadenze Amministrativa 10 SifnofParz. A seguito di riscontro da parte del verificatore
li z' costis Controllo dl Gestione ammlssiane entro 7 gg. dalla ricezione delle offerte. Azione di stimolo
" alla conclusione della valutazione lecnlra enlm 30 u. dalla nomlna della
mm'_—..ui:‘":’c.mmn L
T . :
, 9,""““" relativi alla Donservaxione Rinegozlazione dei contrattl di fornitura del dispositivi Condiusione dei processt di ri fazi tro la fine del mese di Oireti
dell
Gestione AGP ‘medicl Indicati dafle ¥U.00. di concerto con il s finegoziaione entro fa fine ciel em Rispetto delle scadenze Irezione, 10 S\/nofParz. A seguito di riscontro da parte del verificatore
dei ricavin.and/or.«contenimento dei ottodre Ammlnistrativa
N Controlle di Gestlone.
" costie
—
s 30
" Oblettivi relativi alla conservazione
R 1] deli’equilibrio economico: sincremento ivith dei i per limitare li
L . ¥ g (] d =
Gestione : e ricavis.and/or.xcontenimento dej oneri inanziari Tl MPe=0 AGRF 5 Pmax se [TP <=0 altriment] P=0
costix
Obiettivi relativi alla conservatione Redazione entro 15 oftobre, inserimento delle
dell'equillbrio H Impl i delle procedure di budget per henle| Approntamento del budget degli approvvigionamenti di concerto con revisioni nel iam; biennate - 5 SifnofParz, A segulto di lscontro da parte dej ver ficatore
dei ricavin.and/or.econtenimento dei sarvizi Controlle di Gestione e AGAF . P N P T - Ases b
costin - dell'approvvigionamento di beni e servizi
Obiettivi connessi al potenziamento della aila N ientifica nell’ Al del atlve della Direzlone Sclentifica Direzione
ricerca trastazlonale e dellatsivitd di PP " PRI nell di dure di approwvigi dibeni e servizi Rispetto delle scadenze Loon 15 Sifno/Parz, A seguito diriscontro da parte del verificatore 15
N N di gare sopra soglia europea,; N Scientifica
sicerca in generale sopra soglia
. . - N Esecuzione della garain service per Dose Error Reduction System —
Gblettivl di migli in terminl di efficacla ed efficienza |\ s ccori 3 cecuito della defla doc ione tecnica |  Adozione della deliberazlone di indizl Direzione 15 Si/nofParz. A seguito di riscontro da parte del verificatore
delle procedure di somministrazione chemloteraple N Amministrativa
da parte dell’AGTS)
20
delle ionl individuali in un -
Oblettivl di miglioramento izzati igli del sistema di individt Istribuzione delle ioni de} j non inferlore al 10% intorno al AGRU 5 Si/no/Parz, A seguito di riscontro da parte del verificatore
valore medio
; J della delil i diindizi entro 10 gg. dalla data di
ricezione della documentazione tecnica dalla data di ricezione della
» doc tecnica da) ile clinico delle ap
ja licramento delta qualith Avvio gara per acquisizione di Strumentazione per indicate, Pubblicazione della gara entro 10 gg. dalla data di Direzione
8 l,'l Gestione. N a toracoscopia tigida di concerto con it Controlfo di approvarione deila Deliberazione, Valutaziane amministrativa di Rispetto defle scadenze - _ 7 SifnofPar2. A seguite di riscontro da parte def verificatore 7
i percepita N o . o Amministrativa
Gestione ammissione entro 7 gg. dalla ricezione delle offerte. Arione di stimolo
alla mnduslnne delfa valulazmne lecruca entro 30 gg. dalla nomina della
di ione delle offerte
entro 10 gg. dalla conclusione della vals tecnica.
disposizione della deli ione di il entro 10 gg, dalta data dj|
icezione della d ione tecnica. Pubblicazione della gara entro
N P " . 10 gg. dalla data di appi della Deliberazi
PPN . Avvio gara per acquisitione di Intensificatore dj PR f .ot -
Obiettivi di migli fl . P
el n:‘i i migl !oramenlo Brillanza In sostituzione di altro (8 oramai obsoleto di amministrativa di ammissione entro 7 gg. dafla ricezione delle offerte, Rispetto delie scadene Direzione 8 SifnofPar. A seguita di riscontro da parte del verificatore 8
dell'appropriatezza ) " Azione di stimolo alla conclusione della valuta:lune tecnica entro 30 gg. Amminlistrativa
concerto con il Controllo di Gestione e v :
dalla nomina delia € di delle
offerte economiche entro 10 gg. dalla conclusione della vafutazione
tecnica.
Gesfiune 2 Trasparenza e'? aqt\conuz{lone: Implamentazione delle attivita a carlco della U.0.. Relazione a carico de! APACT Assenza contestazioni RPACT 5 Sifno/Parz. A seguito di riscontro da parte del wetificatore 5
i controllofazioni correttive
N
L N
AL IS Gestlor_m II AGP. Transizione digitale in sanity Implementazione delle attivita a carsico della U.0. Relazione a carlco del Resp. Transizione Digitale Assenza contestazioni Resp. TD Sﬂ UTOSW vﬁWnpAdeLwe S
) S, BARI
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Obiettivl operativi 2022

Attivazione sistema Reglonale delfa

contabilita: MOSS

implementazione delfe attivitd a carico della 1.0,

Relazione a carico dell AGRF

Assenza contestazioni

AGRF:

Si/no/Parz. A seguito dl riscontro da parte del verificatore

Benessere arganizzativo e parl
OPPOFtUNit)

Implementazione delle attivit a carico della U.0,

Aelazione del Referente CUG

Assenza contestaziont

Referente CUG

Sifno/Parz. A seguito di riscontro da parte de) verificatore

Ze
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Dipartimente E Struttica i 2 oblettivi 5% Dettaglio i I { Target® - i! Verificatore, 3950 “ ] Modalith dlverifica, e

S 3 4
Obiettlvi relativi alla conservazione chplgtamenm delle oFere e‘duh rela!:ve aTiPO e.Sub- . »
delr equilibrio economico: o} intensiva entro la fine di Luglio 2022, “hest-effart” per Rispetto della scadenza, evidenza dellattivith | Direzione {
- c . I"attivazione a seguito delle note difficolta di Emissione del centificato di chiusura favorl 3 e Sifno/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore
dei ricavi».and/or.«contenimento dei L . di stimolo per | A
costis approvvigionamento di apparecchiature ed arredi
tecnici
T TS TOVITE anetate Tiema rrd GTiET

pressa | Tocali della Seuota dei Fiori onde attivare |
lavori POR per sale infusione ed ambulateri - Diretione
Redazione entro [1 30 luglio di un diagramma di Redazjone de! plano di trasferimento Rispetto delle scadenze . 10 Si/ne/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore
“Dent N . Amnainistrativa
Project Management” che descriva te attivita (anche

Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equillbrio economico: eincremento
del ricavin.and/for.xcontenimento dei

costi> alternative) per il trasferimento, { loro titotari, fe
Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equilibrio i il T ivita dej per limitare .
dei ricavis.and/er.«contenimento dei oneri finanzlari e MTPe=0 AGRF 5 Pmax se [TP <=0 altriment| P-0
costia
d:IJI‘:iEl:'i:::l;:l:‘::Lﬂ:i::?:?r:::::eto Monitoraggio dei contratti di manutenzione ed assistenza tecnica delle Controllo di
q . ‘ e Conrollo del costi di assistenza tecnica attrezzature dical, ¢on lo scopo di le tends Attuazione entro )'anne nirofo S SifnofPar2. A seguite di riscontro da parte del verificatore
del ricavis.and/or.xcontenimento dei all ) . gestione
verso I causate dalle attuali
costi»
Obleteivi conness! af patenzlamento della Definizione di un programma delle attivita di competenza, finalizzate
ricerca traslazionale e dellattlvita d] (mplementazione progetts SALPI mizione e P 4 Rispetto delfe scadenze Direzlone Strategica| 5 Si/nofParz. A seguito di riscontro da parte del varificatore
. n alla realizzazione del progetto
ricerea in generale
15
Oblettivi connessl al p f della ione delle attivit corretate ali'impiego
ricerca traslazionale e dellattivita ¢ dei fondi POR 2014-2020 Asse 1X - Azione 9,12 per il | Impl fone delie attivitd te alla reali del progetto Rispetto dells di Direzi 10 Si/nofParz. A seguito di riscontro da parte de) verlficatore
ricerca in genersale Tecnopelo I
" ' Teasferi CUP entro 2022 ed attivazione nuova sede Direzlone ,
biett| igll de C.Or.0. i N Parz, ficate
Oblettivi di migltoramento organlzzative | Trasferimento CUP ed attivazione nuova sede €.0r,0, €.0%.0. entro ottabre 2022 Rispetto delle scadenze Amministrativa 10 Sifno/Parz, A segulto di riscontra da parte del verificatore
Valutazione KTA ed introduzione nuove tecnologie di
Gblettivl di miglioramento organizzative ¢oncerto con I'Ufficic Trasferimento Ti fog - P i delle entro it 15 di ottobre Rispetto delle scad, It { 5 Si/nofParz, A seguito di riscontro da parte del verificatore
Chirurgla Robotica, PET/TC, HOR brachiterapia, MRI;
Obiettivi di miglioramento organizzativo | Attu3210ne del Plano Organizzativo del Lavoro Agile di Rispetto dI attivita e scadenze Assenza contestazioni [Direzlone Strategica] 5 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 30

concerto con Transizione Digitate

H ,, PR - . dilab o e awio . N Rispetto delle scadenze, collaude integeazione Controllo di . N N
10 '!I Gestione | AGT f{ Obiettivi di miglioramento organizzativo A Integrazione LIS-CUP @ Integratione LIS-CU? entro fine luglio, automaizone attiva entro I'anno p' & automazione & gestione 5 Sifno/Parz2. A seguito di riscontro da parte del verificatore
..:.—-‘J-“L‘—m‘“ Pl
i
!. ; Distribuzione delfe valutazioni individualiin un .
Gestlone Obiettivi di miglioramente organizzativo | Miglioramento del sistema di vafutazione individvale Distribuzione delle ionj de! personale di| non Inferiore al 10% Intorno al AGRU 5 Sifno/Par2. A seguito di riséontro da parte de? verlficatore
valore medio

Awvlo del Gruppo di tavoro QU.0.T.A e . .
coordinamento delle attivita una volta costituito dalla Awvio delle attivitd entro 10 gg datla Deliberazlone fone del di di i Direzione i 5 SifnofParz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 5
Direzione Strategica ¥

Obiettivi di miglioramento
dell'appropriate2za
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Trasparenza ed anticorruzione:

controlio/azioni correttive

Imglemantazione defle attivita a carico defla U.Q, |

Retatione a carico del RPACT

Assenza contestazioni

RPACT

SifnofParz. A seguito di riscontro da parte del verificatore

Transizione digitale in sanita

(mplementaziona delie attivita a cafico della .0,

Refazione a carico del Resp. Transizlone Digitale

Assenza contestazioni

Resp, TD

Si/nofParz. A seguito df riscantro da parte del verificatore

Attivazione sisteme Reglonale della

contabilita; MOSS

imglementazione delle attivita a carico defla W.O.

Refazione acarico del('AGRF

Assenza contastazloni

AGRF

Sifno/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore

Benessere organizzativo e parl
opportunita

Implementazione delfe attivita a carico della U.0.

Relazione de! Referente CUG

Assenza contestazioni

Referente CUG

Sifno/Parz. A seguite di riscontro da parte del verificatore

Obiettivi operativi 2022

AREA TECNICA
Health Technology Assessment
Servizio di Prevenzione e Pratezione
Information and Communication Technologv
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0 Wi H N . 1 @ k4 . H . ngsni . o o » HPeso
N, Dipartimento o Struttiira Tipotogia chiettivi ] Oettaglio J Indicatore. 3 Target. Vertficatore N - & Modalitd di verifica . i
I i _ . 3 5 1 AT | 1ok} 585
w'!,.
Obiettivi relativi alla ¢ i i della spesa del entro | limiti ]
dell’equilibri i i dei fondi contrattuali della dirigenza e del comparto " ferl " Direziene - N
. P i re di X .
deiricaviw,and/or. dei | conp siferimento all'art, 80 del CCNL 2026- i rep Repart trimestrall Amministrativa | 1> SifnojParz. & seguito di lscantra da parte el varificatore
costin 2018 3
Obiettivi relativi alla conservazione
i delrequilibrio i nitoraggle della spesa del personale a tempo " PPV N . Direzione N s
dei ricavis and/or, B o co. 28 Art. 9 del D.L. 78/2010 Presenza di seportistica di aggiornamento . Report trimestrali Amminlstrativa 12,5 SifnofParz. A seguito diriscontro da parte del verificatore
costie
slla conservazione
dell’equilibric ec i det budget tessivo delle ore di lavero | Predisposizone del budget per Papprovazione da parte delfa Direzione |Protocollazlone della proposta entro il termine Direzione " - )
del ricavi.andfor, imento dei straordinario per dirigenti sanitari e icae alie entroll 30 indicato Amministrativa | 10 Sifnofbarz. A seguito di iscontro da parte del verificatore
costi»
Consegna bozza nuovo regofamento entro il
Obiettivi connessi al potenziamento della della valutazione defla performa Predisposizione, di concerto con ta Direzione Sclentifica e I'Ufficio termine def mese di ottobre, redazione delle Direzione
ricerca traslazionale e dell’attivita di era P "€l Trasterimento T fogico del I per i fone con atte vearsione definitiva post-revisione defla rezione 15 Si/no/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore 15
: del personale ricercatore W . - . N Amministrativa
ricerca in generale deliberativo direzione entro fine novembre, adozione
entroianno
Consegna bozza nuovo regolamenta entro it
i del sistema di conferi e Predispositione del suovo per Fadozione con atta termine del mese di oltobre, redazione delle Oirezione
- F? . - Pr ¥ ) evich . N .
Gestione EI AGRU Obiettivi di valutazione degli incarichi dirigentlafi deliberativo d;:'eerlsll::::ne:::l:::: post: re:-ls;one della L 10 SifnofParz. A seguite di riscontro da parte del vesificatose
L entro {'anno
Migllioramenta della qualitd del dato relative . - . .
VI N B N . Agglornamento mensile delle assegnazioni pervenute dai Verlfica qualitativa del dato, rispetto delfe Controllo di . .
Obiettivi di miglloramente or 8l del 2l Centri di Costo: aziani Direttorl/Dirigent Responsabili di struttura nel sistema HR tempistiche gestione 10 SifnafParz. A saguito d! riscontro da parte del verificatore
di competenza
- 35
Consegna bozza nuovo regolamento entro il
i Miglioramento del sistema di valorizzazioe della - 5 . . . . termine del mese di ottobre, redazione delle -
' Gestione i* AGRU Obiettivl dI migli l2zati per e dell ione delle ialitd al Pr»dlsposvzlnfle, di concerta con il Controllo di Gexuon.e del nuovo versione definitiva post-revisione della Dn}refloneA 10 | SifnofParz. A seguito di riscontro da parte det verificatore
- s reg per conatto " e Ammlnistrativa
% persanate del comparto e della dirigenza entro fine
B entro l'anno.
ol ngm mem | e
. Distribuzione delfe valutazlonl ingividuali In un Diretione
Obiettivi di migli i gli del sistema di i ivi istribuzione delle i del p i intesvallo non inferiore al 10% intorno al \retione. 5 SifnofParz, A seguito di riscontru da parte del verificatore
i Amministrativa
valore medio
Obiiettivi di migli i del Plano O tivo del Lavoro Agile di - . . . " :
o testazioni 3
e delfa qualit percepita concerto con AGTS! e Transizione Digitaie Rispetto di attiviti e scadenze Assenza contestazioni Direzione Stratezlé 5 Sifno/Parz. A seguito di riscontro da parte del verificatore s
Trasparenza ed anticorruzione: Implementazione delle attivitd a carico della Y.0. Relazlone a carico del RPACT Assenza contestazionl RPACT 5 Si/na/Parz. A seguito di siscontro da parte del werificatore 5
controllo/azioni carrettive
; Benessere . ant Predi di concerto con Risk Management & - i )
3. l! Gestione AGRU opportunita P Formazione e AGTS| della procedura di eccoglienza Relazione del Referente CUG Assenza contestationi Referente CUG 5 SifnofParz. A seguito di riscontro da parte de} verificatore 5
h ;: PP fuovo personale
M 1
9T ol I.R.C.C.S. BARI
ax Area Gestione Risorse Umane
Dr. Donato Madaro pag 1411
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¢ Tipologia oblettivi '\; Dettaglio :E Indicatore @ Yarget: i Verificatore, P“?_E V Modalitz d{verifica IiPeso
: ! ! X ] ¥ D HassE
~ ] P - o . 4l - s i
Oblettivl relativi alla conservazione Attivazione di una seml-seduta settimanale di attivita | ! . ’
o g b N - . . N . Punteggio O in caso di R2022<=R2021, Punteggio 5 in caso di
dell’equilibrio a ito dirl 1 .
del r::alvll»"and/or «contenimento dei Operatoria al ::r’:::n:defiu;a:nrl ;m::f?;:riaxi:ne Ricavi della produtione R2022>= R2021 CZ:‘;?E::I 10 R2021=<R2022<R202141%, Punteggio 10in caso dl
T costin 4 R2021<=R2022<R2021+3%, Punteggio 12 se R2022 >= R202144%
costin della TIPQ
Obiettlvi relativ} alia conservazione )
¥ - . N " " " . N Responsablle Punteggioc 0 se ICP>1.2nd . DMSCM>DMCMR, Punteggio 4 se
" 3 d
":i'l;“r:':lt"_‘:‘:;::t’c':m:’:f::::’:" Riduzione del costi di degenta Indice comparativo di “““::’;i:‘;gﬁ?é;ﬁ;‘” media standardizzata 1CP<e1; DMSCM<=DMSCMA Nucleo di Controli| 5 1CP>=1.0r.DMSCM<=DMCMR, Punteggio 8 s
- m;lln P Intemo 1CP>=1.and.DMSCM<=DMCMR
Obiettivi refativi alla conservazione " . "
dell'equilibrio ecanomico: sincremento | Contenimento dei costi di farmacl e dispositivi {escluso|  Rispetto def budget su prodotti mirati indicati dalla SC Farmacia, Spesaca pudget, Controlio di P1+P2, P1a2in caso di avvenuta trasmissione lista |
N . " N N ; Trasmissione fista entro 1 s prodotti entro i tempi previsti, altrimenti P1=0, P2=3 in 30
dei ricavls.and/or.«contenimento dei file F) Indicazlone dispositivi sucul procedere a rinegoziazione contrattuate Gestione " .
costin settembre caso di rispetto budget assegnato, altriment| P2=0
Oblettivi relativi alla conservazione
dell'equilibrio fce: «ii € entre i tezmini di legge del ricorso al " " N .
del ricaviz.and/or,ecantenimento dej lavoro In regime di straogdinario Spesa per favoro straordinario Spesa straordinari <= budget straordinari AGRU 5 P=5 se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa > Budget
costiv
Oblettivi relativi alia conservazione
deil'equilibrio economico: eincremento - attivitd in . Presentazione di un piano per allocare attivitd in chirurgia ambulatoriate Presentazione piano entro 1 settembre. Controllo di 5 Verifica della coerenza del piano in apposito audit dipartimentale e
[] deiricavix.and/or.«contenimento dei h k e relativa attuazione tmpl lone dal 15 d verifica successiva defla tipologia/quantit di prestazioni esegulte
costia
Obiettivi connesst al patenziamento deila . . _ .
ricerea trastazionale e dell"attivitd di Pubblicazieni Impact Factor normalizzate IF2022 >= tF2021 + 5% Dlrezl?ne 5 Punteggio P=0 se [F2021 >= IF2022, P-('IFZOH-IFZ‘EI)1}/1F2021J59¢ Prmax
ricercain genesale Scientifica se [F2021 < IF2022 <= [F2021" 3,05, altrimentl Pmax
Ohiettivi connessi al della a workshop dell ed audit N Ufficio
ricerca traslationale e dell’attivita di oar N p cell udi Attestazioni presenza Partecipazione Trasferimento 25 S)/No attestazion presenza 10
N di verifica Intellectual Property -
sicerca in generale Tetnologico
. | " g )
Otiettivi connessi at potenziamenta della P::':;:;‘:?::j aml:::r;o 1::::;::;:::'"1:':;:':: Presentazione cronoprogramma de) Progetto ¢i RC entro 15 gg Direzione
ricerca traslazionale e deliattivita di | © Idl RC enut pzi an prog & dall'avvenuta approvazione, Audit di verifica della sua implementazions, Esito positivo sudit di verifica Scientifica 2,5 SI/No verbalizzazione audit
ricerca in generale N " . Evidenza di un lavoro ad un meeting nazi
impiego fondi e suo rispetto
Distribuzlone delle vafutazioni individuali th un
vo to del slstema di valutazi individuafe delle val | del personale di non inferulore al 10% intorno al AGRU S SifNo verbalizzazione audit
valore medio
- oo " iduzlone Uste d'attesa - attivita di Relazioni pericdiche da parte de) Responsabile del Gruppo di Lavore ad Rileévazione sistematica attraverso Responsabile Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entit delle
Oblex : . E NP
I Chirirgla Plastica ettivi dl miglioramento organizzativo competenza per attivarione procedure C.0r.0. hoc sull'avvenute adempimento df tutte le azioni a earico della U.O. verbalizzazioni di riunioni C.0r.0. lo attivith implementate
P13
di par daparte Resp bile del . .
P; ipazione ai Team Multidisciplinart costante Gruppo di Lavore ad hoc sull’avvenuto ademplmento a tutte le azioni a Presenze supe_rlori 81 95% al netto di eventuali LeadFr Te_am -1 P = Pmax * {Z assenze sui Teams / ¢ incontri dei Teams)/5%
esenzlioni da parte del Team Leader Multidisciplinare
carico della U.O.
N . . Implementazione del progetto “light-lean* presentato | . Rllevazione sistematica attraverso Controllo di Eslto positivo verifiche con attribuzione percentuale deil'entita delle
[« 1GTZIERERUZ I Objettivl di miglioramento organlzzative nel corso del 2021 Rispetto del cronoprogramma concaordato con | varl attori del processo verbalizzazlont di rlunlont Gestione 5 attivita implementate
Pag.1di2
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L _— Partecipazione det p le medico ai Lab: i Dirlgente - e L
Obittconcernenti | Mighoramerto | oo taporopratezs dele metodologe di lvationspreseote el personae ne abarator 10 resenie Responsble | 5| ecant souivo da parte dl Reponsabie Fomation n cul e
Pprop! codifica e verifiche di appropriatezza Formazione ssenze slano tutte
- L s 3 Punteggio P=0 se R.out2022>= R.out2021, P={[{R.0ut2021.
Oblettivi concementi if miglioramenta Diminuzione del ricovers outliers Numero dei ricavert outliers R.0Ut2022<=0,9*R.0ut2021 Contrallo di 4 | Rout2022)/f.out2021)/10%)"Pmax se R.out2022%0,9 < Rout2022 <= | 15
dell’appropriatezza gestione
R.out2021, altriment} Pmax
Assenza di rilievi su inappropriate procedure/codifiche . P~ . . P = P14P24P3, P1 = 4 In assenza medesimi rilievi, P4 =0 in presenza di
L P, . A " Tmi silievd, dimi, L ’
Obiettivl concernenti Il miglioramento da parte def Nucleo di Controlio Interno ex DGR n. di audit post: valore del rapporta As:ﬁ:&'::f:: ::: n;ea 2':2’2" ::';":.del Respansabile NCI 6 medesimi rilievi, P2 = 3% n. rilievi inlzlalifo. rilievi a dicembre 2022, P2 =
dell'appropriatezza 90/2019 e monitoraggio R.app = DRG non LEA / DRG R.app= (DRG non LEA)/(DRG LEA) P a ‘;PZ")ZT’ ! P Qin caso di fitievi >= dell'inizio, P3=3"({{R.app2022 -
LEA ) R.app2021)/R.app2021)/0,2}
e o
o " ione delle attivita a R . " " " : N e " A g
: {k O\Tru e Obiettivi di mlllxonm[el:!o della qualitd seguito di analisi dei questlonari 353w del 2021, Re}l::;:;l?ernﬂd:‘c(:e‘:: :,“‘,!:, :::,_-,’:i‘:::‘:::!eiz:li Gr:;p}m ?e Il.;vﬁr; ad mle‘?::::;,::::o:::::i :rt'til:n\;em Responsabile GdL 5 Esito positivo verifiche cc:: ?:;lllbuz‘mna p'eroentuale dell'entita delle
percen incluse azioni def Piano Hospitality avven: P zioni a carico -0. attivitd Implementate
Agglornamento tempestivo delle giacenze di reparto, é::::;::oc:;.
o .. del persanale assegnato al Centro di Costo, della " — P ;. N L
Flussi informativi N N N . Assenza di contestazioni per mancato adempimento Assenza contestazioni contributo 2,5 Si/No da riscontri dei verificatori
chiusura $DO, SDA ed ambulatoriali, del fabbisogno di
. . Farmacia, AGRU e
beni e servizi
NCI
5
" " . Responsablle
Implementazione di tutte le azioni a carico della U.O. Transizione
Transizione digitale perl av.vm de!lalrartetla Elettronica e della ro(mazlone Esiti attivita a carlco della U.O. e superamento corsi Assenza contestazioni e superamento corsi Digitale e 25 S1/No da riscantri dej verificatori
i base all'uso delle PdL {sistema operativo, Responsabile
impaostazioni, mail, text editor, foglic elettronico) P! N
Formatzione
Trasparenza ed anticorcuzione: Implementazione delie attivita a earico delia U.0, Relazione a carica del RPACT Relazione RPACT 5 SI/No da riscontri dei verificatori 5
controllofazioni correttive
i B L i i . .
Chirdrgla Plastica | 2::::::::“ organizzativo & patil o mentazione delle attivita a carico della U.0. Relazione del Referente CUG Assenza contestaxioni ReferenteCUG | 5 SI/No da ciscontri el verificatori 5
a
29 .22
-
'IOVANNI PAQLOII"
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Direftoye Gehergle
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Otlettivi relativi alla conservazione ivazione di una seduta dl attivitd "
PR . PN . . N Punteggio O in caso di R2022<=R2021, Punteggio 5 in caso di
dell'equilibrio economlco: sincremento operat to d I .
;ei:?:avlln and/for, -comer:imcnm del Dpe:ﬂar}:';‘! ;:r::l’n‘:::lul’a:ori :::::trt\:rs:zl:ne Ricavl della produzione R2022 >= R2021 Cgﬂ:g:::l 15 R2021=<R2022<R2021+1%, Puntegglo 10in caso di
) T . R2021<=R2022<R2021+3%, Punteggio 12 se R2022 >= R2021+5%
costis della TIPG
Oblettivi relativi afla conservazione
, N N L " . Aesponsabile Punteggio 0 s¢ 1CP>1.and . EMSCM>DMCMR, Punteggio 4 se
librio economico: to . R ) i
delrequiliorio & sncremen Riduzione del costi di degenza {ndice comparativo di performance (ICP), Degenza media standardizzata 1CP<=1; DMSCM<=DMSCMR Nucleo di Controllo [ & ICP>21.0r.0MSCM<=DMCMR, Puntegglo 8 se
dei ricavix.and/or.«contenimento dei per case mix {DMSCM}
costin interno 1CP>=1.and.DMSCM<=DMCMR
Oblettivi relativi alla conservazione ,
dellequilibrio ! I C i dei costi di farmacl e dispositivi (escluso Rispetto dei budget su prodotti mirati indicati dalia SC Farmacla, Spesacz Budget, . N PI&P.Z, P2s2 In caso di awenula.nasnTISS|one fista .
; " A N N Trasmisslone lista entro 1’ Farmacia S prodotti entro | tempi previst!, altrimenti P1=0, P2=3 in 35
dei ricavis.and/or.«contenimento dei fila F) indicazione dispositivi su cul procedere a rinegoziazione contrattuzle . . .
costin settembre caso di rispetto budget assegnato, altrimenti P2=0
Oblettlvi refativi alla conservazione
dell’equilibrio economico: wincremento | Contenimento entro j termini di legge del ricorso al T " o -
dei ricavis,and/or,xcantenimento del lavoro in regime di straordinario Spesa per lavoro straordinario Spesa straordinari <= budget straordinari AGRU 5 P=5 se Spesac=Budget, P=0ze Spesa > Budget
costis -
Oblettivi relativ) alla conservazione
dell equilibric economico: xincremento PR . Presentazione di un plano per allocare attivita In chirurgia ambulatorfale|  Presentazione piano entro 1° settembre, Controlfo di Verifica della coerenza del piana In apposite audit dipartimentale e
del rieavis.and/or.econtenimento dei Ativazlone aitivitd in ambulatorio chirurgico e relativa attuazione ! dal 15 b Gesti 5 1 verifica successiva della tipologlajquantita di prestaziont eseguite
costin
Obettivi conness! al potenziamenta della Direzi Punteggio P=0se 1£2021 >= IF2022, P={IF2022-1F2021)/IF2021/5%*Proex
ricerca traslationale e dell attivitd di Pubblieazioni Impact Factor normalizzato 1F2022 >= IF2021° + 5% rerene q | runieszlo R e
ricerca in generale Scientifica se IF2021 < IF2022 <= {F2021°1,05, altrimenti Pmax
Obiettivi connessi al potenziamento della| Jone al work . ione ed sudit Ufficio
ricerca traslazionate e dellattivitd di AN . Attestazioni presenza Partecipazione Trasferimento 3 51/No attestazioni presenza 10
* di verifica Inteflectual Property
ricerca in generate Tecnologico
vt ot etentamet des| T e s st e e T ot G e Lol i |
ricerca trastazionale e dell’sttivita di " ™ S . N . N 4 fone, Audl eaica Esito positivo audit di verifica rezione 3 SifNo verbalizzazione audit
di RCpr diun ma di. delfa sua implementazione, Evidenza di un favoro presentato ad un Scientifica
ficerca in generale - " . : .
impiego fondi e suo rispetta meeting nazionale
N " . Riduzione Liste d'attesa « i Attivita di da parte del R bile del Gruppo di Lavoro ad Esito positive verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
hiettivi di miglioram: i . o . . . . N
Oblettiyi di miglioramenta organizzativo per p dure C.05.0, hoc sull‘avwenuto sdempimento di tutta le azioni a carico defla U.0, verbalizzazloni di riunjon} €.0r.0. s attlvitd implementate
di par da parte del s " .
Obtlettivi dl migli P ipazione ai Team costante Gruppo di Lavoro ad hoe sull'avvenuto adempimento a tutte le azioni a Presenze at 85% alnetto dl Le{d.er :r',m 5 P = Pmax * (I assenze suj Teams / £ incontri dei Teams)/5%
esenzloni da parte del Team Leader Muftidisciplinare
carlco delta V.0,
2
PPN " . - Implementazione del progetto "light-Tean” presentato | _. . Rilevazlone sistematica attraverso Controllo di Esito positivo verifiche con attribuzione percentuales dell'entits delle
Obiettivi di migli
iettivi di miglioramento organizzativo nel corso del 2021 Rispetto del cronoprogramma concordato con i vari attori del processo verbalizazioni di slunlon Gestione 5 attivita implementate
. Distribuzione delle valutazieni individuali in un
gla }amcléa l Obiettlvi di migli organl. igll del slstema di Individual, ibuzl defle i del personale dipendente intervallo non inferuiore al 10% intorno al AGRU S $i/No
valore medio
g -
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Obiettivi operativi 2022

