A.S.L. NO
AZIENDA SANITARIA LOCALE di NOVARA
Viale Roma 7 - NOVARA

DELIBERAZIONE
DEL DIRETTORE GENERALE

N°¢ 145 del 10/03/2023

OGGETTO: ATTRIBUZIONE OBIETTIVI 2023 Al DIPARTIMENTI E ALLE
STRUTTURE AZIENDALI.

PROPONENTE: S.S.D. GOVERNO CLINICO E SVILUPPO STRATEGICO

§388888888

IL DIRETTORE GENERALE
(nominato con D.G.R. n°10-3292 del 28 maggio 2021)

Nella data sopra indicata, su conforme proposta istruttoria della competente Struttura
aziendale (sopra individuata), previa acquisizione del parere dei Direttori: Amministrativo e

Sanitario, ha assunto, in Novara, presso la sede dell’Ente, la deliberazione di cui all’interno.

§388888888



IL DIRETTORE GENERALE

RICHIAMATA la D.G.R. 23.12.2013, n. 25-6944, che indica le linee di indirizzo per la
costituzione e il funzionamento degli Organismi Indipendenti di Valutazione
e in materia di misurazione, valutazione e trasparenza della performance, in
applicazione del D. Lgs. 150/2009 e s.m.i.;

CONSIDERATO che la D.G.R. sopra richiamata - al punto B.3 dell’All. B, “Documenti
aziendali di programmazione e verifica della performance” - prevede che
ogni azienda predisponga un documento programmatico nel quale siano
indicati obiettivi, indicatori e target sui quali misurare, valutare e
rendicontare la performance, denominato Piano Annuale della Performance
che costituisce parte integrante del Piano Integrato di Attivita e
Organizzazione (PIAO);

che per I'anno 2023 I'ASL NO ha provveduto a definire gli obiettivi con 1
relativi indicatori e pesi, comprensivi del Piano aziendale di qualita e gestione
del rischio (Allegato 1) e del Piano triennale di Innovazione e sviluppo
(Allegato 2) da assegnare alle diverse strutture aziendali;

che per la definizione dei suddetti obiettivi si ¢ tenuto conto — fra I’altro — di
quanto disposto dalla D.G.R. n. 9-11625 del 22.6.2009, avente ad oggetto:
“Recepimento degli Accordi regionali sottoscritti con le OO.SS. firmatarie
del Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro della Dirigenza Medica e
Veterinaria e della Dirigenza Sanitaria, Professionale, Tecnica ed
Amministrativa ai sensi dell’art. 5 dei rispettivi Contratti di lavoro del
17.10.2008;

PRESO ATTO che con deliberazione del Direttore Generale n. 198 del 24/05/19 I’ASL NO
ha approvato 1’Atto Aziendale, recepito con D.G.R. 53-2487 del 23/11/2019;

DATO ATTO che nel periodo 22 febbraio — 09 marzo 2023 si sono svolti gli incontri con i
Direttori/Responsabili e i Coordinatori per assegnare alle Strutture aziendali
gli obiettivi per I’anno 2023;

che in sede di discussione degli obiettivi ¢ stato sottolineato ai
Direttori/Responsabili delle strutture interessate:

-che la Regione Piemonte non ha ancora provveduto
all'assegnazione ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie
Regionali gli obiettivi economico-gestionali, di salute e di
funzionamento dei servizi per 'anno 2023;

- che pertanto I’obiettivo “Partecipare all'attuazione degli obiettivi
gestionali, di salute e di funzionamento dei servizi ai fini del
riconoscimento della quota integrativa al trattamento economico
assegnati al Direttore Generale nel corso dell'anno 2023 assegnato
a tutte le strutture aziendali sara declinato al recepimento degli
obiettivi di cui al comma precedente;

PRECISATO che la definizione ed assegnazione del budget economico 2023 sara
determinata in seguito all'aggiornamento della programmazione economico-
finanziaria 2023;



RITENUTO

PRECISATO

RITENUTO

che per quanto concerne I’assegnazione del budget alla s.s.d. Redazione,
gestione e verifica accordi contrattuali con erogatori privati, il vincolo di
budget gestito dalla Struttura sara correlato alle determinazioni regionali in
materia;

altresi che i volumi delle prestazioni erogate in regime di libera professione
intramurale delle singole strutture non possono essere superiori ai volumi
dell’attivita istituzionale erogata, cosi come previsto dalla normativa in vigore
(Legge 3.8.2007, n. 120, e successive modificazioni e integrazioni);

di attribuire per I’anno 2023 gli obiettivi allegati al presente provvedimento
(allegato 3), quali parte integrante e sostanziale, ai Dipartimenti, alle Strutture
Complesse, alle Strutture Semplici Dipartimentali, alla funzione Medico
Competente, al Servizio Prevenzione e Protezione, al Servizio Sociale
Professionale Aziendale, alle s.s. PMPPV ed Epidemiosorveglianza
Veterinaria e s.s. Unita Valutazione Organizzazione Screening, ad eccezione
della s.s.d. Sanita Penitenziaria. Tali obiettivi costituiscono documento di
programmazione e verifica della performance aziendale;

che gli obiettivi ed 1 programmi assegnati alle strutture aziendali possono
richiedere un impegno aggiuntivo all’orario contrattuale di 38 ore settimanali
del personale dirigenziale; conseguentemente I’eventuale orario eccedente
prestato nell’anno 2023 da ogni singolo dirigente, ad esclusione delle ore
necessarie per il servizio di pronta disponibilita e di guardia sara ritenuto
necessario per il raggiungimento degli obiettivi e quindi remunerato
nell’ambito della retribuzione di risultato;

che le ore aggiuntive collegate alla realizzazione di obiettivi prestazionali ai
sensi della DGR 9-11625 del 22/6/2009 2009 (n. 37 ore per la Dirigenza
Medica, n. 39 ore per la Dirigenza Veterinaria, n. 34 ore per la Dirigenza
Sanitaria e n. 34 ore per la dirigenza PTA) saranno dedicate all’obiettivo
attribuito a tutte le strutture aziendali come da allegato 4;

di collegare al raggiungimento degli obiettivi di cui al presente
provvedimento - la cui verifica ¢ effettuata dall’Organismo Indipendente di
Valutazione - la corresponsione della retribuzione di risultato anno 2023 al
personale della Dirigenza e del Comparto, secondo 1 criteri di cui ai vigenti
accordi contrattuali.

Con il concorso dei pareri del Direttori Amministrativo e Sanitario riportati in calce al presente

provvedimento.

DELIBERA

per tutto quanto in premessa indicato:

1. di attribuire per ’anno 2023 gli obiettivi, ivi compresi per parte di competenza quelli
previsti dal Piano aziendale di qualita e gestione del rischio e dal Piano triennale di
Innovazione e sviluppo allegati al presente provvedimento (cfr. allegati 1, 2 e 3), quali parte
integrante e sostanziale, ai Dipartimenti, alle Strutture Complesse, alle Strutture Semplici
Dipartimentali, alla funzione Medico Competente, al Servizio Prevenzione e Protezione, al
Servizio Sociale Professionale Aziendale, alle s.s. PMPPV ed Epidemiosorveglianza



Veterinaria e s.s. Unitd Valutazione Organizzazione Screening, ad eccezione della s.s.d.
Sanita Penitenziaria.

2. di dare atto che i suddetti obiettivi costituiscono documento di programmazione € verifica
della performance organizzativa,

3. di precisare che gli obiettivi di cui al punto 1. - la cui verifica sara effettuata
dall’Organismo Indipendente di Valutazione - sono rilevanti ai fini del riconoscimento della
retribuzione di risultato e per la verifica e valutazione dei risultati di gestione e prestazionali
dei direttori di Dipartimento e di struttura complessa e di struttura semplice di cui all’art. 57,
comma 4, lett. a) CCNL 19/12/2019 area dirigenza Sanita e all’art. 76, comma 4 lett. a)
CCNL 17/12/2020 del personale dell’area delle funzioni locali;

4. di stabilire che gli obiettivi e i piani assegnati alle strutture aziendali possono richiedere un
impegno aggiuntivo all’orario contrattuale di 38 ore settimanali del personale dirigenziale;
conseguentemente ’eventuale orario eccedente prestato nell’anno 2023 da ogni singolo
dirigente, ad esclusione delle ore necessarie per il servizio di pronta disponibilita e di
guardia sara ritenuto necessario per il raggiungimento degli ulteriori obiettivi e quindi
remunerato nell’ambito della retribuzione di risultato;

5. di stabilire altresi che le ore aggiuntive collegate alla realizzazione di obiettivi prestazionali
ai sensi della DGR 9-11625 del 22/6/2009 2009 (n. 37 ore per la Dirigenza Medica, n. 39
ore per la Dirigenza Veterinaria, n. 34 ore per la Dirigenza Sanitaria ¢ n. 34 ore per la
dirigenza PTA) saranno dedicate all’obiettivo attribuito a tutte le strutture aziendali come da
allegato 4;

6. di collegare al raggiungimento degli obiettivi di cui al presente provvedimento - la cui
verifica ¢ effettuata dall’Organismo Indipendente di Valutazione - la corresponsione della
retribuzione di risultato anno 2023 al personale della Dirigenza e del Comparto, secondo i
criteri di cui ai vigenti accordi contrattuali.

LETTO, APPROVATO E SOTTOSCRITTO.

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Angelo Penna

(Firmato digitalmente ai sensi dell’art. 21 D.Lgs. 82/2005)

§383888888

11 presente provvedimento si compone di un documento principale di 4 pagine e di 4 allegati.
Allegato 1 — Piano Aziendale di qualita e gestione del rischio — ASL NO — 2023, 2 pagine
Allegato 2 — Piano Triennale di innovazione e sviluppo — ASL NO — 2023, 2 pagine
Allegato 3 — Scheda di budget — ASL NO-2023, 118 pagine

Allegato 4 — Obiettivo prestazionale di cui alla D.G.R. 9-11.625 del 22/06/2009, 3 pagine



PIANO AZIENDALE DI QUALITA E GESTIONE DEL RISCHIO - ASL NO - 2023

Descrizione

Indicatore

Target
(Standard)

Documenti
attesi

Garantire il monitoraggio dei processi aziendali
attraverso la raccolta degli indicatori (ove
previsti) dalle procedure/istruzioni operative
redatte dalla struttura

Predisposizione per ogni indicatore del
report con apposito format aziendale

Entro la tempistica prevista
dalle singole
procedure/istruzioni
operative

Format aziendale compilato e firmato,
caricato sul cruscotto ed inviato a
qualita@asl.novara.it

Monitorare la corretta applicazione dei processi
attraverso I'effettuazione di Safety Walk Around
(sw)

1a) definizione della struttura oggetto del
SW nell'ambito del Dipartimento e
comunicazione alla ssd GoCSS

1b) definizione della sede oggetto del SW
nell'ambito del Distretto e comunicazione
alla ssd GoCSS

2) attuazione SW per almeno 1 struttura
per dipartimento, i 3 Distretti,
Hospice/CureOT

1a, 1b) entro il 30/04/2023
2) entroil 31/12/2023

Relazione ssd GoCSS

Al fine di garantire la sicurezza del paziente e
migliorare la qualita dell'assistenza, effettuare
uno  specifico  audit clinico su un
processo/tematica "critico"

Audit clinico strutturato nelle seguenti fasi:

a) identificazione dell'argomento

b) raccolta dei dati

c) analisi dei dati

d) identificazione di eventuali azioni di
miglioramento

e) condivisione dei risultati con l'intera
struttura

a) entro il 30/04/2023
b-c-d-e) entro il
31/12/2023

Relazione

Dare applicazione alla "PROCEDURA PER LA
GESTIONE DEL CONSENSO INFORMATO NELLA
ASL NO"

1) identificazione delle procedure per le
quali raccogliere il consenso

2) aggiornare/predisporre almeno una
scheda informativa

1) entro il 30/04/2023
2) entroil 31/12/2023

1) elenco inviato a qualita@asl.novara.it
2) scheda informativa

Definire ed uniformare le modalita operative
con cui si erogano prestazioni e/o servizi,
attraverso la redazione o revisione di documenti
quali: procedure/istruzioni operative

Redazione o revisione di almeno un
documento secondo quanto previsto dalla
procedura: Redazione/revisione di
documenti in ASL NO

Entro il 31/12/2023

Procedura o istruzione operativa redatta o
revisionata secondo format aziendale
inviata a qualita@asl.novara.it per il
processo di verifica

Promuovere la prevenzione ed il monitoraggio
delle cadute presso I'ASL NO

almeno 1 partecipante per

Partecipazione evento formativo FAD struttura entro il report GoCSS
31/12/2023
Semestralmente I'RQR della struttura
N. di degenti per i carica il report redatto, su apposito format
quali & stata compilata aziendale, sul cruscotto aziendale e lo invia
la scheda di a
95%

valutazione del rischio
caduta/Totale dei
degenti*100

qualita@asl.novara.it

Per la rilevazione sara individuata una
settimana indice a semestre, comunicata
dalla ssd GoCSS

almeno 1 partecipante per

Partecipazione evento formativo FAD struttura entro il report GoCSS
31/12/2023

Semestralmente I'RQR della struttura

carica il report redatto, su apposito format
N. di pazienti a cui & stata K P X PP o

. R aziendale, sul cruscotto aziendale e lo invia

somministrata la scala di a
Braden/N. tot. di pazienti 100%

che presentano i criteri di
inclusione*100.

qualita@asl.novara.it

Per la rilevazione sara individuata una
settimana indice a semestre, comunicata
dalla ssd GoCSS




PIANO AZIENDALE DI QUALITA E GESTIONE DEL RISCHIO - ASL NO - 2023

rischio.

N.B. Sono esclusi pazienti
con Ldp al momento della
presa in carico)

. . Target Documenti
Descrizione Indicatore .
(Standard) attesi
Promuovere la prevenzione delle Lesioni Da
Pressione (LDP) presso I'ASL NO
L' RQR delle strutture
Rilevazione periodica dell'indicatore di invia report trimestrale al
esito (N. di pazienti che GoCSS con indicato il
presentano insorgenza di . numero di pazienti presi in
) entroil: L . I
una LdP/N.dei carico, il numero di pazienti
- 31/03/2023 .
pazienti*100 che hanno sviluppato una
- N 30/07/2023 . -
N.B. indicatore LdP e la relativa fascia di
. . 31/10/2023 L
stratificato per fasce di rischio.
31/12/2023

Annualmente il GoCSS
produce report di sintesi
dell’indicatore a livello
Aziendale.

