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OBIETTIVI OPERATIVI ANNO 2019
ETERAPIA PER
UNITA' Of A \

it :'{ji‘.
8 ‘i‘:rg_e; ¥
et il
1 D Produzione Scientifica con IF 15 RICERCA pubblicazioni con JF (F23 Direzione Scientifica
BIETTIVO DIPAI 4 i i N
OBIETTI »D RTIMENTALE: Incremento delle performance n. prestazioni di diagnostica e Direttare Dipartimento di obiettivo finalizzato alla riduzione della
2 [ prestazioni di diagnostica e terapla in favore dei pz 15 . +10% Diagnosi e Terapia per
organizzativa  [tevapia in favore dei pz ricoverati . degenza ospedaliera
ricoverati Immagini
Organizzazicne di almeno un AUDIT neli'ambito del Performance y $SD Risk Management e
3 D s organizzativa / audit. valz1 3
Risk Management ) Formatione
Sicurezza
Predisposizione di tumi settimanali finalizzat{ al pieno . .
" . interno report con evidenza del n* di N .- N
a4 c utilizzo delle postazioni di refertazione presenti da 10 nizzativo refertazioni i it val=1 Direzione Sanitaria
parte di tutti { dirigenti assegnati all'uO orga e ertazioni mensill pro-caphte
. . performante )
della f i del |
S D lntegrazror'ie e'a formazl on.e e p'ersona e riguardo S Jinnovazione e n. personale formato valzl Direzione Sanitaria
alle tecniche diagnostiche innovative sul pancreas
apprendimento
ione del le al ivita
[ D Partecipazione del per.so.na. e~a le attivita del Team 10 per‘fm:man.ce n.partecipazioni val 2 10 Direzione Sanitaria
multidisciplinari organizzativa
7 B Aumento del fatturato ambulatoriale {prestazioni 10 econnmic.o- fatturato 2019 > 2018 val=+10% $.C.U.0SE Conlrrv:tle di
interne ed esterne} finanziario gestione e Qualitd
. - " . performance
Formazi ecifi lle indagini dI: stich
8 D ormazione specifica sulle incagin . 'agnz.) e 'e 10 Jinnovazione & n. personale formato valz1l Direzione Sanitaria
contrastografiche per almeno due dirigenti medici
apprendimento
Flusso prestazioni
s ¢ Aumento dell'utilizzo della TC 16 Slices attraverso la 10 interno N* casi trattati nel 2019 con TC val = +20% ambulatoriali {S.C.
definizione de] casi trattabili organlzzativo slices» n* casi trattati nel 2018 h U.0D.S,E. Controllo di
gestione e Qualitd )
S'Intende una procedura in cul sono definite le
Relazione con . " 3
. . y Procedura di accoglienza con modalita e i comportamenti da adottare per
ione di una p a di accoglienza per | f'utenza/ . . . - . . :
10 A b 10 Lo indicazione della funzione del val=1 Direzione Sanitaria accogliere i pz e fornire le necessarie
pz con lawvio della figura del care manager umanizzazione .
accoglienza care manager indicazioni. La procedura dovra essere
el condivisa con tutto il personale dell'U,O.

CONCORDATI IN DATA 2‘293 Zofcf P(QET\/F\:ZS:B de& 2 9 LUG m'g

ILRAGGIUNGIMENTO DI TUTTI GLI OBIETTIVI RIGUARDANO L'INTERA EQUIPE.
IL DIRETTORE DELLA U.O. S! IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GLI OBIETTIVI CON L'INTERA EQUIPE {DIRIGENZA E COMPARTO}) E DEFINIRE IL PIANO OPERATIVO
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CBIETTIVI OPERATIVI ANNO 2019

< Istituto Tumori Bari

DIPARTIMENTO: DIAGNOS! € TERAPIA PER IMMAGINI
UNITA' OPERATIVA: FISICA SANITARIA

“Giovannij Paolo 1*
LR.C.C.S.

PRI
ggragz!ubg«t‘o‘ ;
STsiNOL ]S
e
1 D Produzlone Scientifica con IF 15 RICERCA pubblicazione con IF IF23 Direzione Scientifica
OBIETTIVO DIPARTIMENTALE: Incremento delle Direttore

prestazioni di terapia in favore dei pz ricoverati « L'SSD di performance n. prestazioni dl terapla in Dipartimento d! obiettivo finali: alla della deg

2 < . N 15 . +10%
Flsica organizzera la propria attivita in funzione delle organizzativa favore dei pz ricoverati Diagnosi e Terapia ospedaliera
richleste della SC dI Radloterapia Oncologica per immagini
Organizzazione di meetingfaudit intraservizio, con Performance Relazione con evidenza dei
partecipazione multiprofessionale, finali . rischi indlviduati e proposte di 55D RIsk Management La partecipazione dovrd essere estesa a tutto il

3 D — . A - AN . 10 | organlzzativa/ . valz 1 .

all'individuazione di rischi e definizione di azioni correttive Sicurezza azloni correttive efo di e Formazione personale (comparto e dirigenza)

e/o di miglioramento da attivare miglioramento da attivare
4 D Implementazione tecnica FFF (free flatness filter) 5 performan.oe n, pazienti valz1l Direzione Sanitaria
organizzativa
s o Fcrtnallone. speclf.lca del personale sulle tecniche 10 Formazione Relazione sulle attivitd val=1 $C Radloterapla
innovative avviate nella SC di Radioterapia formative svolte
6 D Partecipazione alie attivita dei TEAM 10 perfurman.ce Invio verbali valzl Direzione Sanitaria
organizzativa
Attivita di docenza nell'ambito della formazione sulla Perﬁ:{rma.nce . L, Servizio dj Prevenzione
7 C . 10 organizzativa / Relazione Attivitd val=1 N
sicurezza del personale ) e protezione
Sicurezza
s rf Oblettivo in condivisione con la SCdi
8 D Attivita [ORT intraoperatoria 10 | Periormance N°casi JORT 2019 val=6 | Direzione Sanitaria Vol ’
clinica Radioterapia Oncologica

s D Centrolli di sicurezza con:taletarnentcl) delle venfuctw S0 s Ricerca Refazione Attivits valel Servizio di Prelvenzwone

tutte le apparecchiature in dell e protezione
10 D Organizzazione di ur evento ECM 10 Formazione Evento val=1 Formazione

85C (A +UTENTE, B -

, € - INTERN| ORGAN'ZATIVY, O <E, 3

CONCORDATI IN DATA 22. 93 ZDI 9

IL RAGGIUNGIMENTO DI TUTTI GLI OBIETTIVi RIGUARDANO LINTERA EQUIPE.
IL DIRETTORE DELLA U.0. 51 IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GLI OBIETTIVI CON L'INTERA EQUIPE (DIRIGENZA E COMPARTO) E DEFINIRE IL PIANO OPERATIVO

I Direttore U.O. x Q/ﬂlm og/"\cﬁ

Il Direttore Genera“e DI

‘E:‘\'dc,‘(‘\.}‘\zgét AN 2 3 LUG 2019

2 4 Ly6, 2018

Data
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OBIETTIVI OPERATIVI ANNO 2019
DIPARTIMENTO: DIAGNOSI E TERAPIA PER IMMAGINI
UNITA' OPERATIVA: RADIOLOGIA SENOLOGICA

A
Raggiﬂr}g
T
1 D Produzione Scientifica con IF 15 RICERCA pubblicazione con IF IFz 3 Direzione Scientifica
‘ OBIETTIVO DIPARTIMENTALE: Incremento delle > n.p Tonl di diag ica Direttore Dipartimento
p obiettivo finalizzato alla riduzione della
2 C prestazioni di diagnostica e terapia In favore del pz 15 e terapla in favore dei pz +10% di Diagnosi e Terapla
organizzativa degenza ospedaliera
ricoverati ricoverati per Immagini
Flusso prestazioni
3 c Incremento del numero di prestazioni diagnostiche di 10 Organizzazione | N, PRESTAZION! dil” livelio 5% ambulatoriali {S.C.
primo livello Interna 2019 U.0.5.E. Controllo di
gestione e Qualita )
4 D Incremento del numero di prestazioni di II° livello 10 performar’:e N. prestazioni 1* liv, 2029 +5% sc U'O_'S'E' Cuntn?] lodi
organizzativa gestione e Qualitd
Collaborazione con la Task force istituzionale per le . .
5 [of attivitd necessarie al riaccreditamento OEC| 5 Organizzazione relazione val=1 SSD Risk Man?gement ¢
. Interna Formazione
dell'lstituto
Relazione con
- " ] . V'utenza/ . L .
6 A Definizione del percorso di accoglienza del paziente 10 N percorso accoglienza val=1 Direzione Sanitaria
umanizzazione
accoglienza
Flusso contabilita
. . . . COSTI "
7 B Contenimento del ¢osti in rapporto al valore di 5 Bilancio valc 1 analitica
produzione ecl f (5.€. U.0.S.E. Controllo
RICAVI . s
di gestione e Qualita }
Definizione di una proposta operativa per |'esecuzione contenimento dei . . o
8 6 0 S
di prestazioni da dedicare ai controlli semestrali ! tempi di attesa Proposta operativa vals 7ge Dreziane Sanitaria
Organizzazione d} audit intrareparto, con Performance Relazicne con evidenza dei
partecipazione multiprofessionale, finalizzati . rischi individuati e propaste S50 Risk Management e La partecipazione dovra essere estesa a tutta ||
9 D N AR L X 10 organizzativa / M X . valz i . .
all'individuazione di rischi e definizione di azion! Sicurezza di azioni correttive e/o di Formazicne personale (comparto e dirigenza}
correttive e/o d} miglioramento da attivare miglioramente da attivare
PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITA’ DEI TEAM governance . attestazione Direzione
10 s} MULTIDISCIPLINARI 10 clinica INCONTRI VERBALIZZATI Relazione Sanitaria
PROSPETYIVA 85 {4« UTENTE, B - ECONOMICO R .0 E [3 ' ‘4 3 2 5 L U
22.93. 2048 A0MATESS del 6. 2019
CONCORDAT! IN DATA . .

IL RAGGIUNGIMENTO DI TUTTI GLI OBIETTIVI RIGUARDANO L'INTERA EQUIPE,
IL DIRETTORE DELLA U.0. S1 IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GLI OBIETTIVI CON L'INTERA EQUIPE (DIRIGENZA E COMPARTO) E DEFINIRE IL PIANO OPERATIVO

2-31u6, 20W

Data

\\
1l Direttore U.O.

X T

H Direttore ﬁeﬁ[
Dr.
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OBIETTIVI OPERATIVI ANNO 2019

Istituto Tumeori Bari|

DIPARTIMENTO: DIAGNOSI E TERAPIA PER IMMAGIN|
UNITA' OPERATIVA: RADIOTERAPIA ONCOLOGICA

“Giovanni Paolo 11"
LR.C.C.S.

R Prospeniva)
iNum |tk 73
HIRS EaBSCR
1 D Produzione Scientifica con IF 15 RICERCA pubblicazione con iF IFz23 Direzione Scientifica
n. richieste evase (pazienti
OBIETTIVO DIPARTIMENTALE: Incremento ricoverati) Direttore Dipartimento . . .
. - . . performance - N N obiettivo finalizzato alla riduzione della degenza
2 C delle prestazioni di diagnostica e terapia in 15 val=50% | diDiagnosie Terapia :
. organizzativa e . . ospedaliera
favore dei pz ricoverati tot. richieste provenienti per Immagini
dai reparti
. . ntazi . .
3 A Aggiornamento ed |mpleme. fazlone diuna 10 Rela'zmne con Carta servizi val=1 Direzione Sanitaria
Carta dei Servizi I'utenza
Definizione di una brochure informativa per il )
. X . - . Relazione con N -
4 A paziente per la gestione degli effetti collaterali 10 {utenza brochure val=1 Direzione Sanitaria
della radioterapia (settore mammella)
Allineamento dei tempi di attesa al
trattamento radioterapico per interventi di
radioterapia curativa sulla mammella (non
iativa): - entr i
S C palliativa) . ent o. Guogg dall mterv;-nto pe.r Pz 10 | governance clinica [% riduzione tempo di attesa| val = 90% Direzione Sanitaria
per le quali non & indicata la chemioterapia, e N
comunque entro 90 gg dalla diagnosi istologica;
- entro 35 gg dall'infunsione dell'ultimo ciclo
chemioterapico
P . performance Audit {invio verbale entro il S5D Risk Management
D DIT | =
6 Organizzazione di un AUDIT annuale 5 organizzativa 31/12/2019) val=1 e Formazicne
7 c Mantenimento /Incremento del numero di 10 performance n, pazienti 2019 2 n. val 29800 | S.C. U.O.S.E. Controllo
pazienti organizzativa pazienti 2018 pz di gestione e Qualita
PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITA' DEI TEAM
8 D MULTIDISCIPLINARI con condivisione dei casi 5 governance clinica [ INCONTRI VERBALIZZATI val210 Direzione Sanitaria
dell’'v.0.
N . . . . . iettivo in condivisione con la SC di Radioterapia
9 o] Attivita IORT intraoperatoria 10 [performance clinica N°casi IORT 2019 val=6 Direzione Sanitaria Obiettiv in Oncologica P
10 [of Organizzazione di un evento ECM 10 perfom}ance evento val=1 $SD Risk Man.agement
fapprendimento e Formazione

PROSPETTIVA BSC (A - UTENTE, B - ECONOMICO FINANZIARI, € - INTERNI ORGANIZZATIVI, D - PERFORMANCE, INNOVAZIONE E APPRENDIMENTO)

CONCORDATI IN DATA 22903, 2049

IL RAGGIUNGIMENTO DI TUTTI GLI OBIETTIVI RIGUARDANO L'INTERA EQUIPE.

prek. nJAFS T d 2 9 LUG. 2019
9 3 LU, 7019

Data

ANO OPERATIVO
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N

v EE N * > = | "Giovanni Paolo II"
» s 32« Istituto Tumori Bari| *Red
" “ OBIETTIVI OPERATIVI ANNO 2019
DIPARTIMENTC: DIAGNOSI E TERAPIA PER IMMAGINI
UNITA' Of ONCOLOGIA

1 +] Produzione Scientifica con IF 15 RICERCA pubblicazione con IF IF 212 Direzione Scientifica

OBIETTIVO DIPARTIMENTALE: Incremento delle n. prestazion} di diagnostica ¢ . .
. B performance N L obiettivo finalizzato alla riduzione della
2 [+ prestazioni di dlagnostica e terapia in favore deipz | 15 terapia in favore dej pz +10% Diretlone Sanitaria .
organirzativa degenta ospedaliera
ricoverati ricoverati
Migli della perf
3 c Interna intesa come adesione alle procedure azienzali 10 Per alle e val =100% Dipartimento di Staff

esistenti, utilizzo de! protocelle informatizzato, organizzativa aziendali N
partecipazione alle riunioni in cui sia coinvolta la U.0.

n. prescrizion) informatizzate
Inv‘w’odi almeno il 1!??6delle presdzioni inlormali-lzatz Organizzazione inviate enlro.zf h prleccdznti SC FARMACIA E
4 . all'¥MACA con anticipazione alle 24 h precedentialla | 10 la scmministrazione val 210%

. . . Interna UMACA
giornata di somministrazione
n. prescrizion! tot.

Partecipazione def personale medico dell'V.Q, - — -
5 ] {Oncologi e Radiologi) ai TEAM multidisciplinari 10 governance dinica n.partecipazioni valz 10 Direzione Sanitaria
6 ¢ Rlduzlol}e della dege(lla Tedza utilizzando a pieno s Organizzazione degenza media 2019 < 2018 5% 550 fisk Management]
regime la modalita di dimlIssone protetta Intema
Partecipazione della U.0, alle attivita della ROP erformance
7 ] I del medico alle 10 e Relazione val=1l Direzione Sanitaria

riunioni del CORO organizzativa

Flusso contabilita

COs7l DM analitica X , "
N Al netto del ribaltarsento dei costi di Sala
8 B Equilibrio del rapporto costi DM/ricavi 10 Bilancio economico valsl U.0.5.E. Controllo di " e cuﬂa toria !
RICAVI gestione e Qualita ~ 2
SCAGRF)

Performance
9 o Organizzazione di un evento formative 5 organizzativa / evento vals1 Area Formarione

formazione

Invio degli schemi di chemioterapia in UMACA entre le Organizzazi n- schemi inviat} entro Je 13,30 - .
10 c ore 13.30 per la somministrazione nella stessa 10 ! - val 290%  [SC Farmacia e UMACA
giornata Interna tot. Schemi della stessa

giormata

concomommmon 02.03.29/9 prkn ATSE 482 9 L6 2019 {4
hE

iL RAGGIUNGIMENTO DI TUTTI GLI OBIETTIVI RIGUARDANO L'INTERA EQUIPE.
ILDIRETTORE DELLA U.O. S1IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GLI OBIETTIVI CON L'INTERA EQUIPE (DIRIGENZA E COMPARTO) E DEFINIRE IL PIANO OPERATIVQ

Il Direttore 4.0

24106 209

Data

\
\
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Zei Istituto Tumori Bari |
OBIETYIVI OPERATIVI ANNO 2019

UNITAS

| *Giovanni Paslo (1"
LR.C.CS.