Obiettivi concernenti Il miglloramento Partecipatione del le medico ai Lab i Dirigente Riscontro positivo da parte del Responsabile Formazione In cui le
delt’appro rialezgza ) sullappr delle dologie di i presenze delp nei L ! 100% presenze Responsabile 5 K Pev;rlnua[iaa:seﬂze sTano’::tr;e Gllljﬂ?IrFlc:T:"e
PRrop codifica e verifiche dl appropriatezza Formazione
" A . . Punteggio P=0 se R.out2022>= R.out2021, Pa{[(R.0ut2021-
Oblettivl concernenti i miglioramento Diminuzione dei ricoveri outliers Numero del ricoveri outliers R.0Ut2022¢=0,9° R.0ut2021 Controlla di 4 | Rour2022)/R.0ut2021)/10%)*Pmax se R.out2021°6,8 < A.out2022 <= | 15
dell'appropriatezza gestione
R.out202], altriment} #max
Assenza di rilievi su inappropriate procedure/codifiche Assenza di medesimi silievi, diminuzione dei P o P1eP2+P3, P1 = 4 in assenza medesimi rillevi; P1 =0 in presenza di
Obiettivl concernenti il miglioramento da parte del Nucleo di Controlto Interno ex DGR n, E: §i di audit ki t: valore del rapporto rilievi complessivi, R.a. " 2022 <= 0,8° Responsabile NE1 6 medesimi cilievi, 2 = 3* n. rilievi iniziali/n. rifiev] a dicembre 2022, P2 =
dell'appropriatezza 90/2019 € monitoraggio R.app = ORG non LEA / DRG R.app= umc non LEAY/(DRG LEA) # ooz 6;1’ g P Qin caso di silievi >= dell'inizio, P3=3%([(R.app2022 »
LEA ) R.app2021)/R.app2021]/0,2}
Obiettivi di miglioramento delfa qualith Imp em.enl’a?wne.de\le.amwlh DAt Relazioni periodiche da parte de) Responsabile del Gruppo di tavoro ad Rilevazione sistematica attraverso Esito pesitivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delte
N seguito di analish dei questionarl 353w del 2021, . ! L N L Responsahlle GdL 5 Sy 5
percepita o hot still'svwenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.0, verbalizzazioni di riunioni attivitd implementate
incluse azioni del Piano Hospitality
Agglornamento tempestivo delle giacenze direparto, é:::;:lelot:;
| to al i . " - ;
Flussi informativi .dei personae assegnato & c"""“ di Cwo" della Assenza di contestazioni per mancato adempimento Assenza contestazioni contributo 25 Si/No da riscontrd dei verificatori
chiusura SDQ, SDA ed ambufatoriali, del fabbisogno di
. i Farmacla, AGRU e
beni e servizi
NCi
5
Implementazione di tutte le azioni a carico della U.0. l}respons.abxle
er Fawio della Cartelia Elettronica e della formazione ransizione
Translzione digitale P . . . N Eslt) attivitd a carico della U.0. e superamento corsi Assenza contestazioni @ superamenta corst Digitale e 2% $)/No da riscontrl dei verificatori
dibase all'uso delle PdL {sistema operative, v Responsabile
impostazioni, mail, text editor, foglio elettronico) po! N
Formazione
Trasparenza ed anticarruzione; Implementazione delle attivita a carico della U.0. Relazione a carico del RPACT Relazione RPACT s Si/No da riscontri dei verificatori 5
controllo/azioni orrettive
mel P
::;:::::& oreanizzative e parl Implementazione delle attivitd a carico della U.Q, Relazione det Referente CUG Assenza contestazion) Referente CUG 5 S)/No da riscontri dei verificator s
N
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Tipologla oblettivi’ M Dettagilo 3 thdicatare i arget: Verificatore Peso ' / Modilies di verifici peso
- ,.......h | . ]l B i H g - lymix 7o 685
7 [
endosiopia Ohlemw rela!M alla conservaxlone E: delle procedure diagnostiche di supporte Templ entro i termini concordati nel 0% dei Controllo di Punteggio Cin caso di % T>=T.canc superlore al 15%, Puntegglo 5in caso
bronthirle 1 u:eli ricavis.andfor.xcontenimento dei all'attivitd del C.0r.0. entro i Service Leve) Agreements Rispelto delle tempistiche concordate P ! casi © En s: o di 10 | di% T>=T.conc superiore 3l 13%, Punteggio 10 se T><T.conc superiore .I
r et previsti dal GAL C.Or.0. estione 11%, Punteggio 15se T>=T.conc inferiore o uguale al 10%
Endoscopla deﬁTﬁmﬁfﬂﬁ'z:ﬁ"?..ﬁﬁmﬁm Controlto di Puntegglo Px0 se R2022 <> R2021, P={l{R2021 -
P . tncremento della produzione Aumento del 5% dei ricavi R2022 >a 1,05°R2021 . 10 | R2021)/R2021]/5%*Pmax se R2021 < R2022 <= R2021*1,05, altrimenti
Bronchialé, del ricavis.and/or.xcontenimento del Gestione P
costiy max
35
Oblettivi relativi alla conservazione
Endbscopla dell ecanomico: ai ¢ dei costi di farmaci e dispositivi (escluso Rnspenn d:l budget su prodotti mirati indicati dalla SC Farmacia, S?esaﬂ 9“ get, N Controllo di P“P.Z P1=21n casa di avvenuta trasmissione lista
> ! " Trasmissione lista entro 1 . 10 prodotti entro | tempi previsti, altrimentl P1=0, 2=3 In
bronchiale dej ricavin.and/or.¢contenimento del file F) sucul a Gestione s .
costis settembre caso di tispetto budget assegnato, altrimenti P2=0
Obiettivi retativi alla conservazmne
Endoscopla dell’equilibrio ec [ 1to entro i termini di legge dei ricorso al " - ~
bronchiale dei ricaviv.and/or,«contenimento del lavoro in regime di straordinario Spesa per lavoro straordinario Spesa straordinarl <= budget straordinari AGRU 5 Pa5se Spesac=budget, P=0se Spesa > Budget
costl»
Endoicopla Obiattivl connessi al potenziamento dejla Direzione Puntegglo P=Ose IF2022 < IF2021-5%, P=-(iF2022-1F2021-
°p ricerca traslazionale e dell’attivita di Pubblicazioni Impact Factor normalizzato 1F2022 = IF2021 \rezion 5 5%)/1F2021/5%*Pmax se 1F2021-5% <= IF2022 <= [F2021, altrimenti
bronghiale. . Scientifica
R ricerca in generate Pmax
Endoscopia Obiettivi connessi al potenziamento della ipatione ai workshop delli fone ed audit Ufficio ‘
P ricerca traslazionale e dellattivita di | e A ere Rop ect ’ Attestazion presenza Partecipazione Trasferimento 3 SifNo attestazioni presenza
bronchiale 3 di verifica Intellectual Propesty .
nen! ficecca in generale Tecnologico
15
Endoséopli Obiettivi connessi al potenziamento della :;ei;e:::[:?e dialmeno Llavoro a r:?i‘:‘! natlonale Presentazlone cronoprogramma del Progetto di RC entro 15 gg Direzione
ado ?:F ricerea traslazionale e dell’attivith di . RASPR e " dall'avvenuta spprovazione, Audit di verifica della sua impfementazione, Esito positivo audit di verifica N 3 $1/No verbalizzazione audit
bronchiale di RC predisposizione di un cronoprogramma di N . . Scientifica
ricerca in generate N N N €videnza di un favoro ad un meeting
impiego fondi e suo tispetto
3
- Obiettivi connessi al dell Prese di almeno 1 progetto su base N " I . T
indo:;’?p’: Ficerca traslazionale e de(l"attivitd di [: itiva da a estesni da Trasmisslone del prole;:;:g: 3’;":::;:;;’:"1“ secondo il format Esito positivo audit di verifica S‘)clll:;:ﬁrz 4 SI/No verbalizzazlone audit
ronGRIY ricerca in generale parte del Dipartimento a
di o fpazione da parte det Presenze superiori al 95% al netto di eventuali Leader Team
Oblettivi di miglioramento erganizzative Partecipazione al Team Multidisclplinari costante Gruppo di Lavore ad hac suil'avvenuto adempimento a tutte le azlonl 3 ,p © Rt - S P=Pmax * (£ assenze sul Teams / I incontri def Teams)/5%
esenzion da parte del Team Leader Multidisciplinare
carico della U0,
10
Endoscopla . Implementazione del progetto “light-lean™ presentato | . 5 Rilevazione sistematica attraverso Controllo di Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delte
bronchiales Obiettlvi di miglioramenta organlzzativo nel corso del 2021 Rispetto del cronoprogramma concordato con i varl attori des processo verbalizzazioni i riunloni Gestione 5 attivita implementate
-
L W . Punteggio P=0 se T.att2022>=T,2tt2021, P={[(T.att2021-
i"d::;?;: Obiettivi :sz;;:vne"tlllrljlavtr;lzle‘lgoumento Diminuzione del Tempi di attesa Riduzione del 10% del valare del tempi di attesa T.att2022<=0,9*T.attt2021 Ce:;;:’::' 15 T.att2022)/T.21t2021]/10%}* Pmax se T.att2021*0, 9 < T.att2022 <=
™ ' PProp! € 7,at12021, altrimenti Pmax
LI 20
. " N P o P1+P24P3, P1 = 4 In assenza medesiml rilievi, P1 =0 in presenza di
. lone del ! g
Endoséol Obiettivi concernenti il miglioramentg | 5572 d' rillevi su Inappropriate procedure/codifiche , R Assenza di medesimi rilievi, diminuzlone del ' medesimi riliévi, P2 = 3* o, rilievi iniziali/n. rillevi a dicembre 2022, P2 =
" ! GR . di audit post: rilfevl complessivi, R,app2022 <= 0,8’ Responsabile NCt H P
bronchiale: dellappropriatezza. TI r T‘é VhN I P ﬁ OLO . v 0in caso di rilievi >= dellinizlo, P3=3%{[{R.app2022 -
I I BA F| ) R.app2021}/R.2pp2021{/0,2}
Dac =
reSponsatite-SSh ErluUbLDpla Bronchial: Lot
Z? TIL ZD 2.2 olLuiqgi Cisternino
A iffcativo n 639761 Pag.1dI2
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N N ! delle attivita ive indivi a . sy R " M anrazinna eictarm 4t 3 . - . . N .
Obiettivd o “‘":::e':;:“' delfa qualitd | ", Jito di analisi del questionart 353W del 2021, PN A .z:;:'i'r::::a et w.::;f':::;:::::,r;id “"":f:::f;::f;:l‘:i‘:::;‘:’l"’“ | Responsabile Gal, | 5 | CHtopositivoverifiche o ',:;'."’”'I"’“’ ?::"“‘“"‘ dell'entith delle | o
incluse azloni del Plano Hospltality i attivitdimplementate
Aggiornamento tempestiva delle glacenze di reparto, GCor:i!rolTo di
. L. de) personale assegnato al Centro di Costo, della Lo . s} °f‘e con
Flussi informativi chiusura SDO, SDA ed ambulatoriali, del fabbisogno di Assenza di contestazioni per mancato adempimento Assenza contestazioni contribute 25 S$1/No da riscontri dei verificatori
’ benle servizi Farmacia, AGRU e
NCJ
5
mplementazione di tutte le azioni a carico della U,0. !Er':;‘::_:h'r“
o ; . . ione
Transizione digitale perf :1‘:\'[: ;d:la':]'::: ;2;:::;{2?:::’:::::’::"0“wne Esith attivita a carico della U.0. e superamento corsi Assenza contestazioni & suparamento corsi Digitale e 25 S$i/No da riscantri del verificatori
. ¢ impostazioni, mall, text editor, fogllo elettronico) Respons‘abue
Formazione
Trasparenza ed anticorruzione: N . N . ) .
controllofaziont cosrettive Implementazicne delle attivit a carleo della U.C. Relaziane a carico del RPACT Relazione RPACT s S)/Na da riscontri dei verificatori 5
:;::::::fiu organizzativo € pard Implementazicne delle attivith 3 carico delfa U.0. Relazione del Referente CUG Assenza contestazioni Referente CUG 5 SI/No da riscontrd det verificatori 5
RYGIOVANN) PAOLO 1t |
. "
sponsabile SSD Endoseopi pron e N ISTITUTO TUMORI/GIOVANNI PAOLO 11
Opia Br
Dr: Marco Luigi cistar O oMiale LR.C.L/S. BARI
; isternin
Codice Identificativo n 6397o DiRtto enerale
«
, 61 Avv. Ale LLE DONNE
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Tipotogis abjettiv]

Dettaglio

Indicatare

ISTITUTO TUMOR

"GIOVANNI PAQLO 11’

Mdalith diverifica

. Obiettivi refativi slla di una seduta di attivita Pintezgio 5 di R2022>=R2021+ 4SOKE, Punteggio 10 in caso di
o . o T dell'equilibrio J ia in pl a seguito di riconsegna Sala Controllo di untesg o 3in caso £l = unteggio 101n caso ci
g Y ia -
Chinirgico “ Ginecaiogi del ricavin.and/or. del op 12 af termine dei lavori di ristruttusatione Rlcavi della produzione R2022 >= R2021 Gestione 15 | R2022>=R2021+ 500kE, Punleggin;s Ill\ casa di R2022>=282021+ 660k€
i costio della TIPO {uso 23 sala)
e ._.1{—.‘ - TS
o RSN .
¥ Obiettivi relativi alla conservazione
[ . . - . Responsabile Puntegglo 0 se ICP>1.and.DMSCM>DMCMR, Punteggio 4 se
. . N ico: «il
Chiriegico 0 Ghhecologia d:l:l’zt::;l]l.hnn econcmico: & n:rement.o Ricuzione de) cost) di degenza Indice comparativo di performance {ICP), Degenza media standardizzata 1CP<=1; DMSCM<aDMSCMR Nudeo di Controllo | 5 1CP>=1.0r,DMSCM<=DMCMR, Punteggio 8 se
viv.and/or.«contenimento dei per case mix (DMSCM) .
costin Interno 1CP>=1.2nd.DMSCM<=DMCMR
Obettivi relativi afla m"“”"“’"e Spesa<= Budget, P1+P2, P1=2 in caso df avwenuta ti issione lista
deil'equlli [« it dei costi di farmaci e dispositivi (escluso Rispetto dei budget st prodotti micatl Indicati dalfa SC Farmacla, MM R +P2, Pl= rasmissione lls!
delicaviw,and/or.econtenimento dei tile F) " sucuip a i Jazlone cantrattuste Trasmisslone lista entro 1 Farmacia 5 prodottd entro ttempl previst), allrlmem! P1=0, P2=3 in 35
costis settembre caso di rispetto budget assegnato, altrimenti P2=0
Oblettivi relativi alta cnnser\mxlone
dell’equilibrio 0: C i entro i termini di legge del ricorso al . " .
dei riqcavm and/or.scontenimento del lavoro ?nrregime M str:urgdginarln Spesa per lavoro straordinario Spesa straordinari <= budget straordinar AGRY 5 P= 5 se Spesa<=Budget, P-0se Spesa > Budget
costin
Oblettivi relativi alla conservazione
delt'equilibrio economico: xincremento . attivits in P di un piano per allocare attivitd in chirurgia ambulatoriale Presentazione piano entro 1 settembre. Controllo di s Verlfica della coerenza def piano i m apposi(o audit dmanimennla e
dei ricavis.and/or, kcontenimento dei e refativa attuazione Implementazicne dal 15 settembre Gestione verifica della tipologia/q A di pi ioni eseguite
, tostis
~ i} Obiettivi connessi af potenziamento della V- _ \
chinirgko  § Ginecoiogia ricerca traslazionale e delFattivith ol pubblicazionl Impact Factor normalizzato 1F2022 = F2021 + 5% Direzione 5 |Puntegglo P=0se IF2021>= 12022, P={IF2022-IF2021)/tF2021/5%* Pmax
g ticerca in generale Scientifica se IF2021 < IF2022 <= [F2021*1,05, altrimenti Pmax
Obiettivi connassi al potenziamento della| al warkshop dell ed audit Ufficio
ricerca traslazionale e dellattivitd di dlverifica Imellz :‘Z"a‘ Property Atestazioni presenza Partecipazione Trasferimento 3 $i/No attestarioni presenza
ricerca in generale P Tecnologico
15
q Oblettivi connessi al potenziamenta della| ::f:;:‘::" i ameno Llavoro a Taenng nazionale cronopr del Progetto di RC entro § termiini fissati Sivesiam
a ricerca traslazionale e dell’attivita di di RC predisposiz| ';i an bt al dalla Direzione Scientifica, Audit di verifica della stia jmplementazione, Esito positivo audit di verifica Scientifi ° 3 SI/No verbalizzazione audit
ﬂ ricerca in generale F impiego fondi e w”; rispetto videnza di un tavoro ad un meeting nazi clentiica
a
...’E"E
i
H Obiettivi connessi al della ione di almeno 1 tto su b
H = . P P X progetto su base . " .
; Ginecologia ricerca traslazionale e dell’attivita d| itiva da ea i estern} da Trasmissione del pmle;:;::‘; 3:’“::::;::;:;“““ secondo Il format Esito positive audit di verifica s{)c}rez:;ine 4 S)/No verbalizzazione audit
R ricerca in generale parte del Dipartimento 9 entifica
a2
TN . N Riduzione Liste d'attesa - Esecuzione attivitd df Relazioni periodiche da parte del Responsabile del Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso Responsabfle Esito positive verifiche con attribuzione percentuale deli'entita delle
t "
Obiettivt df miglioramento organizzativa per attivazione duse €.0r.0, hoe sull'avvenuto adempimento di tutte e azfont 8 carico dells U.0. verballzzazioni di rlunioni €.0¢.0. 10 attivith implementate
@ Esecuzione degli adempimenti previsti nell'ambito N . N N N . . L N
1 € chiivrgico Oblettivi di miglioramento organizzativo | della ROP per le attivith di screening del Tumore della Presentazione di un piano per a!lf:care attivitd in chirurgia ambulatoriate Presentazlone piano entro 1 settembre. Contrello di 5 Venfm della to?revm de!_ piano in appn.sl?n ?udtt dlp_an{menu{e e
. Cervice Uterina e relativa attuazione Implementazione dal 15 settembre Gestione verifica successiva della tipologia/quantita di prestazioni eseguite
f [| di d; i{ e det | P riori at 95% al netto di Tl Leader T
) " N N [ i par a parte B resenze supesior af al metto di eventuali eader Team N
12 3 i iett! f " MY .
12, | Chlrurgia Ei Ginecologla Obiettivi df miglioramento ai Yeam ip costante Team Multidiscipfinare esenziond da parte det Team Leader Multidisciplinare 2,5 P = Pmax ® {I assenze sul Teams f £ incontti d el Teams)/S% 25
) }
b it ’