Garantire quanto previsto dal regolamento
aziendale: "INDICAZIONI PER GLI INTERVENTI DI
VIGILANZA, D'INDAGINE E DI
CONTROLLO SUL TERRITORIO"

1) Costituzione gdl
2) Definizione della check list e delle
modalita di audit interno

1) Entro il 10/03/2023
2) Entro il 30/04/2023

1) Email costituzione gdl
2) Check list

Garantire  I'applicazione della  procedura:
"GESTIONE DEI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE IN
ASL NO"

1) Verifica a campione dell'applicazione
della procedura tramite compilazione
dell'apposita check list predisposta dal SPP
2) Rivalutazione delle attivita a rischio
presso la struttura di appartenenza

1) Entro il 10/07/2023
2) Entroiil 31/12/2023

1) Check list compilata e caricata su apposti
applicativo informatizzato predisposto dal
SPP

2) Relazione/ Nota

Compilazione della check list predisposta dal
SPP per la verifica dell'adeguatezza delle
postazioni  videoterminali per  garantire
I'applicazione del digs 81/08 in materia di tutela
della salute dei lavoratori

Compilazione della check list predisposta
dal SPP per la verifica dell'adeguatezza
delle postazioni videoterminali

Entro il 31/12/2023

Check list compilata e caricata su apposito
applicativo informatizzato predisposto dal
SPP




PIANO TRIENNALE DI INNOVAZIONE E SVILUPPO - ASL NO - 2023

Descrizione

Indicatore

Target
(Standard)

Documenti
attesi

Apertura come da dettami regionali di un ambulatorio
dedicato ad “Autismo e Disabilita” da attuarsi in tre
momenti:

1. mappatura delle
collaborazione con

Valutazione Disabilita;
2. definizione e formulazione dei percorsi;

3. messa a regime dell’ambulatorio con rilevazione delle
criticita.

in
di

risorse e della domanda
le Unita Multidimensionali

1. Mappatura della domanda e delle
risorse;

2. Definizione e formulazione dei percorsi;
3. Messa a regime dell’ambulatorio con
rilevazione delle criticita.

Entro il:
1) 31/12/2023
2-3)31/12/2024

1) Progetto

2) Documento che definisca le modalita
operative

3) Nota avvio attivita

Definizione di un percorso all'interno dell’ASL NO per la

1) Definizione del modello organizzativo

Entro il:

1) Progetto

maculopatia

presa in carico dei pazienti con Disturbi del|2) Modalita operative di gestione dei|l)31/12/2023 2) Documento che definisca le modalita
Comportamento Alimentare pazienti con DCA 2)31/12/2024 operative
Sviluppo chirurgia bariatrica Auc:h't or.ganlzzatlv'o fi'lg)'artlmentale per Entroil 31/12/2023 Relazione
verifica di eventuali criticita
Sviluppo modello organizzativo per il regime di
trattamento TREAT&EXTEND nel paziente affetto da|Definizione del modello organizzativo Entro il 31/12/2023 Progetto

Implementazione del Progetto Protezione Famiglie Fragili

Secondo quanto previsto dal progetto rete

Secondo quanto previsto

Secondo quanto previsto dal progetto rete

Sviluppo della chirurgia laser della prostata: acquisizione
strumentario e curva apprendimento

1) Studio di fattibilita
2) Attivazione percorso HTA

1) 31/12/2023
2) 31/12/2024

. . - . dal rogetto rete .
nell'ASL NO Progetto Protezione famiglie fragili oncologica -p 8 oncologica
oncologica
Entroil:

1) Studio di fattibilita
2) Relazione HTA

Gestione del paziente con osteoposi nell'ASL NO

Modalita operative di gestione dei

pazienti affetti da osteoporosi

Entro il 31/12/2024

Documento che definisca le modalita

operative

Sviluppo/consolidamento  degli strumenti e delle
metodiche per le videochiamate, le web conferences, la
teleassistenza, le televisite, il teleconsulto e il
telemonitoraggio, seguendo le indicazioni aziendali (vigenti
o emanande; comprese le eventuali attivita formative) in
materia

Studio di fattibilita/implementazione

Entro il 31/12/2023

Studio di fattibilita/reportistica di attivita

Ricognizione delle strutture territoriali per la mappatura
dei carrelli per garantire l'applicazione della procedura
dell'emergenza extra-ospedaliera

1) Censimento carrelli emergenza
2) Definizione delle modalita operative
3) Diffusione delle modalita operative

Entro il:

1) 10/07/2023
2)31/12/2023
3) 30/06/2024

1) Censimento

2) Documento che definisca le modalita
operative

3) Evento formativo

1) Costituzione gruppo di lavoro

2) Predisposizione delle modalita e del
sistema di mappatura degli armadi
farmaceutici e dei carrelli di emergenza

3) Censimento degli armadi farmaceutici e

tecnologiche/informatiche di misurazione e monitoraggio,
in modo da migliorare la qualita e la sicurezza delle cure
erogate in Ospedale, anche in un'ottica di gestione del
rischio.

spazi del blocco operatorio e la rilevazione
dello stato di occupazione delle sale per il
supporto all’operativita e I'analisi delle
performance

2) Disporre di
indicatori regionali

report annuale con

dei carrelli di emergenza presenti in
azienda .
- e s . 1)Mail prodotta da FO-FT
4) Analisi delle criticita rilevate e relativa ) .
identificazione delle azioni di Entro il: 2) Relazione
R . L L 1) 10/03/2023 3) Database
Promuovere la cultura della qualita e la gestione del rischio|miglioramento .
o ) . o . . 2) 10/05/2023 49 Relazione
clinico attraverso la corretta tenuta dell’armadio|5) Definire le modalita operative per la - s
. . - . . . [3)10/07/2023 5) Documento che definisce le modalita
farmaceutico e del carrello di emergenza presente nelle|corretta gestione e verifica dell'armadio )
strutture aziendali farmaceutico 4) 08/09/2023 operative
6) Divulgazione delle modalita operative 5) 10/11/2023 6) Evento formativo
er la gcorretta estione dell’grmadio 6) 30/06/2024 7) Report
P . & armadiols) 31 /10/2024
farmaceutico attraverso la partecipazione
ad evento formativo FAD di almeno un
operatore per struttura
7) Applicazione sperimentale
dell’lstruzione Operativa per la corretta
gestione dell’armadio farmaceutico e
verifica della sua applicazione
1) Realizzare I'adeguamento
infrastrutturale  ed informatico e
organizzativo previsto dalle Linee di
Sviluppare nel triennio 2023-2025 un progetto di|. g. ) P . )
. . . ) indirizzo Regolamento liste di attesa
ottimizzazione e governo del processo produttivo di salaf . ) . .
) . ) . ricoveri programmati, applicando una
operatoria, mediante lo sviluppo del percorso del paziente . ) .
. . . . . soluzione automatica nel P.O. di
chirurgico, integrato tra le diverse strutture ospedaliere . ) . .
. h ) ) L . _|Borgomanero per il monitoraggio della . 1) Relazione
coinvolte, e l'adozione di soluzioni infrastrutturali e o . L . |Entro il 31/12/2023
posizione e dei tempi di accesso ai diversi 2) Report




PIANO TRIENNALE DI INNOVAZIONE E SVILUPPO - ASL NO - 2023

Descrizione

Indicatore

Target
(Standard)

Documenti
attesi

Implementare un sistema di monitoraggio sistematico della
qualita percepita del paziente in tutta I'ASL NO

1) Awvio della sperimentazione del sistema
presso i reparti di degenza del Presidio
Ospedaliero e dell'Hospice

2) Awvio della sperimentazione presso le
sedi del Distretto Urbano di Novara

3) Implementazione del sistema presso gli
ambulatori del presidio ospedaliero

4) Estensione del sistema presso
restanti sedi territoriali

le

Entro il:

1) 30/06/2023
2)31/12/2023
3)31/12/2024
4) 31/12/2025

2) reportistica

Predisposizione, diffusione e attuazione di un sistema di

Realizzazione ambulatorio veterinario sociale

2. Messa a regime dell’ambulatorio con
rilevazione delle criticita.

1) 30/06/2023
2)31/12/2023

registrazione e monitoraggio dell’attivita istituzionale, ai|1) Predisposizone del sistema 1) 31/12/2023 1) Relazione
fini della rendicontazione periodica, su richiesta, a soggetti|2) Diffusione ed attuazione del sistema 2)31/12/2024 2) Report
interni ed esterni
1. Definizione e formulazione delle .
s . . Entro il: X
modalita organizzative 1) relazione

2) report attivita

attuazione
della

Prosecuzione ed
dematerializzazione

del  processo di
documentazione cartacea

diagnostico-terapeutico delle riniti croniche

inerente le notifiche di nuove attivita, subingressi, modifica|Definizione dell'archivio informatizzato Entroil 31/12/2023 Relazione
tipologie mediante la creazione di un archivio
informatizzato.
1) Secondo le tempistiche
. ) ) . 1) PGS aggiornato ) - ) P 1) PGS
Dare attuazione al Piano di Gestione del Sovraffollamento R regionali .
2) Audit X - 2) Report Audit
2) Audit mensili
) . e . Supporto tecnico-amministrativo- Secondo il
Partecipare per quanto di competenza all'attivazione dell|. L o .
Magazzino Unico Sanitario AIC3 informatico finalizzato all'attivazione del |cronoprogramma Relazione
8 Magazzino Unico Sanitario AIC3 condiviso con I'ASL NO
Promuovere la sistematica gestione della documentazione Mabpatura della documentazione
cartacea, dando applicazione al Massimario di scarto ex pp K Entroil 31/12/2023 Relazione
. . i cartacea da smaltire
Deliberazione del Direttore Generlae n. 315/17
Introduzione della Citologia nasale nel Percorso
g Studio di fattibilita Entroil 31/12/2023 Relazione

Revisione ed allineamento dei documenti del Sistema
Qualita finalizzato alla verifica di accreditamento sui nuovi
requisiti in programma nel Maggio 2023 ed al
mantenimento dell’accreditamento

Documenti revisionati

Entro la data della visita di
accreditamento

Verbale accreditamento




del plano aziendale triennafe di innovazione e
sviluppo :

sviluppo

per parte di competenza

Piano

STRUTTURA: s.c. Direzione delle Professioni Sanitarie Peso
STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE
. Comparto Comparto
DIRIGENTE RESFONSABILE: Dott. Brung Bacchetta Direttore
TA Sanita
Obiettivi di struttura 100 100 100
Obiettivi Economici e Attivita Peso
— - 2
Deserizione Indicatore Target Timing di misurazione Str_utture Documenti Direttore omparto Cumpu‘arto
{Standard) e verlfica coinvolte attesi TA Sanitd
Partecipare all'attuaziene degli obiettivi gestionali, di
fute i i to dei izi al fini del i
s.a | e. i funzionamento dei servizi a . inl- de Secondo quanto previsto nellz DGR di assegnazions |Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione |Secondo quanto previsto nella DGR di , . Secondo qu‘anto prevr.sto
riconoscimento  della  guota  jntegrativa  al o N . Tutte le strutture aziendali [nella DGR di assegnazione
. N degli obiettivi degl! obiettivi assegnazione s s
trattamente economice assegnat? al Direttore) degli obiettivi
Generale nel corso dell'anne 2023
Attuazione e monitoraggio dellz azioni relative zllaj Adempimenti previsti realizzatl, per pare di
Trasparenia e Prevenzione della Corruzione previste com :tenza np | PIAQ 2022 20'25 P Entro 31/12/2023 3171272023 Struttura firmataria Relatione
nel FIAD 2022-2024 i e
20 3 it
1] Incontra per |2 definizione della strategie per la
realizzazione degli oblettivi della struttura a tutti |
cocrdinatori - " - F
Garantire |'efficacia del modelle gesticnale attraverse|2) N. coordinatori afferent] alla struttura valutati 1) Entro 30 giorni dalla ﬂa,‘? della delibera di 1) Verbale o. mail
. e N e . assegnazione degli ablettivi 1]130/06/2023 2) Schede di valutazione
una migliore utilizzazione delle risorse finanziarie ed|secondo [ templ ¢ le modalita previste/Totale dej 2) 100% 2)31/12/2023 3) Verbate
umane, conssguendo gli obiettivi assegrati alla)coordinatori afferenti alla struttura . Steuttura firmataria 3
- - . N P 3) Almeno un incontro 3]31/12/2023 4) Relazione secondo
struttura e garentendo la comunicazione interna e [al 3) Incontr di monitoraggio degli chiettivi per 4) Relarione pes tutti g 1i obblieatari 4)31/12/2023 format
valutazione dej dirigenti valutare gli scostamenti e definire le azioni carrattive ne per gli eventi abbligatari o
sventuali
4} Relazione redatta a cura del partecipante agli
eventi farmativi obbligatcri esterni alla struttura
Obiettivi Appropriatezza € Qualita Peso
) i mi i D i Comparto | Comparto
Descrizions tndicatore Target Timing di rn_usuraznone Str.utture ﬂl:LlITlE_l'ltl Direttore iz pi
{Standard) e verifica ceinvalte attesi TA Sanitd
. i - -
Parte!:apare pe.r .quanto .dl :ompefenz.a atlt_: SViUPpa, Azioni previste realizzate, per parte di competenza, . ey . . | D.ou:ument! previsti !-\el
del Fiano gualita e gestione del rischio aziendals, . 3 Nei templ 2 nel modi previsti dai relativi Tutte [e strutture aziendali |Piano qualitd e gestione
R nel Plano qualita e gestione del rischio & nel ) . 28/02/2024 N 0 3 I
da! programma annuale di sorveglianza e controllo Pizni/Programmi per parte di competenza rischlo ¢ relazione DMPO
B . . programma ICA
delle infezion carrelate all'assistenza {ICA} sul programma ICA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
i mi: 1 i) C rt Comparto
Descrizione Indlcatore Target Timing di m]s-uraZInne Strutture Ducume.rm Dlrettore omparto p
{Standard) e verifiea cainvolte attesi TA Sanita
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppalAzioni previste reali per parte di competenza,
le strutt Tend
hel Piano aziendale triennale di innovazione e Naitempi e pel modi previsti dal Piano 28/02/2024 Tutte le strutture atiandall | Dosument] previstf dal 10 2 Hr

yz
R



STRUTTURA: s.c. Direzione delle Professioni Sanitarie Peso
STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE pe——— R —
DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott, Bruno Bacchetta Direttore P "
TA Sanita
Obiettivi specifici comparto sanita Peso
Target itning di Documenti Comparto Comparto
Descrizione Indicatore EE Timing df m_isurazlnne Str_utture ,“ Direttore P P
{Standard) e verifica coinvalte attesi TA Sanita
) iunione did P . d 1 . .
Contribuire a gamantire secondo e proprie 1) R!un!nne i lﬁu.sinne u.blem.w B 1} Fntrt:_BO giorni dalla data della dzlibera degli 1) 30/06/2023 1) Verbalefmait
N . | 2} Riunione di monitoraggio obiettivi obiatlivi
competenze professionali al raggiungimento degli 3} N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi | 2) Almeno un incontra di monitoraggio degli oblettivi 2)31/12/2023 Tutte le strutture 2 verkale 4
biettivi della struttura - Ee Egla deg 3)31/12/2023 3) Report GOCSS
assegnati alla struttura 3) 80%
I i
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppol . " Documenti previsti net
Az te, L . . - . o i
del Piano qualita e gestione del rischio aziendale, e on.lprewsle. [eallzza _e per parte dfi cempetenza Nei tempi e nei modi previsti dal refativi Tutte le strutture aziendali | Piane qualita 2 gestione
y nel Piano qualita e gestione de! rischio e nel s 28/02{2024 N e N 4
dal pregramma annuale di sorveglianza e controllo PianifProgrammi per parte di competenza rischia e relazione DMFO
N - . programma ICA
delle infezioni correlate all'assistenza (ICA) sul programma ICA
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
Timi i Dy l Comparto Compart
Deserizione Indicatere Target iming di misurazione Strutture ucume:ntl Direttore p p. L
{Standard} e verifica coinvolte attesi TA Sanita
Al fine di garantire I'efficlenza del sistems formative| 10/03/72023
con particolare riguardo ai corsi previsti dal D.fgs|N. operatori* afferenti alla struttura con formazione 10/05/2023
B1f0E rispettare la specifica calendarizzazione|in corso di validita, nef perlodo di riferimente/ Tot.  [100% operatori® 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 25 46 46
annuale in mode da assicurare il costante|degli operator® afferenti alfa struttura 08/09/2023
mantenimento dei requisiti legislativi infi11/2023
Mail di costituzione del
I " N Tutta le strutture aziendall |gruppe di lavoro da parte
t d
Costituzione gruppo di lavere Entro if 10/63/2023 13/03/2023 per parte di competenza delle Farmacie
Ospedalizra e Territoriale
Predisposizione delle modalita e del sistema di Tutte la strutiure azlendali
mappatura degli armadi farmaceutici e dei carrelli di |Entro il 10/05/2023 12/05/2023 ' Relazione
per parte di competenza
emergenza
Promucvere la cultura della qualita e [a gestiane del]
e " i to d d l
rischio c[lmcu attmve-rso la corratta tenuta. Censitmento egllafr.uadl‘farma:euticiedelcarrelli | Entro il 10/07/2023 12/07/2023 Tutte le stn..mure azlendali Database 25 26 46
celarmadic farmacettico e del carrelle  dilemergenza presentiin azienda per parte di competenza
emergenza presente nelle strutture aziendall
s d . . .
Analis ‘ell‘e C.l’ltl.cl‘.il rilevate e relativa dentificazlone Entra if 10/03/2023 12/08/2023 ‘Tutte |e strutture azlendali Relazicne
delle azionidi miglicramento per parte di eompetenza
Definire le modalita cparative pet la carretta
dali defini:
gestione e verifica dell'armadio farmaceutico e del  |Entroil 10/11/2023 13/11/2023 Tutte le strutture aziendall Do:urner.st.o che ? ihisce
per parte di eempetenza fe modalit operative
carrelle di emergenza