1 D Coordinamento audit 15 perfufmarl.ce Invio di una vAe}aml:ne relativa vat=1 Direzione Generale
organizzativa agli audit
Invio di una relazlone con
2 o dinan dellelakt(_mu pré Ix!l 15 perfcfman'ce evidenza dei |Im|ll.e de!le val=1 Direzione Generale
raggi dell arganizzativa proposte operative di
sup
Coordinamento degli incontsi con i Responsabili di capacitd
UL.00 del Di funzionali al iungi: izzative / . N - U
3 < degli obiettivi da parte delle stesse UU.00 det 15 comportamento n.incontri verbalizzati val 26 Direzione Generale
Dipartimento organizzative
capacita invio di una relazione con
. io d d " oyt . s L
4 b Monitoraggio del rlsp.etto e! PDTA della Rete 25 organizzative / evidenza dei casi ROP seguitie val=1 Direzione Generale
Oncologica Pugliese comportamentoe def rispetto dei PDTA della
organizzativo Rete Oncologica Pugliese
Col . e messa a regime performance implementazione e messaa
all
5 D 15 i Il lla clini = i G I
entro il 31.12.2019 della cartelta clinica Ir i ol " 'eglme‘ della carte la clinica val=1 Direzione Generale
informatizzata
itd
Controllo del lavoro straordinario comandato ta-iauz. / report con evidenza del
6 o dell'Area de! Comparto nei limiti previsti dal budget 15 organizzative rispetto del budget assegnato val =1 Direzione Generale
| o comportamento
assegnato per il medesimo istituto o nel 2019
organizzativo

~ 5¢ dok 25F2019
prof. m. ALSG a:R 452

2 4 LUG, 2019

Data
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=D & 13 o + | “Giovanni Paoto 1I*
»2¢ Istituto Tumori Bari LRCCS.
OBIETTIVI OPERATIVI ANND 2019

OIPARTIMENTO:AREA CHIRURGICA

UNITA" OPERATIVA: ANESTESIA RIANIMAZIONE E TIPO

Il Direttore U.0.

—

0

N Ragglunt
Prospettiva
Num, :s o Descrizione Obiettivo PESO|  OB.GEN.RIF Indicatore/i Target Verifica o NOTE
ISH/NAY
1 D Produziene Scientifica 10 RICERCA pubblicazione con IF IF23 Direzlone Scientifica
Obiettiva Diparti fe: Defi di una overnance clinica / Direttore La procedura dovrd essere scritta e dovrd
2 [ procedura per [a prevenzione e il monitoraggio | 15 8 Sicurezza procedura operativa val =1 Dipartimento Area dar conto della metedologia che s'intende
delle infezlonl intra e post-op ie Chirurgica peril itoraggio delle infezionl
Stesura della procedura di gestione degli accessi Performance
3 0 venosi centrall secondo i criteri di gestione defla | 10 organizzativa / procedura val=1 Direzione Sanitaria
qualita Sicurezza
Organizzazione di un corso di formazione dedicato . $SD Risk
L o performance/ corso di formazione
4 D al personale Infermieristico dell'(stituto per la 5 apprendimento aziendale val=1 Management e
gestione della CPAP PP Formazione
Moadifica dell' attuale check Jist di sala operatoria
) A 3 Performance . - -
5 o per la strumentazione chirurgica con particolare | 10 organizzativa check list aggiornata val=1 Direzione Sanitaria
riguardo alle nuove UU.OO. Chirurgiche 8
Adozione di Ji Perf
6 c ,ozwne ',una ch?Ck ',St p.er fa ?reveljzior{e 10 e olrmance check list val=1 Direzione Sanitaria
perioperatoria delle infezioni del sito chirurgico organizzativa
7 b Attivita di tutoragg.io perl |nsemne.nlo del neo 10 Performance / scheda di lot_mazmne del val=1 Direzione Sanitaria
assunto in sala operatoria apprendimento neo -assunto
Performance
St dura dell tione degli
8 D esura della ;?roc‘e ura ',3 @ pestione deg’l 10 arganizzativa / procedura val=1 Direzione Sanitaria
ivati dalla frig t
Sicurezza
Verifica del rispetto dei tempi di invic delle fiste
operatorie da parte delle UU.00 chirurgiche . -
10 | G =1
9 A {entro 48 h / entro 72 h se preceduto da giormo overnance ciinica Report val Direzione Sanitaria
festivo)
izzazione di audit int
Orgaruzz?zmne :?u I‘ in rarepart.o, con ) Performance SSD Risk o
par multipr le, finallzzati A . . la partecipazione dovrd essere estesa a
10 D " T .. 10 organizzativa / audit valz1l Management e -
all'individuazione di rischi clinici e definizione di N P tutto il personale (comparto e dirigenza)
N L N Sicurezza formazione
azioni correttive e/o di miglioramento da attivare

PROSPETTIVARSC [A - UTENTE, B

CONCORDATI IN DATA - '{q ©3. 2049 |

IL RAGGIUNGIMENTO DI TUTTI GLI OBIETTIVI RIGUARDANO L'INTERA EQUIPE.
IL DIRETTORE DELLA U.O. 51 IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GL! OBIETTIVI CON L'INTERA EQUIPE (DIRIGENZA E COMPARTO) E DEFINIRE IL PIANO OPERATIVO

ek M4 126

A 25 UG 2018

75116, 2019

Data
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* Istituto Tumori Bari:

~Giovana; Pacto "

LR.CC.S.
OBIETTIV) OPERATIVI ANND 2019 ‘
OIPARTIMENTO:AREA CHIRURGICA
UNITA* OPERATIVA; ENDOSCOPIA BRONCHIALE
. {prospettival ; e Lt ’ . . : o Raggiunto| B
Num. R D Ohletti: ESO L \ fadi « NOTE
BSC es::-m?!:e ettiva . PESO . 08, GEN. AlF ndicatore/| Tasge? N Verifica (sio] . .
Oblettivo in condivisione con la SC di Chirurgia
3 D Produzione Scientifica 15 RICERCA pubblicazione con IF IF275 Direzlone Scientifica Toracica e la $SD di Chirurgia Toracica
miniinvasiva
blorivn Dinart Te: Definizione di una La procedura dovra essere scritta e dovra dar
P . P N »
2 b dura per la pr N eil tadelle| 15 governance dinica procedura operativa vale=1 Direttore Dlpamfv\enm cont.o della meted.alogla che s’intende attuare
infezionl 1 Sicurerza Area Chirurgica per il monitoraggio defle infezioni procedure
correlate
3 4 incremento delle attivita broncoscopiche 10 Organizzazione val 2019 > 2018 +10% S€. U',O'S'E' Cani‘nfllo di
Interna gestione e Qualita
4 D Partecipazione dej DIrl;ent! Medici dell"U.0, ai Team 10 dlinica condivisione di almeno n, 30 val 230 Dipartimento di Staff
multidisciplinari del polmone casi
Stesura di una procedura secondo i criteri del sistema
5 A di gestione della qualita per {a presa in carico dei pz da|] 10 Utente procedura operativa val =1 Dipartimento di Staff
sottoporre ad endoscopia bronchiale
6 Iy Partecipazione agli AUDIT clinici organizzati dalla SC 10 Performance/ . verbali val2d $SD Risk Management e La partecipazione dovra essere estesa a tutto il
Chirurgia Toracica innovazione ; Formazione personale (comparto e dirigenza)
N Attivita di formazione rivolta a medici della Scuola di . . . —
N N T " F e/ attivitd Dirattore Dipartimento
7 D di Pr dell'Universita degli| 10 ’ val =1 )
Studi di Bati formaziane formativa Area Chirurgica
. Programmazione dell'utilizzo di Sala Operatoria entro
48 h prima dell'intervento {entro 72 h se precedente a - SC Anestesia Rlanimazione
8 D giorno festive) precisando il tipo di accesso, & 10 [Governance clinica Report val=1 eTipo
d'intervento da eseguire { in open / in scopia)
N ¢ Partecipazione all'attivita chtrurgwca della $C Chirurgia 5 Organlzzazione val 2019 > 2018 10% S.C.U.OSE Conl.rollo di
Toracica Interna gestione e Qualitd
cosm Flusso contabilith analitica
10 B Equilibrio costi DM in rapparto af valore di produzione s Bitanclo val€1 (8.C. U.0.S.E. Controllo di
RICAVI gestione e Qualita )
x-urewr,

CONCORDAT! IN DATA ‘29 93 w?

IL RAGGIUNGIMENTO DI TUTTI GL! OBIETTIVI RIGUARDANO L'INTERA EQUIPE.
IL DIRETTORE DELLA U.0. SI IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GLI OBIETTIVI CON L'INTERA EQUIPE (DIRIGENZA E COMPARTO) E DEFINIRE IL PIANO OPERATIVO

Istituto
Sesp

il Direttore U.0.

/Codrce !dentlﬁcativo n. 839781

1) Direticre Geneﬁl_e

roken 43S

A3 5 LuG 2019

2 4 106, 2009

Data
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OBIETTIVI OPERATIVI ANNO 2019
DIPARTIMENTO: AREA CHIRURGICA

- Istituto Tumeori Bari |

! “Giovanni Paolo H*
1.RL.LS.

UNITA' OPERATIVASOTORINOLARING OIATRIA € CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE

1 Produzione Scientifica 15 RICERCA pubblicazione con IF IF23 Direzione Scientifica
QObiettivo Diparti te: Agg diuna overnance clinlca Direttore La procedura dovra essere scritta e dovra dar
2 p dura perlap ione e il ggio delle | 15 € / Sicurerza procedura operativa val=1 Dipartimento Area conto della metedologia che s'intende attuare
infezioni intra e post-operatorie Chirurgica per il monitoraggio delle infezioni
Organizzazione di audit intrareparto, con
- R N Performance . . N p
par multipr finalizzatt . " . $$D Risk Management La partecipazione dovra essere estesa a tutto il
3 o1 M L .. .| 10 organizzativa / Audit verbalizzati valzl .
all'individuazione di rischi clinici e definizione di azioni Sicurezza e Formazione personale {comparto e dirigenza)
correttive e/o di miglioramento da attlvare
Programmaiione dell'atilizzo di Sala Dperato['ia entro
ima dell'intervento {entro 72 h dent i
2 4a8h p.rlma el Vm el er\‘u{en ro 7 seprecedenteal . . o ancedlinica Report val=1 ) SF Arlnestesn-
giorno festivo) precisande il tipo dl accesso, e Rianimazione e Tipo
d'intervento da eseguire  in open / in scopia)
5 Collaborazione con la task force istituzionale per le 10 » relazione =1 Diparti 1o di Staff
procedure di accreditamento OECI periormance Hon val= Iparimento ci Sta
Flussa contabilita
Organizzazione | n. prestazioni day service 2019 gnalitica e
6 Aumento del numere di prestazion! in day service 5 8 P Y +5% U,0.5.E, Controllo di
A Interna >2018 . ",
gestione e Qualita - SC
AGRF)
Relazione con
Predisposizione di materiale inf tivo per la l'utenza Il materiale informativo dovra essere
7 redispasizione ¢l materiale intarma P 10 . ./ materlale informativo val=1 Dipartimento di Staff . ma ", ! . .
gestione del post-operatorio umanizzazione dispensato all'atto della dimissione ospedaliera
accoglienza
TEAM MULTIDICIPUNARE PER | TUMORI DEL performance _ -
8 DISTRETTO TESTA COLLO 10 organizzativa INCONTRI VERBALIZZATI VAL21S Direzione Sanitaria
Monitoraggio pazienti trattati in aderenza zlle linee performance % pazienti trattati secondo 4 :
9 (4] irezi
gulda ufficialmente adottate 1 organizzativa POTA val 280% Direzione Sanitarla
Flusso contabilita.
[2el 3] analitica 5.C.
10 Equilibrio costiin rapporto al vatore di produzione 5 Bilancio valsl U.Q.$.E. Controllo di
RICAVI gestione e Qualita - SC
AGRE},
PROSPEYTIVA B5C [A  UTERTE, B - ECONOMKO FINENZIARO, | B-

concoroatiinoata 24,03 2049 .

IL RAGGIUNGIMENTO D! TUTT! GLI OBIETTIVI RIGUARDANG L'INTERA EQUIPE.

IL DIRETTORE DELLA U.0. $I IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GLI OBIETTIVI CON L'INTERA EQUIPE (DIRIGENZA E COMPARTO] E DEFINIRE IL PIANO OPERATIVO

A o - OSPEDALE ONCOLCGICO
“eesica istiuto 160-801

Il Direttore V.0

Flacop, 85 - 70124 BARI

[ORE

o

AN

TARIO

7

Al

Proen MI6L  del 29 LUG 2019

2 411G 2019

Data
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#
n
QBIETTIVI OPERAT(VI ANND 2015

DIP; AREAC A

UNITA' OPERATIVA:CHIRURGIA GENERALE IND, ONCOLOGICO

. Istituto Tumori Bari

“Giovanni Paoto Il
LR.C.C.S.

™

multidisciplinare del ¢olon retto

cast

Chirurgica

‘Prospettiva 5 L N % I § wr L . ::; kK . - oSN Raﬁglun!o ; . R
s + . :0B. . i B ‘ R B P sa. ox 1. NOTE N
“se Desc.r!_:ian.e Obletjf_ivo o PESO] . 0B, GEN. :RIF. . .-, 'indicatoreft . B Target < Verifica “IsifNa] % Ol il
1 D Produzione Scientifica con IF 15 RICERCA pubblicazione con IF 7.5 punti IF Direzione Scientifica
Obiettivo Dipartimentale: monitoraggio delle "
infezlonl Intra e post-operatorie finalizzato alla governance clinica / Direttore
2 D .. . 15 monitoraggio val=1 Dipartimento Area
verifica del mantenimento degli standard realizzati Siturezza
Chirurgica
nel 2018
Performance SSD Risk Management La partecipazione dovra essere estesa a tutto il
3 D audit clinici organizzati nell'U,0, 10 organlzzativa / audit valz4 8 P P ..
e Formazione personale (comparto e dirigenza}
Sleurezza
Qrgaizzatione corso di formazione rivolto al personale Performance / 55D Risk Management
4 D N . R 10 N Carso val=1
Infermleristico. (pz. stomlzzati e medicazioni avanzate} Formazione e Formazione
{ncremento def n. di interventi di chirurgia . N. .Inter.venfl In Iap?roscopla / Flusso S0O (S.C.
S c L N 10 | governance clinica |chirurgia miniinvasiva 2019 2 +20% U.0.S.E. Controllo di
laparescopica mini - invasiva del distretto colon -rettale . .
2018 gestione e Qualita)
Programmazione dell'utilizzo di Sala Operatoria entro
48 h prima dell'ints t tro72 h dent
6 D ;fnma ellintervento {en rAO . s precedente a 10 | Governance clinica Report val=1 S.CAr]eSteS[a.
giorno festivo) precisando il tipo di accesso, & Rianimazione e Tipo
d'intervento da eseguire ( In open / in scopia}
Flusso contabilita
CosTI analitica (s.C.
7 B Equilibrio costi in rapporto al valore di preduzione 5 Bilancio val§1 0.0.5.€. Controllo di
RICAVI gestione e Qualitd - 5C
AGRE)
n. prestazioni prenotate ¢/o
8 A Attivazione del cup decentrato 10 utente cup decentrato val 250% Direzione Sanitaria
tot. Prenotazioni
L N . performance / . . $.C.Farmaciae
Inf 1 del fogl di =
9 D nformatizzazione del foglio unico di terapia del pz S innovazione procedura informatizzata val=1 UMACA
ipazi dei Dirigenti Medici dell'U.O. al Te isi . i i
10 b Partecipazione dei Dirigenti Medici del al Team 10 | Governance clinica condivisione dl almeno n. 30 valz 30 Dipartimento di Area

PROSPETTIVA BSC{A - UTENTE, B -

CONCORDAT! IN DATA .24 03, w4 ‘?

Il Direttore U.

GLI OBIETTIVI RIGUARDANO L'INTERA EQUIPE,

ok IOE6D A 2'5 LG 2008

2 4 |16 2079

Data

Pag. 8di12




i “Giovanni Paolo II"

\ / Istituto Tumori Bari | LRCCS.