29 22012
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Chirirgico = i

: “light-Jean® . levazi : : . " e N - L
Obiettivi di miglioramento organizzativo Implementazione det progetto “light-lean” presentato Rispetto del cronoprogramma concordato con i vari attari del processo Ri evulong sls(.em‘allfa attraverso Conlr?llo di 25 Esito pasitivo verifiche covT a}tr{lbuzmne percentuale dellentita delle
nel corso del 2021 verbalizzazioni di riunloni Gestione attivita implementate
delle ioni iinun
del sistema di v Distribuzione delte val ioni del le dipend: ntervallo non al 10% Intorno al AGRU 5 S1/No da riscontri de verificatori
valore medio
L . N Partecipazione del personale medico aj Laboratori Dirlgente . . .
Obiettivt :1';::rni:nrlilazilg:r“menm p i sull delle dologle di Rilavazione presenze del personale nei Laboratori 100% presenze Responsabile 5 Riscontro posm:a (:'?::r;:i!:(e:s‘m:ﬂ:\llss?l;t;:ﬁ:ne in cuile
PRrop codifica e vetifiche d appropriatezza Formazione eveatuall 1ano tutte
L3
Assenza di rilievi su inappropriate procedure/codifiche " " . . . P = P1+¢P2¢P3, PL = 4 In assenza medesimirilievi, P1 =0 In presenza di
" " " " desioni il PRI P g
Obiettivi concernenti il miglloramento da parte del Nucleo di Controllo Interno ex DGR n. di audit bi li post-fe valore del rapporto A”;:;::id‘::: l::s?:: nﬁle:" ;:;;I;::I:“;dm Responsabile NC! 5 medesimi rilievl, P2 = 3* n. rilievi iniziali/n. rilievi a dicembre 2022, P2 =
dell’appropriatezza 0/2019 e monitoraggio R.app = DRG non LEA / DRG A.appa [DRG non LEA)/(DRG LEA) ° hon 262"1’ - P Qin caso di rilievi >= deflinizlo, P3=3*([R.app2022 -
LEA PP R.app2021}/R.2pp2021}/0,2}
L - Implementatione delle attivitd correttive i a . . . . . N N - . - N
Obiettivi di miglforamento della qualita - . . . Relaziani p da parte del Responsabile del Gruppo df Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso . Esito positive verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
) seguito di analisi dei questionari 353W del 2021, N " . . ) ) DR Responsabile GdL 3 M 3
percepita . o hoc sull'avwenute adempimento di tutte le azioni a carico della U.O. verbalizzazien! di rivnioni attivita implementate
Incluse azioni de? Piano Hospitality
Aggiornamento tempestivo delle glacenze di reparto, ::s::;::::i"
Flussi informativi del personale assegnato al Centro di Costo, della Assenza di contestazion) per mancate adempimento Assenza contestationi contributo 25 SifNo da riscontel dei verificatori
chiusura SDO, SDA ed ambulatotiali, del fabbisogno di
h Farmacia, AGRU &
beni e serviz
NC)
5
. " Responsabile
Implementazione di tutte le azioni a carico della U.0, N
er I'awio della Cartella Efettronica e della formazione Translzione
Transizione digitale L " 0 della N 5 Hon Esiti attivita a carica della U.0. e superamento corsi Assenza contestazloni e superamento corsi Digitale e 25 SifNo da riscontri dei verificatori
di base all'uso delle PdL {sistema operativo, .
. N B - o Responsabile
impostazionl, mail, text editor, foglio elettronico) )
Formazione
Trasparema en? an'lloorruz'lene: Implementazione delte attivitd a carico della U.0. Relazione a carico de) RPACT Relarione RPACT 2 $1/No da riscontri dei verificatori 2
controllo/fazioni correttive
A . .
Benesserz:;so:‘r:;zi::vo epan Implementazione delle attivita a carico della U.0. Relazione de! Referente CUG Assenza contestazion! Referente CUG 5 $ifNo da riscontri dei verificatori 5
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Obiettivi operativi 2022

o
Y R H 1 n R Lo ol I
A Tipotogha chiettivi i Dettagiio s Indicatore Taiget I Verfikatore .?p“° Modilith diverifics Peso
t | [l 685
Obiettivi retativi alla conservazione " P, .
dell aquilibrio . gani dei turni aggiuntivi di sala oaer.alom E] ) o ton meno di 2 turn} ante-mer1an] Tygqpg>= Controllo di Punteggid P=0 58 Ty peg <3 90%* Torpomn P = (Toqunng™ .
det ricavie.andfor.«contenimento dei seguito di riconsegna Sala Operatoria al teemine det Verifica dei registri 95% T Gestione 10 | Togpoa /5% Pmax s€ 90%°® Topg o < Tagpases < Tagg peay*95%, altrimenti -
e oo.m- lavori di ristrutturazione della TIPG wpny Pmax
Obiettivi relativi alla conservatione . ' .
IR i . . " .. Responsabile Punteggic © se ICP>1.and, DMSCM>DMCMR, Punteggio 4 se -
) cd's\i» Interno ICP>31.and.OMSCM<=DMCMR
Obiettivi relativi alla conservazione Direttore Area
deli'equllibrio econamica; «incrementa Contenimento dei costi di emogas Predispositione specifiche tecniche di gara per service emogas Frasmissione specifiche per gara entro 1 Gestlone 5 SifNo da riscontrl de verificatori 30
del sicaviw,and/or.«contenimento dej settembre Patrimonio
costis
Obiettivi relativi alla canservazione
ell’equilibri i C i entro i termini di legge dej ricorso al L P "
dei ricavix.and/or.acontenimento dei {avoro In regime di straordinaric Spesa per lavore straordinario Spesa stracrdinari <= budget straordinari AGRU 5 Pa 5 se $pesaceBudget, P=0 se Spesa > Budget
costi»
Obiettivi relativi alla conservazione )
deltequiibrio economlco: -'ln:remen!a Attivazione ambulatorio impianto PICC-PORT fuori $.0.| Presentazione di un plano per allocare J'attivith in ambulatorio dedicato Pm:'emmone piano emr? 1 ?et(embr? ¢ Conlr?ﬂn d&i S Verlﬂ:a delta coerenza de{ """‘E In appo.slto ?Ud" ﬂxpfﬂ{menta{e N
del tl:avl»,and/or.qconlenlrvgentn del coor verifica della I fq di eseguite
costin
Obiettivl connessi al patenziamento della .
. N N " Direzione Puntegglo P=0 se IF2021 > (F2022, P={1F2022-IF2021}/IF2021/5%" Pmax
¥ Pubbl ] Impact Factor normalizzate IF2022 = IF20210b « 5%
vloerea trastazionats & del'attivith di ubblicazion s ' = 1F20210b « scientifica 5 se F2021 < 1F2022 <= IF2021* 1,05, altrimenti Pmax
ricerca In generate
Dbiettivi connessi af potenziamento della - . . . " Ufficlo
dell’ d aud . .
ficerca traslazionale e delFattivitd dt P'"“'""':;':;'i:c:':::':;]‘: nia:’;'::::zr';"’ ed audit Attestazioni presenza Partecipatione Trasferimento | 2.5 $i/No attestazion) presenza 10
ricerca ingenerale Tecnologico
Obiettivi s potenziamento della Presentazione di almeno 1lavoro a meeting L, i del Progetto di RC entro data stabilita
lettivi conne: " " . ” Iy T - .
) e ver e edin caso di PP diun dalla ione Scientifica in caso di progetto RC, Audit di verifica della " . . Direzione N
ricerea mlslazlmi\ale e del: attivita di diRCp diun di sua (mal N Evidenza di un lavoro presentato ad un meeting Esito positivo audit di verifica Scientifica 25 SifNo verbalizzazione audit
ficerca in generale impiego fondi e suo rlspetto nazionale
Distribuzione delle valutazloni individuali in un
Obiettivi di ig del sistema di d delle fonl del di intervallo non inferulose af 10% intorne at AGRU s Si/No verbalizzazione audit
valore medio
Obiettivi di miglioramento organizzativo Riduzlone Liste d'attesa - € attivita di daparte del del Gruppo di Lavoro ad [ 10 Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entitd delle
ettivi di migli & per jone p c.or0, hoe sull'avvenuto adempimento di tutte fe azioni a carlca della U.0. verbalizzazion) di riuntani €.0r.0, attivita imptementate
" . 5
di artecipazione da parte del - ”
Chiettivl di migli P ai Team i costante Gruppo di Lavore ad hoc sull'avvenuto adempimento a tutte le azionl a Puse:::;‘:::"‘ ::' a:::::IIT“! :‘:: :dveernluall M"';;:;’J?;‘Tm 5 P = Pmax * (£ assenze sul Teams / ¥ inconty) dei Teams)/5%
: carico della U.0. P ®
- " . Implementazione del progetto “light-lean” . Rilevazlone sistematica attraverso Controllo di Esito positive verifiche con attribuzldne percentuate dell'entita delle
d tiori del . N
Obiettivi di tiglioramento organizzativ b corso deb 2021 Rispetta del conivarlattori del processo vertalizzazloni i runiont Gestione 5 attivith Implementate
Pag.1di2
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Obiettivi concernenti il miglioramento Partecipazione del personale medico ai Laboratori Dirigente Ri itivo d i . incuil
lettivi dell " ! t '8l operativi sull'app delle Rilevazione gresenze del personala nei Laboratori 100% presenze Responsabile 8 iscontro positiva ra parte de: Responsabi e:‘?;r‘nc:z_;:ne ncule
lelFappropriatezza codifica e verifiche di appropriatezza Formazione eventuali assenze siano tutte GIUSTI .
15
Assenza di rifievi su inappropriate procedure/codifiche - P N . P a P1+P2+P3, P1 = 4 in assenza medesimi tilievi, P1 =0 in presenza di
QObiettivi concernenti il miglioramenta a parte del Nucleo di Controllo (nterno ex DGR n. Esecuzione di audit bimestrali post-formazione, valore def rapporto Ms:;:;?:ﬂ:t:;:: “:;e:“ ‘;g;lzn:f:n;dd Responsabile NCI 7 medesimi rilievi, P2 = 3* n, rilievl inizlalifn. rilievi a dicembre 2022, P2 =
dellappropriatezza 96/2019 e monitoragglo R.app = DRG non LEA / DRG R.app= {DRG non LEA}/{DRG LEA)} R a;::pzi)zl;.p v P i >z dellinizio, P3=3*([{R.app2022 -
LEA ) R.app2021}/R.app2021}/0,2}
. | tmplementatione delle attivits correttive individuate a - " ) W
Obiettivi di miglioramente defla qualita - P Emfn atlone gele STHIVIa correttive incividuste da parte de! del Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso . Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entith delle
ita seguito di analisi dei questlonarl 353W de) 2021 hoc sull'avwenuto adempimento di tutte le azioni a carice della U,0. verbalizzazioni di rivntonj Responsabile Gdt. | § ivith imp! 5
percep) incluse azioni del Piano Hospitality 4 e \azazioni attivit implementate
Agglornamento tempestivo delle glacenze di reparto, Gc:'::)”a di
Flussi inf tivi del personale assegnato al Centro di Costo, della Assenza di i per mancato ad A testaziont ! N h: :cn 25 N . ;i dei verifi .
usstinformativ chiusura SDO, SDA ed ambufatoriali, del fabbisogno di pe seena contestatio contributo " SI/No da riscantri dei verificatori
. L. Farmacia, AGRU &
beni e servizi
NCI
5
Implementazione di tutte le azioni a carico della U.0. R;:‘::?;::":
a
N . B per l'avvio della Cartella Elettronlca e della formazione — N . N .
la V.0,
Anestesia e TIPO Teansizione digitate di base all'uso delle PdL [sistema operativo, Esiti attivita a carico della U.0. e superamento corsi Assenza contestazioni e superamento corsi Digitale e 25 SifNo da riscontri dei verificatori
M " N N . Responsabile
impostezionl, mail, text editor, foglio elettronico) N
Formazione
T s
e
! T d anticarruzione
P rasparenza ed anti 3 . iea : . ico del . .
Anestesia ¢ TIPO controllofarioni corvettive Implementazione delfe attivita a carico della U.0. Refazione a carico del RPACT Relazione RPACT 5 SifNo da riscontrt det verificator] 5
Anéstesia ¢ TIPD 3:::::::‘& organizzativo € pari Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione del Referente CUG Assenza contestazion) Referente CUG 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5
N
g
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= “Yipologia obieftivi j' Oettaglio Indiatare [ Moalia di verifica Pesa
. b . H ] . A N &BSC
‘ L/
‘ ﬁ?leﬂ(lrv;l]ela(ivl lllaltc::{\s!l;:::ir::"o Procedure diagnastiche di supporto allattivits del T lentral - datl net 90% dei X pdnteggid0 in caso di % T>=T.conc superiare at 15%, Punteggio S in caso
etrequilibria ecanomice: « 0 C.Or.0, entro | Service Level Agreements previsti dal Rispetto delle tempistiche concordate EmmEl Entre |l kerein cancor atinel el Contr?llo & di “AT>45.conc supertore at 13%, Punteggio 10 se T>=T.conc superiore al
dei ricavis,andfor.<contenimento ded casi Gestione g
costis GdL C.0r.0. 11%, Punteggio 15se T>=T,conc inferiore o uguale al 10%
Obiettivi relativi alla conservazione Spesa<= Budgel, P, =21 i issi i
delPequilibrio economica: «incremento | Contenimente del costi di Farmac) e dispositivi [escluse Rispetto dei budget su prodotti misati indicatl dalla SC Farmacia, Tr!smipgipng list:: ;m 1 Controllo di 10 Pdl ¥ _l. P a\‘rvenun it pacs i 30
dej ricavix.and/or.ucontenimento del file F) Indicazlone dispositivi sucui procedere ari iazi I n Gestione prodotti entro | templ previst), altrimenti P1=0, P23 in
costin settembre caso di rispetto budget assegnato, aitrimenti P2=0
Obiettivl relativi afla conservazione
dell'equilibrio economico: «incremento | Contenimento entro i teraini di legge del ricosso al N
dei ricavls.and/or.scontenimento del lavore in regime di steaordinario Spesa per favoro straardinario Spesa straardinari <= budget straordinari AGRU 5 P=5 se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa > Budget
costin
A .
B Obiettivi connessi al potenziamento della Direzione Punteggio P=0 se 1F2022 « IF2021-5%, P=-{IF2022-IF2021-
ficerca traslazionale e dellattivita di Pubblicazioni Impact Factor normalizzato (F2022 = IF2021 Scientifi 5 5%)/IF2021/5%*Pmax se IF2021-5% <= F2022 <a |F2021, altrimenti
ricerca in generale cientifica Pmax
Obiettivi connessi 2l porenziamento della . Ufficio
N N s Par | al workshop dell'j ione ed audit 5
ricerca lri.slazlnrfala e dellattivita di di verifica tntellectual Property Attestazioni presenza Partecipazione Trasferimento 2 51/No attestazloni presenza 10
ricerca in generale Tecnologlco
Obiettivi connessi a! potenzismeato della :;;e:::::?:::ﬂ::? 1’:::1:::37::"‘;::;::: Presentazione cronoprogramma det Progetto di RC entro 15 gg Direzi
ricerea traslazionale e dell’attivith di dl Re oredsmonii ":l n P G |gairawenuta spprovazione, Audit di verifica della sua implementaione, Esito positivo audit di verifica s 'I'e‘!'f;"' 3 $1/No verbalizzazione audlt
ricerca in generale L -+ Hin CToap! Evidenza di un Javoro presentato ad un meeting nazionate clentifica
impiego fondi e suo rispetto
3| delle di iabilita det Responsabile
B T N Iz2ati . . N N . .
RIDLERS R RIERITY Oblettivi di miglicramento organizzative reprocessing defla strumentazlone endoscoplca Esecuzione delle procedure Rilevazione procedure eseguite da sistema Clinieal Risk 10 Si/No da riscontri del verificatori
Manggement
E one degli i i it neilambita Presentazione di un plano per allocare attivitd in chirurgia ambutatoriale Presentazione piano entro 31 marzo, Controllo di Verifica della coerenza del piano in apposito audit dipartimentale e
ifa digestha i I 2 i2zati della ROP per le attivita di screening del Tumore del . " " ) ,
ndoscopta dif Oblettivl ¢ miglioramento organizzativo | - della ROP p Colon Retto e e relativa attuazlone Implementazlione dal 15 aprile Gestione b verifica successiva della tipologia/quantita di prestazfoni esegulte
30
di i da parte del
. PN N Presenze superlori al 95% al netta di eventuali Leader Team N
Par [} ostant { Vi ¥ le azlonl .
ai Team | costante Gruppo di Lavoro ad hoc sull a_wenuzo adempimento a tutte le azlonl a esenzlonl da parte del Team Leader ' Multidisciplinare 5 P = Pmax * (£ assenze sui Teams / I Incontri dei Teams)/S%
carico della V.0,
Ly NP . | Implementazione del progetto “light-lean* presentato Rilevazione sistematica attraverso Controlla di Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
I
DYTLER NI Obiettivi di miglioramento organizzative nel corso del 2021 Rispetto def cronoprogramma concordato :ere #vari attorl del processo verbalizzazloni di sfunlont Gestione ™ 5 attivith implementate
= r - . . Punteggio P=0se T.att2022>= T.art2021, P={[|T.att2021-
Obiettivd concernentl il migliozamento Diminuzione del Tempi di attesa Riduzione del 10% del valore del tempi di attesa T.2112022¢=0,9°T.attt2021 Controllo di 4 | T.a02022)/T.att2021]/10%}* Pmax se T.att202140, < T.att2022 <=
delappropriatezza gestione "
T.81t2021, altrimenti Pmax
10
Obiettivi il miglioramento Assenza di rillevi su inappropriste procedure/codifiche Assenza df medesimi rilievi, diminuzione dei P : P:.l‘ ’;Z"’I,Pz‘_ P;; 43'2 mf’f'", :"e‘hs'"" "I"W:’ ':: =0 i: pr;;ezl;'npglg
lettivi m"fe'"e" i il migliorament da parte de) Nucleo di Controlla Interno ex DGR n, Esecuzione di audit bimestrali post-formazione rilievi complessivi, R.app2022 <= 0,8* Responsabile NCI g | Medesimi rilievi, P2 = 3% n. rifievi m_a,'/"' riievia dicembre ’
dell'appropriatezza 90/2019 R.app2021 0in caso di rillevi >= dell'inizio, P3=3*{[{R.app2022 -
) R.app2021)/R.app2021)/0,2}
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delle attivith ive individ a

Relazianl perlodiche da parte det Responsabife del Gruppo di Lavero ad

Rifevazione sistematica attraverso

Esita positive verifiche ¢on attribuzione percentuale dell’entita delle

Obiettivi di miglioramento della qualitd o L N
to di lisi d tionari 353W del 202
percepita segul alntllza;: ':l'm:; :::Is’l:nr::Hosnllth; o hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carice delta U0, verbalizzazions di riunioni Responsabile Gl | 5 attivita implementate
Aggiornamento tempestivo delle giacenze di reparto, éonfrollo di
. " del personale assegnato al Centro di Costo, della N . esncr:e con . N
Flussi informativi chiusura SDO, SDA ed ambulatariall, del fabbisagao di Assenza di¢ per mancato Assenza contestazioni tontribute 2,5 S$1/No da riscontri del verificatori
’ beni e servizi ’ Farmacia, AGRY e
NCI
Implementazione di tutte le azioni a carico della U.O. ?’Tr:;rb“e
- I'awvio della Cartella Elettronica e della formazione . lone
Transizione digitale per advivtl::s:alal‘usn :e;e ; dL'[ZTsI::nTa :p:r:;:: on Esiti attivita a carico della U.0. & superamento corsi Assenza contestazion| e superamenta corsi Digitale e 25 S)/No da riscontri del verificatori
impastaziani, mail, text editor, foglio etettronico) Responsabile
Formazione
i N ione:
{Encﬁasc;pla digestiva, T':"[:’[::;;:g:ﬂ?ﬁ:;‘:xe' fmplementazione delle attivita a carico defla U.O. Relazione a carico det RPACT Relazione RPACT 5 $i/No da riscontri del verificatos)
{ .
§ ::::::::m organinativo & - Parl) ot mentazione delfe attivita a carico della U.0, Relazione del Referente CUG Assenza contestazion Referente UG | S $I/No da siscontri dej verificatori 5
29 1.%22
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5 #20s

Oblettivi relativi alfa diuna i-seduta setth Je di attivitd P1+P2, P1=6 garantendo i puovi turni, P2=1 in caso di
: deil'equilibrio H iain plb a seguito di riconsegna Safa R2022=R2021, P2=2 In caso di
Rpelividrugll coiricn oot acontenimento del | Operstoria aftermine el averid ristrturaione Hicad della produzions Ra022>= Rao1 Gestion 1 R2021=<R2022<R2021+15%, P2=3 in caso di
: costi» dellaTiPO R2021<=R2022<R2021+3%, P2=4 se R2022 >= R2021+5%
P MIPORIRE, Ot relatiall conservazions ; Responsabile Punteggo O se ICP>1;and, DMSCM>DMCMR, Punteggio 4
st clell’equillbrio economico: sincremento . ; 'tndice comparativo di performance {IC?), Degenza media standardizzata N niege’o O se [ha1.anc, > » Puntegglo & s
ad indirizzo e 1?cavi-.andlov.«contenlmenln del Riduzione del costl dl degenza ” o per case mi(i w];"sc;“ ' ' 1CP<=1; DMSCM<=0MSCMR Nutleo di Controllo| 5 1€P>=1.0r, DMSCM<=DMCMR, Punteggio 8 se
Senologico costin Interno ICP>=1.and. DMSCM<=DMCMA
f
TSRO Obiettiv] relativi aa conservazione Spesaca Bud ; .
rurg dellequilibrio economico: xincremento | Contenimento del costl di farmaci e dispositivi {escluso | Rispetto dei budget su prodotti miati indicati dalla SC Farmacla, pesac=Budget, Controllo di P14P2, P1a2 In caso di awvenuta trasmissione lista
ad lidirizzo H . N vy Trasmissione fista entro 1 5 prodotti entro | tempi previsti, altrimenti P1=0, P223 |; 30
s : [ dei ricavis.and/or.«contenimento dei file F} [tivi sucui dere & rii iazione ¢ ! Gestione R RIp y L o
Senologico costis settembre caso di rispetto budget assegnato, altrimenti P2=0
Obiettivi relativi alla conservazione
dellequilibrio economico: sincremento | Contenimento entro | termin di legge del ricorso al L "
del :cmu" dfor.econtenimento dei tavoro in regime di w“:fimm Spesa per lavoro straordinario Spesa straordinari <= budget straordinari AGRY S P= 5 se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa > Budget
costin
Obiettivi relativi alla conservazione
ad Indilzze dell’equilibric economico: «incremento Attivazlane attivitd in ambulatorio dli'yurgloo Presentazione di un piano per allocare attivitd in chirurgia planc entro 1* bi Controlto di s Verifica della coerenza del piano in apposito audit dipartimentale e
iE ’ Senolagico del ricavis.andfor.«contenimente dei e relativa attuazione Implementazione dal 15 settembre Gestione verifica della tipologia/qy ita di eseguite
4 costis
T RTIR
1
o T X aC Ll Obiettivi connessi at potenziamento della Oiredi ° .
ad Inditizzo ricerca trastazionale e defl‘ativita di Pubblicazioni Impact Factor normallzzato IF2022 >a IF2021 + 5% irezione 5 |PuntesgloPs0se IF2021>= 72022, P~{1F2022-1F2021)/1F2021/5%" Pmax
Senologico ricerca in generate Sclentifica se IF2021 < IF2022 <= IF2021%1,05, zltrimenti Pmax
”
il .
d AL
= (ﬁlr’u_rgia Gener@lé Obiettivi connessi al potenziamento della . o el ed audit Ufficio
adIndirzzo ticerca traslazionale e delYattivitdi | * - dl vertfica Intellectual Property Attestazion! presenza Partecipazione Trasferimento k) $1/No attestazioni prasenza 10
:Senologico ricerca in generale Tecnologico
delfa| Pr ione del prog na del progetto di RC | . .
. s ) . Presentazione crono| del Pro; t ; - i
ricerca trasfazionale e defl’attivita di in corune con fa Fisica Sanitaria e la Radiclogia resen stabllit dallg';igr’:zrl':::s;en:iﬁxt;e-‘iosi'::ﬁ;i::‘t;: 1 termini Esite positivo audit di verifica Socl :-::tl:‘:: 2 SI/No veshalizzazione audit
Sencloglo ricercain generale Senologica e suo rispetto
RT3
a
:} Chinirgia Generale Riduzi . e vits di (azioni del Hevazl " . ’
indivizo Oblettivi di miglioramento arganizzativo iduzione Liste d'attesa~ attivit da parte del _del_ Gruppe di Lavore ad 10 Eslto positivo verifiche con attribuzione percentuale deil'entita delle
Zenologico competenza per attivazione procedure C.Or.C. hoc suli*avvenuto adempimento di tutte Je azioni a carico della U.0. verbalizzazioni di rfunioni C.0r.0. attivitd implementate
%I yirargla Gi i Attestazione di ipazlone d: R bile del
Chirdrgla Genat ttestazione di avvenuta partecipazlone da parte Responsabile del B "
i ¥ AT A P . Presenze superiori al 95% al netto di eventuali Leader Team
, 4 1P to ad N . "
Chinirglco || ad Indiriizo, Obiettivi di migl P ai Team costante Gruppe di tavoro ad hot suclaar\i/::::“::j ;mplmen!o a tutte le azionl a esentionl da parte det Team Leader Multidisdplinare 5 P o Pmax * {I assenze sui Teams / £ incontri dei Tearns)/5%
25
« Chinirgla Generale . rlight-lean® ievazl : . - ) N
2d Indirizo Obiettivl di mlglioramento organizzativo Implementazione dei progetto "light-lean® p Rispetto del dato con [ varl attori del processo Rilevazlone sistematica attraverso Conteollo di 5 Eslto positive verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
Senologico - nel corso del 2021 " verbalizzazioni di riunioni Gestione attivita implementate
. .
Chirargla Generaie, delle i in un
ad Indiriz20 Obiettivi di miglioramento organizzative | Miglioramento de) sistema di idual delle del I d j non a$ 10% intorno al AGRU 5 SifNo
Senclogica ﬂ valore medio
- A ~
29 F. o2l
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|'Ch ifgid Generald

A Oblettivi concernenti il miglioramento Parteclpazione del personale medico af Laboratori Oirigente Riscont: itivo da parte del Responsabile f fone in cuile
adindirzo " . . g ivi sull'app i delle di Rilevazione presenze de! personale nei Laboratori 100% presenze Responsabile 5 R e N parte cel fiesponsabile formazione h
dell’appropriatezza . - " . . eventuali assenze siano tutte GIUSTIFICATE
codifica e verifiche di appropriatezza Formazione
Chis G ‘t‘. P P=0se R.out2022; 2 {((R.out2021-
rurgla Generale; s . L . unteggio P=0 se R.out! >= R.out2021, P={((R.out: -
PRYTVTE MR Oblettivi concernenti ll miglioramento Diminuzione dei ricoveri outliers Numero dei ricoveri autliers R.0Ut2022¢20,9*R out2021 Controllodi |4 | g out2022)/R.0ut2021)/10%}*Pmax se R.out2021°0,9 < Rout2022<= | 15
dellappropriate2za gestione N
S?o!aglw R,out2021, altrimenti Pmax
Assenza dl rilievi su inappropriate procedure/codifiche Assenza di medesimi rilievi, diminuzione dei P = P1+P24P3, P1 = 4 in assenza medesim| rilievl, P1 =0in presenza di
Oblettivi concernenti it miglioramento da parte def Nucleo di Controllo Interno ex DGR n. E: i di audit bl li post-fi valore de! rapporte rilievi complessivi, R.a ’ 2022 <= 0,8° Responsabile NCI 6 medesimi rilievi, P2 = 3* n. rilievi inzialifn. rilievi a dicembre 2022, P2 =
dell’appropriatezza 9072015 e monitoraggio R.2pp = DRG non LEA / DRG R.app= {DRG non LEA)/(DRG LEA) P R.ap' Zl‘nplp ' o 0in caso disilievi >= dell'inizio, P3=3*({{R.app2022 -
LEA s R.app2021}/R.2pp2021)/0,2}
Obiettivi di miglioramento della qualitd P em.enlqlone.d.elle ‘mv"f corr.eﬂlve individuate a | o\ ioni periodich da parte del de! Gruppe di tavero ad Rilevazione sistematica attraverso . Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
ercepits seguito di analisi del questionari 333w del 2021, hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni ico della U.0, verbalizzazloni di riunion] Responsabile Gdl | S ' ttivitd impl tat
percep incluse azlonl del Piano Hospitality lempimen utte le azioni a carico della U.0, izzazloni di riunion attivitd implementate
Aggiornamento tempestivo delle giacenze di reparto, Con.!rollo di
. . del personale assegnato a? Centro di Costo, della . — . _— Ges‘w?e con
Flussi informativi chiusura SDO, SDA ed ambulatoriall, del fabbisogne i Assenza di contestazioni per mancato adempimento Assenta contestazioni contributo 2.5 $)/No da riscontri det verificatori
N Farmacia, AGRU
beni e servizi
NCI
Implementazione di tutte le azioni a carico della U.0, Rre'_sap:s?;:"ll"
. . per l'awvio della Cartella Elettronica e della formatione . A N 3 . L. . P .
Transizione digitale di base all'uso delle PL {sistema operativo, Esiti attivita a carico defla U.O. e superamento corsi Assenza contestazion| e superamento corsi Digitale e: 2,5 SI/No da riscontri dei verificatori
P " . . Responsabile
{mpostazioni, mail, taxt editor, foglic elettronico)
Formazione
Trasparenza ed anticorruzione: implementazione delle attivita a carico della U.0. Relazione a carico del RPACT Retazione RPACT 5 $)/No da ciscontsi dei verificatori
controllo/fazioni correttive
Oﬁmr;ia §énem|e Benessere  organizzativo e ari|
samdiin et P mplementazione delle attivita a carico della U.O. Relatione del Referente CUG Assenza contestazioni Referente CUG | 5 SHNo da riscontri dei verificatori 5
Senologice, 8 PP
-
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Oblettivl operativi 2022