{*] Ad esclusicne di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

1l Dirigent
\

1| Direttore Amrp
Dott.ssa Ag

Coordinatore area territoriale
dott.ssa Laura Signarotti

Coordinatore area ospedaliera
dott.ssa Loredana Abbate

Coordinatore area prevenzione

%«fe Bordonara
¢ /éf//




STRUTTURA: s.s.d. Governo Clinico e Sviluppo Strategico/s.s. Epidemiologia Peso
STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE Commarte Comparto
DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott.ssa Daniela Sarasino Direttore » P
TA Sanita
: Obiettivi di struttura 100 100 100
Obiettivi Economici e Attivita Peso
. - Target Timing di misurazlone Strutture Documenti Comparto Comparto
Descrizione Indicatore 4 B N ) Direttore P P
(Standard) e verifica coinvalte attesi TA SAN
< valore del Budget consumato nel 2022 con
Rispetto de! budget asseghato per MNanno 2023 Budget consumato per I'znne 2023 rivalutazione nel mese dl luglic 2023 e nel mese di  [31/12/2023 Ordinatori di spesa Report SICG
ottabre 2023
Partecipare all'attuazlione degli ubisttivi gestionali, di N
salute di funziopamento dej izi ai finj del Secondo quanta previste
a 1 TunzZiopal
Ny " ! Sel.'\lll . Secondo quanto previsto nella DGR di assegnaziene |Seconda quanto previsto nella DGR ¢l fone |5 do quanta p nella DGR, di . [nella DGR di
riconascimente  della  quota  integrativa  al - . e Tutte le strutture azfendali ) "
degli abiettivi degli obiettivi assepnazione assegnaziane degli 3
trattamente  economico  assegnatl al  Direttore| biettivi
Generale nel corso dell'anno 2023 ettt
Attuaalone & monftoraggie delle azlon! relative aila Adempimenti previsti realizzati, per parte di
Trasparenza e Prevenzicne della Corruzione previste P! P \ Berp Entro 31/12/2023 A1/12/2023 Struttura firmataria {Relazione
campetenza, nel PIAD 2022-2024
nel PIAD 2022-2024 20 1
1) Diffusione degli oblettivi della struttura a tutti i
dirigenti
1) Entro 30 giorni d; i il
Garantire l'efficacia  del modello  gesticnale]2) N. Dirdgenti afferenti alla struttura valutati ] Entro 'ngrmc.iaII? a'a della delivera di u Verbaleo. mail N
. o N N N . assegnazione degli obiettivi 1) ap/06/2023 2] 5chede di valutazione
attraverso una migliare utilizzazione delfe risorse|secondo [ tempi e le modalitd previste/Totale dei 2) 100% 2)31/12/2022 3} Verbale
finanziarie ed umane, conseguepdo gli obiettivi Dirigenti afferenti alla struttura . Struttura firmataria ) I
A N o 3) Almena un incantra 3})31/12/2023 4] Relazione secendn
assegnati  alla  struttura e gzrantendo  la)3) N. incontri per monitorare abiettivi, valutare 4} Ralazio tutti gli eventi obbligatori 4 31/12/2023 format
. e ne per tultti a
comunicazione interna e la valutazione dei dirigenti | scastamenti, definire azieni carrettive aventuali P E gaton
. 4) Relazione redatta a cura del partecipante agli
eventl formativi obkligatori esterni alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
. Target Timing di misuraz i Comparte | Comparto
Descrizione Indicatore i1 g surazlone Str_utture Du:urne_ntn Direttare P P
{Standard} e verifica cainvolte attesi TA SAN
Coordi i t di
oordinare e parfe:lpare pel: quanm u. i ) ) ) - Documents previsti nel
competenza alle sviluppo del Piano qualitd  e{Azioni previste realizzate, per parte di competenza, . _ . o . . . - .
. s . Nei tempi e nei modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali |Piano qualita e gestione
gestlone del rischic aziendale, e dal programmalnel Plano qualitd e gestione def rischio e nel 28/02/2029 - ) 20 3 173
- ) . - Pfani/Programmi ger parte di competenza rischio & refazione DMPOD
annuale di sorveglianza e controllo delle infezioni| programma ICA sul programma ICA
correlate all'assistenza (ICA) pro
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
Target Timing di misurazi Strutture Documenti Comparto Comparto
Descrizione Indicatore arE & ' urazione N _ Direttore P P
{Standard) e verifica - attesi TA SAN
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppol Azioni previste realizzate, per parte di competenza, . . . .
Tutte | dal sti dal
del pianc azlendale triennale di inncvazione e|nel Plano azlendale triennale dlinnovazione e Neitempi & nei modi previsti dal Plane 28/02/2024 @ le strutture aziendali_Documenti previsti da 10 2 ¥ls

sviluppo

sviluppa

ger parte di competenza
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STRUTTURA: s.s.d. Governo Clinico e Sviluppo Strategico/s.s. Epidemiotogia Peso
STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE
. . Comparto Comparta
DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott.ssa Daniela Sarasino Direttore
TA Sanitd
Obiettivi specifici comparto sanita Pesa
s Target Timing di misurazicne Strutture Documenti Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Direttore
{Standard} e verifica coinvolte attes| TA SanN
] |11 Rivnione di diffusione obiettivi 1) .EI'I(I.'D‘3D glorni dalla data della delibera degli
Contribuire  a garantire secando  le  proprie| - ) . obiettivi 1} 30/06/2023 1} Verbale/mail
" o N [2] Riuniane di manitoraggia obiettivi . " . . .
competenze pr i al ragg o degli - ) . 2) Almens un incontra di monitoraggia degli 2)31/12/2023 Tutte le strutture 2} Verbale 3
N 3) N. ohiettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi L
obiettivi della struttura obijettiv] 3}31/12/2023 3} Report GOCSS
assegnati alla struttura
3} 80%
Cacrdinare e partecipare  per gquanto  dj . .
competenza alio sviluppo del Piane qualitd el Azioni ist lizzat: rte di competenz Documents previsti nel
L 1ani previste realli e, r
'p o ?p 'a 4 P r #2a il pe pa. ® ) MREEDIE | Nei tempi & nel modi previsti dal relativi Tutte le strutture aziendali |Piano qualita e gestione 1/ fH
gestione del rischic aziendale, e dal programmalnel Plano qualit e gestione del rischia e nel . 28/02/2024 N 3
) . ] Piani/Programmi per parte di compatenza rischlo & relazione CMPC
annuale di sorveglianza e controllo delle infezioni| programma ICA
N sul programma ICA
correlate all’assistenza (ICA}
Attuazione e monitoragglo delle azioni refative allal, | . " . .
N | A 1 previsti i, per parte di . _
Trasparenza e Prevenzione della Carruzione previste| Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 2
competenza, nel PIAD 2022-2024
nel PIAD 2022-2024
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
. Target Tirnlng di misurazione Strutture Drocumenti Comparto Comparto
Descrizione Indicatore DI re
{standard} e veritica coinvolte attesi retto TA SAN
Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativol 10/03/2023
con particelare rguardo ai corsi previsti dal D.lgs|N. operateri* afferenti alla struttura con formazione 10/05/2023
BLOB rispettare 'la  specifica calendarizzazione|in corso di validita, nel periodo di rifefimentof Tot.  [100% operatori* 10/07/2023 Tutte |e strutture aziendali |Report RSPP 25 48 46
annuale in mode da  assicurare §l  costante|depli operatori* afferenti alla struttura 08/09/202%
fantenimento def requlsiti legislativi 1071172023
Predisposizione di modulistica dedicata Entrail 10/03/2023 13/03/2023 Struttura firmataria Modulistica
Manitoraggio periodico Entro il 10/05/2023 12/05/2023 Struttura firmataria Repart
Garantire la templstivitd della chiusura dei corsi di
farmazione secondo quanto prevista da ECM|Monitoraggio periedica Entre il 10/07/2023 12/07/2023 Struttura firmataria Report 25 45 46
pismonte
Monitoraggio periadico Entro il 10/09/2023 12/05/2023 Struttura firmatarla Report
Mponitoraggia periodico Entre il 10/11/2023 13/11/2023 Struttura firmataria Report

{*}Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

11 DIrigente responsablle
Dott.ssa Daniefa Sarasing

7/

Il Direttare Amministhativ
Dott.ssa Anna Gapfla
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i ) & # ik 4 STRUTTURA®s.s.d. Psicologia Ciifiica A " Peso
STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE
DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott.ssa Lucia Colombo Direttore Dirigenza
Obiettivi di struttura w0 | w0 |
Oblettivi Economici e Attivita Pesp
T
Descrizione Indicatore arget Timing di misurazione Strutture Documenti Direttore Ditlgenza
{Standard}) e verlfica colnvolte attes]
1 i to d -
Prosecuzicne attivith del Gruppo di Lavoro Aziendale D)e‘:ﬁilr:r:::“[;:e;u: ;:u::r:l:l::vsol::::: ;:;32;2017 1) Entro 1 30/04/2028 : ii'?'e‘"be::[i dle
PP n ° 2) Entra il 30/04/2023 31/12/2023 MC; SPP; PAN; PAS; $PS ostiizions CELE
per la “Valutazione dello stress lavoro carrelato’ 2) Indlviduazlone del coordinatore del gruppo . . coordinatore
s 3) Entro il 31/12/2023
3} Predisposizione del regolamento 3) Regolamento
Governare T templ dl attesa per le prestazioni di n* prestazioni di specialistica ambulatoriale predotte
L P N P P nel'anno 2023/n® prestazioni di spacialistica >100%, salvo diverse indicazioni regionali Tritnestrale Struttura firmataria Repert SICG
specialistica amhbulatoriale N B
ambulatoriale prodotte nelfanno 20192
20°
Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestlcnali, di
salute E_ di funzmnament\:.r det s‘er\rizl al finl del Secondo guanto previsto nella DGR di assegnazione  |Secondo quantc previsto nella DGR di assegrazione . . i Secando qu.anto previsto
riconoscimenta della quota integrativa a} trattamento s Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione |Tutte le strutture aziendali [nella DGR di assegnazione
degli obiettivi degli obiettivi ..
economico assegnati al Direttore Generale nel corse degli abiettivi
dell'anno 2023 20
Attuazione @ mohitoragelo delle azioni relative alla S .
Trasparenza & Prevenzione della Corruziane previste Adempiment] previsti realizzati, per parte di Entro 31/12/2023 21/1.2/2023 Struttura fir Relazi
competenza, nel PTAO 2022-2024
nel PIAD 2022-2024
1) Diffusione degli obiettivi delfa struttura a tuttli
dirigenti
1) Verbal il
Garantire l'efflcacla del modelle gestionale attraverso|2) N. Dirigenti afferent] alla struttura valutati secondo 1) Entro 30 gieral dalla da.ta. della delibera di ) Verbale °_ mal .
) L, A ) N o asseghazione degli oblettivi 1) 30/05/2023 2) Schede divalutazione
una migliore utilizzazione delle risorse finanziarie ed|l templ e le modalita previste/Totale dei Dirigentl 2 100% 2) 311272023 3] Verhale
umane, conseguendo gi obiettivi assegnatl alla|afferentialla struttura . Struttura firmataria I/
) ) ) A ~ 3} Almeno un incontro 3) 3111272023 4) Relazlone secondo
struttura e gar do la comuni interna e la|3) N. incontsi per monitorare oblettivi, valutare 4) Relazione per tutti gll eventi obbligator! 4) 31/12/2023 format
valutazione dei dirigent! scostamenti, definlre azionl correttive eventuali B g
4) Relazlone redatta a cura del partecipante agll
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualit Peso
Desrizione Indlcatore Target Timing dl misurazione Strutture Document] Direttare Dirigenza
(Standard) everifica coinvolte attest
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo . Bocument] previsti hel
del Piano qualith e gestione del rischio aziendale, e dal Azfoni prevlsta: realizzat.e, per pal.'te c!i compatenz3, Nei tempi ¢ net modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendzli |Piano qualitd e gestione
. nel Plane gualith e gestione del rischio e nel o N 28/02/2024 20 20
programma annuale di sorveglianza e controlle delle rogramma |CA PianifProgrammi per parte di competenza tischio e relazione DMPO
infezioni corvelate all'assistenza (ICA) prog sul programma ICA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
Timing dl mi zione Tuttur Documenti
Descrizione Indlcatore Target B dl misura Strutture Dlrettore Dirlgenza
(Standard) everlfica coinvolte attesi
Parteclpare per quanta di competenza allo sviluppo|Azioni previste realizzate, per parte di competenza,
del piano aziendale triennale di innovazione e|nelPiano aziendale triennale di innovazione & Neiternpl & nei medi previstl dal Plano 28/02/2024 Tutte te strutture azlendall Dlocumentl previstidal 10 10
viluppo sviluppo per parte di competenza Pianc

Q_



STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE

5}‘ STRY{"TTURA: s.5.d. Psie’%’.ﬂgia Clinica 5‘"

i‘ Peso

DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott.ssa Lucia Colombo Direttore Dirigenza
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
Descrizlone Indicatore Target Timing di misuraziong Strutture Documenti Direttore Dirigenza
{Standard) everlfica coinvolte attes!
Al fine di garantire |'efficlenza del sistema formative) 10/03/2023
con particolare riguardo al corsi previsti dal D.lgs|N. operatari* afferenti alla struttura con formazione 10/05/2023
B81/08 tispettare la specifica calendarizzazione|in corso divalidita, nel periodo di riferimentc/ Tot. 100% operatari* 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali  |Report RSPP 25 25
annuale in mode da assicurare il costante|degli operatori® afferentialla struttura 08/09/2023
mantenimento dei requisiti legistativi 10/11/2023
1) Piano di attivitd dedicato a:
1. percorse paziente con DSA [autismo)
2. presa in carico del paziente adolescente e della
sua famiglia 1) Entro il 10/03/2023 10/03/2023
Menitorare [e attivitd dello Psicologa a supporte delf 3. comunita psichiatriche 2) Entzo il 10/05/2023 10/05/2023 1) Piano di attivita
Servizi aziendali che si avvalgono di tale figura| 4.21tivitd neurapsicologlea per CDCD 2] Entro il 10/07/2023 10707 /2023 Struttura firmataria 2 Report 25 25
prafessiopale 5. paziente In Hosplce 2) Entro il 08/09/2023 08/09/2023
6. mediazione conflitti (Sportello ascolta) 2) Entro il 10/11/2023 10/11/2023
7.5ERT
2) Report indicatore: n* di cre effettuate/n® di ore
programmate nel Piano

[*} Ad esclusicne di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

Il Direttore di struttura
Dott.ssa Lucia Colombo
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STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE

STRUTTURA: Servizio Prevenzione e Protezione

. Comparto Comparto
RESPONSABILE: Dott. Carmine Del Basso par 7
Sanita TA
Obiettivi di struttura w0 | 100
Obiettivi Economici e Attivita
. . Target Timing dl misurazione Strutture Documenti Comparto Comparto
Descrizione Indicatore _ A )
{Standard} e verifica cainvolte attesi Sanita TA
1] Aggiornamento de! gruppo di lavore di cul alla 1-2) Delibera di
Prosecuziene attivita del Gruppo di Lavero Aziendale D]eli:Era del Direttore Ze::rale r: 50 del 22/03/2017 1) Entro l 30/04/2023 cos)titl'ziane delgdie
P . pro . I - 2) Entro il 30/04/2023 31/12/2023 MC; SPP; PAN; PAS; 5PS &
pet {a “Valutazione dello stress lavoro correlato’ 2] Individuzzione del coordinatore del gruppo coordinatore
R 3) Entre 1l 31/12/2023
3] Predisposizione del regolamenta 3} Regolamento
Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di 3
salite e di funzionemento dei servizi ai fini del Secondo quanto previste nella DGR di assegnazione |5 de quants previst lla DGR di assegnazio Secondo quanto prevista
riconoscimente della queta integrativa al trattamento| . 4 . P B ecu.n u.q .a[\ previsio netla B ne Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione | Tutte le strutture aziendali [nella DGR di assegnaziene
degli chiettivi degli obiettivi e
economico assegnati al Direttare Generale nel corsgl degli chiettivi
del'anno 2023
Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla Adempimenti pravisti raalizzati, per parte di g
Trasparenza e Prevenzicne della Corruzione previste) om ptenza nil PIAD 2072 20'2: P Entro 31/12/2023 3171272023 Struttura firmataria Relatione
nel PIAD 2022-2024 FompeERE
1) Incontro per la definizione delle strategie per la
realizzazione degli ohlettivi dalla struttara a tuttigli
. operatari 1) Entre 30 giorni dalfa data defla delibera di 1) Verbale o mail
Garantire l'efficacia del modelle gestionale attraverso
E_ € |c. o g 2] N, operatat afferenti alla struttura valutati secondo|assegnazione degli obiettivi 1} 20/06/2023 2) Schede di valutazione
uma mighore utilizzazione delle risorse finanziarie ed|, N N . B _
A _ i tempi e le modalita previste/Totale degli operatori  |2) 100% 2} 31/12/2023 i 3) Verbale
umane, conseguendo gli -obiattivi assegnati alla i N Struttura firmataria B i
struttura & garantendo la comunicaziohe interna e la afferenti alla struttura 3) Almeno un incontro 3} 3171272023 4} Relazione seconde
. e s 3} Incantr di monitaragglo degli oblettivl per valutare |4) Relazione per tutti gli eventi abbligateri 4}31/12/2023 format
valutazione dei dirigenti . . ) . N .
. gli scostamenti & definire le azioni correttive eventuali
4) Relazione redatta a cura del partecipante agh
eventi formativi obbligato esterni alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita
- . Target Timing di misurazione Strutture Documentl Comparto Comparto
Descrizione Indicatore N ) o
{Standard) e verifica cuinvolte attesi Sanita TA
Parteci| r guanto di co tenza allo sviluppol Documenti previsti nel
pare per quanio ci competenza P29 Al pravists realizzate, per parte di competenaa, I i i o i
del Piano qualitd e gestione del rischio aziendale, e dall ) - . o Nei tempi e nei modi previsti dai refativi Tutte le strutture aziendali |Pianc qualitd e gestione
) ) nel Pizne qualita e gestiane del rischic e nel ) 28/02/2024 ) L, . 3 3
pregramina abnuale di sorveglianza e controlle dellef rozramma ICA Plant/Programmi per parta di compatenza rischio e relazione DMPO
infezieni correlate all'assistenza (ICA) prog sul programma ICA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo
s Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto Comparto
Descrizione Indicatare N .
{Standard) e verifica coinvolte attesl Sanith TA
Partec a allo svitu i alizzate i 3 dali |Documenti previsti dal
lpare.per quar.m: di cu'n-'lpetenz- I !I ppo Aqur!l prewfte ta Izz.a , per p.'o.‘rte dnc?mpeten'z " | Nel tempi & nel modi previsti dal Piano 28/02/2024 Tutts le stru.mure azlendali pre 2 2
del plano aziendale triennale di innovazione & sviluppo) nel Piano aziendale triennale di innavazione e sviluppo per parte di competenza Plano
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STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE

STRUTTURA: Servizio Prevenzione e Protezione

RESPONSABILE: Dott. Carmine Del Basso

Comparto
Sanita

Compar:o—|
TA

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali

. Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto Comparto
Descrizlone Indicatore - R - .
{Standard) e verifica cainvolte attesi Sanita TA
10/03/2023
. " 10/05/2023
Garant i i dlpendenti isto |Predisposizione degli ef dei di i
d:lraDnl |;eslix£:;maz ane aiclpencentlcame prevista fur:mlas:::slzmne egll elenchl def dipendenti da Almeno 60 giorni prima dell'inizio del corso successivo |10/07/2023 SPP Elenchi 46 46
B 08/08/2023
16/11/2023
Definzione check list di monitoraggio wtilizzo DPI Entro il 10/03/2023 10/03/2023
Elahoraziom? del sistema informatizzato diraccolta Entra if 10/a5/2023 10/05/2023
delle check list
Imglementazione di un sistema di monitoraggio al fine
i garantire I'applicazione della procedura: "GESTIONE| Monitaraggio delle rifevazioni effettuate Entroil 10/07/2023 10/07/2023 Tutte le strutture azienda® Repert RSPP 46 46
DEI DISPOSITIVI DI PROTEZIONE IN ASL NO"
An.alls.l delle |:.ritlcité rilevate e individuazicne delle Entro il 08/09/2023 pa/0s/2023
azioni carrettive
Attuazione della azioni correttive Entroil 10/11/2023 1071172023
{*) Ad esclusione di Preposti e Ditlgent] per la sicurezza
Il Direttore digtrutisira
Dott, Carmine Del Bpiso
AU M[va
11 Direttore Am ative
Dott.ssa A ’
J ™




STRUTTURA: Funzione Medico Competente Peso
STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE Comparto
DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Michele Bestagini Direttore Dirigenza | Comparto TA| Sa:lﬁ
Obiettivi di struttura 100 100 l 100 | 100
Obiettivi Economici ¢ Attivitd Peso
i Comparto
Descrizlone Indicatore . Jarget Timing di m.isurazlone Strutture Bocumenti Direttore Dirigenza |Comparto TA p_
{Standard) e verifica coinvalte attesi Sanita
1) Agglornamente del gruppa d uj alla - i i
Prasecuzione attivitd del Gruppo di Lavera Aziendale D)eli::rar:e;‘;i"retmre (g?ne::raTelrlla'\:JZ:II ;2;0;/2017 1) Entro il 30/04/2023 :ciltl?i:il;:t:z:llgdl e
o I . 2) Entra 11 30/04/2023 31/12/2023 MC; SPP; PAN; PAS; 385 N
per la “Yalutazione dello stress lavora correlate’ 2) Individuazicne del coordinatore del gruppo ) coordinatore
3) Entra il 31/12/2023
3) Predisposizione del regolamento 3)Regolamento
Partecipare all'attuazicns degli obiettivi gestionali, di
lut: di funzi to dei izi ai fini dell S d t ist
salute e_ unzionamente cel sef‘"z = N i e Secehd quanto previsto nella DGR di assegnazione |Secondo quanto previsto nelia DGR di assegnazione |Secondo quante previsto nella DGR di ecanda qu:rm @ previsto 20 3
tlconoscimente  della  quota  integrativa &l . . Tutte le strutture aziendall |nella DGR di assegnazione|
degli obiettivi deglt obiettivi assegnazions AR
trattamento economico  assegmati =l Direttorsg degli cbiettivi
Generalg nel corse dell'anne 2023
Attuazione e monitoraggio delle azieni relative alla Adempiment] previst realizzati. per parte di
Trasparenza @ Prevenzlone della Carruziene praviste| " P‘e - P LPIAD 200 2_20'2: P Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 20 i
nel PIAQ 2022-2024 metenzd, ne
1) Diffusione degli ohiettivi della struttura a tuttii
dirigenté
1) Entro 30 i dalla dat bera d Verbal i
Gatrantire ['efficacia del medello  gestionale|2) N. operatori afferenti alla struttura valutati } Entra 3 glarnd .a a. a‘a.della dellera di 1) Verl aen.mau _
) - A . " il . |assegnazione degli obiattivi 1) 30/08/2023 2) Schede di valutazione
attraverso una migliore utilizzazione delle risorse|secondaitempi « le modalita previste/Totale degli
" S " 2) 100% 2)31/12/2023 . 3) Verbale
finanziarle ed umane, conseguanda gli cbiettivi|operatori afferenti alla struttura . Struttura firmataria B Hr 11/
A ) . ) o 3) Almeno un incontro 3) 3171242023 4) Relazione secondo
assegnati alla struttura e garantendo  lal3) N. incontri per monitorare cbiettivi, valutare 4] Relazi wuiti gli ti obblizatori 233171272023 ‘ N
comunicazione interna ¢ la valutazione dei dirlgentt  [scostamenti, definlre azlanl correttive eventuall lazione per tiki gli event ohblgatorl orma
: 4) Relazione redatta a cura del partecipante agli
eventi formativi obhligatori esterni alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
i " T t Timing dl mi i Strutt D i ) o Comparto
Descrizione Indicatore arge iming m_ surazione rutture ocumenti Direttore Dirigenza |Comparto TA p N
{Standard} e verifica colnvolte attesi Sanita
Partecipare per quanto di competenza alla sviluppo|, . . . . . Documenti previsti nel
s - Azioni previste reslizzate, per parte di competenza, . . . . . . _ . s .
del Pianc qualith e gestione de! rischio aziendale, e . o L Neitempi e nei modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali [Plano gualita e gestione
nel Piano qualita e gestiane del rischio e nel 28/02/2024 N . 20 20 3 i
dal programma annuale di sorveglianza e controllo rogramma ICA Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO
delle infezioni correlate all’assistenza {ICA) Prag sul programma ICA
Obhiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
) i mi: Comparto
Descriziona Indicatore Target Timing di m.lsurazlone Slr.utture Documenti Direttore Dirigenza |Comparto TA P
($tandard) e verifica coinvolte attesi Sanita
Partecipare per q(nanto di competenza alle sviluppo| Aziont previste realizzate, per parte di competenza, 5 " toat
del piano aziendale triennale di innovazione e|nel Piano aziendale triennate di innovazione e Nei templ e hei med| previsti dal Piano 28/02/2024 Tutte la strutture azisndali | Document! previsti dal 10 10 2 M
sviluppo sviluppo per parte di competenza Plano
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STRUTTURA: Funzione Medico Competente Peso
STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE Comparto
DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Michele Bestagini Direttore | - Dirigenza | Comparto TA| Sanitd
Obiettivi specifici comparto sanita Peso
D ti Comparto
Descrizione Indicatore Target Timing dim.lsurazlune Strutture ucume_n ] Direttore Dirigenza | Comparto TA P
{standard) e verifica colnvolte attesi Sanitd
. . bletti N ' .
Contribuire a garantire secondo le  propria 1) R!unione d!dlffu'sfune n- e tE\n ] 1) Entl:o 30 giorni dala data della defibera dagli 1) 30/06/2023 1) Verbale/mail
o |2} Riunione di monitoraggic chiettlvi ablettivi
competenze professicnzli al raggiungimento degl L. L L 5 . . [2131/12/2023 Tutte le strutture 2) Verbale 3
L 3} N, obiettivi di struttura raggiunti/Totale ohiettivi |2} Almena un incontre di monitaraggio degli abiettivi
abiettivi della struttura i 3)31/12/2023 3) Report GOCSS
assegnatialla struttura 3} 80%
Attuazione e monitoraggio delle azionl relative alla Adempimentl previsti raalizzati, rte di
1,
Trasparenza e Prevenzlone della Corruzione previste P P 4. per parte cli Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione F7/4 7 /4 3
competenza, nel FTAO 2022-2024
nel PIAO 2022.2024
Partecipare per quanto di campetenza allo sviluppo] . ., . Documenti previsti nel
. e . I Azioni previste realizzate, per parte di competenza, . . . . . L - . .
del Pianc gualitd e gestione del rischio aziendale, e . ) . . Nei tempi e nei modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali |Piano qualitd e gasticne
) nel Piano qualiti e gestione del rischio e nel ) 28/02/2024 n . 5 2
da! programma annuale dl sorveglianza e controllo Plani/Programmi per parie di competenza rischio e relazione DMPO
. . n pregramma ICA
delle infezioni correfate all’assistenza (ICA) sul programena ICA
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Paso
—— - D ti Comparto
Descrizione Indicatore Target Timing di m_lsuu'azlone Str.utture ncume-n Direttore Dirlgenza |Comparto TA p
{Standard) e verifica coinvolte attesi Sanlta
Al fine di garantire I'efficienza del sistema formativol 10/03/2023
con particolars riguardo ai corsi previsti dal D.gs|N. operatori® afferentialla struttura con formazione 10/05/2023
B1/0B rispettare la specifica calendarizzazione|in corso divalidita, nel periodo dirifarimenta/ Tot. | 100% operatori* 10/07/2023 Tutte le strutture azlendall |Report RSPP 25 25 46 46
annuale in mode da assicurare it costante|degli operatori* afferenti alla struttura 08/09/2023
mantenimento dei requisiti legislativi 10/11/2023
tendali
Costituzione gruppe dilavero Entroil 10/03/2023 13/03/2023 Tute le sm.mure aeiendal Mail prodotta da FO-FT
per parte di competenza
Predisposizione delle modalita e del sistema di Tutte le strutture aziendali
mappatura degll armadi farmaceutici e dei careelli di |Entro il 10/05/2023 12/05/2023 n Relazione
per pzrte di competenza
emergenza
Promuovere la cultura della qualita ¢ la gesticne del
risctllo clinico attraverso la corretta tenuta} Censimento degli atrradi.farmaceutici e dej carrelii di Entro il 10/07/2023 12/07/2023 Tutte le sirt.mure aziendali Database 5 25 6 46
dell'armadio  farmaceutlco e del camello  dijemergenza presentiin azienda per parte di competenza
erergenza presente nelle strutture aziendali
Analisi delle criticita rilevate & relativa identificazione Tutte le strutture aziendali
Relazi
delle azionl di miglieramenta Entro It 10/09/20:33 12/09/2023 pet parte di cempetenza elazione
Definire le modalita operative per la carretta . " .
1 trutture aziendali !Documento che definisce
gestione e verifica dell'armadio farmaceutico e del  |Entroil 10/11/2623 13f11/2023 Tutte Je s r' o N
) per parte di competenza la modalitd operative
carrello di emergenza
{*} Ad esclusicne di Preposti e Diriganti per la sicurezza
Il Dirigente resbunsahlle 11 Dirigey iPSa
Dott. Michele Bestagini Dot Bru chetta
)
il Dyfh | Direftore Generale
Dott T Bi renna
L( (
hl —

N




STRUTTURA: Servizio Sociale Professionale Aziendale
STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE
RESPONSABILE: Dott.ssa Maria Grazia Bresich Comparto $5|Comparto SS
Obiettivi di struttura 100 100
Obiettivi Economici e Attivita
Target Timing di misurazione Strutture Documenti L,
Descrizione Indicatore N R Dirigenza | Comparto 55
{Standard) a verifica coinvolte attesi & P
Partecipare all'attuazione del Piano Locale di
Prevenzione [PLP), per guanto di competenza, con
particolare  riferimento  ai Programmi dell’Area|Azioni realizzatefazioni previste nel PRP = 90% 28/02/2024 Strutture coinvolte nel PLP  |Rendicontazione del PLP
Guadagnazre Salute {stili  di  vita, corretta
alimentazicne, attivita fisica, tabagisme, alcolismo...)
Partecipare all'attrazione degli obiettivi gestionali, di
salute e di funzionamente dei servizi ai fini del . . . . . } Seconde quanto previsto 2
) Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione  |Seeondo quante previsto nella DGR di asseghazione ; ) . . . .
riconoscimento della quota integrativa al trattamenta e e e Secando quanto previsto nella DGR di assegnazione |Tutte le strutture aziendali [nella DGR di assegnaziene
i - degli obiettivi degli obiettivi .
economica assegnati al Direttore Generale nel corso degli obiettivi
dell'anno 2023
Attuazione e monitoraggie delle azioni relative alia . . A .
Ad t sti realizzati, rte d 20
Trasparenza e Prevenzicne della Corruzione previs':e_m;m:tl:z: IﬂiT;iqér:;;;zzulzzer pare dl Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Refzzione
nel PIAQ 2022-2024 P !
1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti |
dirigenti . . . |
1) Entre 30 giorni dalla data della delibera d 1) Verbale o mail
Garantire I'efficacia del modellc gestionale attraverso]2) N. operatori afferenti alla struttura valutati 1 En N g e ' ' ! i} |
L I 3 L _ ) - i _ |assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) 5chede di valutazione
una migliore utilizzaziene delle risorse finanziarie ed{secondo | tempi e le modalitd previste/Totale degli 21 2) 31/12/2023 3) Verbale
umane, conseguendo gli obieftivi assegnati allajoperatori afferenti alla struttura . Sstruttura firmataria N i
L ) . B . L 3] Almene un incontro 3)31/12/2023 4} Relazione secondo
struttura e garantendo la comunicazione interna e la{3) N. incontri per monitorare abiettivi, valutare . - . . -
) s i . . C i _ 4) Relazicne per tutti gli eventi obbligatori 4) 31/12/2023 format
valutazione dei dirigenti scastamenti, definire azioni correttive eventualt
4) Relazione redatta 2 cura del partecipante agli
eventi formativi obbligatari esterni alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita
Target Timing di misurazione Strutture Bocumenti
Descrizione Indicatore . Dirigenza |Comparto 55
[{Standard) e verifica colnvolte attesi & P
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppa], . . ) . . Documenti previsti nel
N . . . Azioni previste realizzate, per parte di competenza, ; . . .. . . . .
del Piano qualita e gestione de! rischio aziendale, e | . . L Nei tempi e nei rmedi previsti dai refativi Tutte le strutture aziendali |Piano qualitd e gestiohe
' nel Piano qualit2 e gestione del rischio e nel - . 28/02/2024 ' o ) 20 3
dal programma annuale di sorveglianza e contralle Piani/Programmi per parte di competenza rischic e relazione DMPOD
- o programrma 1ICA
delle infezioni correlate all'assistanza {ICA} sul programma 1CA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo
.. _ Target Timing di misurazione Strutture Documenti "
Descrizione Indicatore & 5 . ) - Dirigenza |[Comparto 55
[Standard) e verifica coinvolte attesi
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo|Azioni previste realizzate, per parte di competenza, . . . .
Tutte le strutt dali |D ti previsti dal
del piano aziendale triennale di innovazione e|nel Piano aziendale triennale di innovazione e Nei tempi e nei modi previsti dal Piano 28/02/2024 UtEe 8 strutture aziendall ocument] previst 10 2

sviluppo

sviluppo

per parte di competenza

Piano




STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE

STRUTTURA: Servizio Sociale Professionale Aziendale

RESPONSABILE: Dott.ssa Maria Grazia Bresich Comparto SS|Comparto SS
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali
s Target Timing di misurazione Strutture Documenti .,
Descrizione Indicatore & B ) _ Dirigenza |Comparto S5
{Standard) e verifica colnvolte attesi
Al fine di garantire ['efficienza del sistema formativo 10/03/2023
con particolare riguardo ai corsi previsti dal D.lgs|N. operatori* afferenti alla struttura con formazione 10/05/2023
81f08 rispettare la specifica calendarizzazionelin corso di validitd, nel periodo di riferimento/ Tot. 100% operatori* 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali |Repert RSPP 25 46
annuale in modo da assicurare il costantefdegli operatori* afferenti alla struttura 08/09/2023
mantenimente dei requisitf legislativi ’ 10/11/2023
1) Entro 1l 10/03/2023 10/03/2023
Alimentare i flussi informativi (PiA} in maniera . , s N L \ 2) Entro il 10/05/2023 10/05/2023
N i .|Rendicontzzione dell'attivitd mediante invio mail a . : . ) .
corretta e completa, con particolare riferimento ai aiv@as],novara.it entro le tempistiche previste 2) Entro i 10/07/2023 16/07/2023 Struttura firmataria Fiano di attivith 25 45
Piani di attivith " - P P 2) Entra i108/09/2023 08/08/2023
2) Entro il 10/11/2023 10/11/2023