OBIETTIVt OPERATIVI ANNO 2013
DIPARTIMENTO: AREA CHIRURGICA i
UNITA' OPERATIVA: ENDOSCOPIA DIGESTIVA

: |Prospettiva) o ‘Deserizione Oblettive - - | PESO [*OB.GEN.RIF | 'Indicatoreft . | Target * | . Verfica .- |REEBunto}r " Note
BSC " i A . R . N [$1/No] :
1 o} Produzione Scientifica 15 RICERCA pubblicazione con IF IF23 Direzione Scientifica
La dura dovra essere scritta e dovra dar
Obiettivo Dipartimentale: Definizione diuna governance _ procedu + T
s . . Direttare Dipartimento conto della metedologia che s'intende attuare
2 D procedura per la prevenzione e il monitoraggio delle | 15 clinica / procedura operativa val =1 N . N AP
) Area Chirurgica per il monitoraggio delle infezioni procedure
Infezioni procedure correlate Sicurezza
correlate
Organizzazione di audit intrareparto, con Performance
partecipazione multiprofessionale, finalizzati . SSD Risk Management e La partecipazione dovra essere estesa a tutto il
3 D g s . A .. | 10 | organizzativa / Verbale | valz 1 -
all'individuazione di rischi clinici e definizione di azioni Sicurezza Formazione personale {comparto e dirigenza)
correttive e/o di miglioramento da attivare
- i Dirieanti Medici dell'U.O. ai T . . ]
4 D Partecipazione dei Dmg-e.ntl. M.e |cl ell'l.O. ai Team 10 Gove.n?ance condivisione di almeno n val 230 Dipartimento di Staff
multidisciplinari clinica 30 casi
Redazione di una procedura di accoglienza dedicata Accoglienza $.C. U.O.S.E. Controllo di
5 A i . 5 procedura val=1 . -
per il paziente utente gestione e Qualita
cosTi Flusso contabilita analitica
6 8 Equilibrio costiin rapporto al valore di praduzione 5 Bilancio vals1l (S.C. U.O.S.E. Controllo di
RICAVI _ gestione e Qualita )
Aggi m | ioni i i izzazi
7 c gglorna. ento delle prestazioni .e relative t_arlf'fe non 10 Organizzazione Comunicazione val =1 Direzione Sanitaria
inserite nel nomenclatore regionale/nazionale Interna
8 c Aggiornamento .della modulxstlc.a per |'acquisizione del 10 Perfm.'man‘ce modulo consenso vals 1 Direzione Sanitaria
consenso informato per singola procedura organizzativa informato
. . - . . N° PROCEDURE DI val= 95% DELLE .
Mantenimento degli standard relativi alla procedura d Organizzazione S.C. U.0.S.E. Controllo di
B ¢ es 1oragzione completa del COIOTI | 10 gInterrla ESPLORAZIONE COMPLETA | COLONSCGPIE estione e Qualita
P DEL COLON TOTAL N
Performance endoscopie operative
10 D Incremento del numero di endoscopie operative 10 . : val 2 15% Direzione Sanitaria
organizzativa e
Tot. endoscopie

PROSPETTIVA 8SC (A « UTENTE, B - ECONOMICO FINANZIARI, € + INTERN| DRGANIZZATIVI, D - PERFORMANCE, INNOVAZIONE € APPRENDIMENTO) '4 " 5

CONCORDATI IN DATA -30 93. WA ? 'E; v O [Cl-a\z LUG‘ 2019

IL RAGGIUNGIMENTO DI TUTTI GLI OBIETTIVI RIGUARDANO L'INTERA EQUIPE.

IL DIRETTORE/D U.0. S| IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GLI OBJETTIVI CON L'INTERA EQUIPE (DIRIGEMZA E COMPARTO) E DEFINIRE IL PIANO OPERATIVO 9 8 U 16 ng
Jih

Il Direttore U.O. Data

Pag.54di 12




2% Istituto Tumori Bari,

OBIETTIVI OPERATIVI ANNO 2019
DIPARTIMENTO: AREA CHIRURGICA
UNITA' OPERATIVA: GINECOLOGIA ONCOLOGICA CLINICIZZATA

{l Direttore U.O.

" “Giovanni Paalo It
LR.C.C.S.

N : T R &g e v SRR s R ) A ) ®aa g o
¢t Prospettival - : . o A . L N S ST L " i R # ;
Num pettly Descrizione Obisttive PESO OB.GEN.RIF .} Indicatorefi Target: Verifica -+ | "agsiuntop ‘NOTE
: BSC A -7} (sifNoy =
b3 D Produzione Scientifica 15 RICERCA pubblicazione con IF IF275 Direzione Scientifica
Oblettivo Dipartimentale: Aggi definiziene Direttore La procedura dovra essere scritta e dovra dar
. governance clinica / dalno! 03 "
2 D di una procedura per la prevenzione e il monitoraggiof 15 procedura operativa val =1 Dipartimento Area conto della ches'
Sicurezza .
delle infezloni intra e post-operatorie Chirurgica per {1 monitoraggio detle infezioni
i La partecipazione dovra essere estesa a tutto il
3 D Crganizzazione di audit di processo e organizzazione 10 f’erfz.)rman.ce Verbale valz1 S5D Risk Management 2 partecipaz -
organizzativa / Sicurezza e Formazione personale {comparto e dirigenza)
Relazione con l'utenza/
4 A Revisione della procedura di accoglienza 10 umanizzazione procedura val=1 Direzione Sanitaria
accoglienza
Razionalizzazlone del percorso del paziente da . $.C. U.O.S.E. Controllo
5 C . 10 governance clinica procedura val=1 ) . -
sottoporre a visita ed esame ecografico di gestione e Qualita
Flusso contabilita
CosTi analltica {s.C.
6 B Equilibrio costi in rapporto al valore di produzione 5 Bilancie vals1 U.0.5.E. Controllo di
RICAVI gestione e Qualitd - SC
AGRF}
Programmazione dell'utilizzo di Sala Operatoria entro
- b 48h ;?nma dell .lnterven.to (entlto 72h s.e precedente a 10 Governance clinica Repart val=1 ) %C Ar-nestesia4
giorno festivo) precisando il tipo di accesso, e Rianimazione e Tipo
d'intervento da eseguire { in open / in scopia)
Partecipazl lle attivita dei TEAM
8 ¢ ariec pi;g:;;;cfpd"’\;:me 5 | performanceclinica | INCONTRIVERBALIZZATI val 220 Direzione Sanitaria
Revisione della procedura e della modulistic: il §SD Risk M. t
9 C i .p 4 mo @ pert 10 | Organizzazlone Interna modulistica aggiornata val=1 1 an.agemen
rilascio del consenso informato e Formazione
Awvio Procedure per inserimento dell'fRCCS tra i Centri .
. - Performance Relazione con evidenza dello L L
10 D di Il livello nel Progetto Reglonale di Screening del 10 ) ) R val=1 Direzione Sanitaria
X . finnovazione stato dell'arte
Cervicocarcinoma

PROSPETTIVA BSC (A - UTENTE, B -

CONCORDATI IN DATA 27 93 w'{?

. C- INTERNI .0

IL RAGGIUNGIMENTO DI TUTT! GLI OBIETTIVI RIGUARDANO LINTERA EQUIPE.
IL DIRETTORE DELLA U.O. 51 IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GLI OBIETTiVI CON L'INTERA EQUIPE (DIRIGENZA E COMPARTO) E DEFINIRE IL PIANO OPERATIVO

Istitut i
Lg -Tumosn GIOVANN; PAOLO 1]

Vialg-©@5 .
HSCOMgia Oncologia

oft. GIULIO GARGA
dividuala: £85631 Ne

SPOngakfiel D
ofiics Iy

odice 160-901
0, 65 - 70124 BARY

Il Direttore Generale

k.0 UEES At 25 LU 2019

9 4 U6, 208

Data
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OBIETTIVI OPERATIVI ANNO 2019

Istituto Tumori Bari |

DIPARTIMENTO:AREA CHIRURGICA
UNITA® OPERATIVA: CHIRURGIA TORACICA MINI - INVASIVA

“Giovanni Paolo 1}*
IR.C.C.S.

Il Direttore U.O.

iettivo la SC di Chirurgia
1 D Produzione Scientifica 15 RICERCA pubblicazione con IF F275 Direzione Scientifica Obiettivo in cundivlsl?ne son S . rg
Toraclca e Ja SSD di Endoscopia Bronchiale
Obiettivo Dip le: Defi diuna La procedura dovra essere scritta e dovrd dar
o N N Governance Dlirettore Dipartimento .
2 D p per la pr eil agglo delle | 10 procedura val=1 conto della metedologla che s'intende attuare
clinica / Sicurezza Area Chirurgica 3 _
infezioni Intra e post-operatorle per il monitoraggio delle infezioni
Partecipazione dei Dirigenti idell'V.0. . ivisi i . . .
3 D ipazion: e I.D. g .Medic dell'V.0. ai Team 10 | Governance clinica condivisione di almeno n. 30 val2 20 Dipartimento di Staff
multidisciplinari del polmone casl
COSTIDM Flusso contabilita analitica
4 B Equilibrio costiDM in rapporto af valore di produzione 5 Bilancio valsl {5.C. U.0.S.E. Controllo di
: RICAVL gestione e Qualitd )
" . n. interventi chirurgia Report SDO
Incremento degli Interventi di chirurgia taracica Perfi
5 c miniinvasifs Hepatto alls chimmiga' o:en ! 10 © c';::‘c:m toracica mini invasiva 2019 > | val=+20% | (S.C. U.0.5.£. Controllo di
2018 gestione e Qualita)
Promozione delle attivita formative del personale Perf: / at ione attivita Direttore Dipartimento
6 D N N 10 . . val=1 Area Chirurglca/
infermletistico assegnato all'u.0. farmazione formativa
Formazione
Performance $5D Risk Management e La partacipazione dovra essere estesa a tutto |l
7 D Audit clinlci organizzati nell'U.0. 10 organizzativa / n. verball val24 °E P P .
X Formazione personale {comparto e dirigenza}
Sicurezza
Performance,
3 : )
8 ] Attivita di formazione .su"a Va.(s Iob?ctornv & Chirurgia 10 innovazione e Attivitd di formazione val=1 Direzione Sanitaria
Toracica mini-invasiva "
n. pazientj avviati al pre -
Crganizzazione ricovero
9 C Ottimizzazione del percorso del pre-ricovero 10 e Interna val>80% Servizio Pre «ricovero
n. pazienti avviati
all'intervento
Programmazione dell'utilizzo di Sala Operatoria entro
10 b 48h p.rima deli'.interven?o (entljo '{'2 h s.e precedente a 10 | Governance clinica Report val=1 ] S.CAr{estesia ]
giorno festivo) precisando il tipo di accesso, e Rianimazione & Tipo
d'intervento da eseguire { in open / in scopia)
@5C (A - UTENTE B

CONCORDATI IN DATA

IL RAGGIUNGIMENTO DI TUTTT GUI OBIETTIVI RIGUARDANO L'INTERA EQUIPE.

19,03, 2049

IL DIRETTORE DELLA U.Q. S| IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GLI OBIETYIVI CON L'INTERA EQUIPE {DIRIGENZA E COMPA

Il Direttore Generale

QEFINIRE (L PIANO OPERATIVO

prek. 0 MATE6 a2 9 LUG. 2019

2 3106, 2019

Data

Pag. 1di1




"Giovanni Pagio II”

1R.C.C.S.
OBIETTIVI OPERATIVI ANNO 2019
DIPARTIMENTO: AREA CHIRURGICA
UNITA' OPERATIVA: CHIRURGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA
L. n_l 3 L
wa | Prospettiva L : i . . .
Num, |07 ::C e * .~  Descrlzlone Obiettiva - PESD|. Indicatorefi. . ... Verifica .- . s . .
1 D Produzlone Scientifica con {F 15 RICERCA pubbtlicazione con IF IF23 Direzione Sclentifica
Oblettivo Dip. tale: Definlzione df una La procedura dovra essere scritta e dovra dar
governance clinica / . . . Rlnat N N
2 0 procedura per la prevenzione e il monitoragglo defle | 15 si procedura operativa val =1 D Dipar Area Chirurgica conto della gia che ¢
. curezza
infezioni intra e post-operatarie per It monitoraggio delle infezioni
, . degli dard di 2ppropriatezza Flusst SDO/attivita ambulatoriale /
we
3 D nell'a;nbitng e ricoveri Ch'lf:f i':i S Performance val 2019 = val 2018 val=1 resoconto inappropriatezza (S.C.
€ U.0.5.E. Controffo di gestione e Qualita}
Organizzazione di audit intrareparto, con
ipazion fessional lizzati izzati rtecipazione dovra essere estesa a tutto il
4 D ., p.affpr " e Pr finalizzati R 10 Performanf:e organizzativa / audit verbalizzati valz 1l SSD Risk Management e Formazione La partecipazi V! L
all'individuazione di rischi clinict e definizione di azioni Sicurezza personale (comparto e dirigenza)
corzettive efo di miglioramento dg,vattivare
Collaborazione con la task force istituzionale per le
D 0 i = i
5 procedure d) accreditamento OECI bt performance relazione val=1 Dipartimento di Staff
del i clinici pre- i i i
p ¢ Incremer:-to e .numero di casll cJI_mlcn .pre -operatori 10 performance clinica % casi clinici pre-operatori val+10% Direzione Sanitaria
nel Team me discussi nel team
Programmazione dell'utilizzo di Sala Operatoria entro
48 h prima dell'inte| to {entro 72 h se precedent
7 D ‘?" ‘e Lo e (eJn e @ precedente 2 10 Governance clinica Report val=1 SC Anestesia Rianimazione e Tipo
giorno ) p do il tipo di e
d'intervento da eseguire { in open / in scopia)
COST( as N
I . - . I Flusso contabllita analitica {s.C.
8 B Equilibrio costi in rapporto al valore di produzione 5 Bilancio vals1 ' . s
U.0.S.E. Controllo di gestione e Qualita )
RICAVI
edisposizi i di materi i ) Il materiae inf tivo dovra di to
9 A .” - /aggu'-m  materlale 1¢ Relazione con | uten_za/ materiale informativo valzl Dipartimento di Staff ma e"? © Informa fv? ovra essere 'lspensa
informativo per la gestione del post-operatorio umanizzazione accoglienza all'atto della dimisslone ospedaliera
Aggior della maodulistica per il rilascio del
10 4 informate dedi afle singole procedure | 10 Organizzazione Interna modulistica aggiornata vaf=1 SSD Risk Management e Formazione
chirurgiche

concoroaniinoara 21,93 . 2049

IL RAGGIUNGIMENTO DI TUTTI GLI OBIETTIVI RIGUARDANO L'INTERA EQUIPE.
IL DIRETTORE DELLA U.O. S1 IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GLI OBIETTIVI CON L'INTERA EQUIPE (DIRIGENZA E COMPARTO) £ DEFINIRE IL PIANO OPERATIVO

Il Direttore LA,

Il Direttore Gene!{o

k. MNAFEH

2 3 (U6, 2019

Data

Pag.9di12
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\‘,«/% .+ . “Giovanni Paalo I
@ Istituto Tumori Bari *"7s”

o

OBIETTIV] OPERATIVI ANNO 2019
DIPARTIMENTO: AREA CHIRURGICA

UNITA’ OPERATIVA: UROLOGIA
' | piospettiva - . y - ! s . . . Ragglunte :
« Num,. | Prospetth . 4 . OB.GEN. : 3 NOTE
Num . Bse va 3 ; .I?escrlﬂn:r.lg Oblettivo ,’ _ QB GgN,RIF . . Indicatore/i z‘\Iersﬂfg ‘ Istniol NO
1 D Produzlone Scientifica con IF 15 RICERCA pubblicaziane con IF IF275 Direzione Scientifica
Obiettlvo Dipartimentale: Definizlone di una overnance clinlca Direttore Dipartimento La procedura dovr3 essere scritta e dovra dar
2 ] procedura per 1a prevenzione e il monitoragglo delle | 15 € /si procedura operativa val=1 Area cmpru ica conto della metedologla che s'intende attuare
f Intra e post-op i curezza " per il monitoraggio delle infezion!
Stesura dl una procedura secondo i criteri di qualita pe;'fnrmance SSD Risk Management e La parteclpazione dovra essere estesa a tutto il
3 D . R L . 10 procedura valz1 N
per gli interventi mini invasivi diagnosticl clinica Formazione petsonale (comparto e dirigenza)
COsTI F|lII'S;O contablltlééc
4 B Equilibrio costi in rapporte al valore di produzione 5 Bilancio valsl analitica o
s —— U.0.S.E. Controllo di
RICAVI .
gestione e Qualita)
Organizzazione di un corso di formaz! ril
rganizzazi i rsa di formazlone pe Performance /

S D personale infermieristica dedicato alla specificita dei | 10 R Corso formazione val=1 Direzione Sanitaria
. e e I apprendimento
dispositivi medici ultilizzati nella disciplina

P C. trollo di
6 D fncremento del peso medio 10 erformance peso medio val=+0,3% SC UPSE Cantro °_ !
clinica gestione e Qualita

Programmazicne dell'utilizzo di Sala Operataria entro

48 h prima dell'intervento (entro 72 h se precedente a . SC Anestesia
7 D . . . o 10 |Governance clinlea Report val=1 . )
giorno festivo) precisando il tipo dl accesso, e Rianimazione e Tipo
d'intervento da eseguire ( in open / in scopia)
Governance | condivisione di almeno n. Dipartimento di
8 D Partecipazione ai Team multidisciplinari 10 . val 230 P . i
clinica 30 cast Area Chirurgica
SD Risk M te
9 M) Organizzazicne dl un evento ECM 5 Performance / Evento ECM val=1 $SD Risk Managemen
apprendimento Formazione
i dell isti il izzazi $SD Risk Management e
10 c Revisione cfella procedura e della modulistica per il 10 Organizzazione modulistica aggiornata val=1 2
rilasclo del consenso informato Interna Farmazione
PROSPETTIVA BSC (A - UTENTE, B - ECONOMICO &~ INTERNI N EAPPRENDIMENTO)

CONCORDATI IN DATA 26.&)3.,20{?E Pt&hlékiGC\ el 29 L6, 2018

IL RAGGIUNGIMENTO DI TUTTI GLI OBIETTIVI RIGUARDANO L'INTERA EQUIPE.
1L DIRETTORE DELLA U.0. SI IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GL)I OBIETTIVI CON L'INTERA EQUIPE (DIRIGENZA E COMPARTQ) E DEFINIRE IL PIANO OPERATIVO

2 3 L6, 2019

Data

/

14
Il Direttore U.Q. d - 2Cm
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OBIETTIVI OPERAYIVI ANNO 2019
DIPART(IMENTO: AREA CHIRURGICA
UNITA® OPERATIVA: CHIRURGIA GENERALE IND. SENOLOGICO

Istituto Tumori Bari |

“Giovanni Paolo II*
LR.C.CS.