rologia  a
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=% 3§

Obiettivi di miglioramento arganlzzativo Implementazione def progetto “light-lean” presentato Rispetto del cronoprogramma concordato con | varj attori def processo mlevaznong sist.ema:i.ca attraverso Cnntv?llo di 5 Esito positivo verlfiche con ?l<lr‘|huuone percentuale delientita deile
nel corse del 2022 wverbalizzazioni di riunioni Gestione attivita implementate
Ohblettivi concernenti il miglioramento Pauen.p?z del personale medico ai uhnr? ar.| N i Lab . Dmgen!e. Riscontro positivo da parte del Responsabile Formazione in cuile
dell'appropriate2za © Meainag delle di det nel 100% presenze Responsabile 5 eventuali assenze siano tutte GIUSTIFICATE
codifica e verifiche di appropriatezza Formaziene
10
Assenza di rifievi su inappropriate procedure/codifiche " - . g P = P1+P24P3, P1 = 4 In assenza medesimi rilievi, P1 =0 In presenza di
Obiettlvl concernentt il miglioramento da parte del Nutlee di Controllo Interno ex OGR n. Esecuzione di audit bimestrali post-formazione, valore del rapporto Ass:i:::id;::l:::g:: ";:VI» ::;g::fignse'dﬂ Responsabile NCI 5 medesimi rilievi, P2 = 3 . siliev] infziali/n, rilievi a dicembre 2022, P2 =
delfappropriatezza 90/2019 ¢ monitoraggic A.app = DRG non LEA / DRG R.app= {DRG non LEA}/{DRG LEA) u Ra g zo;lp i P Q@ 1ln ¢caso di rilievi >= dell'inizio, P3=3"{[{R.app2022 -
LEA 2PP R.app2021)/R.2pp2021/0,2}
Obiettivi di miglioramento della qualits | "MPlementazione delle axtivita corvettive individuate a i petiodiche da parte del del Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso ) Esito positivo verlfiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
N seguito di analisi dei questionari 353W del 2021, N P MR Responsabile GdL 5 o 5
percepita . . o hoc sull'avwvenuto adempimento dl tutte le azioni a carico della U,0, verbalizzazioni di riunioni attivita implementate
incluse azionl del Piano Hospitality
Agglornamento tempestivo delle giacenze di reparto, GC:::::I:OC:;
i Il " " » PR
Flussi informativi .del personale assegnato af Cer-m‘n di Cnstn: della N Assenza dl contestazioni per mancato adempimento Assenza contestazioni contributo 25 Si/No da siscontri dei verificatori
chiusura $DO, SDA ed ambulatoriali; del fabbisogno di
Farmacla, AGRU e
beni e servizi ‘
NG
5
N N . Responsabile
Implementazione di tutte le azioni a carico delta U,G,. L.
er favvio della Cartella Elettronica & della formazione Transizione
Transizione digitafe P . " N Esiti attivitd 2 carico della U.O. e superamento corsi Assenza contestazioni e superamento corsi Digitale e 25 Si/No da riscontri dei verificatori
di base all'uso delle PdL [sistema operativo,
. . ” . Responsabile
Impostazionl, mail, text editor, foglio efettronlco) )
formarione
Trasparenza ed anticonruzione; implementazlone delle attivit a carico della U.0. Relazione a carico del RPACT Relatione RPACT 5 $)/No da riscontri de verificatori 5
controllofazion correttive
:;:::::‘?ﬁ organizzative € Pari| |0t ontazione defle sttivita a carico della U., Relazione det Referente CUG Assenza contestazloni Referente CUG :| 5 S/No da riscontri dei verificatori 5
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Tipologis abiettivi i: Dettaglio i‘l Indicatore :i 'farge! ;i Vermc:tcre l mﬂ’l [+] / dalua dierifica IGBSC;
0 -4 k] - *
Oblettivi refativi alla conservazione diuna I-sedut; te di attivitd /
dell‘equilibri 120! «il 12 in pil a seguito di riconsegna Sala Numero di sedute in 4a Sala Operatorla e garanzia sedute ordinarie Direttore
. . N A N ) N, sedute 425.0, >= 10 Dlpartimento Area N. Sedute in 4a 5.0, se < 10 altrimenti Pmax
dei ricavis.and/or. dei Op al termine dei lavori di ristrutturazione secondo pilanificazione Chirurgi
costis della TIPO rurgica
QOblettivi relativi alta conservatione ’ -
o o L. " . " . Responsabile Punteggio 0 se {CP>1.and. DMSCM>DMCMR, Punteggio 4 se
d:'g';f::':‘:’;:;‘/’:f‘::::e;'::e’::::’;" Riduzlone de costi di degenta Indice comparativo di p”'::m:‘;:ﬁ;hz:ﬁ;‘“ media standardizzata 1CP<=1; DMSCM<=DMSCMR Nudlea di Controllo| 5 10P>21,01,0MSCM<=DOMCMR, Punteggio 8 se
) to’sﬁ» P Intemo ICP>a1.and.DMSCM<=DMCMR
Obiettivi relativi alla conservazione . ) " .
dell'equilibri Ico; «it C i de] costi di farmacl e dispositivi (escluso Rispetto dei budget su prodotti mirat) indicati dalla SC Farmacia, s?esau [?ndge!, . Controllo di Phpl‘,“-z In‘casn f" avvenuta t.usmissufne lista prodotti entro i templ
. : o L N " Trasmisslone {ista entro 1° N 5 previsth, altrimenti P1=0, P2=3 in caso di rispetto budget assegnato, 30
det ricavis.and/or,«contenimente dei file F) Indicazione dispositivi sucul procedere a rinegoziatlone contrattuale Gestione N
costis settembre altrimenti P2=0
Oblettivi relativi alla conservazlane
dell’equilibrio & i entro i termini di legge def ricorso al " . .
dei ticavin.and/or.xcontenimenta dei lavoro I regime i straordinario Spesa per lavaro straordinario Spesa straordinarl <= budget straordinan AGRU 5 Pa 5 se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa > Budget
costin
Oblettivi relativi alla conservazione
dellequilibrio etonomico: cincremento — . . Presentazione di un piano per allocare attivita in chirurgia fate P piano entro 1° Controlto di Verifica della coerenza del piano in apposlte audit dipartimentale
del ricavis.and/or.xcontenimento dei Attivazione ativith In ambulatorlo chirurgico e relativa attazione daj 15 i 5 vesifica della tipelegia/q 3 di pr loni eseguite
costs
A . Direzione Punteggio P=0 se 1F2021 >3 IF2022, P={IF2022-1F2021)/1F2021/5%" Pmex
ricerca tr;zl:rxzr::lge:‘::‘lll:ttmti di Pubblicazioni Impact Factor normatizzato 1F2022 >= IF2021 + 5% Sclantifiea 5 se (F2021 < 1F2022 <= IF2021°1,05, sltriment] Pmax
si workshop delli d audit Ufficio
ricerca traslazionale e dell'attivitd di Lo edal Attestazionl presenza Partecipazione Teasferimento 2 $)/No attestazioni presenza 10
di verifica !ntellectual Property
ricerca in generale Tecnologlco
R 10V 3E KT TI C 1M Obiettivi connessi al potenziamento della ::?::::':?e dialmeno 1 lavor‘u a n;?:ung amma del Progetto di RC 1 settembre, Audit di Direzlone
ricerca trasfazionale e delFattivita d . PRI " program verifica della sua Implementazione, Evidenza di un lavoro presentato ad Eslto positivo audit di verifica N 3 Si/Na verbalizzazione audit
diRC diun amma di Sclentifica
ricerca in generale N un meeting nazionale
impiego fondi e suo rispetta
Oblettivi di miglioramento organizzativo Riduzione liste d'attesa ~ attivita di P da parte del p de! Gruppo di Lavoro ad Rilevailnn_e_sistem:ti_en attraverso Responsabile 10 Esito pasitivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
8 6 competenza per attivazione procedure C.0r.0. hoe sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.O, verbalizzazioni di rivnioni €.07.0. attivita implementate
di da parte R bile del . . "
Oblettivi di Par il 3l Team iscplis costante Gruppo di Lavoro ad hoc sull'avwenuto ademplmento a tutte Je azionl a Presenze superiori al 35% al netto di eventuali l“,d” Team 5 P aPmax " (£ assenze sul Teams / I incontri dei Teams)/5%
. esenzioni da parte del Team Leader Multidisciplinare
<arico della U.O.
225
Obiettivi di miglioramento organlzzativo Implementazione del progetto “light-lean” presentato Rispetto del cronoprogramma concordato con i varl atiori del processo Rllevi!lnne sutzm.au»u»aurav‘erso Cm\tr?lle gi s Esito positivo verifiche con a.ttrfhuzlone percentuale dell’entith delle
nel corso del 2021 verbalitzazioni di riunioni Gestione attivitd implementate
Distribuzione delle valutaziont individuali in un
Oblettivi di del sistema di delle del le dipend: intervallo non inferuiore al 10% intorno al AGRU 2,5 SifNo
valore medio
. v . N
‘ Istituto Tumori “Giovanni Paclo II”* - Bari
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Viale O. Flacco, 65 - 70124 BAR| Pag. 112
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: Chirarihs . - o ai L .
o Nr‘h, Genenl& Obiettivi cancernenti i) miglioramento NN del medico ei N " . . Dmgenu' Riscontro positivo da parte det Responsabile Formazlone in cul le
d Indirizza N N operativi sul'appropriatezza delle metodologis di Rilevazione presenze del personale nei Laboratoti 100% presenze - Responsabile S N N
K a dell'appropriatezza N ) . N eventuali assenze siano tutte GIUSTIFICATE
<codifica e verifiche di appropriatezza Formazione
Obiettivi concernent il miglioramento Controllo di Punteggio P=0se R.out2022>= R.out2021, P<{f(R.out2021
. N ¢ Diminuzione dei ricoversi outliers Numero dei ricoveri outliers R.0ut2022<=0,9*R.out2022 - 4 R.out2022)/R.0ut2021]/10%}* Pmax se R.out2021*0,9 < R.out2022 <= 15
dellappropriatezza gestione R.out2021, altrimenti Pmax
Assenza dirilievi su Inapproprlate procedure/codifiche Assenza di medesimi riliev, diminuzione dei P = P1+P24P3, P1 = 4 in assenza medesimi rilievi, P1=0in presenza dj
Obiettivi concernenti il miglioramento da parte del Nucleo di Controllo Intemo ex DGR n. Esecuzione di audit bimestrali post-f: valore def rapp: tilievi complessivi, R.a ’ 2022 <= 0,8 Responsabile NCI 6 medesimi rilievi, P2 = 3* n, rilievi inlzialifn. rilievi 2 dicembre 2022, P2 =
dell'sppropriatezza 9072019 e monitoraggio R.app = DRG non LEA / DRG R.app= [DRG non LEA)/(DRG LEA} P R u']z"l“ ¢ ponsabi 0in caso di rilievi >z dell'inizlo, P3=3°{[(R.app2022 -
173 PP R.app2021)/R.app2021]/0,2}
- " " I delle attivitd correttive indiv a . " " . . . . . . e
Obiettivi di miglioramento della qualitd seguito di analisi del questionari 353W del 2021, Relazioni ?enodlcne da par.!e del Responsabile del Gruppo di Lavoro ad Rnl’evazmng suslgm;llaallravey;o Responsabile GdL 5 Esita positivo verifiche cnrf f(.tr.\huzinne percentuale dell'entita delle 5
percepita L N o ho¢ sull'avvenuto adempimento di tutte le azlon| a carlco della U.0. verbalizzazioni di viunfoni attivita implementate
Incluse azioni del Piano Hospitality
Aggiornamento tempestive delle glacenze dl reparto, é:sr::;:ll‘;:;
Flussi informativi .deI persanale assegaato al Ce'f"? di Coslo: deila . Assenza d| contestazioni per mancato adempimento Assenza contestaziont contributo 25 SI/No da riscontri del verificatari 25
chiusura SDO, SDA ed ambulatoriali, del fabbisogno di X
. Farmacia, AGRU &
beni e servizi
NQI
) Implementazione di tutte le azioni a carico della U,0, Responsabile
'phimFg'h‘Gene;l"z e per I'awvio della Cartella Elettronica, del MOSS e della Transizione
ad indidto Transizione digitale formatione di base all'uso delle PdL {sistema Esiti attivita a carico della U,0. e superamento corsi Assenza contestazioni e superamenta corsi Digitalee 5 S$i/No da riscontri dei verificatori S
operativo, impostazioni, mail, text editor, foglio Responsabile
elettronico) Formazione
'
adlndidzza Trasparenza ed aaticorruzione: Implementazione delle attivith a carico della 1.0, Relazione a carico de} RPACT Relazione RPACT 5 Si/No da fiscontri del verificatori 5
) controllo/azioni correttive
Oncologico
:;;::::; b erganizzativo e parl e mentazione delle attivith 3 carico dela U.0. Refazione del Referente CUG Assenza contestationi Referente CUG | 5 $ifNo da riscontri dei verificator] 5
25.1. 011
H L7 2 1] 3
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Oblettivl operativi 2022

Tipelogia ohiettivi Dettaglio it indicatare f Target 3 Veidficatore, Mocalid diverifica | Peso
. : i |aBse;
©Oblettivi relativi alla conservazione
et . . Pyfiteggio P=0 se Nchefn.2021 >= Nchem, 2022, P=(Nchem.2022~
dell’equilibrio economice: sincremento | Effich delle p dl delle . N .o " N " Controllo di .
dei ricavis.and/or.econtenimento dei Infusioni chemioterapiche delle he del 5% Nchem.2022 >=3,05° Nchem2021 Gestione em.2021)/Nchen. 20 %.Pmax > .Ncm"."mn «Nehem.2022 <=
costla o Nchem.2021"1,05, altrimenti Pmax
Ohiettivi relativi alla conservazione
deltequilibri i [« i dei costi d| farmaci e dispositivi (escluso | Rispetto delle procedure per fuso di offtabe), def budget su prodotti P14P2, P1=2 in caso di rispetto procedure, altrimenti P1=0, P253 in
’ 25
del ricavia.and/or.scontenimento del file £) mirat indicati dalla SC Farmacia Rispetto proceduse, Spesa <= Budget Farmacia S caso di fispetto budget assegnato, altriment! P2=0
costin
Oblettivi relativi alla conservazione
dell'equilibria I i C i entro i termini di legge de ricarso al . _ 5 »
dei ricavin.and/or.«contenimento dei lavoro ih regime di straordinario Spesa per lavoro straordinarlo Spesa straordinari <= budget straordinari AGRU S P=5 se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa » Budget
costis
Oblettivi connessi al potenziamento della - .
tlcerca traslazionale e delPattivits di pubblicazian! Impact Factor normalizzato 1F2022 >= 1F2021 » 5% rerione g [Punesse Pﬁ’;;z'?oﬁlz;;;FZ_GIZ:Z'D;‘_'FZSSZ‘::I:"”{:F:“ws" Pmax
ricerca in generale rentin e < “ 1,05, altriment] Pmax
] della fone ai - ed sudit Utficio
ricerca traslazionale e deli’attivitd d PR oet Attestazioni presenza Partecipazione Trasferimento 3 SifNo attestazioni presenza
N di verifica Intellectual Property
ricerca in generate Tecnologico N
15
Obiettivi connessi al potenziamento della| :;e{s"e:::::;\::;:l:;:r;o 1:::::,::;:7:‘;“{:‘::::: Presentazione cronoprogramma del Progetto di RC entro 1" settembre, Direzione
ricerca traslationale e dell'attlvith di e prog! . Audit di verifica della sua implementazione, Evidenza di un lavoro Esito positiva audit dl verlfica irex M 3 S1/No verbalizzazione gudit
. dl RC predisposizione di un cronoprogramma di N P Sclentifica
ricercain generale N N . ad un meeting
impiego fondi e suo rispetto
Oblettivi connessi al d della L di almeno 1 prog su base N . . . N
ricerca traslazionale e defl‘attivita di itiva da a esterni da Trasmisslone del progetto a}la Direzlone Sclentifica secando if format Esito posltivo audit di verifica Direu?ne 4 Si/No verbalizzazione audit
" definito da quest'ultima Sclentifica
ricerca In generale parte del Dlpartimento
. . N Rid! Liste d'attasa - E: attivita di i perlodiche da parte del Responsabile del Gruppo di Lavore ad Rilevazione sl: R 1l Esito positiva verifiche con attribuzione percentuale dell'entith defle
i migli
Obierthi di miglioramento organizzativo per attivazl €oro. hoc sufl'avvenuto adempimento di tutte le azloni 3 carica della U,0. verbalizzazioni di flunioni coro. 10 attivith implementate
A ione di fone da parte R bile de! Presenze superiori al 95% al netto di eventuali Leader T
Oblettivi di Par al Team Multidisciplinari costante Gruppo di Lavoro ad hoc sull'avvenuto adempimento a tutte ie azioni s P N ! . ' 5 eam 5 P = Pax * (£ assenze sui Teams / £ incontrj de} Teams)/5%
N : esenzioni da parte del Team Leader Multidisciplinare
carico deila .0,
25
- . del progetto “light-lean” presentato | . Rilevazione sistematica attraversa Controllo di Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
Obiettivi di miglioramento organizzative nel corso dei 2021 . Rispetto del cronoprogramma concordato con | vari attori del processo verballizezion di riunion! Gestione 5 attivith Implementate -
Distribuzione delle valutazioni individuali in un
Obiettivi ¢ miglioramento organizzativo | Miglioramento del sistema di valutazione individuafe Distribuzione delle i del le dipend intervalla non inferuiore a! 10% intorno at AGRU S $1/No da riscontr del verificatori
) valore medio
RPN . . Partecipazlone del personale medico al Laboratori Dirigente . - . i
Obiettivi :om;-ementl '.I miglioramento operativi sull delle e di Rilevazione presenze del personale nei Laboratori 100% presenze Responsabile 5 Riscontro positive d,‘ parte def Responsabile Formazianedn culle
dell’appropriatezza " : N : . eventuali assenze slano tutte GIUSTIFICATE
codifica e verifiche di appropriatezza Formazione
&—\/\ Pag. 1di2
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Oblettivi operativi 2022

Ohlettivi nti il migliorament: Controflo di Punteggio P=0se R.out2022>= R.out2021, P={[{R.out2021+
etavi concermenti 1 migharamento Diminuzione dei ricoveri outliers Numero dei ricoveri outliers R.0ut2022¢20,9°R.0ut2021 ° 4 | R.out2022)/R.0ut2021)/10%)Pmax se R,0ut2021%0,9 < Rout2022<= | 15
dell'appropriatezza gestione .
R.out2021, altrimenti Pmax
— . N N ) " PR . P = P1+P24P3, P1 = 4 in assenza medesimi rilievi, P1 =0 in presenza di |
Oblettivi concernenti 1l miglioramento | ASSE"2A i flievl su inappropriate procedure/ di audit bimestrali post-f valore del rapporto | A35¢nta & medesimi rilevi, diminuzione dei ) medesimi rilievi, P2 = 3° . rilievs iniziali/n. rilievi a dicembre 2022, P2 =
; N da parte del Nucteo di Controllo Internc ex DGR n. rilievi complessivi, R.app2022 <= 0,8 Responsabile NCI 6 N T . N
dell'appropriatezza 90/2019 R.app={DRG non LEA)/(DRG LEA} Rapp2021 0in caso di rilievi >= dell'inizlo, P3=3*({{R.app2022 -
" R.app2021)/R.app2021]/0,2}
Obiettivi i miglioramento della quality Implem.entaFIone »delle»attlwh_i correttive jndividuate a Relazioni periodiche da parte del Responsabile del Gruppo di kavoro ad Rilevazione sistematica attraverse " i Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
" seguito di analis} dei questionari 3S3W del 2021, Y : N . H o asiani i ri . Respansabile GdL | 5 N 5
percepita N " ot hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.0. verbalizzazioni di siunioni attivitd implementate
incluse azioni del Piano Hospitality
trolio dt
Aggiornamento tempestivo delle giacenze di reparto, Gc:s':i::\:cun
Flussi informativi del personale assegnato al Cer‘\lro di Coslo: della Assenza di contestazion per mancato adempimento Assenza contestazion| contributo 2,5 S1/No da riscontri del verificatori
chiusura SDO, SDA ed ambulatoriali, del fabbisogno dl .
Farmacia, AGRU e
beni e servizi .
NCI
5
. P . Responsabile
Implementazione di tutte le azioni a carico della U,0, Transizione
Transizione digitale per av.vm deIIaICar(elia E!emnr.uu e della ’“T‘““'“”’ Esitl attivit3 a carlco delta U.Q, e superamento corsi Assenza contestazlon] e superamento corsi Digitale e 25 $1/No da riscontri dei verificatori
di base all'uso delie PdL (sistema operativo, Responsabile
Impostazioni, mall, text edltor, foglic elettronico) P
Formazione
Trasparenza ed anticarsuzione; Imptementazione delle attivits a carico detla U.0. Relazione a carico del RPACT Relazlone APACT 5 $1/No da riscontr dei verificatorl 5
controllofazioni correttive
Benesser::::r‘::‘zlgwu eparl Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione de{ Referente CUG Assenza contestazioni’ Referenta CUG 5 S)/No da riscontri dei verificatori 5
-
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I! Dipartimento 5. Strittisra ! fpologia atilettivi i Oéttaglio : Indicatore, § Target: Verficatore {10 f! Modalit diverfics 2;‘5‘;
boaz :-i_éi-_..- JEY—| T n it i | ¥ e max . P o
deﬁ’l:’:x‘lilrl;:i?e'::ﬁ:I:?i??:::lmo::m Efficientamento delle procedure dl esecuzione delle Controllo di Punteggio P=0 se Nchem.2021 >z Nchem.2022, P={Nchem.2022-
q i " proce delle infusi h apiche del 5% Nchem.2022 >= 1,05* Nchem2021 y 15 | Nchem.2021)/Nchem.2021/5%*Pmax se Nchem,2021 < Nchem,2022 <=
del ricavis.and/or.«contenimento dei infusioni chemioterapiche Gestione N . .
costix Nchem.2021*1,05, altrimenti Pmax
Obiettivi refativi alia conservazione .
deli’equilibrio i i C: del costi di farmaci e dispositivi (escluso | Rispetto delle procedure per I'uso di off-label, del budget su prodotth Rispetto procedure, Spesa <= Budget Farmacla 5 P1+P2, P1=2 in caso di rispetto procedura, altrimenti Pi=0, P2=3in 25
dei ricavi.and/or.«contenimento dei file F) mirati indicati dalla SC Farmacia petto p » 5P = Budg caso di rispetto budget assegnato, aftriment! P2=Q
costis
Oblettivi relativi alla consesvazione
dell'equilibrio # C entro i termini di legge del rlcorso al N . - _
del ricavis.and/or.contenimento dei 1avoro in regime di straordinario Spesa per lavoro straordinario Spesa straordinari <= budget straordinari AGRU 5 P=5 se $pesac=Budget, P=0 se Spesa > 8udget
costin
Obiettivi connessi al potenziamento della N _ ~ .
ricerca traslazionale e dellattivitd di Pubblicazioni Impact Factor normalizzato 1£2022 5= IF2021 4 5% s“:'i’:::i‘g: g |Punteselo :!?F‘;,;iZ"f;;;z'iolzéa"z‘l‘,"::;i:ﬁ?::lﬂ?ﬂ':::’s“ pmax
ricerca in generale 2
Obiettivi connessi al potenziamenta della| tone al b et fone ed audit Urﬂ_do
ricerea traslazionale e deliattivita di pacniE = o Attestazioni presenza Partecipazione Trasterimento 3 $1/No attestazlon! presenza
di verifica Intellectual Property N
ricerca n generale Tecnologico
15
Oblettivi connessl al potenziamento della :;if:::;':::;:’r;": l::::;i;;:?::"'{:’:::‘:: Presentazione cronoprogramma del Progetto di RC entro 1 settembre, Direzione
ricerca traslazionale e dell’attivita &i 8 RC p:i un piag & Audit di verifica della sua implementazione, Evidenza di un Javora Esito pasitivo audit di verifica Sclentifica 3 St/No verbalizzazione audit
ricerca in generale : Lo OO presentato ad un maeting nazionale ! :
implego fondi e suo rispetto
. Oblettivi connessi al della ; di almeno 1 progetto su base - o N . -
T . . N o " "
mar rari ¢ ricesca traslarionale e dell’attivita dj petitiva da a Jator! esterni da Trasmissione del progetto alla D“m", Sclentifica secondo il format Esita positivo audit di verifica mm"?ne 4 $1/Na verbalizzazione audit
melanoma N definito da questultima Scientifica
" ricerca in generale parte del Dipartimento
‘Medico I '[umcr'l;ar‘fe Obiettivi di miglioramento organizzativo Rid liste d'attesa » attivita dj Retazion| periodiche da parte del Responsabile de! Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso Responsabile 15 Esito positivo verifiche ton attribuzione percentuale delt'entitd delle
- | ® mahﬁpnw & e competenza per attivazione procedure €.0r.0. hoc suli‘avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.0, verbalizzazioni di riunioni €.0r.0. attivita implementate
Attestazione di av p: p da parte def o
Obiettiv) di miglioramento organi: ai Team N i costante Gruppo di Lavore ad hoc sull'avveauto adempimento a tutte le azionl a Presenze slfperiarl al 95% al netto di eventualj Leadgrj(e?m 5 P =Pmax * {£ assenze sul Teams / £ Incontri dei Teams}/5%
N esenzioni da parte def Team Leader Multidisciplinare
carico della U.0.
30
P - . " N . N N - "
Tuamorttarie Oblettivi di miglioramento organlzzativo Implementazione del progetto "lightdean” presentate Rispetto def cronoprogramma concordato con § vagl attori del processo Hlleu:zlnn? sEsLeman.:a- alr-raverso Cunm?l\o ot 5 Esito positivo verifiche con a_ltnhuzlone percentuale dell'entita delle
melanoma nel corso del 2021 verbalizzazlont di riunion} Gestione sttivitd implementate
Fuorizatie Distribuzione delle valutazioni individuali in un
m‘n‘hn;a Obiettivi di miglioramento organizzativo | Miglioramento del sistema di valutazione individuale Distribuzione delle valutazion! del personale dipendente intervallo non inferuiore al 10% intorno al AGRU S SifNo
At valore medio
B B ipazi Il i i .
STOISONEIRIN e ttivi conceraentl il migioramento | © 2reecipazione del personale medico ai Laboratorl ' Dirigente rte del Respansabile Formazione In cui le
i . - operativi sull'appropriatezza delle metodologle di Rilevazlone presenze de? personale nel Laboratori 100% presenze Responsabile 5 . N
melafioma dell’approptiatezza codifica e verifiche di appropriatezza Formazione eyentuali gssenze siano tutte GIUSTIFICAT’E
571TUT0 TUMORT “BIOVANNI PAOLO H
ZS?‘ 1070 enerale
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©Oblettivi concernenti il miglioramento

Assenza di rilievi su inappropriate procedure/codifiche

Esacuzione di audit bimestral post-formazione, valore del rapporte

Assenza di medesimi rilievt, diminutione dei

P = P1+P2+P3, P1=4 In assenza medesiml rilievi, P1 =0 in presenza di
medesimi rilievi, P2 = 3* n. rilievi inlzialifn, rilievi a dicembre 2022, P2 =

Tumov rarie
melanoma

Tiimorl rarl'e,
o mefanoma

Tomorl ra rie -
mélanoma

Tquii rarie,
melanoma

25.3. 020

Oblettivi operativl 2022

. i i . .
del'sppropriatezza daparte del Nuceo %,;-:;; Ho Interno ex DGR R.2pp= {DRG non LEA)/[DRG LEA) tilievt ""“"“’;‘""" :;2”1"2"22 =08 Responsabile NCI | S 0in casa dirifievi >z detlinizio, P333*{[(R.app2022 =
PP R.2pp2021)/R.app2021}/0,2)
. I 1 delle attivita ive individuate a . N . " T I - -
OCbiettlvi di mlgl|cr.mfnln della qualitd seguita di analis! del questionar] 353W del 2021, i da ylr.te de! e ‘dell Gmp‘pn di Lavoro ad Rllevazmne' slstem'a!i'ca- mra\(erso Responsabile GdL 5 Esito positivo verifiche con :‘ur!buuone percentuale dell'entitd delle 5
percepita incluse azioni del Piano Hospitality hoc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carico della U.0, verbalirzazioni di eiunioni attivith implementate
Aggiornamento tempestivo delle giacenze di reparto, é:;r;:‘elnc::,
. . del ! i " . . " .
Flussi informativi gelpersonze assegnato at c«eqtr_n di Costo, della " Assenza di contestazion} per mancato adempimento Assenza contestazioni contributo 25 $1/No da riscontri dej verificator|
<hiusura 5DO, SDA ed ambulateriali, del fabhlsogno di *
beni e serviai Farmacia, AGRU e
NCI
Implementazlone di tutte te a2lonf a carico della U,0, R:::;TZ‘::
. - avvi ica e dell R R
Transizione digitale perl a;:;::::';,:::::;:::rg;:; :;:r::;:azlone Eslti attivita a carico dela U,0. e superamento corsi Assenza contestazioni e superamente cors| Digitale ¢ 25 SifNo da riscontsi dei verificatost
impostazioni, mail, text editor, foglic elettronlco) Respons.a bife
Formazione
Trasparenza ed anticorruzione; Implementazlone dele attivita a carico defla U.0, Retazione a carico del RPACT Relazione RPACT 5 $i/No da riscontri del verificatori 5
controllofazioni corettive
Be! i o .
up::::::la organizzativa Implementazione defle attlvita a carico defla U.0. Aelazione del Referente CUG Assenza contestazioni Referente CUG 5 SH/No da riscontri dej verificatori 5
Q_‘/ dﬂ (%
[STITUTO TUMORI "GIOVANNI PAOLO I
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Ematologia

Ematologla

Err!a'taloliz.