{*} Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

Responsabile

( —%f\f ria Grazia Bresich

7

-
1l Dipgttore Sanitario

1 Direttére Amministrativo 1l Direttore Generale
.ssafAnna Ceria Dottg§a Efim3 Zelaschi Dott. Angelo Refina
Vi’ /o

e - " g
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STRUTTURA: s.s.d. Gestione e Funzicni Amministrative decentrate a valenza territoriale Peso
STRUTTURE DI SUPPORTO TECNICO AMMINISTRATIVE Camparto
DIRIGENTE RESPONSARBILE F.F. Dott. Claudio Teruggi Direttore TA
Obiettivi di struttura 100 r 100
Obiettivi Economici e Attivitd Peso
.. Ti Timing di misurazione Strutture Documenti " Comparto
Descrizione Indicatore arget & . N A Direttore P
{Standard) e verifica coinvolte attesi TA
< valore del Budget consumato nel 2022 con
Rispetto del budget assegnato per 'anno 2023 Budget consumato per I'anno 2023 rivalutazione nel mese diluglio 2023 e nel mese di 31/12/2023 Ordinatari di spesa Report SiCG
ottobre 2023
Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di
salute e di funzionamento dei servizi ai fini del Secondo quanto previsto
. - N ~ Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione  {Secondo quanto previsto nella DGR di asseghazione N . . . . e0) q N P .
riconoscimente della quota integrativa al trattamento| deeli cbiettivi degli sbiettivi Secondo guanto previsto nella DGR diassegnazione |Tutte le strutture aziendali |nella DGR di assegnaziane 3
economico assegnati al Direttore Generale nel corso € & degli obiettivi
dell'anng 2023
Attuazione e monitoraggic delle azieni ralative alla Adempimanti previsti realizzati, per parte di
Trasparenza e Prevenzione dellz Corruzione previste eptenza nr:__] PIAD 2072 20'2: P Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 20
nel PIAQ 2023-2024 cemp '
1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tuttiagli
operatori L " " f
. . Entro 30 dalla data della delibera df 1) Verbal |
Garantire 'efficacia del modello gestionale attraverso)2) N, operatori afferenti zlla struttura valutati 1 j gl _E a_ a_a_ el elibera & ) Verbale r{ mal N
L I ’ . ) . s N . [assegnazicne degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione
una migliore utilizzazione delle risorse finanziarie ed]secondo i tempi e le modalita previste/Totale degli 2) 100% 2)31/12/2023 3) Verbale
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati allajoperatori afferenti alla struttura . Struttura firmataria . 1774
. . - - N 3) Almeno un incontro 3)31/12/2023 4) Relazione secondo
struttura e garantendo la comunicazione interna e la]3} N.incontri per monitorare obiettivi, valutare . o N i R
. R, . . . Lo . . 4] Relazione per tutti gli eventi obkligatori 4)31/12/2023 format
valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali
4} Relazione redatta a cura del partecipante agli
eventi formativi obbligatori esternialla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
.- . Target Timing di misurazione Strutture Documenti . Comparto
Descrizione Indicatore 5 & . . R Direttore P
{Standard) e verifica coinvolte attesi TA
Parteci er quante di etenza allo sviluppo! ti isti nel
N pare p_ ‘q .  comp . n_ . bR Azioni previste realizzate, per parte di competenza, R . . . L .. . . D.o:umen !?re\ns I?E
del Piano gualitd e gestione del rischic aziendale, e; ) - - o Neitempi e nei modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali |Piano qualita e gestione
. ) nel Piano gualitd e gestione delrischio e nel o X 28/02/2024 ) L N 20 3
dal programma annuale di sorveglianza e contrallo Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazicne DMPC
. . ot programma ICA
delle infezioni correlate all’assistenza {ICA) sul programma ICA
QObiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
. . Target Timing di mi i 0 i " mparto
Descrizione Indicatare B iming di m.lsurazmne Str'utture ucume-ntu Direttore Comp
(Standard) e verifica coinvalte attesi TA
Partecipare per guanto di competenza allo sviltppolAzioni previste realizzate, per parte di competenza, . . . -
ti t]
del piano aziendale triennale di innovazione elnel Piano aziendale triennale di innovazicne e Nei tempi e nei madi previsti dal Piano 28/02/2024 Tuste le strtftture salendafi D.ocuman i previsti dal 10 2
sviluppo sviluppo per parte dj competenza Fiana




STRUTTURA: s.s.d. Gestione e Funzioni Amministrative decentrate a valenza territoriale Peso
STRUTTURE DI SUPPORTO TECNICO AMMINISTRATIVE Commarto
DIRIGENTE RESPONSABILE F.F. Dott. Claudio Teruggi Direttore Ti:\
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
- Target Timing di misurazione Strutture Documenti . Comparta
Descrizione Indicatore B 3 . N . Direttore p
[Standard} e verifica coinvolte attesi TA
Al fine di garantire I'efficienza del sistema formativo 10/03/2023
con particolare riguardo ai corsi previsti dal D.Igs|N. operatori* afferenti allz struttura con formazione 10/05/2023
81/08 rispettare la specifica calendarizzazione|in corso di validitd, nel periodo di riferimento/ Tot. 100% operatori* 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 25 46
annuale in modo da assicurare il costante|degli pperatori* afferentialla struttura 08/09/2023
mantenimento dei requisiti legislativi 10/11/2023
Predisposizione di un data base unico per la gestione |Madello di rilevazicne inviato a civ@asl.novara.it
GADVT Modell
del cielo "Ordine/fatturazione/liquidazione" entre il 10/03/2023 13/03/2023 ocello
Compilazicne del modello aggiornato al 17 bimestre | Modello compilato e inviato a oiv@asl.novara.it entro .
12/05/2023 GADVT Modello compilate
2023 1 10/05/2023 /051 ciello comp
Studio e realizzazione di un data base unico per la|Compilazione del modello aggiornato al 2° timestre | Madello compilato e inviata a oiv@asl.novara.it entre .
Modell lat 25 a6
gestione del ciclo "Ordine/fatturazione/liguidazione" 2023 i 10/07/2023 12/07/2023 GADVT ocello compllato
Compilazione del modello aggiornato al 3° bimestre | Modello compilato e inviato a oiv@as!.novara.it entro .
12/08/2023 GADVT Modell lat
2023 1 10/09/2023 2fos202 orello eomptizte
Compilazione del modello zggiornato al 4° bimestre | Madello compilato e inviata a oiv@asl.novara.it entra _
Madlell fat
2023 1 10/21/2023 13/11//2023 GADVT odello compilate

{*) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

Il Dirigente responsabile F.E.
Dott. Claudio Teruggi

(S

Y\
L
Il Direttore Ammini réttor Sanijario le
Dott.ssa Ani Dpt]-54a Emima ZeJaschi a
Y Jo- N
NI \




STRUTTURA: s.c. Affari Istituzionali, Legali, Comunicazione, Anticorruzione e Trasparenza

Peso

STRUTTURE DI SUPPORTO TECNICO AMMINISTRATIVE Comparto
DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Claudio Teruggi Direttore A
Obiettivi di struttura 100 100
Obiettivi Economici e Attivita . Peso
. et imi i mi i Documenti . Comparto
Descrizione tndicatore Targ Timing di m.lsurazmne Str.utture R Direttore P
{Standard) e verifica coinvolte attesi TA
< valare del Budget consumata nel 2027 con
Rispetto del budget assegnato per I'anno 2023 Budget consumata per I'anno 2023 rivalutazione nel mese di luglic 2023 e nel mese di 31/12/2023 Ordinatori di spesa Repart SICG
ottobre 2023
Partecipare all'attuazione degli cbiettivi gestionali, di
salute e di funzionamento dei servizi ai fini del Secondo quanto previsto
. . X . Secondo quante previsto nella DGR di assegnazione  |Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione . . B . . 9 . P -
riconoscimenta della quota integrativa af trattamento T . Secondo quanto prevista nella DGR di assegnazicne |Tutte le strutture aziendali  |nella DGR di assegnazione 3
. . . degli obiettivi degli obiattivi T
economico assegnati al Direttore Generzale nel corso, degli obiettivi
dell’anno 2023
Attuzzione e monitcraggio delle azioni relative alla ad iment] previst realizati arte di
[
Trasparenza e Prevenzione della Carruzione previste, Mmiment] previsti reatizzatl, per garte dl Entra 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 20
campetenza, nel PIAD 2022.2024
nel PTAD 2022-2024
1) Diffusione degli obtettivi della struttura a tutti gli
operatari . . . '
Verbale o mail
Garantire i'efficacia del medello gestionzle attraverso|2) N. operatori afferenti alla struttura valutati 1} Entro :-,m glorn c.!alla. da.ta. della delibera di 1) verl ‘? .
- e ! . . ., L _ . assegnazione degli obiettivi 1} 30/06/2023 2) Schede di valutazione
una miglore utilizzzzione delle risorse finanziarie ed|sscondo i tempi e e madalitd previste/Totale degli 2) 100% 2)31/12/2023 3) Verbale
umane, cohseguendo gli obiettivi assegnati alla|operatori afferenti alla struttura 3 : Struttura firmataria . I
. . . . B e 3] Almena un inconira 3)31/12/2023 4} Relazione secondo
struttura e garantendo la comunicazione interna e la|3) N. incontri per monitorare obfettivi, valutare ) - . . ;
. A . . ! - . . 4} Relaziane per tutti gli eventi obbligatori 4)31/12/2023 format
valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali
4) Relzzione redatta a cura del partecipante agli
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
‘e " Target Timing di misurazione Strutture Documenti . Comparto
Descrizione Indicatore & & o . . Direttore P
{5tandard) e verifica coinvolte attesi TA
Parteci nte di competenza alle sviluppe Documenti previsti nel
Flpare pe'r‘qua . P - PP Aziahi previste realizzate, per parte di competenza, . . . TR .. i i e p i
del Piano qualita e gestione del rischio aziendale, ¢ . . . - Nel tempi e rel maodi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali |Piano gqualita e gestione
. ngl Piano qualita e gestione del rischio e nel - . 28/02/2024 . - . 20 3
dal programma annuale di sorveglianza e controllo rogramma [CA Piani/Programmi per parte di competenza rischic e relazione DMPO
delle infezioni correlate allassistanza {ICA) preg st programma ICA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
e . Target Timing di mi { Strutture Documenti . Comparto
Descrizione Indicatore & & ‘s.urazwne , R Direttore "
. {Standard}) e verifica coinvolte attesi TA
Fartecipare per quanto di competenza alle sviluppo|Azioni previste realizzate, per parte di competenza, - -
. N R N . . . . . . . . " . " tt truttu iendali |Documenti previsti dal
del piano aziendale triennale di innovazione ejnel Piano aziendale triennale diinnovazione e Nei tempi e nei modi previsti dal Pianc 28/02/2024 Tutte Je 5 "f' re aziendall _Dc P 10 2
sviluppo cviluppa per parte di competenza Piano




STRUTTURA: s.c. Affari Istituzionali, Legall, Comunicazione, Anticorruzione e Trasparenza Peso
STRUTTURE DI SUPPORTC TECNICO AMMINISTRATIVE Comparto
DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Claudio Teruggi Direttore o
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
X . Target Timing di mi { T Documenti Comparto
Descrizione Indicatore & fming i m.ls.uraz:one Str.uttu ® . Direttore P
{Standard} e verifica coinvolte attesi TA
Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativo 10/03/2023
can particolare riguarde ai corsi previsti dal D.lgs{N. operatori* afferenti alla struttura con formaziore 10/05/2023
81/08 rispettare la specifica calendarizzazione|in corse divalidita, nel periodo di riferimento/ Tot. 100% cperatori* 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 25 46
annuale in modo da assicurare il costante|degli operatori* affarenti alla struttura 08/05/2023
mantenimento dei requisiti legislativi 10/11/2023
Predisposizione di uno studio di fattibilith delle cause |Relazicne inviata a civ@asl.novara.it entro/il .
di responsabilita chvile 10/03/2023 13/03/2023 AILCAT Relazione
Relazione inviata a aiv@asl.novara.it entro i
Attivazicne della fascicolazicne delle cause di 10/05/2023 con 1l 100% della docurmentazione .
e N . N L - |12/05/2023 AILCAT Relazione
responsabilita civile informatizzata relativa a contenziosi di responsabilita
civile
Fascicolazione elettronica in Archiflow di tutta la
Predispesizione di uno studio di fattibilita d ione invi i . 0 i
documentazione irerente le pratiche nei settdri P fo di faibilita del RE|B?IOHE“IHVIE'{33 aiv@aslrovara it entro i 12/07/2023 AILCAT Relazione 25 46
. contenzlosa amminlstrative 10/04f 2023
afferenti alla struttura
Attivazione deila fascicalazicne del contenzioso Rglaziane inviata a oiv@asinovara.it entrol
L . 10/09/2023 con il 100% della documentazione 12/0%/2023 AILCAT Relazione
amministrativo . . - - . .
informatizzata relativa a contenziosi amministrativi
Predisposizione di une studio di fattibilitd delle Relazione inviata a oiv@asknovara.it entroil .
convenzioni 10/11/2023 13/11/72023 AILCAT Relaziane

{*) Ad estlusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

1l Direttore di struttura

tt. Claudio Teruggi
~——

Il Direttore Amministrative
Dott.ssa Anna Lerj

nerale
enna

.
1l Direttore Sanitaljo
Dotitfssa Em elaschi
; 0y .

p
VA




STRUTTURA: s.c. Sistema Informativo e Controllo di Gestione Peso
STRUTTURE DI SUPPORTO TECNICO AMMINISTRATIVE
DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott. Carlo Faletti Direttore | Comparto TA
Obiettivi di struttura 100 100
Obiettivi Economici e Attivita Peso
. . Target Timing di mi { tture Documenti .
Descrizione Indicatore E 5 .s.ua'azmne Str'u N Direttore | Comparto TA
{Standard) e verifica coinvolte attesi
< valore del Budget consumate hel 2022 con
Rispetto del budget assegnato per I'anno 2023 Budget assegnate per 'anno 2023 rivalutazione nel mese di luglic 2023 e nel mese di 31/12/2023 Ordipatori di spesa Repart 5ICG
ottobre 2023
Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di
salute e di funzionamento dei servizi ai fini del . . . . . . Secondo guanto previsto
. . X L Secondo quanto previsto neila DGR di assegnazione  [Sacondo quanto previste nella DGR di assegnazione ., . . . . . N
riconoscimento della quota integrativa al trattamento| T e . Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione |Tutte e strutture aziendali  |nella DGR di assegnazione
. . . degli abiettivi degli obiettivi A 3
economico assegnati al Direttore Generale nel corso degli obiettivi
dell'anno 2023
Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla Adempimenti arevisti realizzati. per narte di
1
Trasparenza e Prevenzicne della Corruzione previste com :te 28 npel PIAD 2072 ZUI'Z:E F Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazicne
nel PIAC 2023-2024 petenza, L
1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tuttii
dirigenti
. 1) Entro 30 giorni d: data d i [i bal i
Garantire |'efficacia del madello gestionale attraverso|2) N, operatari afferenti alla struttura valutati | Entro . gtorni ,a"? a_ a_ ella dalihera di 1) Vertale :! mail .
Lo e ) - K . " | ~ |assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede dij valutazione
una migliore utilizzazione delle riscrse finanziarie edjsecondo i tempi e le modalits previste/Totale degli 3) 100% ) 31/12/2023 3) Verbale
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati  allajoperatori afferenti alla struttura . Struttura firmataria B i
_— . . - R A 3) Almene un incontro 3)31/12/2023 4) Relazione secondo
struttura e garantendo fa comunicazione interna e la| 3} N. incontri per monitorare obiettivi, valutare N . . . .
. . . : . . - . . 4) Relazione per tutti gfi eventi obbligatori 4)31/12/2023 forrmat
valutazicne dei dirigenti seastamenti, definire azioni correttive eventuali
4} Relazicne redatta a cura del partecipante agli
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
- . Target Timing di misurazione ruttur Documenti "
Descrizione Indicatore 8 g . St, € A Direttore | Comparte TA
(Standard) e verifica coinvalte attesi
Parteci te di competenza alle sviluppo D enti previsti nel
. pare pe‘r‘quanol | comp . s N P Azicni previste realizzate, per parte di competenza, : ) ., . o o ., . .ocum p )
del Piano qualita e gestione del rischio aziendale, e . " . L Neij tempi e nel modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali  {Piano qualita e gestione
) . el Piano qualita e gestione del rischio e nel o N 28/02/2024 . - . 20 3
dal programma annuale di sorveglianza e controllo - PianifProgrammi per parte di competenza rischio e relaziong DMPO
N L . pregramma ICA
delle infezioni correlate allassistenza (ICA) g sul programma 1CA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
- N Target Timing di mi i Strutture Daocumenti ,
Descrizione Indicatore B J .IS.LITaZIOI'IB . . Direttore | Comparte TA
[Standard]) e verifica coinvalte attesi
Partecipare per quanto di competenza alle sviluppo|Azionl iste realizzate, arte di competenza,
.par per 4 . i s . PP un. prewf ® rem IR.E = pe”’.. . P = . . . " . : Tutte le strutture aziendali |Documenti previsti dal
del piano azlendale triennale di innovazione e|nel Piano aziendale triennale di innovazione e Nei ternpi e nei modi previsti dal Piano 28/02/2024 . | 10 2
i " per parte di competenza Piano
sviluppo sviluppo
1




progetti richiesti dal PNRR

10/11/2023

STRUTTURA: s.c. Sistema Informativo e Controllo di Gestione Peso
STRUTTURE DI SUPPORTO TECNICO AMMINISTRATIVE
DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott. Carlo Faletti Direttore | Comparto TA
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
. - Target Timing di misurazione Strutture Documenti :
Descrizione Indicatore & & o . R Direttore | Comparte TA
{Standard} e verifica coinvolte attest
Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativol 10/03/2023
con particolare riguardo ai corsi previsti dal D.|gs[N. operatori* afferent alla struttura con farmaziane 16/05/2023
81/08 rispettare la specifica calendarizzazione|in corso di validita, nel periode di riferimento/ Tot.  |100% operatori* 10/07/2023 Tutte le strutture aziendalt |Report RSPP 25 46
annuzle in modo da assicurare il costante|degh operatori* afferenti alla struttura 08/09/2023
mantenimento dei requisiti legislativi 16/11/2023
Relazione dello stato di attuazione dei provvedimenti
Stato dell'arte in ASL Novara richiesti da inviare a olv@as!.novara.it entro il 13/03/2023 SEF Relazione
10/03/2023
Invio di ura refazione can lo stato di avanzamento dei |Relazione inviata a eiv@asl.novara,it entro il .
12/05/2023 SEF Relazione
progetti richiesti dal PNRR 10/05/2023 205/
Slnt25|_ s'u stato di lattlvazmne e mserlment.u‘ c.!F:IIa Invio dx.m:ua Eela_zluna con lo stato di avanzamento dej |Relazione inviata a oiv@asl.novara.it entro it 12/07/2023 SEF Relazione 25 a6
modulistica per 'aggiornamente ded REGIS e criticitd | progetti richiesti dal PNRR 10/07/2023
Invie di una relaziona con lo stato di avanzamento dei |Relazione inviata a civ@asl.novara.it entro il
12/06/2023 SEF; Relazione
progetti richlesti dal PNRR 10/09/2023 £08/.
Invia di una relazione con lo state di avanzamente dei [Relazione inviata a oiv@asl.novara.it entreiil 13/11/2023 SEF Relazione