1 D Produzione Sclentifica 15 RICERCA pubblicazione con F valz3 Direzione Scientifica
Obiettive Dipartil le: Aggiorr procedura La procedura dovra essere scritta e dovra dar
R governance Direttore Dipartimento .
2 D per Ja prevenzione e il monitaraggio delle infezioni 15 procedura operativa val=1 conto della metedologia che s'Intende attuare
clinica / Sicurexza Area Chirurgica
intra e post-operatorle per il monltoraggio delle Infezioni
Organizzazione di meetingfaudit intrareparto, con Performance Relazione con evidenza dei rischi
partecip multiprofessionale, finalizzati individuati e preposte di azioni $5D Risk Management e \a partecipazione dovra essere estesa a tutto il
3 D e e - .| 10 | organizzativa/ ) A valz1 . -
all'individuazione di rischi ¢linici e definizione dt azioni Sicurezza correttive efo di miglioramento Formazione personale {comparto e dirigenza)
correttive e/o di miglioramento da attivare da attivare
el
4 B Equilibrio costi in rapporto al valore di produzione 5 Bilancio valsl ) T
RICAVI U.0.S.E. Controllo di
gestione e Qualita )
Programmazione dell'utilizzo di Sala Operatoria entro
48 h prima dell'int t tro72 h i
5 o] Eﬂma e '|n ervenvo {en ro7 se precedente 2 10 |Governance clinica Report val=1 S.CArSeStesm.
giorno festivo) precisando il tipo dl accesso, & Rianimazione e Tipo
d'intervento da eseguire { in open / in scopla)
Oreanizzazione 1™ pazienti avviati al pre - ricovero
6 C Ottimizzazione del percorso del pre-ricovero 10 & Interna val>80% Servizio Pre -ricovero
n. pazienti avviati all'intervento
Mantenimento dei volumi di attivitd chirurgica al sensi - - _— -
7 c del DM 70/2015 10 |governance clinica N. nuovi casi val2 150 Direzione Sanitaria
, g c Revisione della modulistica inerente il consensa 10 adeguamento modulistica aggiomata val=1 $SO Risk Man.agement
informato normativo e Formazione
iettivo i ivisione con la SC di
] D Attivitd IORT Intraoperatoria s perforrf'la nee Nrcasi {ORT 2019 val=6 Direzione Sanitaria Obiettivo ,n :ondlw on .
clinica Radioterapia Oncologica
Monitoraggio dei casi dI chirurgia profilattica in pz : S5.C. UOSE Controllo di
10 D &% rela profifatti » 10 |governance clinica report annuale val =1 . n ro‘o '
mutate e non mutate gestione ¢ Qualita

PROSPETTIVA BSC (A - UTENTE, B

CONCORDATI IN DATA ‘2(. 93 204

ILRAGGIUNGIMENTO DI TUTT! GLt OBIETTIVI RIGUARDANO L'INTERA EQUIPE.

IL DIRETTORE DELLA U.O, SI IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GLI OBIETTIVI CON L'INTERA EQUIPE {(DIRIGENZA E COMPARTO) E DEFINIRE IL PIANO OPERATIVO

jrettore U.0. LAM\ ﬁ; AN ‘J

1) Direttore Generale,

Pme.n.ié;z:cocx@,\ 2 5 U6 2018

2 416 2019

Data
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2V *Giovanni Paoto 11"

"@g[ Istituto Tumori Rari| e

OBIETTIVI OPERATIVI ANNO 2019
DIPARTIMENTO:AREA CHIRURGICA
UNJTA’ OPERATIVA: CHIRURGIA TORACICA r

Oblettive In condivisione con la $SD di
1 b} Produzione Scientifica 15 RICERCA pubblicazione con IF IFz72,5 Direzione Scientifica Chirurgia Toracica mini-invasiva e la $SD
di Endoscopia Bronchiale
Obiettivo Diparti fe: Definizione di una La procedura dovrd essere scritta e
della metedologia che
3 D p.ro:eduva per la prevenzione el 10 Governance procedura val=1 Direzione Sanitaria d?wa dar conto della metedologi:
monitoraggio delie infezioni intra e post- clinica / Sicurezza s'intende attuare per il monitoraggio
operatorie delle infezionl
Incr\emer-\t? desI‘I :nt‘ervsnn di chlrurgla- performance n. mt.erventl chirurgia Report SDO Obiettive in condivisione con la D di
3 C toracica miniinvasiva rispetto alla chirurgia 10 . toracica mini invasiva val =+20% | {5.C. U.O.S.E. Contrallo . 5 . .
clinica ) . Chirurgia Toracica miniinvasiva
open 2019 > 2018 di gestione e Qualitd)
Partecipazione del Dirigenti medici dell'UO al Gavernance condivisione di almeno n, Dipartimento di Area
4 0 e 10 L val2 30 —
Team multidisciplinare clinica 30 casi Chirurgica
Flusso contabilita
COSTIDM .
Equllibrio costi OM in rapporte al valore di . analitica (s.C.
5 8 . E 5 Bitancio vals1 N
produzione -_TICAT-— U.0.5.E. Controllo di
gestione e Qualitd )
Partecipazione agli AUDIT clinici organizzati Performance/ . $SD Risk Management e La partecipazione dovra essere estesa a
6 0 L " 10 . . n. verbali valz 4 3 . o
dalla SC Chirurgia Toracica innovazione Farmazione tutto il personale {comparto e dirigenza)
Programmazione dell'utilizzo di Sala Operatoria
entro 48 h prima dell'intervento {entro 72 h se .
. . . it Govermance SC Anestesia
7 D precedente a giorno festivo) precisando il tipo | 10 - Report val=1 N .
" clinica Rian/mazicne e Tipo
diaccesso, e d'intervente da eseguire { in open
/ in scopia)
Attivitd di formazione sulla Vats [obectom! Performance,
8 D 3 . o e_s L _s o ) omy e 10 innovazione e Attivita di formazione val=1 Direzione Sanitaria
Chirurgia Toracica mini-invasiva )
apprendimento
n. pazienti avviati af pre -
Qrganizzazione ricovero
9 [ Ottimizzazione del percorso del pre-ricovero 10 i Imernal val>80% Servizio Pre =ficovero
n. pazienti awvviati
all'intervento
N . - aggiornamento entro _ $.C. U.0.S.E. Controlle di
10 A Aggiornamento carta dei servizi 10 Uteate 31/12/2019 val=1 gestione & Quality

1A -UTENTE 8.

CONCORDATI [N DATA ’/? (95%0'/? Pt&h.lqm dé\ 2 5 LUG, 2[]]9 ga 4

ILRAGGIUNGIMENTO DI TUTTI GLI OBIETTIVI RIGUARDANO L'INTERA EQUIPE.
IL DIRETTORE DELLA U.0. S| IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GLI OBIETTIVI CON L'INTERA EQUIPE {DIRIGENZA E COMPARTO) E DEFINIRE IL PIANO OPERATIVO

tstituto Tumdti Giovammi Paolo 1l - Bant
ReszonsabyfeSSD Epdoschoia Bronchiale

CISWO ’ I Direnore(!!ﬂeg! i
ificativo n. 839761

7 4 L6 2019

L Data
| Oirettore U.O.
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Istituto Tumori Bari |

“Giovanni Paolo II*
IRLCS.

OBIETTIVI DPERATIVI ANNO 2019
DIPARTIMENTO:AREA CRIRURGICA
UNITA' OPERATIVA: CHIRURGIA TORACICA

Frar ; TR e A
@Eﬁ j crizione Oblettivp PESOE OBA? £ RIF, n
) RGN 1 [T TR Y e ] s 0120 .
Coordinamento delle attivitd propedeutiche erformance 1’;7;::; :nla_ ﬁ:;‘?}:
1 D all'individuazione di rischi, eventi avversi e near| 15 P ) ) g,l N . val=1 Direzione Generale
miss organizzativa |meeting suf rischio attivati
nel dipartimento
Collaborazione all'implementazione e messa a erformance implementazione e messa
2 D tegime entro il 31.12.2019 della cartella clinica } 20 P -~ aregime della cartella val =1 Direzione Generale
organizzativa P .
informatizzata clinica informatizzata
Coordinamento degli incontri con & capacitd
Responsabili di UU,Q0 del Dipartimente organfzzative / B . A -
3 C A
funzionali al raggiungimento degli eblettivi da e compertamenta n-incontri verbalizzati val 26 Direzione Generale
parte delle stesse UU.OO del Dipartimento organizzativo
Coordinamento delle attivitd propedeudiche capacita
alla implementazione di un ambiente dedit organi: ive/ implementazione 5
4 b 15 = G !
all'inserzione dei PICC (diverso dalia Sala comportamento ambiente dedicato val=1 Direzione Genarale
Operatoria) organizzativo
" invio di una relazione con
capacita evidenza dei casi ROP
Monitoraggio de! rispetto dei PDTA della Rete organizzative / " ! east .
5 D Oncologica Pugliese 15 comport " seguiti e de} rispetto dej val=1 Direzione Generale
€ € ompanizi::vlo PDTA della Rete
& ! Oncologica Pugliese
Controllo de! lavore straordinaric comandate ot :?ac;‘:? / report con evidenza del
€ 4 dell'Area del Comparto nei limiti previsti dal budget 15 mr: o;:m:im rispetto del budget assegnato val=l Direzione Generale
assegnato per il medesimo istitute P N nel 2019
organizzativo
im WFCo olel 25072017 Jy 2
fol.m, U
|/
/
¢ : / AN i oait @ Q LUG- 2019
. o
«  suoie SSD Endoscopia Bronchiale I SHZ TR0
!l Direttoré / _}_):._J‘ Y Data
.

IIDireuoLi’: Marco ngl Cisternino
Colice dentificativo n. 839761

D /]
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OBIETTIVI OPERAT:VI ANNO 2019
DIPARTIMENTO: AREA MEDICA

Istituto Tumori Baii

i “Gigvanni Paolo II*
LR.C.CS.

UNITA' OPERATIVA: ONCOLOGIA MEDICA PER LA PRESA [N CARICO GLOBALE

e

5.

B G e A3 WET R B - N . ) R = N ; .
« 5, e s wtha , i B o Do P R IR AN - . i 2 I - i o R
- Num. Prospettiva N Descrizioné Obiettivo . OB. GENLRIF * Indicatorefi .. ‘Target s Verifica =~ Raggiypt? * ; NOTE ?
e | OBSCL Lt T R e _ R T U e [5t/No) .
b3 D Produzione Scientifica con (F 15 Ricerca Pubblicazioni con IF IF210 Direzione Sclentifica
Oblettiva Dipartimentale: arruolamento dei pz negli Performance n.pz arruolati negli studi clinici Direttore
2 D stud! clinici afferenti al Dipartimento 15 val =3% Dlpartimento Area
" & tot. Pz. U.O. Medica
- L . Bilancio . 5.C. Farmacia e
3 B Aumento dell'utilizzo del biosimilare rispetto al 2018 15 N n, biosimilari 2019 > 2018 val=+10%
economico UMACA
Revisione e aggiornamento delie SOP per le Performance N. REVISION! / AGGIORNAMENT!
4 D cliniche dI.FASE | ai sensi della Delibera 5 organizzativa N SmERA val 2 80% Dipartimento di Staff
ASFA di giugno 2015
AIFA
Oreanizzasi i p . . -
edpasone murotodond, et perormance | port dasiant S50 Risk
5 D " p. 5 p. L p L - A 10 organizzativa / net . P .p L valz21 Management e La partecipazione dovrd essere estesa a tutto il personale {comparto e dirigenza)
all'individuazione di rischi clinici e definizione di azioni ) correttive efo di miglioramento )
. . R Sicurezza R Formazine
correttive e/o dl miglioramento da attivare da attivare
n. prescizioni informatizzate
Invio di almeno il 20 % delle prescizioni Informatizzate . inviate entro 24 h precedenti fa
FARMACIAE
6 C all'UMACA con anticlpazione alle 24 h precedentialla 5 Organizzazione somministrazione val 220% SCFARMAC
. . - . interna UMACA
giornata di somministrazione
n. prescrizioni tot.
N.SCHEMI D) TERAPIA INVIATI
i li idi I ja all’ B
Invio degli schemi di chemi z_)tc‘zrzpla‘ all'UMACA entro le Organizzazione ENTRO LE 13.30 SC FARMACIA E
7 C ore 13.30 (per fa somministrazione nella stessa 10 Interna val 2 90% UMACA
giornata di prescrizione} N.SCHEMI D} TERAPIA INVIAT!
NELLA STESSA GIORNATA
aggiornamento entro SCUOSE.
2 A Aggiornamento Carta dei Servizi S Utente £8 val=1 Controllo di gestione
31/12/2019 -
e Qualitd
Partecipazione dei Dirigenti medici assegnati all'u.0. par N. casi condivisi nei TEAM SC FARMACIA E
3 D alle attivita dei TEAM Multidisciplinar! {mammelia 10 eriormance — ) val2 30% UMACA /
tot. della patologia R N )
po!mone, colon) Dipartimento di Staff
trattata
MiglioraJmento della orgaziuazio.ne int.ern? inte.sa o o . - N Dipartimento di Staff
4 c come allep e aziendali tentie 10 n. segr di non conformita val=0 3 .
- L . . ) Interna / Direzione Sanitaria
partecipazione alle riunioni in cul sia coinvolta 'U.O.

PROSPETTIVA BSC {A - UTENTE. B -

CONCORDATI IN DATA

48.03.1049

ILRAGGIUNGIMENTO DI TUTTI GLI OBIETTIVI RIGUARDANO L'INTERA EQUIPE,

IL DIRETTORE DELLA U.O. St IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GL! OBIETTIVI CON L'INTERA EQUIPE (DIRIGENZA E COMPARTO) £ DEFINIRE IL FIANO QPR

Il Direttore U.0.

&;7

£ APPRENDIMCNTO]

Il Direttore Generale{ [JiH

pre I Ly

del 29

b

LUG 2019 .
2 4 1e, 2019
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“G'ovanni Paolo lI”

Istituto Tumori Bari | “*mes

. p
o TAN
OBIETTIVI OPERATIVI ANNC 2019
(> DIPARTIMENTO: AREA MEDICA N
UNITA’ OPERATIVA: EMATOLOGIA .