Ematologla

Ematalogia

Obiettivi operativi 2022 2 ? .q" . 20 ZZ

Tipologia abiettivi d¢ Dettaglio Indicatore f Taiget Vedficatore Modilith di vedifica, GP;’S‘E
5 . I . - - T - | - e ~ o - . . |
Obiettiv relativi al . Puntegglo 0 in caso di Ntrap,,; = Ntrap g, Punteggio 5 in ¢aso di
ettivi relativi alla conservazione . .
n nto di l it di mld: Ntra) < Ntra) <= Ntra) +0,5/mese, Punteggio 10 in casa di
delvequilibrio economica: sincremento ! ¢ traplant autologhil mldailo 2} i Media mensile Ntrap 2022 >2 Media mensile | Controllo di Paois < W5aPoay <= NUrap,gy + 05/ ot
. . termine dej lavori di ristrutturazione delle stanze di Ricavi delfa produzione i 10 |Ntrapy,, +0,5/mese < Ntcap,;,; <= Ntrapy,: + 1,2/mese, Punteggio 12 in|
dei ricavi».and/or,«contenimento dei N Ntrap2021 +2 Gestione
costi> semkintensiva : caso di Ntrapyy; + 1,2/mese < Ntrap,g; < Nirapgy, + 2,0/mese, P 15se
R2022 >= Ntrap,gy, + 2,0/mese
Obiettivi relativi all; i
dell'emun:b:iﬁ:i vialla consgrvaz one Eenat delfe dure di delle Contrallo i Punteggio P=0 se Nchem.2021 »>= Nchem.2022, P={Nchem.2022~
v N . delle del 5% Nchem.2022 >= 1,05* Nchem2021 N 1 10 | Nchem.2021)/Nchem.2021/5%*Pmax se Nchem.2021 < Nthem.2022 <=
del ricavis.and/or.acontenimento dei infusioni themioterapiche Gestiona N N
costis Nchem.2021°1,05, altrimenti Pmax
s
Obit lativi afl i .
deil’;:unim:lz:c‘on;r:lzt‘:?rx::r::zm ndice comparativo di performance (ICP), Degenza media standardizzata Responsablle Puntegglo 0 s ICP>1.and. DMSCM>DMCMR, Punteggio 4 se 1.4
dei rlcaviv.and/or ttont;nimento del Riduzlone dei cost} di degenza e er case mix (D‘JISC:A) [CPe=1; DMSCM<=DMSCMR Nudleo di Controllo| 5 ICP>21.0r,DMSCM<=DMCMR,Punteggio 8 se 1325
O et P Interno 1CP>=1.and OMSCM<=DMCMR,
Obiettivi refativi alla conservazione 4
dell’equilibrio economico: xincremento |Contenimanta dei costi di farmaci e dispositivi {escluso|  Rispetto delle procedure per I'uso di off-label, del budget su prodotti . N P14P2, P12 in caso di rispetto procedure, altsimenti P1=0, P2«3 In
dei ricavi».and/or.«contenimento dej file F) irati Indicati dalla SC Farmacia Rispetta procedure, Spesa <= Budget Farmacia s caso di rispetto budget assegnato, altsiment| P2=0
costix
Oblettivi relativi alla conservazione
dell'equilib. 2 il y ) N "
e EFU' N tio ecanomico '. nuemeat‘o Contenimento entro | .‘e""if'l & Iegqe d?l sicorso ot Spesa per lavoro straardinario Spesa straardinan <= budget straordinari AGRU 25 Pa 5 se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa > Budget
del ricavis.and/or.econtenimento dei lavoro in regime di straordinario
costin
Obiettivi connessi 2| potenziamenta della
. e s - N Direzione Punteggio P=0 se IF2021 >= IF2022, P={F2022-1F2021)/1F2021/5%"* Pmax
titerca traslazionale e dell’attivita di Pubblicazioni Impact Factor normalizzato 1F2022 >= 1F2021 + 5% Scientifica 5 s 1F2021 < IF2022 <= IF2021%1,05, altrimenti Prax
ricerca in genevale
Obiettivi connessi al potenziamento della inarione ai worksh . ed audit Ufficio
ricerca traslazionale e dell‘attivita di = . pee” s Attestazion] presenza Partecipazione Trasferimento 3 Si/No attestazioni presenza
N di verifica Intellectual Property -
ricerca in generate Tecnologico
15
Obiettivi connessi al potenziamente della| :;e::;:;[:?e dfalmeno 1 Iavor,o a ":i:"]‘n‘ nationale Presentazione cronoprogramma del Progetto di RC entso il 1 settemre, Direzione
nate e defl'attivita di . o " Audit di verifica defla sua implementazione, Evidenza di un lavoro Esito pasitivo audit di verifica P 3 S1/No verballzzazione audit
N diRC pr diun P di . Scientifica
ricerea in generale . . R ad un meeting
impiego fondi e suo rispetto
Obiettivi connessi al nento delia Pr di almeno 1 progetto su base . 5 p .
ricerca traslazionale e dell’attivitd dj itiva da (X latori esterni da Trasmissione del progetto alla Dicezlone Scientifica secondo I format Eslto positivo audit di verifica Dll'tll-al‘\! 4 S1/No verbalizzazione audit
N N NN definlto da quest’ultima - Sclentifica
ricercain generale parte del Dipartimento
Oblettivi di miglloramento organizzetivo Riduzione Liste d'sttesa - E. attivita di daparte del R bile del Gruppo di Lavore ad Rilevazione sistematica attraverso Responsabiie 25 Esito posit'\'vo varifiche con attribuzione percentuale dell'entita defle
8 & competenza per attlvazione procedure C.Or.0, hoc sull'avwwenuto ademplmento dli tutte le azloni a carlco della U.C. verbatizzazion| di riunioni C.0r.0., ” attivita implementate
Obiettivi di migli del Lab io cellulare ! ione della azioni individ dal GdL delle azioni impl te GdL 5 SifNo da riscontrl dei verificatori
di par da parte Ri bile det - . N -
Obiettivi di migli P ipazi ai Team Multidisciplinari costante Gruppo di Lavoro ad hoc sull'avvenuto adempimento a tutte le azioni s Presenze “.‘pe,"a" al 95% al netto di eventuali Leader Team 225
- esenzioni da parte del Team Leader
<arico della U.0.
M ‘@W Pag.1di2
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Oblettivi operativl 2022

Medico

tmplementazione del progetto "light-lean* presentato

Rilevazione sistematica attraverso

Controllo di

Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'e ntits delle

letti i i i i
Oblettivi di miglioramento organlzzativo | nel cosso del 2021 Rispetto del cronoprogramma concordato con | vard attord de! processo verbalizzazioni di riunioni Gestione 5 attivita Implementate
delle iinun
Obiettivi di organi Migli del sistemna di istrib delte val; idelp al non inferuiore al 10% intorno af AGRU S Si/Ne
valore medio
N . Par del le medico ai (! Dirlgente . N . .
Oblettivi cd:r:;:rni:"rl:;:f:':"mmw operativi sull' {; delle dologle di Rl pi del le neilab 1 100% presente Responsabile 3 Biscontro p::':l::::::::: deﬂ::e:::asa::::;:n;:ne nculle
pProp! codifica e verifiche di appropriatezza Formazione e san e
Obiettivi concarnenti il miglioramento Controlle di Punteggio P=0se R.out2022>= R.out2021, P=(l{R.out2021-
dell’ Diminuzione dei ricoveri outliers Numero dei ricoveri outliers R.0ut2022¢=0,9*R.0ut2021 : 2 R.out2022)/R.out2021]/10%}*Pmax se R.out2021*0,9 < R,0ut2022 <= 10
ell’appropriatezza gestione

R.out2021, altrimenti Pmax

Assenza di rilievi su inappropriate pracedure/codifiche

P = P14P2+P3, P1 = 4 in assenza medesimi rilievi, P1=0 in presenza di

opportunita

" . di medesimi rifievi, di i
Obiettivi concernenti If miglioramento | da parte del Nucieo di Controlto fnternc ex DGR n. di audit valore del rapporto ‘“’:I':::‘ c:: 15:5::. zef z'umzlz":;':')";,“' Responsabilect | 5 | Medesimirilied, P2 3¢ o riliewi inzial/n.rilivi a dicembre 2022, P2 =
dell'appropriatexza 90/2019 e monitoraggio R.app = DRG non LEA / DRG R.app= {DRG non LEA)/{DRG LEA} e S esponsablle 0in caso di rllfevl >= dellinizio, P3=3*([{R.0pp2022 ~
LEA e R.2pp2021)/A.2pp2021)/0,2}
- . |Implementazione delle attivita corvettive individuate a . " . " - - " N N o "
Obiettivi di miglioramento della qualith " " " Relazionl periodiche da parte del Responsabile del Gruppo dl Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso " Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
ercepita seguito di analisi dei questionarl 353W del 2021, hoc sufl'avvenuto adempimento di tutte le azioni a carice della U.0, verbalizzazioni di Hunloni Responsabile GdL 5 attivith implementatt 5
percep incluse azioni del Plano Hospitality P i i plunion . P ®
Agglornamento tempestivo delle giacenze di reparto, Gc: ;:;:212;
. " del personale assegnato al Centro di Costo, della . " : P
Flussi informat . . ! i
ussi informativi chiusura SDO, SDA ed ambulatoriall, del fabbisogno di Assenza di contestazioni per mancato adempimento Assenza contestazion contributo 25 S}/No da riscontr] dei verificatori
Farmacia, AGRU e
beni e servizi
NCI

5

Implementazione di tutte e azion) a carico delia U.0. Respon%ablle

. per l'avvio della Carte!la Elettronica e defla formatione Transizione
Transizione digitale dibase slluso delle PdL (sistems operativo, Esith attivita a carico delfa U.0. e superamento corst Assenza contestazioni e superamente carsi . Digitale e 2,5 SifNo da riscontri del verificatori
: . " esponsabile
mpostazioni, mait, text editor, foglic elettronico) .

Formazione

Trasparenza ed anticorpuzione; Implementazione delle attlvita a carico della U,0, Relazione a carico del RPACT Refazione RPACT s $1/No da riscontri dei verificatori 5
controllc/azioni correttiva

Benessere organizzativa e pari Impfementazione delle attivita a carico defla U,0, Relazione de) Referente CUG Assenza contestazioni Referente CUG | 5 $i/No da riscontri dei verificatori 5

flesbppan—

ORJ/*GIOVANNI PACLO I
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Oblettivl operativi 2022

'E‘ AGEE Vm et P I

i Peso

. e s 1 a . . I
o Yipologla oblettivi K| Dena'gtgq d lidicatare :: Target Vedficatore i. man H Modalita di verifica GBS
Obiettivi refativi alla conservazione
R N . . " . . Punteggio P=0 se Nchem.2021 >= Nchem.2022, P={Nchem,2022-
2 dell :
dell’equillbrio economlito: «incremantoa | Efficientamento dglle procedure dl.execuzmne elle delle Inf \ apiche del 5% Nchem.2022 > 1,05¢ Nchem2021 Canln?llom 10 | Nehem.2021)/Nchem.2021/5%*Pmax se Nchem.2021 « Nchem.2022 <=
del ricavin.and/or.acontenimento dei infusioni chemioterapiche Gestione . .
costin Nchem.2021%1,05, aftrimenti Pmax
Oblettivi relativi alla conservaziona
, " K " . " N Responsabile Punteggio O se {CP>1.and. DMSCM>DMCMR, Punteggio 4 se
F P defl'equili 3 N ), N Lo
[T TV el eauiliorlo economicos eincremento Riduzlone del costi di degenza Indice comparativo di performance {ICP), Degenza media standardizzats 1CP<a1; DMSCM<=DMSCMR Rucleo di Controllo [ 5 1CP>21.0r,DMSCM<=DMCMR, Punteggio 8 s
del ricavin.and/or.«contenimento del per case mix (DMSCM)
i costin Interno 1CP>=1.and.DMSCMceDMCMR,
"
e = »
¢ .
y [l Obiettivi relativi alla conservazione
N Sos | dell’equilibrio economico: «incremento | Contenimento dei costi di farmaci e dispositivi {escluso]  Rispetto delle procedure per l'uso di off-label, del budget su prodotti P1¢P2, P1a2 in caso di rispetto procedure, altrimenti P1=0, P2=3 in
Medic Oncalogia Med AR ! 3 ) . )
edico i ARl e ricavis.and/or.ccontenimento del tite F) mirati indicati cialla SC Farmacia Rispefto procedure, Spesa <= Budget Farmacla 5 caso di rispetto budget assegnato, altrimentl P2=0
costi»
—J ST DT
EI— Obiettivi refativi alla conservazione
3 : dell‘equilibrio i i C entro j termin di legge del ricorso st . _ .
edic = = x| =
l; Oneologia Medica de ricaviv.andfor.scontenimento dei lavoro in regime di straordinario Spesa per tavoro straordinario Spesa straordinari <= budget straordinari AGRU S P=5 se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa > Budget
Ii costin
Obiettivi connessi 2| potenziamento della - . "
PIETONY AP VTN cerca traslazionale e delf sttivith di Pubblicatfoni Impact Factor normalizzato 1F2022 >= IF2021 + 5% Direzione 5 |Puntegsio P<0se 1F2021>= 1F2022, P=(1F2022-1F2021)/|F2020/5%* Pmex
Scientifica se IF2021 < IF2022 <= 1F2021* 1,05, altrimenti Pmax
ricerce in generale '
R T T B
N
. Obiettivi connessi at della i workshop dell ed audit Utficio
" Oncolegla Medica ricerca traslazionale e dell’attivith di - # warksnop cel Attestazioni presenza Partecipazione Trasferimento 3 51/No attestazionl presenza
o di verifica Intellectual Property N
ricerca in generale Tecnologico
15
Obiettivi connessiaf potenziamento della| *7esert2ione & aimeno Mevoro s meeting nasioruale | cronopr del Progetto di RCentro 15 ge Oirerione
sicerea traslazionale e deil attivith di di RC predi ';i un s di dall'avvenuta approvazione, Audit di verifica della sua Implementazione, Esfto positivo audit di verifica Selentifi 3 S1/No verbalizzazione audit
ricerca in generale y | e Evidenza di un lavoro pi 2d un meeting nazional eattlica
impiego fond) e suo rispetto
P Obiettivi connessi al della di almeno 1 progetto su base . . .
N P o A . | lentifi .
ricerca traslazionale e dell’attivita d! da a esterni da progetto e!la Y Sc'enli ca secondo il format Eslto positive audit di verifica n"ﬂl.o." 4 Si/No verbalizzazione audit
. N definito da quest'ultima Scientifica
ricerca in generale parte del Dipartimento
Obiettivi di miglioramento organizzativo Riduzione Liste d'attesa - Esecuzione attivitd gi Relazioni pevlodidxe da parte del Responsabile del Gruppo di Lavoro ad Ril i Resp bil 1 Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
& per attivazi dure €.0r.0. hoc sull'avvenuto adempimento di tutte fe azioni a carico della U.0. verbalizzazion) di riunfoni C.0r.0. attivitd implementate
,i‘l.
f! di P da parte R bile del N "
[I OCbiettivi di miglloramento P ai Team Multidisciplinari costante Gruppo di Lavera ad hoc suli'avvenuto aderspimento a tutte le azioni a Presenze superior] af 35% at netta di eventuali Le;d'e: je?m 5 P aPmax * (£ assenze sui Teams / I incontri dei Teams)/5%
L} M esenzion da parte del Team Leader Multidiscipfinare
‘I carico deila U.O.
1
§p= 25
o
h
. . 1 ione d viight-lean® . " . : " o N - ranti !
i [RNPPE IRV SN (1. ic:tivi i miglioramento organizzativo Implementazione del pragetto “light-lean” presentato Rispetto del cronoprogramma concordato con | vari attofi del processo Rilevazione S|s\¢matsfavamiversn Contv<?llu di 5 Esito pesitivo verifiche con !ttnbuzmne percentuale dell'entita defle
nel corse del 2021 wverbalizzazioni di riunloni Gestione attivitd implementate
L Distriduzlane delle valutazioni individuali in un
ed [T YL RLEL [P Obiettivi di miglioramento organizzative | Miglioramento del sistema di Iindividual delle del p dipendi intervallo pron inferuiore al 10% intorno al AGRY 5
i valore medio
L -
213 222 Dire -
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PR lico ai Laborator] i "
Obiettivi concernenti il miglioramento PmedP fﬂo?e del pef“mle medico a orator " N P D|r|genze' Riscontro positivo da parte del Responsabile Formatzlone in cuile
. . delle di p del nei Laboratori 100% presenze Respansabile S N
del’appropriatezza ’ eventuali assenze siano tutte GIUSTIFICATE
codifica e verifiche di appropriatezza Formazione
. S . Punteggio P=0 se R.out2022>= R.out2021, P={[{ R.out2021-
bl . . " "
Oblettivi concerneatt '.‘ miglioramenta Diminuzione del ricoveri outliers Numero dei ricoveri outliers R.0Ut2022<=0,9*R.0ut2021 Controllo di 4 R.0ut2022)/R out2021}/10%}*Pmax se R.out2021%0,9 < R.out2022 <= 15
delPappropriatezza gestione o
R.out2021, altriment] Pmax
Assenza di rilievi su inappropriate procedure/codifiche " - . . P = P1¢P24P3, P1 = 4 in assenza medesimi rilievi, Pt =0 in presenza di
Gbiettivi concernenti il miglioramento | da parte del Nucleo di Controflo Interno ex DGR N, | E di audit b i post-formazlone, valore del rapporto A“;;::‘fo':':‘ti:; "if:l' ;'0"2“2"::1;";“' Responsabile NCi | § | medesimlviliewi; P2 2 3° n. rilievi inlziali/n.rilievi a dicembre 2022, P2 =
dell’appropriatezza 90/2019 & monitoraggio R.app = DRG non LEA / DRG R.app= (DRG non LEA)/(DAG LEA) P Ra N 202’;"‘ ' pons3! 0in caso di rllievi >= dell'inizio, P3=3*{[{R.app2022 -
LEA 8PP R.app2021)/R.2pp2021]/0,2}
| Obiettivi di miglioramento della qualita | MPleTentazione delle attivita correttive 2 da parte del bile del Grupgo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso . Esito positivo verlfiche con attributione percentuale dellentith delle
) seguita di analisi dej questionari 353W del 2021, . N T N . Responsabile GdL 5 . S
percepita e hoc sull'avvenuta adempimento di tutte le azioni a carico della U,Q, verbalizzazioni di riunion] attivita implementate
incluse azioni del Plano Hospitality
. trol]
Aggiornamento tempestivo delle giacenze di reparto, é:s ':i;::‘:i"
. . del personale assegnato al Centro di Costa, della - . . .,
Flussi informativi chiusura SDO, SDA ed smbulatoriali, del fabbisogno di Assenza di contestazioni per mancato adempimento Assenza contestazion| contributo 25 SifNo da riscontri dei vesificaton
Farmacla, AGRU e
beni e servizl
Ncl
5
Implementazione di tutte le azloni a carico della U.O. Res'm':'s.ab"e
. . per l'avvio della Cartelta Elettronica e della formaziane . T".".mme . ) . N .
Transizione digitale di base all'uso delle Pl {sistema operativo, Esit} attlvita a carico della U,0. e superamento corsi Assenza contestazioni e superamento corsh Rezlg::’l: :"e 2,5 SifNe da riscontri dej verificatori
impostazioni, mail, text edltor, foglio elettronico} pons:
Formazione
Trasparenza 'd. anticorruzione; Implementazione delle attivith a carice della U.O. Refazione a carico del RPACT Relazione RPACT 5 SI/No da riscontri dei verificatori 5
controllofazioni correttive -
<
:::;:::;:ﬁ organizzativo e Parl} e mentarione delle attivith a carico defla U.0. Relazlone del Referente CUG Assenza i we | s S)fNo da riscontri del verificatori 5
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fhilta 5 g et I ® £ abertaglio Indicatore . ‘Farget N fiflcators, 41
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| ohcdiiividen’ deﬁ'bei::iil;:r‘ie: ::Zln.t::n::n:::::lr:::lu tic delle di delte Controlto di Puniegeio Pe0se Nchem.2021 = Nchem.2022, P.(Nchem. 2022
Al C . PRI delle infusi hemi iche del 5% Nchem,2022 >= 1,05* Nchem2021 . 10 | Nchem,2021)/Nchem,2021/5%*Pmax se Nchem.2021 < Nchem, 2022 <=
dei ricavi»,and/or.xcontenimento dei infusioni chemioteraplche Gestione .
costin Nchem.2021*1,05, altrimenti Pmax
Obiettivi relativi alfa conservazione . . . " .
R b L. " " . - Respansabile Punteggio 0 se {CP>2.and. DMSCM>DMCMR, Puntezgio 4 se
":i":;ﬂﬁ"_‘;:;::‘:g;‘:e:l:::£22:° Riduzione dei costi di degenza Indice comparativo di "e""r"c‘:i:‘;i‘):c(;)h‘:;;ﬁ;’" media standatdizzata ICP<=1; DMSCM<=DMSCMR Nucleo di Controllo | & 1CP>21.0r, DMSCM<=DMCMR, Punteggio 8 se
- m;!i» per. interno ICP>=1.and.DMSCM<=DMCMR,
2
Oblettivi relativ] alla conservazlane . .
delt’equilibrio economico: zincremento | Contenimento dei costi di farmac e dispositivi (escluso |  Rispetto delle procedure per J'use di off-label, del budget su prodotti . . P1+P2, P1=2 in caso di rispetto procedure, altrimenti P1=0, £2=3in
dei ricavi»,and/or.ucontenimento dei file ) mirati indicati dalla SC Farmacia Rispetto procedure, Spesa <= Budget Farmacia 5 caso di rlspetto budget assegnato, altrimenti P2=0
costia
Oblettivi relativi alla conservazione .
dell"equilibrio economico: «incremento |* Contenimento entro i termini di legge del ricorso at - . A -
dei ricavis.and/er.scontenimento dej favora In regime di straordinario Spesa per lavora straordinario Spesa straordinari <= budget straordinari AGRU 5 P=5 se Spesac=Budget, P=0 se Spesa > Budget
costin
[ITIGEER VI WY Il Obiettivi connessi at potenziamento della Direzi
per Ia Patologia ricerca trastazionale e deli'attlvitd ¢ Pubblicazion! Impact Factor normalizzata 1F2022 >= 1F2021 s;i:ntl':;:ea 5 Punteggio P=0 se (F2021, aftrimenti Pmax
Polmonare ricerca in generale :
Obiettivi connesss al p della Ipazione al dell'i ed audit : Ufficio
per fa Patologla ricerca traslazionale e dell‘att 17 . ° Attestazioni presenza Partecipazione Trasferimente 3 S5I/No attestazioni presenza
polionare ricercain generale diverifica intellectual Property Tecnclogico
8
o] 15
‘ . 3 " "
pev la Fakolodh ricerca traslazionale e delPattivita di di R predi . “2, un Proe! &t dall'avvenuta ippr_ovizicne, Audit di verifica della sua impfementazione, Esito positivo audit di verifica Scientifica 3 SH/No verbalizzazione audit
ricerca in generale LT Lo Evidenza di un lavoro ad un meeting
- impiego fondi e suo rispetto
j Obiettivi connessi al patenziamento della Presentazione di almeno 1 progetto su base ’ - Direzlone
pe; XTIV YIEM  ricerca traslazionale e dell’attivitd di tiva da ¢ : 8 N Trasmissione det propetto secondo il format prestabilito Esito positivo audit di verifica Scie:ti fica 4 SlfiNo verkalizzazione audit
Potmonare; ricerca in generale
£
On¢ I”la edi
eroiaoizzolo : l Obiettivi di miglloramente organizzativo ‘Riduzione Liste d' altesa- Esecuzione attivita di Relazionl periodiche da parte del Responsablle del Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso Responsabile 10 Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
P “i’olmomr: € e 8 per dure €.0r.0. hoc sull'avvenuto adempimento di tutte fe azioni a carico della U.0. verbalizzazioni di riunioni c.or0, attivith implementate
Dncalngla Medlcn Attestazione di avenuta parteclpatione da parte Responsabile del . - N f .
perla Pnn!n[ia ubienivl di migli organjzzath Parteci| ai Team i costante Gruppo di Lavore ad hoc sull'avvenuto adempimento a tutte le azioni a Presenze superior] al 95% 3l netto dj eventuali L“,d,e' ,",'.' m 5 P = Pmax * {Z assenze sui Teams / Z incontri def Teams)/5%
esenzioni da parte del Team Leader . Multidisciplinare
i1 carico della V.0,
25
« [, (mplementatione del progetto "light-lean” presentato | . . . Rilevazione sistematica attraverso Controlfo di Esito positive verifiche con attribuzione percentuale cell’entita delle
pe;;al:::‘il:::w Obiettivi di miglioramento organlzzativo nel corso del 2021 Rispetto del cronoprogramma concordato con i varl attori de) processo verbalizzazioni d riunioni Gestione 5 attivita implementate
i-'“ Sdng o
{ . x [ . Distribuzione delle vatutazion! j inun
:ﬂhf Medico. 5 HY IR TES Obiettivt di migli def sistema di fane individ Dlstribuzione delle v; i del personale dipendente Intervallo non inferviore al 10% Intorno al AGRU SifNo
[ [} Péimonars; M valore medio
* H . .,m)?' ’
: e 1 gy ausz nant N 11
1A+ a8 ..Uuw—m'* SI i | ] It T I RO—F
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Qbiettivi operativi 2022