{*) Ad esclusione di Prepasti e Dirigenti per la sicurezza

1] D'u"igente responsabile

Dott, Carlo F[Ietti

=

1l Direttore Amm? strativo

Dott.ssa Annd £eri

JoAe

attore Generale
Angdlo Penna

~
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STRUTTURA: s.c. Servizio Economico Finanziario Peso
STRUTTURE DI SUPPORTO TECNICO AMMINISTRATIVE Comparto
DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott.ssa Simona Benvenuti Direttore TI:\
Obiettivi di struttura 100 100
Obiettivi Economici e Attivita Peso
i . i i mi i Strutture Documenti . Camparto
Descrizione Indicatore Target Timing di m_|s'urazmne _ R Direttore P
{Standard} e verifica coinvolte attesi TA
Gesticne del Budget delle strutture aziendali Studio di fattibilitz e di modifica della procedura Entroil 30/06/2023 311242023 SEF Studio di fattibilita
Partecipare zll'attuazicne degli obiettivi gesticnali, di
salute & di funzionamento dei servizi ai fini del i . . . . R Secando quanto previsto
. i . . Secontlo guanto previsto nella DGR di assegnazione  [Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazicne . . . . . ! .
riconascimento della quota integrativa al trattamento e ey N Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione [Tutte |e strutture aziendali  |nella DGR i assegnazione
. - N degli ohisttivi degli ohiettivi R
economico assegnati al Direttore Generale nel corsol degli chiettivi 3
dell'anno 2023
Attuazione e monitoraggio delle aziani relative alla ad . i previsti realizzati arte di
£ enti
Trasparenza e Preventione della Corruzione previste mpim P ! realizzatl, per parte dl Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazicne
competenza, nel PIAQ 2022-2024
nel PIAC 2022-2024 20
1} Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti gli
operatori I . - i
1) Verbal |
Garantire |'efficacia del madello gestionale attraversol2} N. cperatori afferentialla struttura valutati Ly Entro E,'O glornl f’a"? da‘ta‘ della dellbera di ) Verbale 0, mat .
L e . L . . L . . assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2] Schede di valutazione
una migliore utilizzazione delle risorse finanzizriz ed|secanda i tempi e le madalita previste/Totale degli 2) 100% 2)31/12/2023 3) Verbale
umane, cohseguende gli oblettivi assegnati  allajoperatori afferenti alla struttura iy . Struttura firmataria i It
. . R . B L 3} Alineno un incontio 3)31/12/2023 4] Relatione seconda
struttura e garantendo Ja comunicazione interna e a3} N. incontri per monitorare obiettivi, valutare N - . . R
. Lo . . . Lo . . 4} Relazicne per tutti gii eventi obbligatori 4)31/12/2023 format
valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali
4} Relazione redatta a cura del partecipante agli
eventi farmativi abbligatert esterni alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
. . i i i Documenti N Comparto
Descrizione Indicatore Target Timing di m-lsurazmne Str_utture . Direttore P
{Standard) e verifica coinvolte attest TA
Partec] uante di t allo sviluppg] L ti isti nel
.clpare pe.r‘q = u. ' :nmpe'enz.a . PP azioni previste realizzate, per parte di competenza, : . " . . . . . ?cumen !p‘\rews If‘e
del Piano qualita e gestione del rischio aziendale, e . . N o Neitemnpi e net modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali |Piano qualita e gestione
. . nel Piano qualita e gestione de! rischic e ne! o X 23/02/2024 X o . 20 3
dal programma annuale di sorveglianza e controllo] roerammma ICA Piani/Programmi per parte di competenza rischia e relaziene DMPC
delle infezioni correfate all’assistenza (ICA) prog sul pregramma ICA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
- . Target Timing di misurazione Strutture Documenti . Comparto
Descrizione Indicatore & J N o . . Direttore P
[Standard) e verifica coinvolte attesi TA
Partec uanto di t llo svil AZiohi st lizzate, pel di compet; X . .
c'pare pe.r guanto .I compe énz.a e s.w Uppo ion.' prewf & rea lzz‘a & per |:!a.rte N petenza R . . " - _ Tutte le strutture aziendali |Documenti previsti dal
del piano aziendale triennzle di innovazione e|nel Piano aziendzle triennale di innovazicne e Nei termpi @ nei modi previsti dal Pianc 28/02/2024 i N 10 2
sviluppo sviluppa per parte di competenza Piano .




STRUTTURA: s.c. Servizio Economico Finanziario Peso
STRUTTURE D1 SUPPORTO TECNICO AMMINISTRATIVE Comparto
DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott.ssa Simona Benvenuti Direttore TA
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
Timi i mi i Strutture Documenti . Comparto
Descrizione Indicatore Target iming di m_lsurazlone _ R Direttore P
{Standard) e verifica coinvolte attesi TA
Al fine di garantire I'efficienza del sistema formativo 10/03/2023
con particalare riguardo ai corsi previsti dal D.lgs|N. cperatori* afferenti alla struttura con formazione 10/05/2023
B1/08 rispettare la specifica calendarizzazionelin corso di validita, nel perioda di riferimenta/ Tot. 100% operataori* 10/07/2023 Tutte le strutture aZiendali  [Report RSPP 25 46
annuale in modo da assfcurare i costanteldegli cperatori* afferenti alla struttura 08/09/2023
mantenimento dei requisiti legislativi 10/11/2023
N Relazione inviata a giv@asl.novara.it entro il .
Stato dell'arte in AS| 5 ziohe
ato defl'arte in ASL Novara 10/03/2023 13f03/2023 £F Rela.
Invio ti una relazione con lo stato di avanzamento dei |Relazione inviata a civ@asl.novara.it entra il
SEF Relazione
lavari 10/05/2023 12/05/2023
Migrazione dati dagli attuali sistemi amministrativo
contabili ad unaz soluzione unica ed integrata
all'interno di tutte le Aziende Sanitarie e consolidato)lnvio di una relazione can lo stata di avanzamento deij |Relazione inviata a oiv@asl.novara.it entro il .
L A e S Rel e 25 46
Regidiale entro le tempistiche che prevedonollavori 10/0G7/2028 12/07/2023 EF eaxan
I'entrata ne! nuova Sistema contabile da parte
dell'ASL NO
Invio di una relazione con lo stato di avanzamento det |Relazione inviata a oiv@asl.novara.it entro il
Relazi
lavori 10/09/2023 12/09/2023 SEF elazione
Invio di una relaziene con lo stato di avanzamento dei |Relazicne inviata a oiv@asl.novara.it entro il .
Rel
lavori 10/11/2023 13/11/2023 SEF elazione

(*} Ad esclusione di Prepostt e Dirigenti per la sicurezza

Il Dirigente responsabile
Dott.ssa Simona Bepvenuti

s-; buom;&@« ! &LWM

(i Dirpttore Sanitar

Ditftiore Generale
i
ipoty. Angelo Penna

j
/\

(
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STRUTTURA: s.c. Servizio Gestione del Personale e valorizzazione delle Risorse Umane Peso
STRUTTURE DI SUPPORTO TECNICO AMMINISTRATIVE Comparto
DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Gianluca Corona Direttore Dirigenza TA
Obiettivi di struttura 100 100 100
Obiettivi Economici e Attivita Peso
s . Tar, iming di mi i Documenti . - Comparto
Descrizione Indicatore get Timing di m'ls_urazmne Str'utture i Direttore Dirigenza P
(Standard) & verifica coinvolte attesi TA
< valore del Budget consumato nel 2022 con
Rispetto del burdget assegnato per I'anno 2023 Budget consumato per I'anno 2023 [rivalutazione nel mese di luglio 2023 & nel mese di 31/12/2023 Ordinatori di spesa Report SICG
ottobre 2023
Partecipare all'attuazione degl cbiettivi gestionali, di
salute e di funzionamenta dei servizi ai fini del] secondo quanto prevista nella DGR |Secando " isto nella DGR dl assegnazions Secondo quanto previsto
riconoscimento della quota integrativa al trattamento| guanto previsia nala NE GUATES prev € Secondo guanto previsto nella DGR di assegnazicne | Tutte le strutture aziendali  |nella DGR di assegnaziohe 20 3
., . i di assegnazione degli cbiettivi degli ablettivi C e
econcmico assegnati al Direttore Generale nel corsol degli oblettivi
dell'anno 2023
Attuazione e moniteraggio delle azioni relative alla| Adempimenti previsti realizzati, per
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste|parte di competenza, nel PIAQ 2022- |Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 70
nel PIAC 20222024 2024
1) Diffusione degli obiettivi della
struttura a tutti i dirigenti
2) N. birigenti afferenti alla struttura
i dait iel 1) Entro 30 gierni dalla d; i i Verb: i
Garantire Pefficacia el modello gestionale attraverse valuta?l‘seccn. oitempie e ] Entro 30 giornl .all? a.te'.i della delibera di 1) Verbale © mail .
L I ; o madalitad previste/Totale dei assegnazione degli obiattivi 1} 30/05/2023 2} Schede di valutazione
una migliore utilizzazione delle risorse finanziarie ed| i K
. o X Dirigenti afferenti alla struttura 2] 100% 2} 31/12/2023 . 3) Verbale
umane, conseguendo gl obiettivi assegnati alla R N N Struttura firmataria R Fi4 I/
P i 3) N. incontri per monitorare 3) Almeno un incentro 3}31/12/2023 4} Relazione secondo
struttura e garantendo la comunicazione interna e la[™) " . , . R . .
. . . obiettivi, valutare scostamenti, 4] Relazione per tutti gli eventi obbligatori 4} 31/12/2023 format
valutazione dei dirigenti N . . "
definire azioni correttive eventuali
4) Relazione redatta a cura del
partecipante agli eventi formativi
ohbligatori esterni alla struttuza
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
. . Target i i mi i Strutture Documenti . - Comparto
Descrizione Indicatore & Timing di m_:surazmne . R Direttore Dirigenza i
{Standard) e verifica coinvolte attesi TA
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo|Aziani previste realizzate, per parte Documenti previsti nel
del Pianc qualita e gestione del rischio aziendale, e|di competenza, nel Piano qualita e  |Nei tempi e nei modi previsti dai relativi 28/02/2024 Tutte le strutture aziendali | Plano qualita e gestione 10 20 2
dal progtamma annuale di sorvegliznza e ¢ontrollo)gestione del rischia e nel programma | Piani/Pragrammi per parte di competenza rischio e relazione DMPO
delle infezioni correlate all"assistenza ({CA} ICA sul programma ICA
Obiettivi Innovazione e Sviluppa Peso
. Timi i mi i Strutture Documenti , - Comparto
Descrizione Indicatore Jarget iming di m':surazlnne . B Direttare Dirigenza P
{Standard) e verifica coinvolte attesi TA
Partecipare per guanto di competenza allo sviluppo|Azioni previste realizzate, per parte _ . . .
li |D t ti dal
del piano aziendale triennale di innovazione efdi competenza, nel Piano aziendale |Neiternpi e nei modi previsti dal Piano 28/0z/2024 Tutte le strutture aziencali | Documenti previst da 10 10 2

sviluppo

triennale di innovazione e sviluppo

per parte di competenza

Pianc




al 4* bimestre 2023

il 10/11/2023

STRUTTURA: s.c. Servizio Gestione del Personale e valorizzazione delle Risorse Umane Peso
STRUTTURE DI SUPPORTO TECNICO AMMINISTRATIVE Comparto
DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Gianluca Carona Direttore | Dirigenza o
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
. . Target Timing di mi i 5 Dacumenti | | Comparto
Descrizione Indicatore FE g di m.ls_urazmne tljutture B Direttore Dirigenza P
{Standard) e verifica coinvolte attesi TA
Al fi A e effic . .
fine dl‘ garantnrfz I'e I\':Ien-za de! su:tel:na_ formativol N. operatort* afferanti alla struttura 10/03/2023
con particalare riguarde al corsi previsti dal D.lgs| con formazione In corso di validits 10/05/2023 -
o . -
81/08 rispettare |a  specifica calendarizzazione mazlone In ¢ VRIS, | 100% operatori® 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 25 25 46
h . N nel periedo di riferimento/ Tot. degli
annuale in modo da assicurare il costante aperatori* afferenti lla struteara 08/09/2023
mantenimento dei requisitt legislativi P . 10/11/2023
Pradispasizione di un modello per la |Modello of rilsvazione inviato a olv@asl.novara.it
rilevazione dellz Spesa del personale |entro il 10/03/2022 13/03/2023 GRVRU Modella
Compilazione del modello aggiornato|Modello compilato e inviato a oiv@asl.novara.it entro
o .
a1 1° bimestre 2023 il 10/05/2023 12/05/2023 GPVRU Madello compilato
. . Compilaziche del modells zggiarnatafModello compilato & inviata a oiv@asl.novara.it entro
s dell’ ) ) i 25 25 46
Rispetto del tetta di spesa del personzle dell'Asl. NO a1 2° Bimestre 2023 1l 10/07/2023 12/07/2023 GPVRU Modello compilato
Compliazione del modello aggiornato|Modello compilate e inviato a civ@asl.novara.it entro .
a13° bimestre 2023 i110/05/2023 12/09/2023 GPVRU Modella compilato
Compilazione del modello aggicrnate|Modello compilata e inviato a oiv@asl.novara.it entro 13/11//2023 GPVRU Modello compilata