1 ] Preduzione Scientifica con IF 15 Ricerca Pubblicazioni con IF IF2 17,5 Direzione Scientifica
{ le: Ridurione dell'indice di Performance $.C. U.0S.E. Controlle
2 D =
degenza medla 15 organlzzativa val2019< 2018 val=-5% di gestione & Qualita
3 B Aumento dell'utilizzo del biosimilare rispetto al 2018 | 15 | @ilancio economico | . biosimilari 201952018 | vat=+10% S‘C‘J;;"cf" ¢
N. REVISIONI /
Revisfone e aggiomamento delle SOP per le performance AGGIORNAMENTI
4 D sperimentationi cliniche di FASE | af sensi della -] | val > 80% Dipartimento di Staff
Delibera AIFA dl giugno 2015 N, SOP PREVISTE DA DELIBERA
AlFA
N.SCHEMI D! TERAPIA INVIATY
Invio degli schemi di chemioterapia al'lUMACA entro Organizzazions ENTRO LE 13,30
5 < le ore 13.30 (per la somministrazione nella stessa 10 rglnlarnz " val 2 90% SC FARMACIA E UMACA|
giornata di prescrizione} N.SCHEMI DI TERAPIA INVIAT(
NELLA STESSA GIORNATA
Stesura dei modelli di consense informato relativi ai ?erlnrm:!-me . o SSD Risk Management
6 D . 5 organizzativa / n* modelli di consenso val>2 N
- auvovi farmaci . e Formazione
Sicurezza
7 A Riduzione del tempoa di transito del p2 ambulatoriale | 10 Utente T. accettazione T esecuzions -30% Direzione Sanitaria
prestazione
8 D Adazione delle Linee Guida delle principali patologi 10 rfi & Linee guida approvate val23 Direzione Sanitaria
9 b Aggiornamento sezione sito web relativa agli studi 10 Performance aggiornamente sezione studi val=1 5.C. U.0.S.E. Controllo
clinici della patologia onco-ematologica organizzativa dlinici h di gestione e Qualitd
n. prescezlon informatizzate
Invio dl almeno il 20 % delle presaZion| Informatizzate Organizzazione inviate entro 24 h precedenti
10 9 all'UMACA con antitipazione alle 24 h precedenti alla S Binlerna la somministrazione val 220% SC FARMACIA E UMACA!
giornata di somministrazione
n. prescrizioni tot.

CONCORDATI {N DATA ‘26 .- 93 . Z@“ q

IL RAGGIUNGIMENTO D) TUTTI GLI OBIETTIVI RIGUARDAND L'INTERA EQUIPE.
IL DIREFTORE DELRA U.0, S1IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GLI OBIETFTVI CON L'INTERA EQUIPE {DIRIGENZA E COMPARTO) E DEFINIRE iL PIANO OPERATIVO

_ / AU, S

Erokin MR L9 5 146 op1

23 L6 77

Data
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- L] + | “Giovanni Paolo 11
Istituto Tumori Bari| “recs,
OBIETTIVI OPERATIVI ANNO 2019
OIPARTIMENTO: AREA MEDICA
UNITA* OPERATIVA: EMATOLOGIA

T = T R T R T Thspines
Ty P e e ' ! ; {| e

Invio di una relazfone relativa
1 [+] " c | . ({etleI atuvnta. A he . 15 perfa[man.ce 2l “.Ud'? <o .me?tmg sul val=1 Direzione Generale
all'individuazione di rischi, eventi avversi e near miss organizzativa rischio attivati nel
dipartimento
. capacita invio di una relazione con
. Monitoraggio del rispetto dei PDTA della Rete organizzative / evidenza dei casi ROP seguiti e .
2 D = i G )
Oncologica Pugliese bt comportamento del rispetto dej PDTA della vat=1 Direzions Generale
organizzative Rete Oncologica Pugliese
capatita
Coordinamento degli incontri con i Responsabili di organizzative / . .
3 c 1l I
UU,00 del Dipartimento, 15 comportamento adnconte verbalizzati val 26 Direzione Generale
organizzativo
Collab fone all'i one e messa a regime performance implementazione e messa a
4 4] entro il 31.12,2019 delia cartella clinica i 3 25 - veglmel della r.a‘rtella clinica val =1 Direzione Generale
Partecipazione alla riprogettazione dell'uso deilocali erformance relazione con evldenza b
5 D che si renderanna liber a seguito del trasferimente 15 e " val=1 Ditezione Generale
X N . - organizzativa proposte operative
degli Uffici Amministrativi
_ " capacita N
Controlio del favoro straordinaric comandato dell’Area organizzative / report con evidenza del
6 < del Comparto nel limiti previsti dal budget assegnato | 15 B tispetto del budget assegnato val =1 Direzione Generale
o PN comportamento
per il medesimo istituto N nel 2019
organizzativo

CONCORDATI IN DATA

Dot wav—

orol. m ALY el 25 F- 2019 &z

9 3 LU6, 2018

Data

Il Direttors U.O.
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‘ "Giovanni Paolo I

Istituto Tumori Bari LRC.CS.

‘OBIETTIVI OPERATIVI ANNO 2018
DIPARTIMENTO: AREA MEDICA
UNITA* OPERATIVA: ONCOLOGIA MEDICA

B T T L - S o PR — ES iR . . . . .
! . Desarizione Obigttivo ~ - PESO | OB.GEN.RIF | .. - Indicatorefi © ° . . |Resgiunto) . . NOTE
A ) £y PERRER T | P < g . | [si/ne] . - w 1 + d
1 D Produzione Scientifica con IF 15 petfotrnartce pubblicazioni con IF IF2225 Direzione Scientifica
organizzativa
Oblettivo Di le: Riduzi dell'indi il Pi
2 D P izlone dellindice d 15 erformance val 2019< 2018 val=5% | Direzlone Sanitaria
degenza media organizzativa -
N. REVISIONI /
Revislone e aggiomamento delle SOP per le Perform AGGIORNAMENTI
3 D sperimentazioni cliniche di FASE | ai sensi defla Delibera| 5 i val280%  |Dipartimento di Staff
AJFA digiugno 2015 E N. SOP PREVISTE DA DELIBERA
AlFA
" . . . .
4 < InvSioedr?rl:\aentazlonI rofit e:;I:\Ilc:r?ealrrtizlone a:: e 5 performance | RENDICONTAZIONE PROVENTI val=1 Direzione Scientifica
P proft | par organizzativa | SPERIMENTAZIONI PROFIT =
UY.CO partecipanti allo studio
o] 2 1, . o . [
2lon dl ot ,{aud.lt trarep "I.O, ?nn Performance 'Relva‘zmrje' con_ev[denza dei ., SSDRisk
5 [ o " 10 organlzzativa / rischi individuati e propaste di valz1 Management e
all'individuazione di rischi clinici e definizione di azioni . azioni correttive efo di
L . Sicurezza . ] Formazione
correttive efo di miglioramento da attivare miglioramento da attivare
N N " S.C.U.0.S.E.
6 A Aggiornamento Carta deij Servizi 5 Utente agglornamento entro val=1 Controllo di gestione
31/12/2019 y
e Qualitd
. N Bilancio ~ . S.C. Farmacia e
7 B Aumento dell'utllizzo del biosimitare rispetto al 2018 15 n. biosimilari 2019 > 2018 val =+ 10%
ecoenemico UMACA
n. presclzioni informatizzate
|nvio di almeno il 20 % delle prescizioni informatizzate inviate entro 24 h precedenti la
o] i ACI.
8 c all'UMACA con anticipazione alle 24 h precedenti alla 10 rganizzazione somministrazione val 220% SCFARMACIAE
. N . . Interna UMACA
giornata di sommlnistrazione
n. prescrizioni tot.
Mol o
. deila org N 'm.ern,a ime.sa [¢] izzazi n, fazioni di non Dipartimento di Staff
8 ¢ come alle p ¢ dal € 10 Interna conformitd val=0 / Direzione Sanitaria
partecipazione alle riunioni in eui sia coinvolta I'V.O.
Attivazione Fase [ {adeg! dell'organizzazl Organizzazione " " irezi itari:
10 Cc dell'U.0. funzionale all'individuazione g spazi dedcati) 10 \nterna spazi dedicati valzl Direzione Sanitaria

concon;;r; :::;:m /f 8 ,. ©3. QO?'?KM .
ILRAGGIUNGIMENTO DI TUTTI GUI OBIETTIVI RIGUARDANO L'INTERA EQUIPE. a 0 ') 411« . C&QQ 2 b LU_‘,,G': 2019
2 3 LUG, 2018

1l Di .0.
irettore U.O Data

I Direttore GpnEYHe!
.
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—;V e . C] + | “Giovanni Pacio I~
>2¢ Istituto Tumori Bari | *"Ree™"

ORBIETTIV) OPERATIVI ANNO 2019
DIPARTIMENTO: AREA MEDICA
UNITA' OPERATIVA: ONCOLOGIA MEDICA PER LA PATOLOGIA TORACICA

S EERN e
Reagtunts| |

£

glsi/Nol.

1 D Produzicne Scientifica con IF 15 Ricerca Pubblicazione con IF IF210 Direzione Scientifica
oh . | B, v
2 o Dipar dell'indice di 15 Performance val 2015 < 2018 val=-5% Dipartimento Area
degenza media organizzativa Medica

Condivisione con i MMG di una survey riguardante la
sorveg‘hanza radiologica e clinica del'soggettl a HS'ChIO a performance Dipartimento Area
3 D seguito di episodi hroncopneumonici, nonché di una 10 . Survey val=1 .

. organizzativa Medica
survey sui temi del tabagismo e dei percorsi dl
disassuefazione disponibili

n. prescrizioni
informatizzate inviate
Organizzazione | entro 24 h precedentila SCFARMACIAE

val 215%
Interna somministrazione UMACA

Invio di almenao il 15 % delle prescrizioni Informatizzate
4 c all'UMACA con anticipazione alle 24 h p: denti alla 5
giornata di sommin(strazione

n. prescrizioni tot,

Predl izlone di una p d perativa per fa
somministrazione in qualita e sicurezza dei farmac! Performance N Dipartimento di
Proced ti =
s b iblasticl end! i nell'ambulatorlo dell'.0. d! 10 organizzativa racedura operativa val=l Staff
Oncologia medica per {a patologia toracica
Invio della rendic itica dei p i delle erformance REN[:’I:(?\:‘;::IIONE
& Cc Sperimentazioni profit e relativa ripartizione alle 10 :( Anizzativa SPERIMENTAZION val=1 Direzione Scientifica
UU.00 partecipanti allo studio €
PROFIT
. . ; . . S5.C.UQS.E.
Aggiornamento sezione del sito web refativa agh studi performance aggiornamento entro )
? ° linici della patalogia pol 10 anizzativa 31/12/2019 val=t Controllo di
clinici delfa patologia polmonare organi vi gestione e Qualita
Incremento dell'utillzzo del GCSF blosimilar rispetto al Organizzazione " SCFARMACIAE
. I 2018 1+ 10%
8 [ 2018 10 Interna n.blosimilari 2019 > val+ UMACA
N.SCHEMI DI TERAPIA .
INVIAT) ENTRO LE 13.30
Invio degli schemi di chemioterapia all'UMACA entro le o L. T SC FARMACIA E
9 [ ore 13.30 perla snm:;nn;:;rcar:znl::l:enella stessa giornata] 10 Interna N.SCHEMI DI TERAPIA val 2 90% UMACA
P INVIATI NELLA STESSA
GIORNATA
aggiornamento entro $C.UDS.E.
10 A Agglornamento Carta dei Servizi H Utente €8 val=1 Controlle di

31/12/2019 gestione e Qualita

DTENTE, B

CONCORDATI IN DATA 48 .93 - Zp*{? Pt&hn L4 114;-"15 M 2 5 LUGI 2019

IL RAGGIUNGIMENTO DI TUTTE GLI OBIETTIV RIGUARDANO L'INTERA EQUIPE.
E IL PIANO OPERATIVO ? A ’ “(: ?ﬂ'l@

IL DI SAMIARIC pata

IL DIRETTORE DELLA U.O. S| IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GL! OBIETTIVI CON L'INTERA EQUIPE (DIRIGENZA E COMPARTO

|f Direttors Il Direttore Generale Pag. 1dit




Giovanni Paolo II*

LR.C.C.S.
OBIETTIVI OPERATIVI ANNO 2019 .
DIPARTIMENTO: DI STAFF
UNITA' OPERATIVA: UOSE CONTROLLO DI GESTIONE E QUALITA'
)Num _P_,tospeftiv ' Deécriﬁionebbletﬁ\io ’ & PESO]. 0B, GEN.RIF T Indi;at::r;ﬂ’ Ta:zet : Vei'lﬂ:a 8 R?ggiunto . ; N " NOTE:
Supporto operativo e valutazione di prima istanza e Performance . L . L
1 D - - 15 N Valutazione di prima istanza | Relazione | Direzione Generale
degli obiettivi di budget delle singole UU.QO. organizzativa P
Obiettivo Dipartimentale: predisposizione di una ’
i inistrazi [i rformance .
2 D procedl..lra uperatn.la per Ia.sommmls rarione in .| 15 Pe L. Procedura operativa val=1 Direzione Sanitaria
qualita e sicurezza dei farmaci antiblastici endovenosi organizzativa
nell'ambulatorio di Oncologia Medica
Partecipazione al progetto AGENAS - Rilevazione Performance . ' .
N R - . . monitoraggio 2019 entro il _
3 C partecipata del grado di umanizzazione delle strutture | 10 organizzativa/ o val=1 Direzlone Generale
. . mese di giugno 2020
diricovero per acuti. Anno 2019 rapporto utenza
Relazione con
- . - aowi . )
4 b Attlv!ta d{ a.ccogh.erlza aggnornament.o propo.sta 5 | ut'enza‘/ agglornamentu? proposta VAL=1 | Direzione Generale
operativa di ridefinizione del percorso di accoglienza umanizzazione operativa
accoglienza
Predisposizi li atti ici all' Piano della Perfor .
5 D pos‘mone degli atti pr'opedeutlcn all'elaborazione 10 petfm.'man.ce i . ella Performance e VAL> 1 Direzione Generale
del Piano e della Relazione sulla Performance organizzativa | Relazione sulla Perfarmance
imizzazi | percorso di pr: i | e semestrale/a| ..
6 C Ottlmrzz.an.one delp " ?no.tam?ne.de le 10 perfon:man.c reportistica indicatori / Direzione Generale
prestazioni (Cup centrale/postazioni periferiche) organizzativa nnuale
Relazi - P o . imenti e
7 c elazione sanitaria da inserire nel bilancio economico 10 ademplm.e.tn Relazione VAL=1 Direzione Generale
2019 normativi
" M adempimenti Ri i i di flusso , i
8 C Coordinamento attivita di chiusura SDO 5 emp m,e ,t ispetto dei tempi di Relazione | Direzione Generale
normativi SDO
Attivita inerenti la T ji i ‘mance . N
9 D ial R ¥ .cor}t. attazione di budget 10 Perf°f . Schede di Budget Relaziane | Direzione Generale
( assegnazione obiettivi) organizzativa
oordi to delle attivita di aggiornam I empimenti - . -
10 C ¢ inamen L Bgi0 {?nto defla 10 ademp ‘e’ ! consenst informati VAL=1 Direzione Generale
procedura e-della modulistica del consenso informato normativi
PROSPETTIVA BSC (A - UTENTE, B - ECONOMICO Fi C- INTERNI LD 0)

concorpaTIINDATA  ©6.06. 2O{Y . ——— d N
IL RAGGIUNGIMENTO DI TUTTI GLI OBIETTIVI RIGUARDANO L'INTERA EQUIPE. ’PW&XMJ44-+—(— 29 LUG. 2019

IL DIRETTORE DELLA U.O. S| IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GLI OBIETTIVI CON L'INTERA EQUIPE (DIRIGENZA E COMPARTQ} E DEFINIRE IL PIANO OPERATIVO

2 3115 2018

Data

] Direﬂori Il Direttore Gene&

LB

Pag.1di1




\Z .
N\ Y - - « | "Giovanni Paolo II*
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OBIETTIVI OPERATIVI ANNO 2019
DIPARTIMENTO: DIPARTIMENTO DI STAFF
UNITA' OPERATIVA: SC 5BL, AFFARI GENERALI E PRIVACY