Obiettivi concernenti It miglioramento .| Partecipazione de) personale medico ai Laboratori Dirlgente Riscont tivo da parte del R bil ione in cui!
dell'appropriatezza perativi sull'appropt delle ! di Rifevazione presenze det personale nei Laboratori 100% presenze Responsabile 5 iscantro positvo ' parte '. esponsabile Formazione in cuite
P codifica e verifiche di appropriatezza Formazione eventuali assenze siano tutte GIUSTIFICATE
Obiettivl concarnenti il miglioramento Dimivi o ' 3 ) ) Controllo di Punteggio P=0 se R.out2022>= R.out2021, P=([(R.0ut2021-
iminuzione dei ricoveri outliers Numero de ricoveri outliers R.out2022<=0,9"R.0ut2021 N 4 | R.out2022)/R.out2021)/10%)* Pmax se R.out2021%0,9 < R.out2022 <= 15
deltappropriatezza gestione R.out2021, altrimenti f i
.01 altrimenti #max
. Assenza dirilievi su inappropriate procedure/codifiche |. " . . . P = P14P24P3, P1 = 4 Inassenza medasimi ril(avi, P1=0in presenza di
Obiettivi concernent’ it milglioramento |  da parte det Nuclea di Controllo interno ex DGR n. |, Esecuzione di audit blmesteall post-formazione, valore def rapporto As’:?;"c‘:“ﬁ’l‘" :;’:" ‘;g’;:‘:";’?,d” N bilenci | ¢ | medesimirievi, P23 n.sillew inisialin. rlievi a dicembre 2022, 02 =
dell'appropristezza “ | 20/2019 e monltoraggio R.app = DRG non LEA / DRG R.app= {DRG non LEA)/(DRG LEA) riievt comp "R“:" 262"1’ el esponsablle 01 caso dl rillevi >= dell'inizlo, P3:3*{{(R.app2022 -
LR PP R.app2021)/R.app2021)/0,2)
L s | 1mp! 2ione delle attivita individ L . " - - . "
Obiettivi di miglioramento defla qualitd seguita di analisied:i:]u:sll:onm 353W del 2021, 2 Retazioni pg(nodxche da parte del Responsabile ded Gruppo di Lavora ad Rilevazione sistematica If‘ll'iVEl'iﬂ Responsabile GdL 5 Eslto positivo verifiche con attribuzione percentuale dell‘entita delle
percepita incluse azioni def Piane Hospitality hoe sull'avvenuto adempimeato di tutte le azioni a carico della U.0, -verbali2zazioni di riunioni attivitd implementate
Aggiornamento tempestivo delle giacenze di reparto, GC: ;;:;:IEMC:L
. . del persanale assegnato al Centro di Costo, della " - " . . . '. .
Flussi informativi chiusura DO, SDA ed ambulatoriaf, del fabbisogno df Assenza di contestazioni per mancato adempimento Assenza contestazioni . wn.mbuto 25 S)/No da riscontri def verificator
benil e serviai armac-:qnsnu e
- Impfementazione di tutte fe azioni a carico della U.O. R;:n':’i:s;t:::
- Pawvio della Cartelfa Elettronica e della formazione - ) s -
1 per 5 L : N .
ransizlone digitale o base all'uso dellz PdL {sistema operativo, Eslti attivitd a carico della U.O. e superamento corsi Assenza contestazloni e superamento corst Digitale e 2,5 $1/No dariscontri del verificatori
impostazion], mail, text editor, foglic elettronico) R:sponsiablfe
ormazione
Trasparenza ed anticorruzione: L s B .
co‘:\ trallo /azion]' éorrettive impiementazione delle attivita a carico della U.0, Relazione & carico del RPACT Relazione RPACT 5 Si/No da riscontri def verificator)
N
Benessere organizzativo e pari . . i - : ;
oppi rh:nit.'i} P Implementazione delle attivita a carico della 1.0, Relazione del Referente CUG Assenza contestaziont Referente CUG | 5§ Si/No da riscontri dei verificatori 5
; : Dagio i1
) Ve Caslotrs SBIOVEIE 2d
JRCES Lmasidt (0% 25!
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ipologia of B Dettaglio 5, Indfcatare H ‘Target ii Verficatore Pesg Modalith diverifics llg;;;.
! _ . i o i
1 L . . .
E.I Diagnostica e cadiodbagnostica deﬂ:em:,ﬁmm alla con:e.mxlnne N | di supporto slattlvith del C,0r.0, . entrod - el . ) Pun!egg.io o} Iricasu di %T>:T.couc superiore a1 '15%. Punteggio Sin
1 @ Teraplaper  rdcdr Feq | % | entroi Service Level Agreements previsti dal Gl €.0r.0.. In Rispetto delle tempistiche concardate empl entro itermin) concordatl nel 90X def | Contrallodi |y | caso di % >=T.conc superiore al 13%, Punteggio 10 se T><T.conc
a - senologica dei ricavis.and/or.«contenimento dei casi Gesti uperiore 41 11%, Punteggio 15 se T>=T. inferiore o uguale al
lmmaginf '" particolare implementazione dell'attivita in COR e-Health stione superiore & » Puntegglo 1:% -concinfert 8
ll - costi»
%= !.-: ==
i . P=P1+P2+P3, P1a2 in caso di avvenuta trasmissione llsta
Obiettivi relativi alla conservazione i o ) "
|’ Dmgno,ﬁlca e PORTITRUMA W (. |1'cquilibrio economico; «incremento ) Rispetto del budget su predott] mirati indicati dalia SC Fsrmacia, Spesa <= Budget, Controllo i prodotti entro i templ previsti altrimenti 0, P2=1 in caso di
Terapla per seqofogica del ricavia.andfor mm‘mmm dei | Contenimento dei costi di farmaci e dispositivi (escluso file F) | Produzlone di una lista di dispositivi su cui procedere a i lista entro 1* Gestione 75 | avvenuta rinegozlazione positiva d) almeno un prodotto in lista | 30
d 4 costi contrattuale settembre altrimenti 0, P3=4,5 in
caso di rispetta budget assegnato, aitrimenti P2=0
Disgriostica . Obiettivi relativi alla conservazione
P > B ETEEIFYIEET TN dell'equilibrio economico: xincremento| Contenimento entro i termini di legge del ricorso al tavoro in . oo .
l’ler;ar::;:‘e.r senolo;ira dei ricavie.and/or.econtenimento dei regime di straordinario Spesa per favoro straordinario Spesa straardinati <= budget straordinari AGRU 75 P=7,% se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa > Budget
T costis
onlflllvi connessi al po:enziamen}o della Diretione Punteggio P=0 se [F2021¢ >= (F2022, P=(IF2022~
ricerca traslazionale e dell'attivita di Pubblicazioni Impact factor normalizzato IF2022 >= IF2021° « 5% Scientifi S 1F2021°)/IF2021* /5% Pmax se IF2021 < IF2022 <= §F2021°*1,05,
| ricerca in generale entilica altrimenti Pmax
|
'!F Obiettivl connessi at potenziamento delta Ufficio
Radlodia ti N 2 rtecij i kshop dell't di¢ di N
p 4 ‘: A oI:;::: < f  ricerca traslazionale e dellattivita di pa mp“'"::ri::;um d‘:llr::;v:iz"e ed audie di Attestazioni presenza Partecipazione Trasferimento 3 S)/No attestazloni presenza
ricerca in generale P Tecnologice
e
- :!; R o, 15
e " .
T WO i el it "% o e e ol -
Teraplaper o oo ricerca traslazlonale e delVattivitadi | € o op 67 i e suo dallavvenuta appravazione, Audit di verifica della sua implementazlone, Esito positive audit di verifica Siomifies 3 SI/Na verbalizzatione audit
tramagink ¥ sicercain generale o sispetta R Evidenza di un lavoro presentato ad un meeting nazicnale clentitica
i . N
! Dhgnosvla 3 Oblettivi connessi af potenziamento della| . .
Radiodiagnostica ey Presentazione di almeno 1 progetto su base competitivada | Trasmissione del progetto alla Direzlone Sclentifica secondo il format . . N . Direziane " .
!' senologics tlcerca ":‘Zl:rl::?:[:;::;::“mﬁ di sottoporre a finanziamento a livello diparimentate definito da quest'ultima Esito positivo audit di verifica Scientifica 4 SWNo verbalizzezone audit
Diagnostica & [ C At ione di par da parte del L . .
Terapla per (] Fodiodiagnastica  JANNIR PRI IS Par al Team Multidisciplinari costante Gruppo di Lavora ad hog sull avventto adempimento a tutte le azioni a | FY&*eNze supesiori al 5% al netto di eventuali(  Leader Team 5 P = Pmax * {£ assenze sul Teams / & incontri des Teams)/5%
tmmagini® | senologica, carico della U.0. esenzion! da parte del Team Leader Multidisciplinare
J R
] . N “liahtdean® N . . . . y
Radiodlagapitica Obiettivi di miglioramento organizzativo Implementazione del progetto “light-lean® presentato nel Rispeito del ronoprogramma concordato con | vari attori del p ematica Controllo di 5 Eslto positivo verifiche con a.ttnbuziane percentusle dell'entith
senalogica corso del 2021 verhalizzazioni dl riunioni Gestlone delle attivitd implementats
20
' diodla (1
b Ra; ‘::m::;:‘ il Oviettivi di miglioramento organizzativo iminuzione dei tempi di attesa Riduzlone dei tempi di attesa su prima visita senofogica  mammografia T.1t2022¢<T.a1t12021 Oirigente RU.LA. | 5 SifNo
4
/ Radiodiagnostka [N ) ) I . I : delle valu nun
B Tenpla per 7 senofoglcs Obiettivi di org: Igf del sistema di valutazione individuale delle del p ip non inferuiore al 10% interno al AGRU 5 SifNo
i: tmmagini g valore medio
] & i M,
. ) Assenza di medesimi rilievs, diminuzione déi P = G1+02+P3, P1 = 4 in assenza medesimirilievi, P1=0 In presenza
Radiddiagnostica Obiettivi conceraenti it miglicramento Assenza di rilievi su inappropriate procedure/codifiche da Esecuzione di audit bimestrali post-formazione lievi complessivi, R.2 ' 2022 <= 0,8° Responsabile NCt 5 difmgfdesimi ritievl, P2 = 3* n. rilievi iniziali/n. rillevi a dicembre 5
édnolofica, o dellappropriatezza parte del Nucleo di Controllo Interno ex DGR n. 90/2019 P " Y “’pﬂ');’l“ - ponsablle , P2 = 0 in caso dI Hilievi >= dellinizio, P3=3*(({R.app2022 -
s - | /“ R.app2021)/R.2pp20211/0,2}
retruTa TUMART LRACLOII"
1STITOTOT -t
29 % 2092 L.R.CAL.S. BARI
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Obiettivi di miglioramento della qualita | MmPlementazlone delle attivita correttive Indlviduate a Joni perlodiche da parte dei del Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dellentita
. seguito di analisi dei questionari 3S3W del 2021, incluse azioni y " A N ¥ AT Respansabile GdL | 10 . 10
percepita - N hoc sull'avwenuto adempimenta di tutte le azioni a carico della U.O, verbalizzazioni di riunioni . delle attivith implementate
del Piano Hospitality = g R
Controllo di
Aggiornamente tempestivo delle giacenze di reparto, del Gestione con
Flussi Informativi personale assegnato al Centro di Costo, della :hiusura}DO,v Assenza di i per mancato pi Assenza contestazlont’ contributo 5 $i/No da riscontri dei verificatori
SDA ed ambutatoriall, del fabbisogna di heni e servizi Farmacia, AGRU e
NO
10
Implementazione di tutte le azianj a carlco della U,0, per Respol;sihlle
I'awvio della Cartella Elettronica e delia formatione di base Transizione
Transizione digitale X N . - . R Esiti attivita a carico della U.C, e superamento corsi Assenza contestariont e superamento corsi Digitale e 5 Si/No da riscontri dei verificatori
all'uso delle PdL {sistema operativo, impostazioni, mail, text Responsabile -
editor, foglio elettronico} P .
Formazione
Trasparenza ed ar!naorruz'mne: Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazione a carico del RPACT Relatione RPACT s Si/No da riscontsi dei verificatori S
contsollofazioni correttive A
Mnesser::;:\::zi:;wo e parl Implementazione delle attivita a carico della U,0. Relazione del Referente CUG Assenza contestazionl Referente CUG 5 S1/No da riscontrl dei verificatari 5
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sl Tipologia objettivi‘ a Dettaglio Indicatore 4 Target g Verificatore ;P”‘.’ Modalita déverifica A os0
1] ) u i ) ) ) ll ¥ B i max, hsesc
::l'l‘"'"‘ relativi alla conservatione Aumento della produzione i CT( a segulto contrallodi PuRteggio P<D se PCTL2021 >a PCT1.2022, P={PCTI.2022-
v della seconda modalita Numero di prestazioni CTI PCTH2002 >= Pey 201 * 1,10 " : 15 PCTI.2021)/PCT1.2021/10%"*Pmax se PCTI.2021 < PCT1.2022 <=
dei ricaviv.and/or.«contenlmento  dej N Gestione . N "
costin diagnastica PLT1.2021% 1,10, altrimenti Pmax
Oblettivi relativi alla conservazione Direttore Area
dell’equilibrie economico: sincremento Nuova gara in service degli infettori dei Mezzi di Produzione della specifica tecnica necessaria alla documentazione di | Cansegna documentazione all'Area Gestione m N
. Gestione 10 SifNo attestazione consegna 30
del ricavix.and/or.xcontenimento dei Contraste Bgara Patrimonlo
Patrimonle
casths
Qbiettivi relativi alla conservazione
deli’equilibrio economice: xfncremento | Contenimento entro i termini di tegge del sicorso al . . .
del ricavis.and/or.«contenimento del lavoro in regime di straordinasio Spesa per lavoro straordinario Spesa straordinari <= budget straordinari AGRU 5 P=5 se Spesac=Budget, P=0se Spesa > Budget
costis
Obiettivi connessi al potenziamento della Direzi Punteggio P=0 se IF2021° >= IF2022, P=(IF2022-
ricerca traslazionale @ dell‘attivit3 ol Pubblicstiont Impact Factor normalizzato 1F2022 >= (F2028* + 5% Stlonifica 7 1F2021°)/1F2021° /5% *Pmax se IF2021 < F2022 <= |F2021**1,05,
ricerca in generale clentifica altrimenti Pmax
Obiettivi connessi a! patenzlamento della 3 " . . Utficio
ricerca traslazionale e dell’attivita di Partecipazione ai workshop dellinnovazione ed audit Attestazionl presenza Partecipazione Trasterimento 3 S)/No attestazioni presenza
di verifica Intellectual Property 4
ricerca in generale Tecnologice
1?7
Obiettivi connessi al potenziamento della Programma di RC predisposiziane di un Diresi
d  ricerca trastazionale e dell'attivita di - s Presentazlone cronoprogramma del Progetto di RC entro 1 settembre Esito positvo audit di verifica irezlone 3 $)/No verbalizzazione audit
L¥| cronoprogramma di impiege fondl & suo rispetto Sclentifica
ricerca in generale
Obiettivi connessi al della F di almeno 1 progatto su base L . .
N if
ricerca traslazlonale e deli‘attivitd di itiva da ea esterna da Trasmissione del progetto a!la D'mm"? Sclentifica secondo l format Esito positivo audit di verifica Dfrealyne 4 Si/No verbalizzazlone audit
" definito da quest'ultima Scientifica
ricerca in generale parte del Dipartimento
. . . Riduzlone Liste d'attesa - Revisione delle agende in o . " | . B
Obiettiv d! miglioramento organizzativo termini di tempi di esecuzione dalle prestationi agende, ato delle pr la Dirigente RU.LA, | 10 $I/No attestazione
Attestazione df avwenuta partecipazione da parte Responsabile del
i miglioramento organizzativa Partecipazione ai Team Multidisciplinari costante Gruppo di Lavoro ad hoc sull'avvenuto adempimento a tutte le azioni Presenze superior] al 955 al netto dl eventuall Lea.d_er .Ye_am 5 PaPmax * (£ assenze sui Teams / I incontri dei Teams}/5%
. esenzioni da parte del Team Leader Multidisciplinare
carico defla U.0.
25
) e mlight-lean” ) i i ito positivo veri buzi le defPentita dell
Oblettlvi di migliaramento organizzativo implementazione del progetto "light-lean™ presentato Rispetto de! cronoprogramma concordato con i varl attori del processo Rl!evazlon? slstcm.allca' attraverso Controlio di 5 Esito positivo verifiche on -Itrfbuzlonc percentuale deli'entita delle
nel corso de) 2021 verbalizzazioni di riunion} Gestlone attivitd implementate
) delle ioni individualiin un
Obiettivi di migli izzati del sistema di ione individval Distribuzione delle valutazioni del personale dipendente intervalle non Inferuiore al 10% intorno al AGRU 5 SifNo
valare medio /
A . . . . " . . - " - " I tie i
Obiettivi :om‘:ernen!i I‘3 miglioramento Diminuzione del Tempi di attesa Rispetto delle previsioni dei |emp! ‘.1| attesa in base afla tipologia di Report da CUP RULA e prescrizioni erogate nel templ altrimenti -1 ognl 6
dell'appropriatezza prescrizione punto percentuale inferlore
P MILDBAOLA TI®
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ore Generale pag. 112
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Obiettivi operativi 2022
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diggnostica

Obiettivi di mf'gﬁnrimento della qualita

Implementazione delle attivits correttive individ
seguito di analisi dei questionari 353w det 2021,

incluse azien) del Piane Haspitality

Aggiornamento tempestivo delle giacenze di Teparto,
dei personale assegnato af Centro di Costo, della

21 Relazioni

a parte del Responsabile del Gruppe di Lavoro ad
hoc sull'avvenuto adempimenta di tutte le azioni a carico della 1.0,

Transiziane digitale

chiusura SDO, SOA ed ambulateriali, de! fabbisogno di
beni e servizl

Implementazione di tutte le azioni a carico della V.0,

Assenza di contestazioni per mancato adempimenta

L
Radfnlngla Trasparenza ed anticorruzione:
didgnostica

controllofazioni correttive

per l'avvio della Cartella Elettronica e della formazione
di base all'uso delle PdL (sistemé‘opeumo,
Impastazioni, mall, text editor, foglio elettronico)

Esiti attivita a carico deflla U.O. e superamento corst

o “a Rattiologia Benessere arganizzativo e pari
« Ediagnostica opportynita

Implementazione delle attivita a carico della U.0.

Relazione a carico del RPACT

Implementazione delle attivita a carico della U.0:

Relazione del Referente CUG

Ritevazione sistematica attraverso . Esita positivo verifiche con atiribuzione percentuale dell'entit) delle
ResponsabileGdL | 6 ; P s 3
verbalizzazioni di rlunioni stiivita implementate
Controllo di
Gestione con
Assenza contestazjonl contribute 3 S}/No da riscontri dei verificatori
Farmacia, AGRU e
NCI
_ R 6
Responsabile
. Transizione
Assenza contestazion! e superaniento corsi Digitale & 3 S)/No da riscontri dei verificatori
X Responsabile ’
Formazione
Relazione RPACT 5 $)/No da riscontri del vetificator 5
Assenza contestazioni Referente CUG 5 Si/No da riscontri dei verificatori 5
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ﬂ"smft?uga g . Dettaglio %, % L. :. ,_‘:_ ¢ =% "Si Yarget o ?ﬂ' Verificatore  §
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Oblettlvi relativi alla conservazione . —_—
- . S Adeguato supporto alla RT in termin} di elaborazione . ‘ . .
denequt.) o i dei dei PYT ed incremento delle prestazioni di alta Rilevazione della produzione Pyaoz >= Pozon* 1,05 Cantrollo di 25 P=0 in caso di Pq2022 <= Pq2021, f'"‘qmrpq‘?ml /P'quls‘?‘ Pmaxse | o
dei ncammandf:ro.::i::nlen mento dei spec'ialita (1GRT) del 5% Gestione Porom < Porong<= 1,05% Pyaoz, altrimenti Pmax
Obiettivi connessi al potenziamento defla . ’ Direzione Punteggio P=0 se IF2021% >= 1F2022, P=((F2022-
ricerca trastazionale e delFattivita d Pubblicaziont impact Factor normalizzato |F2022 »= Soglia IF2021° + 10% Scientifi s 1F2024%)/1F2021/5%*Pmax se [F2021 < |F2022 <= 1§2021*1,05,
ricerca in generale ! @ altrimenti Pmax
Obiettivi connessi al della i . . Ufficio
N N A Par ai workshop dell ed audit N ) " .
ricerca lraslmm.la e ¢ dell’attivita di di vertfica Intellectual Propenty Attestazioni presenza Partecipazlone Trasienmgn:o 3 Si/No attestazionl presenza
ricerca in generate s Tecnologico
15
Obiettivi connessi 3l potenziamento della :;?::::;]:?e di aimeno L lavoroa ";Z‘:‘ﬂ! nationale Presentazfone cronoprogramma del Progetto di RC entzo 15 gg Direzi
ricerca trasfazionale e dell’attivita di diRC N L ";i on cron e o dall'avvenuta approvazione; Audit di verifica delfa sua implementazione, Esita positive audit di verifica s "('f;_:': 3 S)/No verbalizzazione audit
ricerca In generale P moRr Evidenza di un lavoro p ad un meeting nazionat cientifica
impiego fondi e sun rispetto i
Obiettivi conness! 3l i della f di'almeno 1 progetto su base . . - . : '
o . - B i tto all; . . .
ricerca traslazionale & dell’attlvita di competitiva da sottoporre a finanziatori esterni da Trasmissiane del progetto '. . D'm"’"', SC'IEfI[lrICa secondo it format Esito positive audit di varlfica D""‘?f" 4 $)/No verbalizzazione audit
. ' " definita da quest'ultima Sclentifica
ricerca in generale parte del Dipartimento !
. L o Definizione delle specifiche tecniche per I'erogazione Apprantameno dati tecnici; procedure e modalita op tive di con ifiche tacniche entro 15 Direttore Area N .
Obiettivi i miglieramente organiz2ativo di terapie HDR per f tumare delta prostats } competenza giugno. Gestione Tecnica 5 $i/No da riscontri del verificatori
€ sagﬁmn’ca 2 .
ia g i wiohtlean® X : d N - . B —
Obiettivi di miglioramento organizzativo Implementazione del progetto {ight-Tean” presentato Rispetto del cronoprogramma conco +dato con | var} attos det processo Rllevazlane_ sist.ematufaA anra\{erse Conl.n.;llo di 10 Esito positivo verifiche :nr? attribuzione percentuale dell ‘entita delle
i nel corso det 2021 : verbalizzazion di riunioni Gestione attivitd implementate
2 35
Auit "valutazione della dose al paziente sottoposto a
pratiche radiologiche™ con verifiche di LOR, . S i " -
. B - P ) tutte 1 te d it 1 .00, NPT . . 5 P
Obiettivi di miglioramento organizzative registrazione delle dost di ognl prestazione, grado di aetackziane 4 e ud.u e di audit previste per le UU.00. Del Verbali di audit attestanti la partecipazione Dir, Resp Risk 15 SIfNo da riscontri dei verificatori
: i . P . Dipartimento Management .
dose sui referti, ottimizzazione dei protacolli
diagnostici & verifiche terapeutiche
¥! o
P T PRI IR TS
o 1 Diagnostica’e . ) delle i inun
‘Terapia per Oblattlvi di enigli i gl del sistema di dividual Distsil delle valutazioni del personale dipendente intervallo non inferulore al 10% intorno al AGRL 5 Si/No da riscontr) dei verificator}
il valore medio .
B S i
madbn g -
- " Attivazione corso "Radioprotezione del e . . s .
i i N . Pi tti .00, R X ‘ ir, X
oh:myli di  miglioramento  qualith |avoratore/paziente e gestione del rischio nelle ianificazione attivita rnzr:‘:::i:;mt:nlz::n'}'; 0. Coinvolte in attivith | Relazione aitis::sr::i!'a;v"e‘::];an:tuv:zmne del FD:mRzeisop 1 Si/No da riscontrl dei verificatorh 10
percepiia pratiche radiologiche” o o ne
8 . Aggiornamento tempestivo delle glacenze d} reparto, Co"?”"" o
Diagnostics 2. : H Gestione con
aracis pef | Flusst informativi del personale assegnato ) Centro di Costo, della Assenza di i per mancato Assenza contestarionf contributo 5 5i/No da riscontri dei verificators
o Jerapis per usst Infor chiusura SDO, SDA ed ambulatoriali, del fabbisogno di % i/No da riscontri del verificaton
o b Farmacia, AGRU ¢
beni e servizi NCI
, | a s
& .'st! T e implementatione di tutte te azloni & carico della U.0. R:::;?:;‘:':
, Dlagnostic Pawi i .
" : . per l'awvio della Cartella Elettronica e della formazione L e en : . . — o ; . "
¥ .0, A |
) rapfa 3 Transizione digitale  dibase altuso delle Pat {sistema operativo, A Esiti attivita a carico delfa V.0, e superamento corsi ssenza contestazioni e superamento corsi “:g::slz:“e 25 ,/No da viscontri del verificator]
Sh impostazioni, mail, text editor, foglio elettronico} pons:
Formazione
| s > A W AW. K1/}
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4
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‘Yésapia per Fisica Sanitaria

Trasparenza ed anticotruziane:
controllofazioni correttive

Implementazione delle attivitd a carico della U.O.
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Benessere organizzative e parl
opportunitd