{*) Ad esclusicne di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

orefGenerale




STRUTTURA: s.c. Servizio Tecnico Patrimoniale Peso
STRUTTURE DI SUPPORTO TECNICO AMMINISTRATIVE Comparto
DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Silvano Bonelli Direttore Dirigenza =
Obiettivi di struttura 100 100 100
Obiettivi Economici e Attivita Peso
‘. - Target TFiming di misurazione Strutture Documenti " . Comparto
Descrizione Indicatore E E N N R Direttore Dirigenza
{Standard) e verifica coinvalte attesi TA
% valare del Budget consumato nel 2022 con
Rispetto del budget assegnato per I'anna 2023 Budget assegnato per I'anno 2023 rivalutazione nel mese di luglio 2023 e nel mese dj 3171272023 Ordinatori di spesa Report SICG
attohre 2023
Partecipare all'attuazicne degli oblettivi gestionall, di
lut i d i oai fini det Secondo quante previsto
salute e_ di funziunament? el s.ervizx al finl del Secondo quanta previsto nella DGR di assegnazione |Secande gquanto previsto nella DGR di assegnaziane . . . g . il -
ticenoescimento della quota integrativa al trattamento| L o Secondo quanto previsto nella DGR df assegnazione| Tutte 12 strutture aziendali |nella DGR di assegnazione 20 3
) R ) degli oblettivi degli obiettivi N L
economico assegnati al Direttore Generale nel corso degli oblettivi
dell'znno 2023
Attuazione e monitoraggio. delle azioni relative alla Adempimenti previsti realizzati, per parte di
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste P e ) Rerp Entro 3171242023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 20
jcompetenza, nel PIAQ 2022-2024
nel PIAD 2022-2024
1) Diffustone degli ablettivl della struttura a tuttl i
dirigenti .
. . . . . 1) Entro 30 glorni dalla data della delibera di 1) Verbale o mail
Garantire |'efficacia del modello gestionale attraverso|2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati secondo N o . -
) N ) . ) N ) , assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2} Schede di valutazione
una migliere utilizzazione delie risarse finanziarle ed|i tempi e le medalitd previste/Totale dei Dirigenti 2) 100% 2) 31/12/2023 3) verbala
umane, conseguenda gli obiettivi assegnati allalafferent alla struttura Struttura firmataria X Vi 1
. . ) . . N 3) Almeno un incantro 3) 3171242023 4) Relazinne secondo
struttura e garantendo [2 comunicazione interna e Is|3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare . o ) . )
, o | ) ) . 4) Relazione per tutti gli eventi obbligatori 4] 31/12/2023 format
valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azlonl correttive eventuali
4) Relazione redatta a cura del partecipante agli
eventi formativi obbligateri esterni alla struttura
Qbiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
i . Target Timing di misurazione Strutture Documenti " . Comparto
Descrizione Indicatore & 5 .\ , R Dirattore Dirigenza
[Standard) e verifica coinvalte attesi TA
Parteci dl t lta svil D ti previsti nel
artecipare per quante . i compe'enz-a &l svilippe Azioni previste realizzate, per parte di competenza, . . . . .ocurnen ! Previ N
del Plano qualltd e gestione del rischic aziendale, e| _ L . o Nei tems e el modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendall [Piano qualitd e gestione
. nel Piano qualita e gestione del rischio e nal ) . 28/02/2024 . o . 20 20 2
dal programma annuale di sorveglianza e controllo Piani/Programmi per parte di competenza rischio & relazione DMFO
R . : programma ICA
delle infezioni carrelate all'assistenza {ICA) suf programma ICA
Qbiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
N . Target Timing di misurazione Strutture Documenti . -, Comparto
Descrizione Indicatore E € , N . Direttore Dirigenza
(Standard) e verifica coinvolte attesi TA
Partecipare per guanto di competenza allo srnluppo Azlorfl p:evifte reallzz-ate, per parte di c:ampetenza, ) ) ) ! N ] Tutte le strutture aziendali | Documenti pravisti dal
del pianc aziendale triennale di Innovazione e|nel Pizno aziendale triennale di innovazicne e Nai tempi e nei medi previsti dal Fiana 28/02/2024 _ . 10 a0 2
svlluppo sviluppo per parte di competenza Piane

ey g




STRUTTURA: s.c. Servizio Tecnico Patrimoniale Pesp
STRUTTURE DI SUPPORTQ TECNICO AMMINISTRATIVE Comparto
DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Silvano Bonelli Direttore Dirigenza T]:l
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
= — 3 i L, Comparto
Descriziong Indicatare Target Timing di m_'surmone Str_utture Ducume_nt' Direttore Dirigenza P
_ {standard) e verifica cotnvolte attesi TA
Al fine di garantire 'efficienza del sistema formativo) 10/03/2023
con particolare riguardo ai corsi previsti dal D.Igs|N. operatori* afferenti alla struttura con formazione 10/05/2023
81/08 rispettare la  specifica calendarizzazionelin corso di validita, nel perisde di riferimente/ Tot,  [100% operatari® 10/07/2023 Tutte le strutture azlendali |Report RSPP 25 25 46
annuale in modo da assicurare il costantejdegli oparatori* afferenti alfa struttura 08/09/2023
mantenimente dei requisiti legislativi 10/11/2023
A
Relazione dello state di attuazione del provvedimenti
Stato dell'arte in ASL Novara richiesti da inviare a civ@asl.novara.it entro il 13/03/2023 SEF Relazicne
10/03/2023
Invio di una refazicne con lo stato di avanzamento deilRelazlone inviata a giv@asl.novara.it entro il
12f05/2023 S| Relazi
progetti richiesti dal PNRR 10/05/2023 /05/ £ e
SlnteSI- s.u stato' di .attlvazmne e mserlmentc.n de!la Invio dl.u?a rela.zmne cen lo state di avanzamanto del Relazione inviata a oiv@asl.novara.it entro il 12/07/2023 SEF Rafazicne 25 25 26
modulistica per 'aggiornamento del REGIS e criticitd |progetti richiesti dal PNRR 10/07/2023
Invio di.u|:|a rela‘ziune con lo stata di avanzamento del Relazione inviata a oiv@asl.novara.itentro il 1270972023 SEF Relazione
progetti richiesti dal PNRR 10/09/2023
Invio di.u|:|a rela?iune con |o stato di avanzamento dell Relazione inviata 2 olv@asl.navara.it entro il 13/11/2023 SE Rehzione
progetti richiesti dal PNRR 10/11/2023 2

{*) Ad esclusione di,Preposti e Dirigenti per la sicurazza

il Birkttore Sanitdrio
DottAsa Empya Zelaschi

!

o [ajez2




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE Peso
DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli 100
Obiettivi Economici e Attivita
. . Target Timing di misurazione Strutture Documenti Peso
Descrizione Indicatore . . . L.
{Standard) e verifica coinvolte attesi Dirigenza
Contribuire alla gestione delle politiche e strategie . o
- . . . 1) Almeno 3 all'anne, di cui almeno una - per le
aziendali, in modo coerente con quanto previsto|1) Incontri di Dipartimento strutture inte te - relativa alla di ione deali
w . . . ure interessate - ri 1va alla Giscussione degll L.
dall’atto Aziendale, e favorire Fintegrazione culturate)|2) Refazione sull'attivita svolta rispette al piano di indicatori isti dal PNE ¢ B 1) 31/12/2423 Tutte le strutture del 1) Verbali riuntoni 0
& funzionale tra le strutture interne al dipartimento e|attivitd cator] previstl 0a 2) 31/01/2024 Dipartimento 2) Relazione
o . . . . 2) Entro il 31/01/2024
con gli altri dipartimenti aziendali e interaziendali e
I'implementazione dei gruppi di progetto specifici
Obiettivi Appropriatezza e Qualita
. . Target Timing di misurazione Strutture Documenti Peso
Descrizione Indicatare ) ) A .
{Standard} e verifica coinvolte attesi birigenza
Dare attuazione nel proprio Dipartimento alle misure
di prevenzione e controllo dell’infezione correlate
all'assistenza, alla promozione della qualitd deillncantri di monitoraggio per Pattuazione dei Piani Almeno ung all'anno 35/12/2023 Tutte le strutture aziendali |Relazione di Dipartimento 30
servizi e alla gestione del rischio, seconde quanto
previsto negli specifici Piani annurali
Obiettivi Innovazione e Sviluppo
- . Target Timing di misurazione Strutture Documenti Peso
Descrizione Indicatore L . - -
{Standard} e verifica coinvolte attesi Dirigenza
Garantire nel proprio Dipartimento il processo di . . . . . :
valutazione de? D?rettori?ﬁes onsabili :i strutture . Direttori/Respansabili afferenti al Dipartimento
P valutati secondo i tempi e le modalita previste/totale|100% 31/12/2023 Tutte [e strutture aziendali |Schede di valutazione 30

nelle modality e tempi previsi dalle procedure
aziendali

dei Girettori/Responsabili afferenti al Dipartimento

It Direttore di Dipafti
Dott. Franco Thoelli

Il Direttore AmnTinistrativo




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: s.¢. Medicina legale Paso
. Comparto Comparto
DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott.ssa Emanuela Agosta Direttore | Dirigenza T’; " SB:M
‘ Chbiettivi di struttura 100 100 | 100 100
Obiettivi Economici e Attivita Peso
. .. . Target Timing di misurazione Strutture Document] ;. Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirigenza
(Standard) & verifica colnvolte attesi E TA SAN
Partecipare all'attuazione del Piano Locale di)
Prevenzione {PLP), per quanto di competanza, con
particofare riferimente ai Programmi dell'ArealAzioni realizzate/azioni previste nzl PRP 290% 28/02/2024 Strutiure coinvelte nel PLP  |Rendicontazione del PLP
Guadagnare Salute  (stif  di vita, corretta
alimentazione, attivita fisica, tabagismo, alcolismo...}
Collaborate alla reslizzazione delle lrmagini di Alreno una scheda “revisionata” nell'snno in corso o SIAN, 5(5P, UVOS, SPRESAL, Schade nuave o
saluta'c ere anto di c:)m etenza & N* schede di'lmmagini di salute’ revisionate o nueve [nuova, che evidenzi la cerrelazione tra dati 28/02/2024 SIAV A, SIAV B, S1AVC, r:visinnate
perd P epidemiclogici e attivitd entra i 28/02/2024 SERD, ML
20 3
Partecipare all‘attuazicne degli obiettivi gestionali, di
lut . y . s .
s.a ute: ¢ di funzionamenta dei servizi 4 .ﬂ"l olel Secondo quanta previsto nella DGR di assegnazione |Secondo quante previsto nella DGR di assegnazione |Secondo guanto previsto nella DGR di , Secondo quanto previsto
riconoscimente  della  quota  integrativa  al A Tutte le strutture aziendali |nzlla DGR di assegnazione
- . 3 degli abiettivi degli obiettivi assegnatione .
trattamento eccnomico assegnati al Direttore degli obiettivi
Generale nel corso dellanno 2023
20 173
Attuazione e monitoraggio delle azioni refative alla| . .
Ad t Isti i
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste emplmentl previst] sealizzati, per parte di Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazicne
competenza, nel PIAD 2022-2024
nel PIAQ 2022-2024
1) Diffusiane degli obiettivi della struttura a tuttii
dirigenti .
1) Entro 30 giorni dalla dats; delibera d 1) Verbal il
Garantire l'efficacia  de! meodello  gestionale|2) N. Dirigent afferenti alla struttura valutzti ) Entro N glermi .a a. a.a-della eliberadi ]Verba ectmal
o . N , assegnazione degli obiettivi 1) 30/05/2023 2) Schede divalutazione
attraverso una migliore utilizzazicne delle risorse|secando | tempie le medalitd previste/Totale dei 2) 160% 2) 3172272023 3} Verbale
finanziarie ed umane, conseguendo gli chiettivi| Dirigenti afferentialla struttura Struttura firmataria il I/
. . N ; o 3} Almeno un incontro 3)31/:2/2023 4) Relazione secanda
assegnati  zlla  struitura e garantendo  la|3) N. incentri per menitarare abiettivi, valutare ) . . " )
e R . i N 4) Relazione per tutti gli eventi obbligatori 4] 31/12/2023 format
comunjcazione Interna e la valutazione deij dirigenti  |scostamentl, definira azioni correttive eventual
4) Relazione redatta a cura del partecipante agli
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita
N Target Timing di misurazione Strutture Documenti . Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirigenza
. {Standard}) e verifica coinvolte attesi € TA SAN
i lo svil o ti isti nel
Parte::lpare pe.r‘quanto 'dl cnmpe!:enz‘a al ? svituppol previste realizzate, per parte di competenza, - ) . ::lcumen !?rews |f1e
del Pianc qualitd e gastione da! rischio aziendale, @ . . . - Nei tempi & nel medl previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali |Piano qualitd e gestione
) ne! Pianc qualita e gestione del rischio e nel o ) 28/02{2024 ) . ) 20 20 3 Hi
dal programma annuale di sorveglianza e controll) Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO
. e frogramma (CA
delle infezionl correlate all'assistenza {ICA) sul programma ICA
Ohbiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
. . Target Timlng di misurazione Strutture Documenti Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirigenza
{Standard) e verifica cainvalte attesl & TA SAN
. " "
Parteclpare per quanto t:!l competenz_a allo srﬂluppo Aziarjl prevls.te reallzz.a e, par p.a.rte di competenza, ) i o ] Tutte le strutture azendali |Documenti previsti dal
del piano azlendale triennale di innovazione e|nelPiano aziendale triennale di inncvazione e Nei tempi & nei modi previsti dal Piano 28/02/2024 10 10 2 i
swiluppe sviluppo per parte dl cempetenza Planc

T

o P




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: s.c. Medicina legale Peso
DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott.ssa Emanuela Agosta Direttore | Dirigenza c““]r‘::’t" c‘;‘;‘;’;’::"
Obiettivi specifici comparto sanita Peso
" Descrizione Indicatore Target Timing di rn_lsurazmne Str_utture Ducume_nt: Direttore Dirigenza Comparto Comparte
{Standard) everifica coinvolte attesi TA SAN
Contribuire a  gamantire  secondc  le  preprie 1 R!un!one d!dﬁfu.smng o-b|ett!vi . 1 _Ent[o 30 giorni dalla data della delibern degl 1) 30/06/2023 1) Verbale/mail
A ) . 12) Riunione di monitoraggio obiettivi obiettivi
competenze professionali al raggiungimenta degli A L N . . . N C 28311242023 Tutte le strutture 2) Verbale 3
L 3] N, chisttivi i struttura raggiuntifTotale ehisttivi | 2) Almeno un incontro di menitoraggio degli ohiettivi
oblettivi della struttura N 3}31/12/2023 3) Report GOCSS
assegnati alla struttura 3] 80%
Attuazione e monitareggio delle azioni relative alla) Adempimenti previstl realizzati, per parte di
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste P B + perp Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 774 7 I 3
competenza, nel PIAQ 2022-2024
nel PIAQ 2022-2024
Partef:lpare pe.r‘quanio .dl cumpefenz.a all? sviluppo Azioni previste realizate, per parte di campetenza, ) ) ) ) o B ] ! D.m:ument_i [?revis‘n f:el
del Piane qualita e gestions del rischic aziendale, e . N Neiternpi & nei modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali |Piano qualita e gestione
. nel Pizne qualith e gestione del rischlo e nel ) N 28/02/2024 . . 3 2
dal programma annuafe di sorveglianza e centrollol PianifProgrammi per parte dicompetenza rischio e relaziene DMPO
- - et programma |CA
delle infezioni carrelate all‘assistenza (ICA) sul propramma ICA
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
i i i omparto
Descrizione Indicatore Target Timing di m'isurazlune Str.utture Docume.nti Direttare Dirigenza Comparto C p.
{Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanitd
Al fine dl garantire I'efficienza del sistema formativo 10/03/2G23
con particalare riguarde 2i- corsi previsti dal D.lgs|N. operatori* afferentialla struttura con formazione 10/05/2023
81/08 rispettare la specifica calendarizzazione|in corse di validitd, nel periodo di riferimento/ Jot.  |100% operatori® 10/07/2623 Turite le strutture aziendali |Report RSPP 25 25 46 46
annuale ip modo da  assicurare il costante|dagli operateri* afferenti alla struttura 0B/09/2G23
mantenimenta dei requisiti legislativi 10/11/2023
Entroil 10/03/2023 10/03/2023
Entroil 10/05/2023 10/05/2023
G K ivita att
u:;a:t::if::::;:;::t:iz:::if::;e a{:m atlraverso Invia mail a oiv@asl.novara.it de! Report attivitd Entroil 10/07/2023 10/07/2023 Struttura firmataria Report attivita 25 5 46 46
P EE Entro il 08/08/2023 a8/09/2023
Entrail 10/11/2023 10/11/2023