1 C ARCHIVIO CONTENZIOSO: fasciscolazione e creazione 10 Organizzazione relazione val=1 Direzione
dota base del contenzioso definito al 31/12/2018 interna - Amministrativa
2 ¢ CONTENZIOSO AZIENDALE: RIVISITAZIONE FONDI 10 Organizzazione relazione val=1 Direzione
AZIENDALI E RELATIVA IMPUTAZIONE interna “ & Amministrativa
3 D MALPRACTICE: procedura secondo gestione della 10 Performance ' regolamento val=1 Direzione
qualita del percerso di organizzazione del CVS organizzativa € a Amministrativa
TENZIOSO: definizi . . .
a c CF)N ENZIOSO: definizione giudizi con alta percentuale 10 Orga.mzzauone relazione Val=1 Dlrle‘zwne.
di soccombenza interna Amministrativa
5 c PRIVACY: redazione delle valutazioni di impatto at sensi 5 Organizzazione lazi Vale1 Direzione
dell'art.35 GDPR sulla protezione dati personali interna relazione a= Amministrativa
5 c PRIVACY: suppaorto alla Direzione Sanitaria e la SSD 5 Organizzazione relazione Val=1 Direzione
Rischio Clinico nelle procedura data-breach interna - Amministrativa
7 D PRIVACY: audit, con relativi report, nelle varie U.O. S Perfotman.ce relazione Val=1 Direzione Generale
organizzativa
a C f—\gg:ornamento dei modelli di acquisizione del consenso 15 Orga'nrzzazione prowvedimento deliberativo val=1 Direzione Sanitaria
informato interna
9 ¢ Implementaflone dll ?zmnl correttive :f.ulla' . 15 Organizzazione Relazicne Val=1 Direzione Sanitaria
documentazione clinica consegnata ai pazienti interna
Obiettivo Dipartimentale: predisposizione di una
10 D p.focedura o.peratnva' perlla sor_nfmmstraznon.e in qualita e 15 Perfol:man.ce Procedura opetativa Val=1 Dipartimento di Staff
sicurezza dei farmaci antiblastici endovenosi organizzativa -
nell'ambulatorio di Oncologia Medica
PROSPETTIVA BSC (A - UTENTE, B - ECONOMICO FINANZIARI, C - INTERNI ORGANIZZATIVI, D - PERFORMANCE, INNOVAZIONE E APPRENDIMENTO)
CONCORDATI IN DATA 06.96 L2048 F(O‘E-Y\ ;JAVE' RS djbq 29 LUG, p019
IL RAGGIUNGIMENTO DI TUTT! GLI OBIETTIVI RIGUARDANO L'INTERA EQUIPE.
IL DIRETTORE DELLA U.O. SI IMPEGNA A COMUNICARE £ DISCUTERE GLI OBIETTIVI CON L'INTERA EQUIPE (DIRIGENZA E COMPARTO) E DEFINIRE IL PIANO OPERATIVO

LR.C.C.S. “GIOVANNI PAOLO I

Struttura Burocratico
Avv. Maria Grimaldi

‘ : 2 3 LU6, 2019
It Direttore U.0. M% /U"-'O‘Q}Q' ) ) Direire Gengye Data

“OANIT
Dr. Pietro Miella
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! "Giovanni Paolo II"

« Istituto Tumori Bari

AN J.R.C.C.S.
OBIETTIVI OPERATIVI ANNO 2019
DIPARTIMENTO: DI STAFF
UNITA' OPERATIVA: RISK MANAGEMENT E FORMAZIONE
Prospéttiv : 2 RN s N S N . Ragplunto - B
Num, P Descrizione Ohlettivo- . PESO | OB:GEN, RIF Indicatore/l Target Verifica > Ragglunto "NOTE -
= aBSC i L . . ¢ . . [St/No] .
Implementazione della raccomandazione ministeriale Performance Direzione
1 D P 10 L Provvedimento deliberativo val=1 o
n.18 organizzativa X Sanitaria
Attivazione di AUDIT finalizzati alla prevenzione dei performance Dipartimento
2 D nischt accertatt dal CVS sulla base delle richieste di 5 A Verbale valzl P X
R X organizzativa di Staff
risarcimento danni pervenute nel 2019
Obiettivo Dipartimentale: predisposlzione diuna
- procedura operativa per la somministrazione In Performance Dipartimento
3 D £
qualita e sicurezza del farmaci antiblastici 5 organlzzativa Procedura operativa vat=l di Staff
i i nell'ambulatorio di Oncologia Medica
4 o Organizzazione di eventi formativi rivolti al personale 5 Performance / | Relazione con evidenza degli =1 Direzione Cbiettivo in condivisione con fa SSD Servizio
della Dirigenza Sanitaria e del comparto formazione eventi formativi organizzati | vel= Sanitaria delle professioni Sanitarie
Coordinamento e conduzione degli audit clinici netle ) i i
5 C n g ! 10 Org?mzzaznone Audit valz3 Dlre.llor.le
uu.oo interna Sanitaria
Aggiornamento dei modelli di acquisizione del Organizzazione Direzio
6 C d R 4 15 gA Provvedimento deliberativo val=1 y r}e
consenso informato interna Sanitaria
Indagini conoscitivi sulle segnalazioni dell’lURP Performance . Direzione
7 D " . X " 5 L Relazione val=1 o
finalizzate alla rilevazione del rischio organizzativa Sanitaria
Monitoraggio sulla conformita di esecuzione del Organizzazione . Direzione
8 C . L 5 R Relazione val=1 o
conferimento dej rifiuti sanitari interna Sanitaria
Implementazione di azioni correttive sulla Organizzazione Direzione
9 C P ) - o 15 g. Relazione val =1 3 n
documentazione clinica consegnata ai pazienti interna Sanitaria
Elaborazione della modulistica per la richiesta della Direzione
10 D documentazione sanitaria, in collaborazione con il 15 Performance Modulistica val=1 .
. Sanitaria
D.P.0. aziendale
PROSPETTIVA BSC (A - UTENTE. B - ECONOMICO FIRANZUAR), €~ INTERNI £ 0]

CONCORDATIINDATA &, OF. 29{? i

IL RAGGIUNGIMENTO DI TUTTI GLI OBIETTIVI RIGUARDANO L'INTERA EQUIPE.

Olotwlebeer

Il Direttare U.0. It Direttore Gefe

e 4T dad 25 LUG 208

IL DIRETTORE DELLA U.O. S| IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GLI OBIETTIVI CON L'INTERA EQUIPE (DIRIGENZA E COMPARTO) E DEFINIRE IL PIANO OPERATIVO

9 4 106, 2019

Data
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OBIETTIVI OPERATIVI ANNO 2019
DIPARTIMENTQ: DI STAFF

2% Istituto Tumori Bari|

*Giovanni Paolo 1"
LR.C.C.5.

UNITA® OPERATIVA: SERVIZIO DELLE PROFESSIONI SANITARIE

Direzione
1 Produzione scientifica 10 RICERCA Abstract val 21 L.
Scientifica
Oblettivo Dipartimentale: predisposizione di una
erativa per la somministrazione in . Dipartimento di
2 procedt.lra op vap st . 15 Performance Procedura operativa val=1 P
qualita e sicurezza del farmaci antiblastici organizzativa Staff
endovenosi nell'ambulatorio di Oncologia Medica
Stesura procedura per carretta esecuzione def prelievo izzazione Direzione
3 4 P e zione del p 10 Org?nlzz Zlo procedura VAL=1 .
venoso periferico interna Sanitaria
Pred.ISpDSIII?nE e compilazione giornaliera del}a check o $SD Risk La check list dovra prevedere il controllo
list relativa alla corretta tenuta della dotazione Performance | Corretta compilazione Check . . . b crai
4 dell'ambulanza da parte del personale infermieristico 10 organizzativa list {verifica a campione) val =100% | Management e giornaliero del defibrillatore e dellaspiratore,
P R R P 8 P Formazione settimanale dej presidi e dei dispositivi
incaricato .
5 Organizzazione di eventi formativi rivolti al personale 10 Petformance / | Relazione con evidenza degli val=1 Direzione Obiettivo in condivisione con la SSD Risk
del comparto formazione eventi formativi organizzati - Sanitaria Management e Formazione
Partecipazione all'obiettivo di contenimento della
I3 eutica e della idi itivi ici o] izzazi ipartimento di
6 pesa farm:?c i s;{esa dei dlS;?OSitl.\ll mec.llu 10 rg?mzzaznune Verbale incontri val 31 Dipart
assegnati alle UU.00 mediante organizzazione di interna Staff
riunioni periodiche con i coordinatori infermieristici
i to della d -ri Perfi Direzione
7 Aggiornamen ( !:roc.e ura del pre-ricovero 10 e ur.mar{ce Proposta operativa val=l zion
chirurgico organizzativa Sanitaria
Definizione della job description della prof. rma Direzione
8 fi 1a job description defla pr 5 Performance Scheda val=1 zlor
infermieristica organizzativa Sanitaria
Attivazi in collaborazione con il Risk Management anizzazione Dipartimento di
9 IV.EZIOFIE, e . . . e . ' 10 Org ! ¢ Procedura val=1 p
di una pracedura da seguire in caso di infortunio interna Staff
Progetto sperimentzle sulla continuita assistenziale di Performance . Dipartimento di
10 € X p L .s 2 . . I 10 o Proposta operativa val =1 P
tipo infermieristico al paziente oncologico organizzativa Staff

PAOSPETTIVA BSC {A - UTENTE, B -

CONCORDATI IN DATA

FINANZIAR), C - INTEF D- E € APPRE

06.06.1oR%

IL RAGGIUNGIMENTO DI TUTTI GLI OBIETTIVI RIGUARDANO L'INTERA EQUIPE.

IL DIRETTORE DELLA U.0. S| IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GLI OBIETTIVI CON L'INTERA EQUJPE

1 ~
1l Direttore U.O. &th errks $ ﬂggﬂg’éc

|l Direttore Generale

ILP

prokn. 34F20  ded 23 LUG 2018

RIGENZA E COMPARTO) E DEFINIRE IL PIANO OPERATIVO

.

23 k. 20

Data

Pag. 1di1




A
fo ;3,\’.{4, "Giovanni Paolo II*

3 »2¢ Istituto Tumori Bari | *Recs

OBIETTIVI OPERATIVI ANNO 2019
DIPARTIMENTQ: DI STAFF
UNITA' OPERATIVA: FARMACIA E UMACA

1 D Produzione Scientifica con IF 15 RICERCA Pubblicazioni scientifiche con IF 3 punti IF Direzione Scientifica

Cblettivo Dipartimentale: predisposizione dl una
rocedura operativa per la somministrazione In qualitd Performance
P P P d 15 Procedura operativa val=1 Direzione Sanitarla
e sicurezza dei farmacl antiblastici endovenos! organizzativa

netl'ambulatorio di Oncologia Medica

Riunioni con Dirigenti Oncologi per la governance della
3 C spesa farmaceutica, con particotare riguardo all'utilizzo | 10
dei biosimilari

Qrganlzzaziane

. verbale incontri valz2 Direzione Sanitaria
interna

Riunioni con Dirigenti Ematologi per la governance della Organizzazione
4 [ spesa farmaceutica, con particolare riguardo all'utilizzo | 10 ginterna verbale incontri valz2 Direzione Sanitaria
dei biosimilari

Revisione della procedura gestione farmaci sperimentali Performance

D 10 - - _— anitaria

S (Rev 0.0] del 1.06.2018 organizzativa Revisione Procedura val=1 Direzione Sanitari
Monitaraggio della spesa farmaceutica dei farmaci Performance

6 D ! gg P . . 5 °. .c Relazione val=1 Direzione Sanitaria
antiblastici in off-label (andamento ultimo triennio) organizzativa
Petformance

Organizzazione di un evento formativo regionale sulla SSD Risk Management e

7 D 10 organizzativa Evento Formativo val=1

distribuzione diretta del farmaco al paziente | Formazione
/Formazione
Organizzazione di un corso teorico-pratico in galenica Performanfe . SSD Risk Management e
8 D ) . 10 organizzativa Evento Formativo val=1 .
clinica oncologica . Formazione
/formazione
Conferma del sistema di gestione della qualita per Performance . N I
9 D N & 4 P 5 - Relazione val=1 Direzione Sanitaria
P'U.MA.CA organizzativa
Misure per la razionalizzazione della spesa dei Dispositivi Organizazione Relazione con indicazi delle misur
10 C medici: partecipazione alla Commissione ad hoc istituita | 10 € ! on indicazione defle misure |- val=1 Direzione Sanitaria

secondo delibera 78/2019 interna previste

PROSPETTIVA B5C (A - UTENTE, B - EC

concorpatiinpata 6. DE. ’0049 PWO'C.Q- ).41%A a2 § LUG 2018

IL RAGGIUNGIMENTO D1 TUTTI GLI OBIETTIVI RIGUARDANO L'INTERA EQUIPE.
IL DIRETTORE DELLA U.0O. 5t IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GLI OBIETTIVI CON L'INTERA EQUIPE (DIRIGENZA E COMPARTO) E DEFINIRE IL PIANO OPERATIVO

2 4116 208

Data

e ) /%
I Direttore U.0. t'j A% ®|—~ Il Direttore Gl!?\e[r)all ,AWA
Irettcre U.0O.
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OBIETTIVt OPERATIVI ANNO 2019
DIPARTIMENTO: DI STAFF
UNITA' OPERATIVA: FARMACIA E UMACA

Aaran e men ) S
U 3#},’;%.; lﬁg ﬁgg;’:‘ﬁé" el
Nam &S &»&? 554 OB. GEN! RIF.
ﬁ’ el 2 1T : ?)r
N D Coordinamento delle attivita propedeutiche al 15 performance relazione con evidenza delle attivita val=1 attestazione Direzione
raggiungimento dell'obiettivo dipartimentale organizzativa svolte 8 Generale
Coordinamento delle attivita propedeutiche al
5 D raggiungimento dell'obiettivo regionale relativo alla 25 performance relazione con evidenza delle attivitd val=1 attestaztone Direzione
riduzione / razionalizzazione della spesa farmaceutica e organizzativa svolte . Generale
D.M.
capacita
3 ¢ Coordinamento degli inco.ntri Fun i Responsabili di 15 organizzative / n.incontri verbalizzati va attestazione Direzione
UU.0O del Dipartimento. comportamento Generale
. organizzativo
s D Collaborazione all'implementazione e messa a regime 15 performance implementazione e messa a regime val=1 attestazione Direzione
entroil 31.12.2019 della cartella clinica informatizzata organizzativa della cartella clinica informatizzata - Generale
Collaborazione nelle attivita di riprogettazione dell'uso . .
. . . P . P . attestazione Direzione
5 C dei locali che si renderanne liberi a seguito del 15 Organizzativo Proposta operativa val=1 Generale
trasferimento degli Uffici Amministrativi
- capacita
Controllo del lavoro stracrdinario comandato dell'Area p ) ) .
6 ¢ del Comparto nei limiti previsti dab budget assegnatoper| 15 | COréanizzative/ | reportcon evidenza delrispettodel | Direzione Generale
comportamento budget assegnato nel 2019 -

il medesimo istituto

organizzativo

D\_of.m, /1&?8‘{ @\Q‘Q 25‘\;-20“2 //E?‘ 2
| ¢

2 4 LG, 2019

Data

Il Direttore U.oﬁlﬁw_‘ J\&w‘,n v u@f
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OBIETTIVE OPERATIVI ANNO 2019
DIPARTIMENTO: DEI SERVIZI
UNITA' OPERATIVA: CARDIOLOGIA AD INDIRIZZO ONCOLOGICO

"Giovanni Paalo )I*
LR.C.C.S.

1 D Produzione Scientifica 15 RICERCA Pubblicazione con {F IF23 DIIHEZI?I'\E
Scientifica
Obiettivo Dipartimentale: conduzione dl audit Direttore
performance
2 D organlzzativi funzionali al governo delle 15 Audit valz1 Dipartimento dei
organizzativa A
problematiche di gestione R Servizl
Partecipazione alle attivita dei TEAM mportament N. partecipazioni Direzione
3 D MULTIDISCIPLINARI {mammella, linfomi, polmone e | 10 | SomPertamente val>80% zor
organizzativo " N Sanitaria
melanoma N. incontri
Redazione di un progetto di coordinamento delte ” Direttore
4 D cardiologie afferenti alla ROP nell'ambito del DICNC 10 pe ormance Progetta val=1 Dipartimento dei
organizzativa .
barese Servizi
Agglornamento della carta dei servizi con particolare -, . Direzione
5 A riguardo alla prescrizione dei NAQ 5 utente carta def servizi val=1 Sanitaria
s ¢ Redazione del percor.so di :el.e:ardlologla peripz 10 Centel\jrrTenta dej percorso di telecardiologia val=1 Dlre.zmne
ricoverati tempi di attesa Sanitarfa
Riduzione dei tempi di valutazicne e refertazione dei pz| Organizzazione tempo refertazione 2018 < Direzione
7 c - B N s val=-5%
Inseriti nel prericovero chirurgico Interna 2018 Sanitaria
Costruzione dI un percorso preferenziale per la . S.C.U.0S.E
. RS N . Performance Incrementa n. prestazioni
8 o] valutazione cardiologica del pz oncologico incaricoalle | 10 organizzativa agenda 048 val=+5% Controllo df
UU.0O di Oncologia ed Ematologia ® gen gestlone e Qualita
Esecuzione e refertazione delle prestazioni per pz _—
N . L Performance , Direzione
9 C ricoverati entro le 24 ore, se richieste entro le ore 10 oreanizzative relazione val=1 Sanitatia
16:00. Entro e 48 ore se richieste dopo le ore 16:00 8
10 D Praget'to dell)e, e.mergenze lurge{mla Intn:a:speﬂd?here .lr\ 10 Performance protocollo aperativo val=1 Dlre.zlor.\e B
ambito ca perpz e visitatoni Jsicurezza Sanitaria
PROSPETTIVA BSC (A - UTENTE, B - CINTER V1, D - PERFORMANCE, INNOVAZIONE E APPRENDIMENTO)
concoroatinpata w25, &3, W4T Pmk R i o 308
IL RAGGIUNGIMENTO DI TUTTI GLI OBIETTIVI RIGUARDANO L'INTERA EQUIPE. s
N IL DIRETTORE DELLA U.O. S| IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GLI OBIETTIVI CON L'INTERA EQUIPE {DIRIGENZA E COMPARTQO) E DEFINIRE IL PIANO OPERATIVO
.R.C.C.S.- Ospedale
Via.0.Flacco 65 -
B Dr.5sa Robe Il Direttore Gerfprd

IIDyetore U.0.____ Hyrigente-Medico U.O ]

4

3l 29 LUG 2019

9 4 .00 2019

Data
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OBIETTIVI OPERATIVI ANNQ 2019
DIPARTIMENTQ:DEl SERVIZI

UNITA® OPERATIVA: PATOLOGIA CLINICA.