Implementazione delle attivita a carico delfa U.O,

Relazione a carico del RPACT

Retazione del Referente CUG

Relatione

RPACT

51/No da riscontri dei verificatori

Assenza contestazioni

Referente CUG

SifNa da riscontri dej verificatori
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Tipologia oblettivi traglio  Jndicatore L fore r::" [. Modaliey divriics i g;‘s%
- " n ) ) o e e i e {3 o
deﬁf’iet:gl:;:lzlzzzln‘.::i::?:einwc::‘l:::to Incremento delle prestazioni di alta specialith {IGRT ed . .
S _’:‘ ! o i A ArcTherapy). del 5% Mantenimento dei fivelli di Rllevazione della produzione Pascas = Fozozs*1,05 Controllo di 16 | P=0incaso di Pg2022 <= Pq2021, P={Pascar-Pazen/Paze /5% * Prnax se
@i ricavis.an /:;;:::)nlen mento del eroduione delle altre Gestione Pa2021 < Paanzz < 105*Pozqy,, altrimenti Prax
Oblettivi relativi alfa conservazione 5 Bud, " - ’
detrequillbrio ico: «i Conteni dei costi di farmaci e dispositivi {escluso|  Rispetto del budget su pradotti mirati indicat) dalla SC Farmacia, . :’el‘“’ b get, " Controllo di P1+P2, P1u2 in caso di avvenuta trasmissione lista
dei ricaviv.andfor.econtenlmento def file £} A y ivi sucul procedere 8 i Jazione contrattuale rasmissione lsta entro Gestione 10 prodotti Fn_un i temp! previsti, aftrimenti P1=0, P2=3 in 30
costio settembre casa di fisperto budget assegnato, altrimenti P2=¢
Obiettivi relativi alla conservazione
dell’equilibri : 4 C i entyo | termini di legge del ricorso al Spesa per lavoro straordinarl 5 dinarl <= bud rdinari
dei ricavi».andfor.«contenimento dei tavoro in regime di straordinario pesa per straordinarie pesa suraordinarl <= budget straordinari AGRU 5 Pz 5 se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa » Budget
costin
Obiettivi connessi al potenziamento della -
Ticerca trastazionale e delFattivita di Pubblicazioni Impact Factor normalizzato 172022 >3 12 Direzione 5 SifNo
vicerca in generale Sclentifica
Obiettivi connessi al p della Parteci ai dell ed audit Ufficio
ricerca traslazionale e dell’attivitd dl diverifica Inteliectual Property Attestazioni presenza Partecipatione Trasredme.nto 3 Sl/No attestazioni presenza .
rlcercain generale Tecnologico
15
. . " i all I;
Obiettivl connessi al potenziamento della P(esentaxlor]e dialmens 1 avo{o 2 mt:e!lnl l\azinna_le Presentazione cranoprogramma del Progetto i RC entro 15 gg .
y ed in caso di avwenuta approvazione di un programma " S N N " Direzione . N
ricerca traslazionale & dellPattivitd di diRe diun i dall'avvenuta approvazione, Audit di verifica della sua lmplementazione, Esito positivo audit di verifica entifi 3 S\/No verbalizzazione audit
ricerca (n generale i \mpi Lo TR €videnza di un lavoro presentato ad un meeting nazionale Scientifica
mpiego fondi e suo rispetto
Obiettivi connessiat i della - fone dialmeno 1 progetto su base Trasmissione del progetto alla Direzione Stientific do il format i
i 123, " . " i tone Scientifica secondo forma . ..
ricerca traslazionale e delFattivith d o da ea esterni da prog it o ot T Esito positive audit di verifica D'I""_""‘ 4 S1/No verbalizzazione audit
ricercain generale parte del Dipartimento 9 Sclentifica
ione di pari da parte ile del
NP : . . ) M Presenze superiori 31 95% al netta di eventuali Leader Team
Oblettivi d {! 1 F al Tear costante Gru di L d he 1} to adi i = -
ettivi di miglioramento m n! ruppo di Lavoro ad hoc sul ayvenu o adempimento a tutte le azioni a esenzlont da parte del Team Leader Multidisciplinare 75 P =Pmax * {£ assenze sul Teams / I incontrl del Teams)/5%
carico della U.0.
Obiettivi di miglioramento organizzative Implementazione del progetto "light-tean” presentato Rispetto de) cronoprogramma concordata con | varl attori del processo Rilevazione sistemots‘ca amavAevso Contralle dl 75 Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell’entita delle
nel corsa del 2021 verbalizzazioni di riunfoni Gestlone > attlvita implementate
Presentazione studic entro 31 maggio,
Oblettivi di miglioramento organizzativo Coz.npletamer'\lo delle s,mdlo dj fattll?lllta e.delle Presenmie?e della st::dl!o.di iall.ub.lllté, costi, aPnrcn!amen(o tecnici, Specifiche :ecnl:he entre 15 giugno, | pirettore AGTSI 10 Veri!ica della cc?renza de! piansin lppu?i!n audit dip'arlimema!e e 35
specifiche tecniche per Yerogatione di terapie HDR p verlfica di Appr ve garaentro 1 - verifica successiva della tipologia/quantita di prestazioni eseguite
luglio.
Oblettivi di miglioramento organizzativo Rispetto del tempi di attesa di cui al PRGLA Verifica del tempi Taon <= Tarworeua RULA 5 Punteggio P= T,t2022> Taroncra 3lrimenti Pmax
P . Audit per la valutazione della dose al paziente . N " . .
Obiettivi i miglioramento organizzativo sottoposto a pratiche radiofogiche DLgs 102/2020 Partecipazione alle sedute di audit verball attestanti (a partecipazione Risk Manager
Pag.1di2
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Radioterapla
oheologliea

Radioterapia
ancologica

Radiotelapia
oncologiea

[ ontologica
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Radioterapia

&
' . . Attivazione corso "Radioprotezione del P . . | \asi: ;
4 y M ttivita fi tive da parte det dell: . .
g b o OblEﬂl:l:a o wighonmenta qua favoratore/paziente e gestione de rischio nelle porecpariones radln::rza i:’:)n:«::gl:a ¢ - corse di'ro(muicne B F:v’:n::i:ie 5 $)/No da riscontri dei verificator 5
percep pratiche radlologiche™ i
Aggiornamento tempestivo delle giacenze direparto, GC:;::;ZI?‘::,
Flussi Informativi ‘del personale assegnato at &'_'"o diCasto, della " Assenza di ¢ per mancato ader Assenza contestazioni contribute 2,5 S}/No da riscontri dei verificatori
chiusura $00, SDA ed ambulatoriali, del fabbisogno di Farmacia, AGRU e
benl e servizi NeI
5
tmplementazione di tutte le azloni a carico della U,0. R;?;T:ilcl:‘l:e
. . per l'awio della Cartella Elettronica e della formatione . : . . .
Transizione digitale di base all'uso delle PdL {sistema operativo, Esitl attivitd a carico della U.0. e superamento corsi Assenza contestazloni e superamento corsi R::g::sl: :ne 2.5 Sif/No da riscontri dei verificatori
impostazionl, mait, text editor, foglio elettronico) Fo:nazione
T'“‘;‘;‘J:’]’I:;:z‘: ;":';‘:::;‘:’:' Implementazione delle attivith a carico defla U.O. Relazione a carico del RPACT Relazione RPACT 5 $i/No da riscontri dei verificatori 5
8’"“"’: :::::’:ﬁ:;lw’ epari Implementazione delle attivita a carico della U.0, Relazione del Referente CUG Assenza contestazioni Referente CUG | -5 S)/No da riscontrl dei verificatorl 5 .
II“
)
Avv.,
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Oblettivi operativi 2022

i Tipologla obietiws Dettagilo . indiatore ‘ Targét Venicatore, 7SS feso
1 !y it N i ™ A - N
Oblettivi relativi alla conservazione - Punteggio ©in caso df Ryg;; = Rynyy. Punteggia 5 in caso di Ry, < Rygpy %=
dell efzulln.brlo economico: u.lncremen!o (ncremento dei ricavi a u.gt.uro di awm. Ricavi della produzione R2022 55 R2021° 1,10 Controllo di © Raon * 1,3, Punteggio 8 1n caso di Ryy, * 1.3 < Rypza <2 Rygyy * 1,5,
dei ricaviv,and/or.«contenimento dej dell di inter Gestione Punteggio 10 in caso di Ry, * 1,5 < Rypg; < Ryopy * 2,0, P= 12,5 se R2022
costia ’ >3 R0 * 20
Obiettivi relativi alla mnsemzlane Punteggio P=0se Nchem:2021 >= Nchem.2022, P={Nchem:2022
del'equilibrio e Effic delle pi di esecuzione delle a N Lo . Controllo di untegglo e em. >= €m. . N -
del ricaviz.and/or.scontenimento dei Infusioni chemloterapiche delle del 5% Nehem.2022 >=1,05° Nchem2021 Gestione 7.5 | Nchem.2021)/Nchem.2021/5%*Pmax se .Ndlerl.!.ZOZI < Nehem.2022 <=
casti Nchem.2021*1,05, altrimenti Pmax
Obiettlvi relativi alla conservatione ) Responsabile Punteggio 0 se ICP>1,and.DMSCM>DMCMR, Punteggio 2 se
dell'equilibrio economico: «<incremento W Indice comparativo di performance {ICP), Degenza media standardizzata ; ranc. :
. . i costl di d 12a ; = = =
del ricavis.and/or.contenimento dei Riduzione dei co: egen; per case mix (DMSCM) ICP<=1; DMSCM<=DMSCMR Nucteo di Contsclle| 5 ICP>=1.0r.DMSCM<=DMCMR, Punteggio S se s
costis Interno CP>=1.and.DMSCM<=DMCMR
Obiettivi relativi slla mnservaziune ) - ‘ N
dellequilibri i & dei costi di farmaci e dispositivi {escluso Rispem del buﬂgEl su prodotti mirati Indleau dalla SC Farmacia, 1 a“:?;:;“ ;: '::“t;m r Controllo di 10 P:‘Fiz' P1=2im caso di a;dwemm msmilssmna fista
del ricavis.and/or.xcontenimento dej fite F) itivi sucui p asi contrattuale ¥ ne lista en Gestione prodott] entro i tempi previst], altriment] #1=0, P223 in
contls settembre caso di rispetto budget assegnato, altrimenti P2=0
Oblettivi relativi aila conservazione
B dell’equilibrio economico: sincremento | Contenimento entro i termini di fegge del ricorso at S N -
dei ricavin.and/or.acontenimento det lavora in regime di straordinario Spesa per lavoro straordinario Spesa straordinari <= budget straordinari AGRU 25 P= 2,5 se Spesac=Budget, P=0 se Spesa > Budget
costin
Oblettivi connessi al potenziamento della Direzi Punteggio P=0se IF2021* »a |F2022, P=(IF2022-
ricerca traslazionale e dellattivita di Pubblicaziont Impact Factor normalizzato 1F2022 >= [F2021* + 5% S:‘::ﬁ‘;i":: 5 1F2021°)/1F2021%/5%* Pmax se IF2021 < IF2022 <= IF2021%*1,0S,
ricerca in genesale . altrimenti Pmax
Obiettivi connessi al pr della Par ai delli od audit Ufficio
ricerca lvaslazler.\ale e dell’attivita di di verifica tntellectuat Property Attestazioni presenza Partecipazione Trasferimento 3 SifNo attestazioni presenza
ricercain generale Tecnologica
15
Obiettivi connessi al potenziamento della :;ei:‘e:;::i::}:v?e:r;r;o lr::::lri::::;:ngr:a:::::: Presentazione ¢ronoprogramea del Progatto di AC entro 15 gg Direzi
ricerca trastazionale e dellattivita di . " . ”4 prog N dall'avenuta appravazlone, Audit di verifica della sua tmplementazione, Esito posltive audit di verifica 'f'“?”e 3 $1/No verbalizzazione audit
N di RC predisposizione di un cronoprogramma di N Scientifica
ricerca in generale - . 3 Evidenza di un lavoro presentato ad un meeting nazlonale
impiege fondi e suo rispetto
Obiettivi i 2l { della P di almeno 1 progetta subase . " . .
. fentifi d i
ricerca traslazionale e dell’attivith di iva da a esternida | Toimissione del '-’mg":‘:i:;: 2:‘2::::];;“‘ ifica secondo i format Esito positivo audit di verifica f'lr"::_"' a Si/No verbalizzazions audit
ricerca in generale parte del Dipartimento a clentifica
- N Riduzione Liste d'attesa - attivita di iodiche da parte del bile del Gruppe di Lavero ad Ril i I R f Esito positivo verifiche con attribuzione percentuate dell'entita delle
Oblertivi di miglioramento organizzative competenza per attivazlone procedure C.0r.0. ho¢ sull'avvenuto adempimento di tutte le aziont a carlco della U.0, verbalizzazioni di riunfon{ C.0r.0. 10 attivitd implementate
At ione di par da parte R bile del . " "
NN . N N . Presenze superiod al 95% al netto di eventwali Leader Team
v t .
Obiettivi di mig o | Par ai Team jcostante  { Gruppo di Lavore ad hoc sull'avvenuto adempimento a tutte le azioni a esenzioni da parte del Team Leader Multidisciplinare 5 P = Pmax * {T assenze syl Teams / Z incontel del Teams)/5% 20
<arico della VO,
i
L . . Implementazione de! progetto “light-lean” ivard - Rilevazione sistematica attraverso Controllo di Esito positivo verifich® con attglbuzione percentuate dell’entita delle
ttori del N
Obiettivi di miglioramento organizzativo nel corso del 2021 Rispetto del cronopr concordato con i varl attori del processo vesbalizzaziont dl riunion! Gestiane s atiiviyd implementate
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Oblettivl operativi 2022

_ Oncologia,
Triterveatistica
[}

_ Oneofogia
Intesventistica

Onéologia
Interventistica

Oncologliiz
Interventistica

Oneologia
Interventlstica

P P Ipazione del le medico ai L Dirigente N . . o
Oblettivi t‘i!:t:;:rﬂer:tl'lifaz;g:l‘olimenlo i sull N delle di p det le nei L " 100% presenze Responsabile 3 Riscontso pasitivo da parte de! Responsabile Formazione in cuile
Pprop codifica e verifiche di approprlatezza Formazlone eventuali assenze siano tutte GIUSTIFICATE
i misli . . Punteggio P=0 se R.0ut2022>= R.out2021, P=([(R.out2021.
H il migl t: P N L - "
Oblettiv Z‘:r;:;:i:prlilz;‘z‘:umm ° Diminuzione dei ricoven outliers Numero dei ricoveri outliers R.out2022<=0,9"R.0ut2021 co:‘:;:’:' 2 R.0ut2022)/R.0ut2021)/10%}*Pmax se R.out2021*0,9 < R.out2022 <= 10
8 RLout2021, altrimenti Pmax
. Assenza di riliev) st inappropriate procedurefcodifiche ’ ) L P=P1+P2+p3, P12 4 ln assenza medesimi tlievi, P1 =0 In presenza di
Obiettivi concernenti Il miglioramento |  da parte del Nucleo gi Controllo Interno ex DGR Esecuzione di audit bimestral post-formazione, valore dél rapporto A":{:’:ﬂ:‘:ﬂ“ﬁ'_’"ﬁ' "'P':‘"' :;;;":ﬂ:';d’i N bl { medesimi silievl, P2 = 3¢ . rilievi iniziall/n. sllievi a dicembre 2022, P2 =
a . )
dell'appropriatezza 90/2019 e monitoraggio Rapp » DRG non LEA / DRG Rapps (DRG non LEA)/(ORG LEA) evi comp e:up'pz g g esponsabile NCU | S 0in caso di rilievi >= deli'inizio, P323*([{R.app2022 -
LEA R.app2021)/R.app2021}/0,2}
Obiettivi di della qualith delle activitd ive indi : da parte del R bite def Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso j itivo veri i enti
i seguito di analisi dei questionasi 353w el 2021, o " A e el PP R Siate ca attrav Responsabile Gdl 5 Esito positivo verifiche cor.| a.tu.muziane percentuale dell'entita delte 5
percepita inclusa azioni del Piano Hospitality oc sull'avvenuto adempimento di tutte le azioni @ carico della U,0. wverbalizzazionl di riunfoni attivith implementate
Aggiornamento tempestivo delle glacenze di reparto, Co n.trollo dl
Flussl Informativi del personale assegnato al Centro di Costo, deila Assenza di i per mancat s oot Ges"m“: <con A » » ‘
v chiusura SDO, $DA ed ambulatoriali, del fabhisogna di L o senza contestazion contributo 25 $)/No da riscontri de verificatori
bent e servizi Farmacia, AGRU &
NCI
5
fmplementazione di tutte le azionl @ carlco della U.O. R“W"‘i“b"e
. . per Yawvio delfa Cartella Elettronica e della formazione or ey . . 3
Transizione digitale di base all'uso delle PdL (sistema operativo, Esiti attivitd a carico della U.0, e superamento corsi Assenta contestazlon] e superamento corsi . o 2,5 $i/No da riscontri de] verificatori
imgostazicni, mall, text editor, foglio elettronico) “‘"’"“ ite
Formazione
Trasparenza ed anticorruzione: . -
1! I 1. fa 1O, " " PP
controllofationi correttive Implementazione delle attivita a carico della U.O. Relazlone a carico de) RPACT Relazione RPACT 5 SifNo da riscontri dei verificatord 5
B‘"“’”'::p’:::"';;:;“'" e pari Implementazione delle attivita » carico della U.0. Relazione del Referente CUG Assenza contestazion Referente CUG | 5 $1/No da riscontri del verificatori 5
}
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“Tipokogia okiettiv Deftagiio " indicatore “Target Verificat: esa
oooeeene ] e [ U . il -~ | Vedficatore - Modinifta df aBscl
El
| Obiettiv] relativi alla conservazicne
. cardiolagia dell’equilibri i tnroduzione delle foni di elettr E fone di un numero minimo di prestazioni senza riduzione della N P Punteggio P=0 se Nprestefs =0, P=Nprestefs/20°Pmax 58 0 < Nyt <
senvid 4! incologhtd del ricavia,and/or,¢contenimento dei oncologica rimanente parte del fatturato n. prestaziond elettrofisiologia #2 15 20, altrimenti Pmax "
“1 costiv
I
X ‘-ﬂ"_-—»@'—‘."—"-—“—iﬁ?ﬁ
Obiettivi relativi alla conservazione Spesaca Budget, P=P1+P2+P3, P1=2 in caso di avenuts trasmissione lista
dell’equillbrio economico: «incremento . o Rispetto del budget su prodotti mirat indicati dalla SC Farmacia, . Coatrolle di pradotti entro § temp} previsti aitrimenti P1=0, P2=1 ne caso in cuila
2 del costi di N Vrasmissione lista entro 1 5 |, Il f 25
del sicavin.and/or.s contenimente del Indicazlone dispositivl su cui pracedere a rinegoziazione contrattuale settembre Gestlone lista proposta conduca a riduzione dei costi unitari altrimentf P2=0, P322
costin in caso di rispetto budget assegnato, altrimenti 2=0
Oblettivi relativi alla conservazione )
i dell'equilibrio economico: wincremento | Contenlmento entra i termini di legge del ricorso al . .
3 { del ricavis.and/or.xcantenimento de} favoro In regime di straordinario Spesa per lavoro stsacrdinario Spesa straordinari <= budget straordinari AGRU 5 Pz § se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa » Budget
1 castls
T
]
i ‘Oblettivi connessi 8l potenziamento della Direzione Punteggio P=0 se JF2021* >= IF2022, P=(IF2022-
A I, Bricerca traslazionale o dellattivitd di Pubblicazioni Impact Factor normalizzato IF2022 >= IF2021" + 5% Scientifica 5 IF2021*)/1F2021* /5%*Pmax se IF2021 < IF2022 <= IF2021**1,05,
E! ricerca in generale © ] altrimenti Pmax
il
P—
F
1‘ Obiettivi connessi al della N al workshop dell lone ed audit Ufficie
ivitd di Attestaziont i i
3 il flcerca lraflnlunalee dell attivita di dlverifica Intellectual Property estaziont presenza Partecipazione Trasfenme:nlo 13 5ifNo attestazioni presenza
ricerca In genesale Tecnologico
15
] Obiettivi ¢  al potenzia to dell Presentazione di almeno 1 tavoro a meeting nazionale
Cardleloglé dcerc t::;:’t;:mar:::elll':;:i!h di edin caso di avvenuta diun ' def Progetto di RC entro Il 1" settembre Esito positivo audit di verii Direztone 3 No verbalizzazi i
Oncologica ficerca N di RC predi diuncr di © suo sispetto, Evidenza di un Javore presentate ad un meeting nazionale P : eritica Scientlfica SWNo verbalizzatione audit
ricercain generale . . .
impiego fondi e svo rispetto
Obiettivi conness! al i della P di slmeno 1 progetta su base - . P . ’
M " : ila Birez Scientifi da il f :
ricarca traslazionate e dellattivitd di petitiva da p a finanziatorl esterni da Trasmissione del progetto alfa Dire m"!, cientifica seconda il format Esito positive audit di verifica D'_m 1i'one 4 SI/No verbalizzazione audit
. definito da quest'ultima Scientifica
ricerca in generale parte det Dipartimento
B J’-
pt
5 Riduzione Liste d"attesa « Esecuzione attivita di - Revislone agende, aumere di prelievi giorno e tempi di refertazione Dirigente
& ,! Oblettivi i miglioramento organizzativo competenza per attivazione procedure C.0r.0. coerenti con i vincoll previsti dal GdL €.0r.0. Attestazione ﬂez;:‘;blle » S/ attestatione
] 0.
A s di § daparte del®. ile det "
{ Cardiologla IR - - MRl " N 1o adempiment . .. . | Presenze supersiori a! 95% ab netto di eventuali|  Leader Team . . .
4 Oncé’légica Obiettivi di Par ai Team costante Gruppo di Lavero ad hac sul!’ a\_menu adempimento a tutte le azicni » esenzioni da parte del Team Leader Multidisciplinare 5 P = Pmax * {f assenze sul Teams / I incontri dei Teams)/5%
carico della U.0.
30
il
i - ) T \ . . L . .
Cardiolafh Obiettivi di migliotamento organizzativo Implementazione del progetto "light-lean” presentato Rispetto del cronoprogramma concordato <on | varl attori del processo Ri evazicnt" sistematica attraverso Controlla di 5 Esito positive verlfiche con !mgbuzione percentuale dell'eatita delle
Oncologica nel corso del 2021 . verbalizzazioni di tiunioni Gestione attivitd implementate
cardiolng‘la . i e . . PR delle del personale dipend intorno al L N H
di i .
Oncologica Dbiettivi di g del sistema valore medio Distribuzione superiore o uguate al 10% AGRY 5 / $)/No attestazione .
cardiolh;lq Obiettivi iil i Revisi delle ¢ i in cul si procede ad Trasmissione deli'elenco al Nucleo di Controllo Interno ex DGR n. . Birlgente
Oncologica delPappropriatezza autoprescrizione integrativa di prestazioni 90/2019 Trasmissione protocaltata Responsabile NCI s $Na attestarione 5
o - ~
1.R.C.C.S. - OSPEDALE ONCOLOGICO T bA0LO 1T
U-S01 13111 Vi
Viale Qpazio Figeoo 63 - 70124 BARI BARI
25.%. 2022 AT OLIVA le
- . 4 P
Codice Inditk 890 era bog 112

Oblettly) operativi 2022
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Oblettivi operativl 2022

. -+ | 1mpl t del ivi ive indivi PP . I .
Obiettivi di mglioramento della qualita m::‘;: :fl:::ﬁ; J:l::':‘:;::?:;:v':::v;:;::e 2| Relazioni periodiche da parte del Respansabile del Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso Responsablie GaL | 5 Esito positivo verifiche can attribuzione percentuale dell'entith delle 5
percepita incluse azion) del Piano Hospitality hot sull'avvenuto adempimento di tutte le azionl a carico della 1.0, verbalizzationi di riunioni PO attivita implementate
Agglornamento tempestivo delle giacenze di reparto, ::s'::;?‘]l‘::;'
di i to 8l Centro di Costo, dell; - PR .
Flussi informativi ‘hiu:l::?; g' s.lJ::s:d‘:rln:u‘!al:r'l‘alio d:l !ab:!;o;n: & Assenza di per Assenza contastazioni contributo S Si/No da riscontri dei verificator|
’ beni e servizi ' Farmacia, AGRU &
NCI

10

Implementazione di ttte le aziont 8 carico della U.0. '};"}?;T:;?::
.. . 'avvi I [ i . - N
Transizione digitale per l:’vlv: :eel.lar:;-t‘:leIﬂteﬂ:;"-"{::‘:::r:.":::rf:l::"ﬂ""""e Eslti attlvitd a carica della U.O. e superamento corsl Assenza contestazioni € superamento corsi Digitate & s 51/No da fiscontri del verificatori
), .
impostazioni, mail, text editos, foglio efettronico) a“”"’,‘ bile
Farmazione “
d antie H
T’Z‘:;at:;:‘lz;/:zi:l:tc:‘::t:il::e {mplementazione delle attivita a carico della U.0, Relazione a carico del RPACT Relazione RPACT S 51/No da riscontri del verificatori 5
B .
enessere :;:;:::;’"“ epad Implementazione delle attivitd a carico della L1,0. Retazlone del Referente CUG Assenza contestazionl | ReferenteCUG | 5 $I/No da rlscantri dei verificator} s
tR.C.C.S. - OSPEDALE ONcOLOG
Codice {stit Ico
Vigle Orazio Stituto 160-901
Dr oo, 65 70124 BRI
°C909 Indhviduale: 639990
ologm / ”
n
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e e
Lo i 1 L i ; - o .
Dipartimento. “ Steuttura J; fpologia chiettivi l Dettaglio ] indicators T Verificatore Modalit di vesifica
=IF - BT LISy J | u 5 .. -
Obiettivi refativi alla conservazione thu!orle di un'analisi completa di tipo Activity 'Based
= N PR N Costing per la del costidb
p Diagiiostica dell Controllo d -
Servii Molecolare dei ricavi.and/or.«contenimento dei degll esami di nen Analisl ABC Redazlone dell'analisi Gestione 10 Si/No da riscontri dei verificator]
) co’sli: tariffati per | aproposizione del documenta a livelfo estion
regionale
Oblettlvi relativi alla conservazione Contenlmento del costi di dispositivl e reagenti: (Punteggio 8 se lista presente, altrimenti Punteggio 0} + {Punteggio=0se
dell'equilibio economico: «mcremenlo riduzione del 5% del rapposto tra costo def reagenti e Individuazione delle diagnostiche di conterto con il Controllo 4i 80% produzione delta lista; 20% Controlto di 0 A(Cr+Cd)/R)2022 >= ({Cr+Cd)/R)2021, P=([{{Cr+Cd)/R)2021 - {[Cr+CA)/R) | g
dei ricavin.and/or. dei | deidispositivi & numero di p i su spegifich Gestlone (CraCd)/R2022 < 0,95%{CrsCd)/R2021 Gestione 2021)))/({CreCa)fR)2022}/5%" 2 se ((Cr+Cd)/R) 2021 > ((Cr+Cd)/R}2022 >=
costi» diagnostiche . {{Cr+Cd)/R)2021°0,95, altrimenti Punteggio=2
Obiettiv refativi alia conservazione
ilibri ico: «i C entro i termini di tegge del ricorso al . . .
";:i sicavin.ang, /or.-oonleni}hento del favoro In cegime di straer‘:inarla Spesa per lavoro straotdinatio Spesa straordinart <= budget straordinar AGRU ! b P= 5 se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa > Budget
costin )
Oblettiv connessi al potenziamento della Direzione Punteggio P=0 se IF2021° >= [F2022, P=((F2022-
ricerca traslazianale e dell’attivita di Pubbficazioni Impact Factor normalizzato (F2022 >= (F2021* + 5% Scientif 5 IF2021*)/IF2021° /S%* Prnax se IF2021 < IF2022 <= IF2021**1,05,
ricerca in generale clentifica ' altrimenti Pmax
bietti
Dlagnostica O e ivi connresisl al To!e:zla’men}o dellk » a workshop dell jone ed sudit . Uff‘[clo
Molecolare ricerca trastazionale e dell’a1tlvita di di verifica Intellectual Property Attestazlon! prasenza Partecipazione Trasferimento 3 Si/No attestazioni presenza
l ricerca in generale Tecnologico
15
Obiettivi connessi al potenziamento delia o " " . " . . "
sicerca traslazionale  dell'attivita di Emissione di un cronoprogramma per Iimpiego fondi Presentazione uonopvo]rar'nma de! Progetto di RC entro il 31 huglio Esito poshive audit di verifica D{rezlf)ne 3 S\/No verbalizazlone audit
N della Ricerca Cotrente e suo rlspetto 2022 ed esecuzione di audit di verifica della sua implementazione Scientifica
ricerca in genesale
Obiettivi connessi al potenziamento defla, . N . P
ricesca traslazionale e dell'attivita di Presentarione sl aimeno 1 progetio subase T'""‘i’"“"'r::;:{;ﬁ:;:’;::ﬂi’s:':ﬁ::: Sctentifica secondoil Eslto positivo audit di verifica e 4 $)/No verbalizzazione audit
ricerca in generale N zaimento clentifica
Riduzione del t i di ! ione di foni i
Sonid I Diagnostica Oblettiv i splgloramento organtzzativo Liste d'attesa - Esecuzione attivita di L;'zo“:_ofi ::.\-.pmals::::ad?;:) :Iz:t::‘:":ﬂ L‘::‘;:“:: c':z'::::’ Estrazioni dati dal database del Sistema Controllo di 1o | PutectioP=Dse %TdAqq <= B5%, Pe? se %TdAyey <= 90%, Pl se
Molecolare competenza per attlvazione procedure €.0r.0. specimen provenienti da attivitd intesna, (%TdAws,) Gestiene HTAA e <3 93%, P15 se RTdAn,e 2= 95%
)
. Attestarione di avvenuta partecipazione da parte del Responsabile del 3
Diagnosti 3
Agnostica Obiettivi dl miglioramento organizzativo Parteclpazione al Team Multidisciplinari costante Gruppo di Lavore ad hot sull'avvenuto adempimento a tutte le ationi a Presente s‘fp"iad 3195% al netto di eventull Leader jr“m 5 PaPmax * (I assenze sul Teams / I incontri del Teams)/5%
Molecolare; carico della U.O. esenzioni da parte del Team Leader Multldisciplinare
25
Oblettivi di mlglioramento it i del sistema di valutaizone individuals Distribuzione delle valnf:lmedio intorno a) Distribuzione superiore o uguale at 10% AGRY 5 Sk, No su indicazione del verificatore
Diagnostica B Otiettiv dl migiioramento organizza tivo Implementazione def progetto “light-laan™ presantato Rispetto del cronoprogramma concordato ¢on i vari attori del pracesso Rilevazione sistematica attraverso Controllo di 5 Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entitd delle
Molecolare nel corso del 2021 verbalizzazion! di riunioni Gestione attivith impfementate
| i Dlagnostica Obiettivi i il migl Revisione delle condizioni In cui si procede ad Trasmissione dell’elenco al Nyicleo diLontrollo (nterno ex DGR n. P Dirlgente .
12, Servlzl Motecotare dell'appropriatezza i integrativa di Trasmissione protacallata Respansabile NCI 5 S/No attestatione
ICTITUTO-TLMARZ S CINVANME PACLO {17 -
TJTITOUTY X A8 S EIRIET IR EEL-a - o
%.¥.2017 BARI -
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Obiettivi concernenti il miglioramento
dell'appropriatezza

Assenza di rllievi su inappropriate procedure/codifiche

da parte del Nucleo di Controllo Interno ex DGR n.
90/2019

£ ione di audit bi i post-f¢ {

Assena di medesimi rilievi, diminutione dei
rilievi complessivi, R.app2022 <=0,8*
Rapp2021

Responsabile NCE

P = P1¢P2+P3, P1 & 4 in assenza medesimi rillevi, P1 =0 in presenza di
medesimi riliavi, P2 = 3* n. rilievi iniziall/n. rilievi a dicembre 2022, P2 =
B1in caso dl rilievi >= dell'inizio, P323*{[{R.app2022
R.app2021}/R.app2021)/0,2}

Dlagnastica
Molecclare.