(IDi u.o.

Gt ]
ific Raggiunto
Gt e L
Direzione
1 o Produzione Scientifica 15 RICERCA Pubblicazioni con IF F23 i
Scientifica
Obiettivo Dipar t duzione di audit Direttore
performance
2 D organizzativi funzionali al governo delle 15 organlzzativa Audit val2y Dipartimento dei
problematiche di gestione L Servizi
Formazione del perso’nale propedeutica erformance relazione con evidenza delle
3 < all'implementazione delle postaziont PowerlLab nella 5 P . o val=l Direzione Sanitaria
5 organizzativa attivitd svolte
maggior parte delle UL.OO .
Riorganizzazione delle attivita del Servizio funzionale
4 o a.IIa. riduzione delle attivitd da erogare nelle ! 10 performance relazione cpf\ evidenza delle val=1 Direzione Sanitaria
pomeridiane e notturne e al contestuale incremento di organizzativa attivita svolte
attivita nelle ore antimeridiane
f
5 D Partecipazione alle attivitd dei team multidisciplinari 10 per ormaqce n* incontri verbalizzat! valz 10 Direzlone Sanitaria
organizzativa
. C UOSE Controll
Ampllamento delle prestazioni in senso performance n. tipologia di prestazioni S " . nirete
6 o 10 val=+ 10% di Gestione e
quall/quantitativo per i pazlenti oncolegici organizzativa 2019 > 2018 Qualit
Agglornamento della carta dei servizi {inserimento di Relazione con aggiornamento entra il A -
7 A = Sanita
nuove tipologie di prestazioni} 5 l'utenza 31/12/2019 At Direzione Sanitaria
report sulla fattibllita
Ottimizzazl d di It X i i
8 o imizzazione del processo d !accettazlone nella fase 10 governace clinica dell Ir{ledacuarnentu.!l:a i val=1 Direzione Sanitaria
preanalitica vari sistemi operativi
attualmente in uso
Definlzione di una proposta di procedura alternativa al Direttore
9 D servizio di pronta disponibliitd per I'esecuzione degli 10 Bilancio proposta val=1 Dipartimento dei
esamiin urgenza Servizi
Collaborazione fvith i Py
10 b ollabo alle attivit  necessaria alla conferma di 10 erfuvman.oe attestazione val=1 Direzione Sanitaia
Cancer Institute dj OEC! organizzativa

PROSPETTIVA BSC {A - UTENTE, B - ECONOMIC(

CONCORDATI IN DATA

Ivi, O - PERFORMANCE,

<5.03.29

ILRAGGIUNGIMENTO DI TUTTI GLI OBIETTIVI RIGUARDANO L'INTERA EQUIPE.

IL DIRETTORE DELLA U.O. SI IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GLI OBIETTIVI CON L'INTERA EQUIPE (DIRIGENZA E COMPARTO) E DEFINIRE L PIANO OPERATIVO

Wb\m

k.o 4784 del 25 LUG 2019

9 3 LU6, 2018

Data



“Giovanni Pasio iI”

Istituto Tumori Bari ““rece

OBIETTIVI OPERATIVI ANNQ 2019
DIPARTIMENTO: DEI SERVIZI
UNITA OLOGIA E GESTIONE BIOBANCA

N

. 0B.GEN.RIF indicatoréft
rf A .
1 D Produzione Scientifica con IF 15 pe crmanf:e Pubblicazione con IF F212 Direzione Scientifica
organizzativa
Direttore
Oblettivo Dinart! , - { funzlonall
2 D ione i audit organizzativ L P performance Audit valz1 Dipartimento dei
g delle pr Iche di organizzativa
Servizi
erformance P
3 D Incremento delle prestazioni sanitarie rispetto al 2018 10 :rganiuativa N. prestazioni 2019 > 2018 val = + 10% Diretione Sanitaria
4 D Incrementa del numere di Trial clinici in cui la Biobanca & coinvalta 10 | governance clinica n, trial clinici val =+ 25% Direzione Sanitaria
implementazione sul sito
Attivita di sensibilizzazione dell'utenza sul tema della donazione ed eredo comunicazione web di una sezione P S
E A NN . S ) . N " val=1 Direzione Sanitaria
familiarita della patologia all'utenza informativa specifica e/o

brochure informativa

% del materiale chirurgico

i e{ numero di material urgico proveniente erformance Direttore Dipartimento
6 C ncreme,nwd ! n mero ',m teriale ,Chlr gle .p nlent 15 perfo ,m N proveniente dall'Anatomla val =+ 10% . . P .
dall'Anatomia Patologica da destinare alla Biobanca organizzativa ; dei Servizi
Patologica > 2018
7 D PDTA per tutte e sindromi ereditarie oncologiche 10 _compor-tam.ento n. PDTA val>l Direzione Sanitaria
organizzativo
. L - resoconto relativo al numero
Implementazione delle prestazioni sanitarie del Laboratorio di performance y 5 - " -
8 C N . 5 L e tipologia delle prestazioni val=1 Direzione Sanitaria
Farmacologia applicata organizzativa
erogate
9 D Awvio del processo di certificazione ISO 15189 2018 10 performance report val=1 Direzione Sanitaria
organizzativa
izzazi .C, U.0.S.E, Controllo
10 c Aggiornamento Carta dei Servizi 5 Organizzazione Carta dej servizi val=1 .U . E. Co Y
{nterna di gestione e Qualita
PROSPETTIVA BSC {A - UTENTE, B - ECONOMIC c- - £, E T0)

CONCORDATI IN DATA 25- 93* 29’(? P’&“h ')41% d@,\ 2 5 LUGI 2019

IL RAGGIUNGIMENTO DI TUTTI GLI OBIETTIVI RIGUARDANO L'INTERA EQUIPE.

IL DIRETTORE DELLA U.0. S| IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GLI OBIETTIVI CON L'INTERA EQUIPE (DIRIGENZA E JOMPARTO) E DEFINIRE IL PIANO OPERATIVO

5 3 te, 208

Il Direttore U.Q. Data




"Giovanni Paoto iI"

Istituto Tumori RBari ‘ LRCCS.

OBIETTIVI OPERATIV) ANNO 2019
DIPARTIMENTO: DEI SERVIZI
UNITA® OPERATIVA: DIAGNOSTICA MOLECOLARE E FARMACOGENETICA

R
b
Hipereet ]
il
1 Y Produzione Scientifica con IF 15 RICERCA Pubblicazioni con IF IF210 | Direzione Sclentifica
(IF totale)
Oblettivo Dipartimentale: conduzione di audit
rf D re Dipartimento
2 D izzativi funzionall al g defle 5| e Audit valzy |OHEH0 Sl
problematiche di gestione s
. di ri
Sottomissione di almeno 1 progetto di ricerca per fin::;?:r::n t::::t::::?; "
3 o] fi i { ad Enti pubblici e privati, escluso il 10 RICERCA L. " L valz1 Direzione Sclentifica
. Enti pubblici e privati, escluso .
Ministero) JRPPAI
N il Ministera)
4 o Invio in Biobanca dei casin?fo_nl utIIIZfatl per le analisi di 10 performan.ce . camplon valz 80% Direzione Sanitarla
suscettibilita genetica organizzativa
com o}
5 B Equilibrio costi in rapporto at valore di produzione 5 Bilancio — valgl U.OSE Controllo.dli
N gestione e Qualita )
rf
6 > Ottenimento della certificazione 1SO 9001:2015 5 pe oTrY\anvce certificazione 150 9001:2015 | val=1 Direzione Sanitaria
organizzativa
Mieli 1o d N . N .
7 D igl :oran:nen o della proced.ura perla re.allzzazmne det 15 perfmjman-ce relazione val=1 Dlrettnne‘DlpaA-'tEmento
referto integrata morfologico (A.P.) e biomolecolare. organizzativa deij Servizi
al t
8 D Organizzazione di un evento ECM 3 performa'nce / evento ECM val=1 SSD Risk M n:agemen ¢
formazione Formazione
9 c artecipazione attiva agl.l El"l!lf:ertlfl:a!m’l per i controlfi 10 perfov.’man‘ce attestazione val=1 Direzione Sanitaria
diqualita organizzativa
comportamento N° partecipazioni
10 D Partecipazione alle attivita dei Team multidisciplinari 10 P . val 290 % Direzione Sanitaria
tive
N®incontri

PROSPETTIVA BSC {A - UTENTE, B - ECONOMIC

concoRDATIINDATA 0 ¥. O3, 7.9{9 ’ E p@n}%%%% d"?& 25 LUG. 2019

IL RAGGIUNGIMENTO DI TUTTI GLI OBIETTIVI RIGUARDANO L'INTERA EQUIPE.
IL DIRETTORE DELLA U.O. SI IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GL! OBIETTIVI CON L'INTERA EQUIPE (DIRIGENZA E COMPARTO) E DEFINIRE IL PIANO OPERATIVO

) Q/L—C
Il Direttore U.O. _i%&@ QL
: 1l Direttore Generale,

7 3 L6, 2018

Data
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“Gioyanai Paolo (1
LRECS.

Istituto Tumori Bari

OBIETTIVI OPERATIVI ANNO 2019
DIPARTIMENTO: DEISERVIZI
UNITA' CPERATIVA: ANATOMIA PATOLOGICA

Pubblicazione scientifica con

1 D Produzione Scientifica con IF 15 RICERCA IE iF210 Direzione Scientifica
Obiettivo Diparti If duzione di audit erformance
2 D organjzzativi funzionali al governo delle 15 " N Audit val21 Direziene Sanitaria
organizzativa
\ problematiche di gestione
Messa a punto di un data base "in house” dove far rforman .
3 D confluire tutte le informazioni derivanti daj vari 10 pe R Ace Data Base val=1 Direzione Sanitaria
R . organizzativa
sistemi informativi in uso
Report prestazioni
Trasmissione dei flussi informativi relatiyi afle adempimenti . ambulatoriali (s.C.
4 C N N tivi 100%
prestazioni interne 5 flussi informativl Flussl Informativ U.0.5.E. Controllo di
gestione e Qualita)
Procedura da condividere con la ASL per la
N L . performance _— .
5 D conservazione ed archiviazione del materiale 10 organizzativa Procedura operativa val=1 Direzione Sanitaria
istologico sia a fini assistenziali che a scopo sclentifico &
6 D Organizzazione di un evento formativo ECM 5 formazione Evento val=1 S50 Risk Manfxgement ¢
Formazione
Pracedura condivisa con la SSD di Endoscopia Performance
7 D bronchiale per le prestazioni relative alla 10 organlzzativa / Procedura val=1 Dlrezione Sanitarla
citoassistenza Sicurezza
8 c Awvio delle attivitd del Laboratorio di citogenetica 5 Organizzazione |Report con indicazione del n. vat=1 S.C.UOSE. Contrc_:llo di
. interna prestazioni ercgate gestione e Qualitd
i to del materiale chirurgico invi
9 D neremento delma . rglco inviato alla 15 performance n. casi 2019 > 2018 val=+20% Direzlone Sanitaria
Biobanca organizzativa
Esecuzione degli esami intraoparatori per le Breast . .
10 [ Unlt (Ospedale San Paolo - IRCCS) inclusa (a 10 o'gi:;:l::"e Rep :r;gogf;A da val =1 Direzlone Sanitaria
valutazione del LS con tecnica OSNA "
PROSPETTIVA BSC (A - UTENTE, B £C ° 3 E o

CONCORDATIINDATA 025, 03 204

" IL RAGGIUNGIMENTO DI TUTTI GLI OBIETTIVI RIGUARDANO L'INTERA EQUIPE.

IL DIRETTORE DELLA U.0. SI IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GLI OBIETTIVI CON L'INTERA EQUIP|

(I Direttore U.O.

Il Direttore Gend

éQ lz

DIRIGENZA E COMPARTO) E DEFINIRE IL PIANO OPERATIVO

k4TS el 25 LUG 2019

2 3106 2019

Data




OBIETTIVI OPERATIVI ANND 2019
DIPARTIMENTO: DEISERVIZI

UNITA' OPERATIVA: ANATOMIA PATOLOGICA

It Direttore U.Q.

“"Giovanni Paolo 1"

29 < Istituto Tumori Bari i LRCCS.

{nvio di una refazione

Coordinamentoe delle attivitd propedeutiche performance relativa agli audit efo .
.. . L . 15 . 3 ; val=1 Direzione Generale
all'individuazione di rischi, eventi avversi e near miss organizzativa meeting sul rischio attivatl
nel dipartimento
capacity invio di una relazione con
Menitoraggio del rispetto dei PDTA della Rete organizzative / | evidenza dei cast ROP seguitt .
=, {f nerale
Qucologica Pugliese 15 comportamento | e del rispetto def PDTA della val =1 Direzione e
organizzativo Rete Oncologlca Pugliese
capacitad
Coordinamento degli Incc:ntri con i Responsabill di 15 organizzative / n.ncontri verbalizzati val 26 Direzione Generale
UU.00 del Dipartimento, comportamento
organizzativo
Callab N R Jone e messa a regime performance implementazlone e messa a
all
20 regime della cartella clinica val=1 Direzione Generale
entro { 31.12.2019 della cartella clinica i izzati % infor
Partecipazione alla riprogettazione dell'uso dei locali )
e . . performance relazione con evidenza di -
che si renderanno liberi a seguito de! trasferimento 20 oraanizzativa ronoste operative val=1 Direzione Generale
degli Ufficl Amministrativi 8 Proposte op
s . capacitd N
Controlle del Javoro straordinario comandato dell'Area organizzative / report con evidenza del
de! Comparto nef limiti previsti dal budget assegnato 15 ' rispetto del budget val =1 Direzione Generale
comportamento

per il medesimo istituto

otganizzativo

assegnato nel 2019

|l Direttore Generai

i

pul o eSS ol 75 %2018 é%.z

7 3 LU6. 2019

Data




+ | "Giovanni Paoto II"
I.R.LC.C.S.

OBETTIVI OPERATIVI ANNO 2019
DIPARTIMENTO: DELLA GESTIONE
UNITA' OPERATIVA: SC AREA GESTIONE RISORSE FINANZIARIE

S < e Ragéturiﬁ: ' -
N | izione Oblettivo . Ty Verifica” - s gy :
‘ ?Desct 2 o\r)e ?b e_tf, N ; flica” 5ifNo}
distribuzione tra i dipendenti dell'area di alcune attivita Continuita operativa senza Direzione
1 D operative in precedenza avocate dai dirigenti non pill 10 Innovazione interruzioni; rispetto delle scadenze Amministrativa
presenti in servizio nella predisposizione del bilancio
attivazione del nodo di smistamento degli ordini (NSO} - ) Direzione
2 D X NN ., 10 Inn { ivazione del NSO entro la scadenza L R
in applicazione del decreto MIEF 7 dicembre 2018 ovazione tivazione Amministrativa
. s . . verifica a ione della operativita Direzione
3 D - |Awvio della operativita del nuovo servizio Tesoriere 10 Performance et “"“"°’.‘ P - .
del sistema Amministrativa
Inserimento dati relativi al Bilancio, su piattaforma : e verifica a campione della operativita Direzione
4 C N . - 10 Organizzativi R L .
NSIS - Nuovo Sistema Informativo Sanitario del sistema Amministrativa
Estrazione ed invio alla Regione, degli ordinativi e delle Direzione
5 D fatture per tempi di pagamento utili al calcola ITP 10 Organizzativi rispetto delle scadenze L i
. Amministrativa
mensile
- . . . . verifica a campione della operativita Direzione .
6 D attivazione a regime del sistea Siope+ 10 Innovazione g R P . .
del sistema Amministrativa
Estrazione ed invio al MEF, della unicazione del R N Direzione
7 C ., com 10 Organizzativi rispetto delle scadenze - .
pagi fatture mensili Amministrativa
{ to conti della anagrafica fornitori co! . . L
:Ag.g U: . , rn’| oricon NN verifica a campione della operativita Direzione
8 (o4 inicazione del conto corrente dedicato ai sensi delle 10 Organizzativi . .. .,
. del sistema Amministrativa
Legge 136/2010 e s.m.i.
Collaborazione continua con la Direzione Scientifica . . .
. s N e . ... |corrispondenza evasa/ corrispondenza Direzione
9 o nella predisposizione delfa documentazione utile ai fini 10 Organizzativi . R .
. N R RN inevasa Amministrativa
della rendicontazione dei progetti di ricerca
Predisposizione degli ordini degli emolumenti
i tali T inanziato d i i denza irezione
10 c stlpend.ralf d‘el personale a‘copt atto fi 'anzla o da 10 Organizzativi corrlspondema.evasa/ corrispon Dl. z N :
progetti di ricerca al fine di alimentare in modo inevasa Amministrativa
corretto il modulo di co.ge dei progetti di ricerca

PROSPETTIVA BSC {A - UTENTE, CO OMICO FINANZIAR!, € - INTERNI ORGANIZZATIVI, D - PERFORMANCE, INNOVAZIONE E APPRENDIMENTO} N \4¢q .
CONCORDATI IN DATA ? . deQ 2 5 LUG 2019
h

ILRAGGIUNGIMENTO DI TUTTI GLI OSIETTIVI RIGUARDA L'INTERA EQUIPE.
IL DIRETTORE DELLA U.0. S| IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GLI OBIETTIVI CON L''NTERA EQUIPE (DIRIGENZA E COMPARTO) E DEFINIRE IL PIANO OPERATIVO

L ‘
1 Direttore U.O. /(,0?\/\\ Il Direttore Genelde

7 3106 2019

Data

Pag.1di1




"Giovanni Paolo ||”

N . . :
>2< Istituto Tumori Bari | “"feés

OBIETTIV! OPERATIVI ANNO 2019
DIPARTIMENTO: DELLA GESTIONE
UNITA’ OPERATIVA: 55D PATRIMONIO APPALTI E CONTRATTI

Prosp . .
: 3 . 5 Raggiunto .
Num. | ettiva Descrizione Obiettivo PESO 0B GE N Indicatore/i Verifica BBiun NOTE
RIF - . [§!/No]
BSC
ASSOLVIMENTO ADEMPIMENTI PREVIST! IN MATERIA DI TRASPARENZA E AGGIORN. E QUALITA'DEL ATTEST. DIR
1 ANTICORRUZIONE IN ORDINE Al PROCEDIMENT!I AMMINISTRATIVI 10 DATO TRAMITE ATTESTAZIONE AMM‘VA :
ATTRIBUIBILI ALL'AREA PER LE MATERIE DI COMPETENZA DI ASSENZA DI RILIEVI i
ASSOLVIMENTO DEL DEBITO INFORMATIVO NE! CONFRONT! DELLA DIR. AGGIORN. £ QUALITA'DEL ATTEST. DIR
2 STRATEGICA/R.PUGLIA/MINISTERI/ALTR! ORGANI DI CONTROLLO ESTERNI 10 - DATO TRAMITE ATTESTAZIONE AMM‘VA :
Al PROCEDIMENT! AMMINISTRATIVI ATTRIBUIBILI ALL'AREA PER LE MATERIE DI ASSENZA DI RILIEV] i
ADOZIONE DELIBERA Di ATTEST. DIR.
ZI D
3 AVVIO PROCEDURE DI GARA PONTE SERVI | RISTORAZIONE 10 INDIZIONE AMM.VA
ATTEST. DIR.
4 AGGIORNAMENTO PROGRAMMA BIENNALE ACQUIST) BENI E SERVIZI 10 ADOZIONE DELIBERA AMM.VA
5 AWIO PROCEDURE DI GARA PER FORNITURA DI GAS MEDICALI E SERVIZI DI 10 ADOZIONE DELIBERA DI ATTEST. DIR.
MANUTENZIONE RELATIVI INDIZIONE AMM.VA
6 DEFINIZIONE PROCEDURE DI GARA PER PROTES! MAMMARIE ED ESPANSQRI 10 ADOZIONE DELIBERA DI ATTEST. DIR.
TISSUTALI INDIZIONE AMM.VA
7 DEFINIZIONE PROCEDURE D! GARA PER DISPOSITIVI MEDICI DI SICUREZZA 10 ADOZIONE DELIBERA DI ATTEST. DIR.
PER LA MANIPOLAZIONE DI FARMACI ANTIBLASTICi INDIZIONE AMM.VA
REGOLARIZZAZIONE CONTRATTUALE AFFIDAMENTO SERVIZIO DI RACCOLTA ATTEST. DIR.
8 DOZIONE DELIBERA
TRASPORTO E SMALTIMENTO RIFIUTI SPECIALI 10 A AMM.VA
ADOZIONE DELIBERA DI ATTEST. DIR.
EDURE DI GARA SERVIZI DI 1
9 AVVIO PROC| SERVI. VIGILANZA 0 INDIZIONE AMM.VA
ADOZIONE DELIBERA DI ATTEST. DIR.
1 RE Di GARA P | 1
0 AWIO PROCEDU R ER ACQUISIZIONE SUTURATRICI 0 INDIZIONE AMM.VA

PROSPETTIVA 8SC {A - UTENTE, B - ECONOMICO FINANZIAR!, € - INTERNI ORGANLZZATIVI, D = PERFORMANCE, INNOVAZIONE E APPRENDlMENTO) ‘ ‘ ’h‘ lqiqq d"-‘Q 2 5 LU Gl 20 1 g
CONCORDATI INDATA A8 .06. 2019 i

IL RAGGIUNGIMENTO DI TUTTI GLI OBIETTIVI RIGUARDANO L'INTERA EQUIPE.
IL DIRETTORE DELLA U.0O. SI IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GLi OBIETTIVI CON L'INTERA EQUIPE (DIRIGENZA E COMPARTO) E DEFINIRE iL PIANO OPERATI\

g'3 Uk 2019
NITAH'O Data

ILD
Il Direttore U.O. U Il Direttore Generale



OBIETTIVI OPERATIVI ANNG 2019
9 DIPARTIMENTO: DELLA GESTIONE
UNITA' CPERATIVA: SC AREA TECNICA E SERVIZI INFORMATICK

¢ Istituto TumoriBari |

' “Giavanni Pagioll”
LRLLCS,

Num. Pm::cm" Descriziona Oblettivo PESO OB. GEN. RIf Indicatorefi Target Verifica R‘;':'J;“:;" PERSONALE COINVOLTO / NOTE
’ Attestazione
disposizione di l i
1 ] Pre J po z.one |un DTOEE"O per .anuova sede degli 10 Performance indizione di gara Direzione
uffici amminlstrativi, all'esterno dell'IRCCS ) .
Amministrativa
progettazione di una possibile nuova sede per gli
ambulatori di Cncologia Medica, all'interno della formalizzazione di una Attestazione
2 2] pal uffici, previa pred i diapp: 10 Perfi ibil con nota Direzlone
progetto-programma, da sottoporre alla approvazione protocollata Amministrativa
della Direzione Strategica
Adozione del Piano di T del Sistemi Attestazlone
Informativi $anitani {clinici ed amruinistrativi) in adozione diuna L
3 D N o . 10 Performance ) Direzione
ambiente “cloud computing” ex DGR n. 1803 del 16 deliberazione N
Amministrativa
ottobre 2018
comp della rete LAN progettando e. ) ‘ Attestazione
installando la rete degli apparati attivi di distribuzione adozione di una -
4 < o . . 10 Performance Direzione
della connettivitd in coerenza con il Piano di dellberazione .
. Amministrativa
Transizione
Sottoscrizione di un Contratto-ponte per la
manutenzione di sistemi informatici di proprieta Attestazione
dell'IRCCS offerti dalla societa Engineering SpA, per adozione diuna N
S D N ) . , 10 performance ) Direzione
garantire Ja operativita dei sistemi fino alla deliberazione R :
T Amministrativa
aggiudicazione della gara regionale per i? Sistema
Informativo per il Monitoraggio della Spesa del SSR
Ad N ; inuika
nea Cor!sw Pere la . Attestazione
loperativa del sistemi informativl sanitari e la adozione diuna L
6 D 10 Performance " . Direzione
Implementazione diun software di gestione dj Cartella deliberazione L N
. . R Amministrativa
Ambulatorizle e Repository Clinico
supporto alla Direzlone Scientifica, per quanto di formalizzazione dl una Attestazione
7 D per la individuazione di sol iperla 10 Perf e Ibile sol con nota Direzione
delle speri i difaset protocollata Scientifica
di i di un regol o aziendale per la formalizzazione di una Attestazione
8 D attribuzione di incentivi per funzioni tecniche ex art. 10 Performance possibile soluzione con nota Direzione
113 del d.lgs 50/2016 protocollata Ammin/(strativa
i
predisposizione di un nuovo documento di valutazione adozione di una Att'esta.z one
9 D . . 10 Performance 3 Direzione
dei rischi previsto dal d.lgs 81/2008 deliberazione RPN
Amministrativa
predisposizione di una
mlazlonedde"lltaghat: s:JIIo Attestazione
10 D attivazione degli impianti di videosorvegllanza 10 Performance stato dellarte e .e Direzione
regalamento operativo da . -
! Amministrativa
sottoporre alla delegazione
lrattante
PROSPETTIVA BSC (A - UTEN

CONCORDATI IN DATA
IL RAGGIUNGIMENTO DI TUTTI GLY OBIETTIVI RIGUARDAND L'INTERA EQUIPE.
ILDIRETTORE DELLA U.O. SI IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GLI OBIETTIVI CON L'INTERA EQUIPE (DIRIGENZA E COMPARTO) E DEFINIRE iL PIANO CPERATIVO

~
1) Dirattore U.0. A

T'Ezgo&lco FINANZIA§, C- INTERN) ORGAN(ZZATVI, D - PERFORMANCE, INNOVAZIONE E APPRENDIMENTO)
6, 294

ok NAFAS A 95 46, apg

Da

Pag. 1di 2

2 3 146, 2019




! “Giovanai Paoio Ii"

Istituto Tumori Bari | “rtcs

QBIETTIVI QOPERATIVI ANND 2019
DIPARTIMENTO: DELLA GESTIONE
UNITA' OPERATIVA: $C AREA TECNICA E SERVIZt INFORMATICT

P fva. ’ Raggi
Num, '°i:;c" va Descrizione Oblettivo PESO |  OB.GEN.RIF tndicatorei Target Verifica o l';‘:]"’ PERSONALE COINVOLTO / NOTE
Coordi o delle attivita p deutiche al Relazione con indicaziane Attestazione
1 C raggiung/mento degli obiettivi assegnati alle UU.00 10 Organizzativo delle attivits val =1 Direzione
del Dipartimento della Gestione Amminlstrativa
Predisposizione di una procedura di liquidazione che, .
. . .. e Attestazione -
coinvolgendo i diversl settori amministrativi, consenta N . Adozione diuna
2 Cc . ) . N 20 o] B val =1 Direzione
di razionalizzare it percorso e ridurre le relative telik e
Amministrativa
tempistiche
Predisposizione di un ARtestazione
3 o Awvio delle attivita di demateriali2zazione 15 Performance P h val=1 Direzione
regolamento dipartimentale .
Amminlstrativa
Collaborazione allimpl {one & messa a regime perf impl le e messa a Attestazione
4 D entro il 31.12.2019% della cartella clinica informatizzata % mglmg della ca.nella clinica vel=1 Dlr.efione.
inforr Amministrativa
Coordinamente delle attivita di riprogettazione Attestazione
H) c dell'uso del locall che sl renderanno liberi a seguito del| 15 Organizzativo Proposta operativa val =1 Direzione
trasferimento degli Uffici Amministrativi Amministrativa
Coordi to delle attivitd propedeudiche alla capacita organlzzative implementazione ambiente Attestazione
6 D implementazione di un ambiente dedicato 15 / comportamento 3 dedicato val =1 Direzicne
all'inserzione dei PICC {diverso dalla Sata Operatorla} organizzativo Amministrativa

T 8¢ ok 25-0% 2ol Ja2

2" 3t46, 2019

Il Diretiore U.C.
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s, Istituto Tum

ori Baii

E “Giovanai Paoio "

A LR.C.C.S.
OBIETTIVI OPERATIVI ANNO 2019
DIPARTIMENTO: DELLA GESTIONE
UNITA' OPERATIVA: SC AREA GESTIONE RISORSE UMANE

. tv )

Nim. "'“::: a Descrizlone Oblettivo PESO | * OB. GEN. RIF - indicatorefi Target Verifica R‘[’gf;::;" PERSONALE COINVOLTO / NOTE
Provvedimenti di conferimento
Conferimente incarichi Dirigenti Medici trasferiti dalla incarichi dirigenziali Dirigenti Medici Attestazione
ASL Bari, ex DGR n, 895/2016, ed equiparazione trasferiti dalla ASL Bari ed -

1 D X T : 10 Performance . Direzione
trattamento economico Dirigenti IRCCS su fondi quip tone trat Amministrative
contrattuali anno 2019 dej Dirigenti (RCCS su fondi

contrattuali anno 2019
. Proposta di Regolamento per Ja Attestazione
Nuove regolamento progressioni economiche N X 3 . T
2 o] ) " 10 Perfoermance prog economica or Direzione
arizzontali (PEC) L .
(PEO) Amministrativa
Obiettivo Dipartimentale: Collaborazione ne! processe .
ol . ) - . Attestazione

3 c dl dematerializzazione mediante attivazione di un 10 Organizzativl o del portale dipendant Direzione

“portale dipendente”, laddove attivato dal|'Area gan ! svvio cel portale dipencente irezion
Amministrativa
Tecnica
Evaslone del contratti di ricerca autorizzati dalla . . .
. R Rispetto della tempistica individuata Attestazione
Direzione Strategica entro 30 giorni dalla richiesta e ) -
4 D 10 Performance almenc per i'80% delle richieste Direzione
pubblicazione bandi sul BURP entro 15 giorni dalla N . ) )
autorizzate dalla Direzione Strategica Amministrativa
data delle deltbere
Predispasizione delibera di Attestazione
5 (ot Rideterminazione dotazione organica 10 Organizzativi approvazione della nuova dotazione Direzione
organica Amministrativa
Predisposizione dell‘atto di
Piano Triennale Fabbisogno del Personale {PTFP) 2019- R progr ione del fabbi At‘,esmzmne
6 c N . 10 Organizzativi . N Direzione
2022 e rinr piano i 2019 triennale e del plano assunzioni 2019 L. N
Amministrativa
rimodulato
Collaborazione con la Direzione Sclentifica per la ndi - N. Richi affe . Attestazione
7 [+ raceolta della documentazione utile ai fini della 10 Qrganizzativi A : ! Direzione
N . X X Richleste evase L .
rendicontazione dei progetti di ricerca Amministrativa
P —
) ) . redisposlflone report pe.r il Attestazione
Adempimenti connessi al monitoraggio della monitoraggio della valutazione' -

8 D s 10 Performance . Direzione

Performance individuale 2018 del personale individuale 2018 assegnata dal . "
N Amministrativa
responsabile della Struttura
Predisposizione Accordi integrativi con le 00.5S, Aree . . - Attestazione
. - Sottoscrizione Accordi integrativi con )

9 D} della Dirigenza e del Comparto per liquidazione residui| 10 Performance le Organizzazioni Sindacali  fa RSU Direzlone
2017 ed utilizzo risorse fondi 2018 e 2019 ganizzaz ‘e Amministrativa
Assolvimento del debito informativo regicnale e . L. Attestazione di adempienza degli Attfestatione

10 c L . 10 Qrganizzativi , | Direzione
ministeriale per le materie di competenza obblighi informativi N .

Amministrativa

PROSPETTIVA BSC (A - UTENTE, B - ECONOMICO FINANZIARI, € - INTERN) ORGANIZZATIVI, D - PERFORMANCE, (NNOVAZIONE E APPRENDIMENTO}

CONCORDATI N DATA /18 Q6¢. w.{ Q

IL RAGGIUNGIMENTO D1 TUTTL GLI OBIETTIVI RIGUARDANO L'INTERA EQUIPE,

IL DIRETTORE DELLA U.0. S| IMPEGNA A COMUNICARE E DISCUTERE GLI OBIETTIVI CON L'INTERA EQUIPE (DIRIGENZA E COMPARTO) E DEFINIRE IL PIANO OPERATIVO

1l Direttore U.O.

\:rdg n, 141‘%1’

2.3 L6, 209

Data

d=X 29 LUG 2019
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