W Obiettivi di miglioramento della qualith

1 delle attivitd ive individi a
seguito di analisi dei questionari 353W del 2021,

Retazioni periodiche da parte del Responsabile del Gruppo di Lavoro ad

Rilevazione sistematica attraverso

Responsabile Gdl.

Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale delPentits delle

Diagaostica
Moletolare = ¢

:  Diagnostica
Molecolaré

2 Diagnostica
Molecolare
wa

Diagnostica
Malecolare

percepita Incluse azlonl del Plana Hospitality hoc sull'avvenuto adempimento di tutte l= azioni a carico della U.O. verbalizzazioni di riunioni attivitd implementate
Aggiornamento tempestivo defle giacenze di reparto, é::;:;:l;z:;
Flussi informativi del persanale assegnato al Centro di C“‘n.' della " Assenza di tontestazion) per mancata adempimento Assenza contestaziont contributo N SI/No da riscontr dei verificatorl
chiusura SDO, SDA ed ambulatosati, de! fabbisogna di Farmacia, AGRU e
beni e servizi INE;I
10
Implementazione di tutte Je aztoni a carico della U.0. R;:::?;:I:
. . per I'awio defls Cartella Elettronica e della formazione . . . N . .
Ti digitals
ransizione digitale di base all'uso delle PdL {sistema operative, Esit attivita a carico della U.Q. & superamento corsi Assenza contestazion| e superamento corsi Rel:il;u:::k SHNo da riscontr dei verificatori
impostazionl, mail, text editor, foglio elettronico) . Fﬂ,pm:zlor:e
T’:m::‘[‘[i‘}::;ﬂ’:';‘:’g‘;‘::’ Implementazlone delle attivith  carico della U.0: Relazione a carico del RPACT Retazione RPACT $)/No da fiscontri def verificatorl
Benessere organizzativo e pari Implementazione delle attivith a carico della U.0. Retazione del Referente CUG Assenza contestazion Referente CUG $i/No da riscontri dei verificatorl

opportunita

Oblettivi operativi 2022

.C.C.5. BARI

RGRI "GIOVANNI PAOLO IT”

Pag.2di2




!Sl RO imread P

“Tipolagis oblettiv Deitagtin Indicatore Target | Verficatore ! peso, "Modalits di verifica’ 17250,
0 Valutazione di concerto con Area Gestione
ll Obiettivl retativi afla conservazione Tecnica/Ingegnesia Clinica sutla congruita de! costj di
. , del’equilibric economico: «incremento jutilizzo delle apparecchiature diagnostiche dl proprieta . . Controllo di
Serviri iAnammla Patologia del ricaviw.andfor, N dei | che ino DM efo reagenti Infungibill. Eventuale Relazione HTA Relazione Gestione 10 5ifNo da riscontr] det verificator)
i costis ione/annull dei
T ol contrattl
i T oeuu uf - -
=' H  Obiettivi rétativi atla conservazione '=P14P2+P3, P1=3 in caso di avvenuta trasmissione lista
| B < ii'equilibrio economico: xincremento - Rispetto del budget su prodotti mirati indicatl dalla SC Farmacia, Spesa <= Budget, Controlto di prodotti entso i temp! previsti altrimenti @, P2=2 in caso di avvenuta
Anatomia Patologica 'q - [# del costi di di: Itivi e reagenti Produzlone di una lista di dispositivl su cul procedere ari i lista entro 1* . 10 | rinegoziszione positiva di almena un prodotto Infista altrimenti 0, P3=5 | 25
i] » dej ricavis and/or.econtenimento dei Gestione 3
i costis contrattuale settembre in
N caso di rispetto budget assegnate, altrimenti P2=0
P .-..{iiaw L
s .
i Obiettivi relativi alla conservazione
dell ibri H C entro i termini di legge del ricassa al . " N
A N = =Bud; § Budget
det sicavis.and/or.«contenimento dei tavoro In reglme di straotdinario Spesa per lavoro straordinario Spesa straordinari <= budget straordinari AGRU 5 P= 5 se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa > Bus ?
costin
Obiettivi connessi af potenziamenta delfa . . " e . Punteggio P=0se IF2021* >=1F2022, P={IF2022-
rlcerca traslazionale e dell'attivita di pubblicazioni fmpact Factor normalizzata {previa verifica del trend delf ultimo IF2022 >+ [F2021° « 5% Direzlone s 1F20214)/1F2021°/5% *Pmax se IF2021 < IF2022 <a IF2021%*1,05,
triennic} Scientlfica n
ricerea in generale altiimenti Pmax
Obiettivi connesst al potenzlamento della N al xshop dell' ed avdit Ufficio
ricerca tu‘slnlonile e dell’attivita di di verifica Intellectual Property Attestazionl presenza Partecipazione ‘l‘rasfenmep!a 3 SifNo attestazioni presenza
ricerca [n generale Tecnofogico
15
Obiettivi connessi al potenziamento della| Pm“mmo".' & .'m'." o 1lavoro a meeting Presentazione cronoprogramma de) Progetto di AC entra 1° settembre, .
N internazlonale ed in caso di avveauta approvazione di . N . . . . N N Direzione - "
ricerca traslazionale e dell’attivita di ) Audlt di verifica della sua implementazione, Eviden2a di un lavoro Esito positivo audit di verifica . 3 SifNo verbalizzazione audit
o N un programma di RC predisposizione di un . N Sclentifica
cerca in generale " . N [ ad un meeting
cronoprogramma di implego fondi & suo rispetto
Jj Oblettivl connessi at amento della P dialmeno 1 progetto su base Trasmissione del progetto alla Direzione Scientifica secondo it format L o Direzione )
ricerca traslazionale e defl‘attivitd di da sottoporre 3 estern! da ) 3 Esito positivo audit di verifica N 4 51/No verbalizzazione audit
. . " definito da quest'ultima Sclantifica
ricerea in generale parte del Dipartimento
e Riduzione dei tempi di attesa per la refertazione di prestaziont richieste " -
P s . Rid: " - L Punteggio P=0se %Td <= 85%, P=7 se %Td, <2 90%, P=11se
TRIORC I ()biettivi di migliorsmento organlzzativo Liste d'attesa sttivita di 4a)C.0r.0, 2d un massimo di 7 giorni lavorativi nel 95% dei casl per | Estrazioni dati da Database SIRAP {TdAngg) | COMCOMOd | 40 . £glo P0; sy = Ausee <
competenza per attivazione procedure C.07.0, . it} s Gestione %TdA e <= 93%, P=15 se %TdA sy, >2 95%
specimen provenienti da attivita interna.
N L P Riduzione Liste d'attesa ~ Attivit di refertazione Riduzione dei tempi di attesa per ta refestazlone ad una media di 15 gg. Cantrollo di Puntegglo P=0 se %TdAuyne, <= 85%, P=2 5 %TdAn0gq <= 90%, P=4 s€
base SIRAP {%Td)
FATY Obiettivi d miglioramento organizzativo complessiva \avorativl, Estrazioni dati da Database §| (WTE AL 5] Gestione 5 %TdA 0 <3 93%, P=5 58 KTA 0y >* O5%
] Al lone di p i da parte def R bile del P . ‘ " g
1 . s ar g . e " . N resenze superiori a1 95% &l netto di eventuali Leader Team . . T % 30
10 Am:omfa [LIZLTTEY Obiettivi di miglioramento organizzativo | Par 8l Team costante Gruppo di Lavoro ad hoc sull ayvenulo adempimento a tutte le azioni a esenzioni da parte del Team Leader. Multidisciplinaze H P = Pmax ® (£ assenze sui Teams / I Incontri dei Teams)/s!
i carico della U.O.
-'—“-!]T..:: z
i
H]
; Implementazione del progetto "light-lean” presentato | _. Rilevazione sistematica attraverso Contralle di Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
Obiettivi di miglloramento organlzzativo nel corso del 2021 Rispetto del cronoprogramma concordato <on | varl attorl del processo verbalizzazioni di riunioni Gestione S attivits Implementate
2 ’ Di delle valutazlonl del le dipend intorno a) )
Anstomia Patotogira LelATHE]] del sistema di individi . Distribuzione superlore o uguale al 10% Si/No attestatione
i valore medio
N
] Wil
ISTIITU Y et
3 1. 012 ! ,
- ,
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Tl
Obiettiv il mighi delle iin cui st procede ad Trasmissione dell'elenco al Nucleo di Controllo Interno ex DGR n. Trasmlssione pratocoilata Dirigente 5 $1/No attestazl
dell’appropriatezza rizione i iva di ioni 9072019 P! Responsabile NCI o attestazione
10
il Oblettivi ti ) migli it Co dej ref I chll 45 dall Punteggio P=0 se %TdA,,, 10%, P=1se 10% < %TdA.. &%, P=2
ettivi concernenti i) miglioramento . N . nsegna del referto all'equipe chirurgica entro 45' max dalla consegna . unteggio P=0 se 5 7 , P=1se < <= 8%, P=2 se
SLN g 45'<=
dell'appropriatezza Garanzia dei templ di consegna esame su dello specimen net 95% del casi %ot >45%= 5% Salaoperatoria | 3 | gyl ¢ oIt <= 6%, P<3 se 6% < KTdAcs < 5% Prd se KTdA <= 5%
PP, . i lle attivita ttive individuat " " . . : o . P "
Obiettivi di migloramente della qualith lmplemfntazmne de e<a v e r.nrr.e ve Incicuate 2| elarioni pericdiche da parte del Responsabile def Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attravarso } Esito positivo verifiche con attribuzione percentuale dell'entita delle
N seguito di anallsi dei questionari 353W del 2021, y . - . M RN Responsabile GdL | 5 M 5
percepita N hot sull'avvenuto adempimento di tutte (e azioni a carico della U.0, verbalizzazioni di riunjoni attivita implementate
Incluse azion] de? Piano Hospitality
Aggiornamento tempestivo delle glacenze d! reparto, :::::;zl:o‘::‘
. L del personale assegnato al Centro di Costa, della — " : N :
Flussi informativi chivsura SO0, SDA ed ambulatoriali, del fabbisogno di Assenza dl contestazioni per mancato ademplmento Assenza contestazioni con.tnbulo 25 SifNo da riscontri dei verificatori
N Farmacia, AGRU e
beai e servizl
NCI
5
implementazione di tutte le azioni a carico della U.O. l;e':p;::i:z“:
. - avvio dell, || i i . .
Transitione digitale perfa . o del a.Can.e a Eleura[uca e della mfm.mmg Eslti attivitd a carico della U.0. e superamento corsi Assenza contestazioni e superamento corsi Digitale e 25 $ifNo da riscontri dej verificatori
di base all'uso delle PdL {sistema operativo, R il
Impostazioni, mali, text editor, foglio elettronico} esponsatile
Formazione
Trasparenza ed anticoruzione: tmplementazione delle attivits a carico defla U.0. Retazione a carico del RPACT Relazione RPACT s Si/No da riscontri def verificatori 5
<ontrollofazioni correttive
B PR i N P i
enesseri:;i:::z:lvo e parl Impfementazione delle attivitd a carica della U.C. Relazione de! Referente CUG Assenza contestazioni Referente CUG S SI/No da rlscontri dei verificatori 5
- 1
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1 v o
. e : H 5 Yo o
i Tindlogia obieltivi : Dettaglio: Indicatore B vedficatore,  HPS°0 Modalith diVerifica [
n . N . o : = fmax e = EGBSC
Oblettlvi relativi alla conscrvazione | PP o diun dedicato al
d:Ie‘Ierng:"o :;:::ml::::;:::::;r:o probabili e definizione di criteri etettivi di pazlenh a Definizlone de'“""‘:::_"“’ ‘:;::;:IZ:;,:EE:::' presenza attraverso Attestazione Direttore Sanitario | 10 51/No attestazione
vie.and/or. ".m" e pil elevato rischio di patologia oncologica di 13, P! 3
costin «concerto con ta Diagnostica Molecolare
Obiettlvi refativi alla conservazione : o gt :
dell'equilibrio economico: sincremento del costi¢ c Controllo di
equit " degli specimen per una pil apportuna quantificazione Refazione dell'analisi Attestazione P 7.5 S5i/No attestazione 25
dei ricaviv.and/or.«contenimento de} v . Gastione
del compensi negli stud! che ne fanno uso
costin
Oblettivi relativi alla conservazione
del¥ i ico: «i & i entro i termini di legge del ricorso al . " . "
dei ricavin.and/or.«contenimento dei tavoro in regime di straorinario Spesa per lavoro straordinarlo $pesa straordinari <= budget straordinari AGRU 5 P=5 se Spesa<=Budget, P=0 se Spesa > Budget
costin
Obiettivi connessi al potenziamento della Direzi Punteggio P=0se IF2021°* >= IF2022, Px({IF2022-
ricerca trastazionale e delVattivita dI Pubblicaziani {mpact Factor normalizzato 1£2022 >= IF2021* + 5% Sn:l:nu:':: 5 1F2021%)/1F2021°/5% * Pmax se [F2021 < [F2022 <= [F2021°*1,05,
ticercain generale ! altrimenti Pmax
Obiettivi connessi al potenziamento della N al N d audit Utficlo
ricerca traslazionale e delattivita di N o ed audi Attestazioni presenza Partecipazione Trasferimento 5 $I/No attestazlont presenza
.\ di verifica Intellectual Property i
ricerca in generale Tecnologico
20
Obiettivi connessi al potenziamento della| . P"f’"uzf:f“d":slr::' o 1favoro a meeting g Presantazione cronoprogramma del Progetto di RC entro 15 gg Direzione
ricerca traslazionale e delVattivitd di N N ! dall'avwenuta appravazione, Audit di verifica della sua implementazione, Esito positivo audit di verifica N 5 Si/No verballzzazione audit
N un programma di RC predisposizione diun . " . Scientifica
ricerca in generale N . Evidenza di un tavoro ad un meeting
cronoprogramma di implego fondi e suo rispetto
T
Obiettivi connessi al nento della dialmeno 1 progetto su base . P
ricerca traslazlonale e delf’attivitd di da a i esterni da Trasmlsstone de? prcge::?i::l; gi'ez;:::jfli;:uﬁta secondoif format . Esito positive audit di velfica :Cv';:::: H Si/No verballzzazione audit
ricerca in generale parte del Dipartimento a
Ado.zno_ne diun nuove _scﬁwave di g'es:innefe_lla' Direttore Area
i yf i izi i itotat [{ del capitolat it
Obiettivi di miglloramento organizzativo clinkhe del pazlenti associati agli specimen conservati Predisposizione di un capitotato per ta gara Consegna del capitolato per tagara Ges.uone 7.5 SifNo attastazione
. Patrimonio
In biobanca
Pi di un progi per
Obiettivl dl miglloramento organlzzativo I'esecuzione di test di tipo Retazione di programma Consegna alla Direzione Sanitaria Direttore Sanitarlo | 5 S5ifNo attestazione
farmacodinamico/farmacocinetica
225
Obiettivi d} miglioramento organizzativo Implementazione def progetto *light-tean” presentato Rispetto def cronoprogramma cancordato con i varb attorl del processo Rilevazione sistematica attraverso Controlto di 5 Esito positivo verifiche con l.nnhuxlane percentuale dell'entit delle
nel corso del 2021 verhallzzazloni d1 rlunionl Gestione attivitd implementate
.
Bictribusk {on la dl
Oblettivl di igli del sistema di Individual detle del y intorno al Distritbuzione superiore o uguale al 10% AGRY 5 $)/No attestazione
valore medio
Obiettivi can ii) migli delte i in cul si procede ad Trasmissione dell'elenco al Nucleo di Controllo Interne ex DGR n. " .
dell'appropriateza L grati p P 90/2013 Trasmissione protocollata Tle NC) 5 Si/No attestazione
R ] »
— IANNTIDAGLO T .
ISTTTUTO A
9. BARL
- ttore(Generale Pop1612




A - . " " P, P aP14P24P3, P1 =4 in assenza medesimi rilievi, P1 =0 in presenza di
Oncologls Lo Assenza di rilievi su inappropriate procedure/codifiche Assenza di medesimi rilievi, diminuzione dei ’ "
o " {( ’ itiy ii ® . . rilievi a di 022, P2 =
( Servizl Sperimehitale e [ Oblettivi corcementi '_I miglioramento da parte de! Nucteo di Controllo Interno ex DGR n. E fone di audit bil I post-fe i rillevi complessivi, R.2pp2022 <2 0,8* D'"gen.le 5 medesimi rl!levl. P2 ? ; . tillesi in[l_lall/n filievia dicembre 2
Blobanca dellappropriatezza 90/2019 Rapp2021 Responsabile NCI 0in caso di rilievl >= dell'inizlo, P3=3"{[(R.app2022 -
Pp: R.app2021)/R.app2021}/0,2}
N
E
] 1 .
o Oncologia Obiettivi di miglioramento defla quaiita | ™) fone dele attivita ive individuate 2| g toni periodiche da parte del Responsabile del Gruppo di Lavoro ad Rilevazione sistematica attraverso Esito positivo verifiche con attribuzlone percentuale dell'entith delle
14 il Servidl | Sperimantals.o gperte ita ! seguito di analist del questionarl 353W del 2021, hoc sull'pawenuto Ide:l imento di I‘:me le azioni a c:i’;o d’ellavU l,0 . ':/erlb:l?leaﬂomn(dl ri:nluni Responsabile Gl s ? :lllvin im zlzmz:t:lg 5
E;' = ] Biobanza ° P incluse azioni del Piano Hospitality ° P ¢ azion o P
= L= = SR AT v
. . . lo di
H " Oncoibglis Agglornamento tempestivo defle giacenze di reparto, Gc:s r:;:l:::’
w R 1 P i
15 Servitl I- Sperimentate ¢ Flussi Infarmativi .dd pessanale assegaato al Centro di Casto, della . Assenza di contestazioni per mancato adempimento Assenra contestazioni contributo 5 S)/No da riscontri def verificatori
: chiusura SDO, SDA ed ambufatoriall, del fabblsogno di .
I Biobarics N Farmacia, AGRU ¢
beni e servizi
F f Nei
= .:ll- (R I A e 10
i .
: i Oneologla Implementazione di tutte le azionl a carico della U.0. R:rsap;?::l:r
g Seevizi’ i Transiziane digitale per lawlo "e“.,cm'ﬂh Elettronica e della formazione Esiti attivita a carico della U.0. e superamento corsi Assenza contestazioni e superamento corsi Digitale & S S}/No da riscontri de} verificatori
di base all'uso delle PdL {sistema operativo,
. N . " Responsabile
impostazioni, mail, text editor, foglic elettronico) N
L formazione
IJ' =
4
Oncologla Trasparenza ed anticorrutione:
Speriméntale e P icorruzione: Implementatione delle attivith a carico della U,0, Relazione a carico del RPACT Relazione RPACT s SHNo da riscontr del verificatori 5
Blobanca. controllofazioni corvettive
: Qngologia Benessere organlzzative e parl
Sperimentals e Gp:; rtunita P implementazione delle attivitd a carico della U.0. Relazione del Referente CUG Assenta contestazioni Referente CUG S Si/No da riscontri dei verificatoel 5
Biobanca
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N o =a r - = p e
i ‘Tipolagia ohiettivi H Dettaglio .» ‘Indicatore Target j! Verificatore, Modalitd di verifica
) L
Oblettivirelativ alla conservazione | 5oy geiia produzione a seguito ellintroduzlone Puteggio P=0 se R2021ext = R2022ext, P=(R20226xt
g e 9 i " A 2 [0 + 3 -
":L'i;“am""“:";‘:;::‘:zm;:‘::"::":l° della semt di lab {pre-analiti del ricavt “::"(mﬁmmo::”““"' donoburio R2022ext >= R2021ext*1,10 c;’;’:g::' 10 1R2021ext)/R202 Lext/10% " Pmax s R2021ext < R2022ext <=
T costin acceteazione) — R2021ext*1,10, altrimenti Pmax
Obiettl: i
. m}." l:ela(ivi alla canservazione Nspeno dei budget su prodotti mirati indicati dalla SC Anatamia Spesa <= Budget, N P=P1:P23P3, P1=3 In caso di awvenuta trasmissione lista
dell’equilibrio economico: sincremento . — " " . N " Contsollo di pmfum entra i tempi previsti altrimenti 0, P2=2 In caso di avvenuta
N N e del costidi e reagenti P Pr di una lista di su cui procedere a Trasmissione lista entro 1 N 10 25
del rlcavis.and/or.xcontenimento del rinegoziazione cantrattuale settembre positiva di almeno un prodotto in lista aferimenti 0, P35
costi» U in caso di vispetto budget assegnato, altrimenti P20
relativi alla conservazione,
deli’equilibrio C: 1 entro { termini di legge del ricorso al - . "
dei  ricaviv.and/or.«contenimento  del lavoro in regime di stracrdinario Spesa per favoro straordinario Spesa straordinari <= budget straordinari AGRU 5 P=5 s& Spesac=Budget, P=0 se Spesa > Budget
costin
[] Obiettivi connessi al potenziamente della ) Direzl Punteggio P=0 se IF2021* >= IF2022, P=((F2022-
ricerca traslazlonale e del)'attivita di Pubblicazioni Impact Factor normalizzato IF2022 »= IF2021 obiettivo * + 5% Sclll:nl(Tc: 5 1F2021°)/IF2021°/5%*Pmax se 1F2021 < IF2022 <= IF2021**1,05,
ricerca in generale o altrimenti Pmax
Obiettivi connessi al dellaj fone al workshap delli lane ad audit Ufficio
ricerca traslazionale e dellattivita di v . e ' Attestazloni presenza Partecipazione Trasferimento 3 $1fNo attestazioni presenza
N N di verifica Intellectual Property
ricerca in generate Tecnologico
15
Ohlettivi connessi al potenziamento delfa Pvesenmi::lend:n::;n:;‘ 0 1tavoro ameeting Presentazione cronoprogramma del Progetto di RC entro 1 settembre biretione
ricerca traslazionale e delFattivita di N Audit di verifica della sua implementazione, Evidenza di un lavoro Esito positivo audit di verifica reric 3 SI/No verbatizzazione audit
N un programma di RC predisposizione di un N N Scientifica
ricerca in generale N N presentato ad un meeting nazionale
cronoprogramma di implego fondi e suo rispeito
Obiettivl connessi al della Pr |t di almeno 1 progetto su base . Lo . . .
ricerca traslazionale e delFattivitd &l | competitiva da sattoporre a finanziatori esternl da | resmisslone del progetto alta Direzione Scientifica secondo il format Esito positivo audit di verifica Direzlone s $i/t¥o verballzzazione audit
- N N . N definito da quest'uitima Scientifica
ricerca in genejale parte del Dipartimento
Obiettivi di miglioramento organizzativo Riduzione Liste d'atlesa Esecuzione attivitd di Revislone agende, numero di prelievi glorno & templ di refertazione Attestatione R Div:,genl:“e 5 $I/No attestazione
e e per coro. coerenti con | vincoll previsti da) GdL C.Or.0, o
. Attivazione nuove modalit di accettazione e supporte oo Controllo dl .
1, Pataio, f ) 1
o L TirRe (LI Obiettivi di miglioramento organizzativoe nell'awlo del carrelli moblll presso | reparti Completamento delle attivita entro Ottobre 2022 Attestazione Gestione 5 51/No attestazione
Dirigente
Obiettivi di migli Effi o delle routine di controflo chemle implementazione delle azioni definite nel GdL “ad hoc” Attestazione coordinatore del 5 $)fNo attestazione
Gdl,
30
di pay da parte de!R bile del "
Oblettivl di mlglioramento org: P; | ai Team Multidi; i costante Gruppo di Lavore ad hoc sull'avwenuto agempimento a tutte le azioni a e s\fpe-rlari 2l 85% a1 netto di eventuali Lea.d.er Te.am s P =Pmax * {f assenze sui Teams / X incontri dei Teams)/5%
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