{*) Ad esclusicne di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

Il Direttore E.F. di struttura

Dott.ss; anu osta

Il Direttare Amministrd

Coordinatore area prevenzione




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: s.c. Prevenzione e Sicurezza Ambienti di lavoro Peso
. - . Comparto Comparto
DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: dott.ssa Roberta Grossi Direttore Dirigenza Tf\ Sa:ité
Obiettivi di struttura 100 100 l 100 10
Ohiettivi Economici e Attivita Peso
. Target Timing di misurazlone Strutture Documenti " . Comparto Comiparto
Descrizione Indicatore Direttare Dirigenza
{standard) e verifica colnvolte attesi 5 TA Sanitd
Part Ilattuazi; del Pi
artecipare allattuazione del Piano Locale di Azioni realizzate/azioni previste nel PRP 2 00% 2870212024 Strutture lte nel PLP |Rendic del PLP
Prevenzione {PLP)
Collabotare alla realizzazione delle ‘Immagini di Almeno una scheda "revisionata" nell'anno in corso oj STAN, SISP, UVDS, SPRESAL, Schede nuove o
\ & N* schede di 'Immagini di salute’ revislonate o huove |nuova, che evidenzi la correlaziore tra dati 28/02/2024 SIAV A, SIAV B, SIAV C, 3
salute’ per quanto di competenza N . - | revisionate
{epidemiologici e attivitd entro il 28/02/2024 SERD, ML
:Partecipare all'attuazione degli eblettivi gestionali, dj
salute e di funzionamento del servizi al fini del Secando quanto previsto ey 3
5 do guanta previste nella DGR di ghazl Secendo quanto previsto nella DGR di assegnazione [Secondo quante previsto nella DGR di . . . N
riconoscimente  della  gquota  integrativa  al degll ohiettivi deeli obiettivi assepnazione Tutte le strutture aziendali |nella DGR di assegrazicne|
trattaments economico  assegnati al Direttore| Ell ohlett cEl obletiivl e degli obiettivi
Generale nel corso dell'anno 2023
Attuazione e moniloraggio delle azieni relative alla| i orevistl realizzatl, per parte di 20 14
Trasparenza ¢ Prevenzione della Corruzione previste| ::: tenza nZI PIADIZDZZ 20'2: P Entro 31/12/2023 31/12/2023 EStruttura firmataria Relazione
nel PIAQ 20222024 petanis, 5
1} Diffusione depli obiettivl della struttura a tustii
dirigenti ’ n .
1) verbal |
Garantire [l'efficaciz  del modelle  gestionale|2) N, Dirigenti afferent! alla struttura valutati 1) Entro 30 glarnt dal]? da.ta. della delibera di I Verbale o. al "
. . . . N . . assegnazione degli obiettivi 1} 30/06/2023 2] Schede di valutazione
attraverso una mighore utifzzazione delle risorse|seconda §tempi e le modalith previste/Totale dei
finanziarie ed umans, cons d Ji abiettivi| Ditigenti afferenti alla struttura 2} 100% 2)31/12/2023 Struttura firmataria 3} Verbale Ht ¥
) ; comseguenda Bl o e _" 3} Afmeno un incantre 3)31/12/2023 " 4} Relazione secondo
assegnati  alla  strutturm e garantendo  [al3) N. incontri per monltorare obiettivi, valutare 4] Ralazlane per tutti gl eventi obbligatari 231/12/2023 format
comunicazione interna e la valutazione dei dirigenti |scostamentl, definire azioni correttive eventuali F & B
4} Relazione redatta a cura del partecipante agli
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura
QObiettivi Appropriatezza & Qualita Peso
- Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto Comparto
Descrizione Indicatere N Direttore Dirlgenza .\
{Standard} e verifica coinvalte attesi & TA Sanita
Partecipare per guanto di competenza allo sviluppa| | . . . PDocumenti previsti nel
del Piane gualith e gestlone del rischio aziendale, € Azmn.l prevlste. {ealluate, per parte t!' competenza, Nel tempi e nei madi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali |Piano qualith e gestione
) nel Piano quality e gestione del Hsehio & nel - X 28/0242024 N 20 20 3 I’
dal programma annuale di sorveglianza e contrallo) ‘o alCa Piani/Programmi per parte di competenza  |rischio @ relazione EMPO
delle infezioni correlate allassistenza {ICA) programm sul programma ICA
Qbiettivi Innovazione ¢ Sviluppe Peso
. . Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto Comparto
Descrizione Indicatare N R Direttore Dirlgenza N
[Standard) e verifica coinvalte attesi 5 TA Sanitd
Partecipare per quante di competenza allo sviluppolAzioni previste realizzate, per parte di competenza, " :
truth iendali |Di ti previsti dal
del piano aziendale triennale di i e|nef Plano dale triennale di innavazione e Nei tempi e nel modl previsti dal Plano 281022024 Tutte e = rutture azancal | ocumentpie 10 10 2 I
- per parte di competenza  [Piano
wiluppo sviluppo




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: s.c. Prevenzione e Sicurezza Ambientt di lavoro Peso
. . Comparto | Comparto
DIRETTORE: Dott. France Tinelli DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: dott.ssa Roberta Grossi Direttore | Dirigenza oy i
Obiettivi specifici comparto sanita Peso
- . T N Comparto Comparto
Descriziang \ndicatore arget Timing dl m.isurazione Str.ut‘lure Dncume.nti Direttore Dirigenza P P
{Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanith
Contribuire a garantie secanda e proprie 1] Rlunione di diffusione o‘hletﬂvl 1} En:rn 30 giomi dalla data della delibera degli 1) 30/06/2023 1) Verbalefmail
) o |2) Rlunione di monitoraggio oblettivi ablettivi
competenze praofessicnali 2l raggiungimento degli 3) N. oblettivi df struttura ragglunti/Totale abiettil |2) Alm . trodi " o depli obiettivi 2} 31/12/2023 Tutte le struttura 2) Verbale 3
ohiettivi della struttura ] - obfe eg olaie oble ano s incontra ci monitoraggta degll XIS 3y 39 1272023 3) Report GOCSS
assegnati alla struttura 3) 80%
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppol 5 . Documenti previsti nel
del Pianc qualits e del rischio dale, ¢ "Tion] previste realizzate, per parte r!' £ompetenza, Nel tempi e nal modi previstl dai relativi Tutte le strutture aziendali |Piano qualiti e pestione
) N nel Plana qualitd e gestione del tischia e nel . 28/02/2024 - B ; i Vi it 3
dal programma annuale di sorveglianza e controllo} Piani/Programmi per parte di competenza rischia e relazione DMPO
PN o programma ICA i
delle infeziani corralate all’assistenza {ICA) sul programma ICA
Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla) Adempimenti previsti realizzati, per parte di
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste! F‘ P | PIAG 2022 20&: P Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 2
nel PIAQ 2022-2024 Fompetenza, ne
Progetti aziendati e obiettivi infraannuali Peso
L . Target Timing di misurazione Strutture Documenti .. Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Birettare Dirigenza .
[Standard) e verifica coinvolte attesi 5 TA Sanita
Al fine di garantire l'efﬁcienzé del sistema formativol 10/03/2023
ton particolare riguardo al corsi previsti dal D.lgs|N. operatori® afferenti alfa struttura con formazione 10/05/2023
B1/O8 rispettare [a specifica calendarizzazione|in corso df validita, nel periado di riferimento/ Tot.  |100% operatori* 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali |Repart RSPP 25 25 46 46
annuale In modo da assicurare il costante|degli aperatori* afferentialla struttura 08/09/2023
mantenimento dei requisiti legislativi 10/11/2023
Definizione calendario di audit interni Entro il 10/03/2023 13/03f2023 Struttura firmataria Calendario
:::::'I:ﬂune della calendarizzaziane degli audit Entro il 10/05/2023 12/05/2023 Struttura firmatatia Verbale AUDIT
Garantire [a corretta applicazione del regolamenta:;
IND1 icazi dari i i i
! CAZION] PER GLI INTERVENTI D! VIGILANZA, prpllc.azmne della calendarizzazione degli audit Entro 1 10/07/2023 12/07/2023 ! Steuttura firmatacia Verbale AUDIT 25 25 46 46
D’'INDAGINE E DI interni
CONTROLLO SUL TERRITORIO
Applicazi della calendarizzazione degli audit
internl el ne degli audi Entro il 10/09/2023 12/09/2023 Struttura firmataria Verbale AUDIT
Applicazione della catendarizzazione degli audit
oy rone deTa selencariazions celaw Entro i 16/11/2023 13/11/2023 Struttura firmataria Verbale AUDIT

{*] Ad esclusione di Prepostl e Dirigenti per la sicurezza

|l Direttore Ammin
Dott.ssa Anna,

N Coordinatore della struttura

QP%L Walteplazzarotto
!/

{

s

Coordinatore area prevenzione

-

ide Bordo

S

<7 T,

7

pttore Generale
An




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: s.c. Servizio diigiene e Sanita Pubblica Peso
N . . LComparto Comparto
DIRETTORE: Dott, Franco Tinelli DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Edoardo Moia Dirattore Dirigenza Tﬁ\ Sa:ité
Obiettivi di struttura 100 100 | 100 100
Chiettivi Economici e Attivita Peso
i i mi i J Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Target Timing di m.asurazmne Strutture Docume_nt: Direttore Dirigenza P P
{Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanita
Parteci| I'attuazi del - Pi Locale di
i e:lplare alattuazione  de fano  Locale I.Azi:mi realFzzatefazioni previste nel PRP = 90% 28/02/2024 Strutture coinvolte nel PLP  |Rendicontazione def PLP
Pravenzicne (PLP)
Collaborare alla realizzazione delle ‘lmmagini di Almeno una scheda "revisionata™ nell'anna in carse o SIAN, SISP, UVOS, SPRESAL, Schede nuove o
\ & N schade di 'Immagini di salute’ revisionate o nuove | nucva, che evidenzi fa correlazione tra dati 28/02/2024 SIAV A, SIAVB, SIAV C,
salute' par quanto di competenza N N . Y s B revisionate
epiderniologici e attivitd entro il 28/02/2024 SERD, ML
Partecipare all'attuazione degli objettivi gestionali, di
salute e di funzionamento dei servizi ai finl del Secondo quanto previsto 20 3
B . Secendo quante previsto nella DGR di assegnszione |Secondo quanto previste nella DGR di assegnazione |Secondo quante previsto nella DGR di . N
ticanoscimento  della  quota  integrativa  al . L ) Tutte le strutture aziendali |nella DGR di g Ine|
i . ) degli ablettivi degli obiettivi assegnazioneg I
trattamento economico assegnati al Direttore| degli chiettivi
Genarale nel carso dell'anno 2023
Attuazione & monitoraggio delle azioni relative alla Ademplmenti previsti realizzats nedi 20 it
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste cnmm:::'lz: nperl PlAD 2022-20;23.. parte Entro 31/12/2023 31/12{2023 Struttura firmataria Relazione
nel PLAO 2022-2024 petenEs,
1) Diffusione degli obiettivi defla struttura a tuttii
dirigent: 1} Entre 30 gicrni dalla data della delibera di 1) Verbale o mall
Garantlre l'efficacia del modello  gestionale|2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati B ) . "
. .. . X ) ) . assegnazione degli oblattivi 1) 30/06/2023 2) schede di valutaziona
attraverse una migliore ut e delle riso oitempi e le madalitd previste/Totale dei
- T v N 2} 100% 2)31/12/2023 ) 3) Verhale
finanziarie ed umane, conseguendo gli ohisttivi|Dirigenti afferenti alla struttura . Struttura firmataria . i i
" .. 3} Almeno unincontro 3)31/12/2023 4) Relazione secondo
assegnati alla  strttura e garantendo  (a)3) N incontrl per manitorare sbiettiv, valutare 4} Relaziane per tutti gli eventi obbligatari 4) 31/12/2023 format
comunicazione interna e la valutaziene dei diriganti  scostamenti, definre azioni correttive eventuali P e &
4) Relazione redatta a cura del partacipante agli
eventi formativi obbligatar] estarnialfa struttura
Ohiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
T Timi i mi: i Strutt D ti Comparto | Comparto
Descrizione Indicatore arget ming di m surazione r-u tre ocumentl Direttore Dirigenza P p
{5tandard) e verifica toinvolte attesi TA Sanita
Partecipare per quanto di competenza alle sviluppo . . Docurnenti previsti nel
del Piano qualitd & gestione del rschio aziendale, e AIIO'TI prewste. reallzzat-e, per parte di competenza, Nai tempi & nel mod] previsti dai refativi Tutte le strutture aziendali |Pianc qualitd e gestione
N ) nel Piano qualitd e gestione del sischio e neal L . 28/02/2024 ) I , 20 20 3 H
dal programma annuzle di sorveglianza e cantrollo ICA Piani/Programmi per parte di competenza rischio e refazione DMFO
delle infezioni correlate all'assistenza (ICA) programma sul programma 1CA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
i i mi i Compa Comparto
Descrizione Indicatore Target Timing di misurazione Stl:utture Docume.ntl Direttare Dirigenza parto P
{Standard) e verifica coinvalte attesi TA Sanita
Partecipare per quanto di competenza zllo sviluppal Azioni previste realizzate, per parte di competenza, . . L
Tutte le strutt dali |D ti ti dal
del piano aziendale triennale di innovazions efnel Pianc aziendale triennale di innovazione e Nai tempi e nei modi previsti dal Piana 28/02/2024 utte e < "_'I ure aziancat ?cumen previstica 10 10 2 i
sviluppo sulluppo per parta di compatenza Piano




DIPARTIMENTO Dt PREVENZIONE STRUTTURA: s.c. Servizio di igiene e Sanita Pubblica Peso
- . . " - Comparto Comparto
DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Edoardo Moia Direttore | Dirigenza T':\ sa:m.
Obiettivi specifici comparto sanita Peso
i D 1 Comparto Comparto
Descrlsione Indicatore Target Timing di misurazione Str'utture ocumenti Direttore Dirigenza p p
{Standard) e verlfica coinvolte attesi TA Sanita
i did ivi Entre 30 glorni dalla dat: i i
Contribulre  a  garantire secondo le  proprie| 1 R!un!ane i iffu.sione a.blelxl‘w 1) Entro 30 glerp dalla data della defibera degli 1) 30/06/2023 1) Verbale/mail
. |2} Riunione di monitoraggio abiettivi oblettiv
vompetenze professianall al raggiungimenta degli 3} N. obiettivi di struttura raggiuntifTotale obiettivi |2} Almeno un incontro di menitoraggio degli obiattivi 2)31/12/2023 Tutie la strutture 2] Verbale 3
oblettivi della struttura e €8 8 € 3)31/12/2023 3] Report GOCSS
assegnati alla struttura 3} 80%
Attuazione e monitoraggic delle azioni relative alla Adermpimenti previstl realizzati, per parte di
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste pmentl previ 12zatl, per p Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 11 I i 3
competenza, nel PIAO 2022-2024
nel PIAD 20222024
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza Documenti previsti nel
del Piano quality e gestione del rischic aziendale, e P \ » PRI P o P * | Neiternpi e nei modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali |Pizno qualita e gestione
) ) nel Pizno qualita e gestione del rischio e nel . . 28/02/2024 - ) 2
dal programma annuale di sorveglianza e centrollo rozramma ICA Piani/Programmi per parta di competenza rischio € relazione DMPO
delle infezicni carrelate all2ssistenza {ICA) Preg sul programima ICA
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
. i mi i D ti . . Comparto Comparto
Descrizlone Indicatore Target Timing di m_:surazuone Strutture ncume_n Direttore Dirigenza P P
{Standard) e verifica coinvalte attesi TA Sanita
Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativo, 10/03/2023
can particolare riguarde ai corsi previsti dal D.lgs|N. operateri* afferenti alla struttura con formazions 10/05/2023
81/08 rispettara la specifica calendarizzazlone In corso di validita, nel periodo di riferimento/ Tot.  |100% operatori* 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali |Repart RSPP 25 25 48 46
annuale in modo da assicurare il costante degli operatori*® affaranti alls struttura 08/09/2023
mantenimento dei requisitt legislativi 10f11/2023
Definizione calendario di audit interni Entro il 10/03/2023 13/03/2023 Struttura firmataria Calendario
i della calendart; i audi
‘i:‘::r':;”“"e ella calandarizzazione deglisudit e . o il 10/05/2023 12/05/2023 Struttura firmataria Verbale AUDIT
Garantire |a corretta applicazione del regolamented]
INDICAZION! PER GLI INTERVENTI DI VIGILANZA, Appll:_azmne della calendarizzazione degli andit Entro [l 10/07/2023 12/07/2023 Struttura firmataria Vesbale AUDIT - 5 a5 46
D/INDAGINE E DI Interni
CONTROLLG SUL TERRITORIO
- R i audit
:f:::::"“"e della calendarizzazione deglt audt Entro il 10/03/2023 12/09/2023 Struttura firmataria Veshale AUDIT
A L -
in’::f::""f“’ della calandarizzazione degliaudit oy 0172023 13/12/2023 Struttura firmataria Verbale AUDIT

{*} Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

1l Direttore di Djpartimento

Il Coordinatore della struttura
Dott.ssa Rassella Pepe

Il Direttore Amministrativo 1l Divettore Generale
Dott.ssa Anna C ~ Dott. H,ngﬂl Penna
¢
/ N

~—




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: s.c. Servizio di igiene degli Alimenti e della Nutrizione Peso
" " . Comparto Comparto
DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott. Emanuele Ignoti Direttore Dirigenza lel\ Sa:ita
Obiettivi di struttura 100 100 100 100
Obiettivi Econemici e Attivita Peso
It i D i mparto Comparto
Descrizione Indicatore Target Timing di m.lsurazmne Str_utture ocumenti Direttore Dirigenza Comp p
[standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanitd
{ \I'attuazh d i
S::i;:;r:e (:L:) u::m::ntoenl‘i n:i:‘.m:te::::alz d:: 1) Azjoni realfzzatefazionl prevista nel PRP 1)290% 1) 28/02/2024 Strutture colnvolte nel Rendicontazione del
PAISA - perd P ’ 2) Azioni realizzate/azioni praviste nel PRISA 2)250% 2) 28/02/2024 PLP/PAISA PLP/PAISA
Collaborare slia reslizzazions delle ‘Tmmagini di Almeno una scheda "revisionata” nell'anno in corso o| SIAN, 5I5P, UVOS, SPRESAL, Schede nuove o
salute’ per quanto df campetenza E N* schede di'lmmagini di salute’ revisicnate o nuove |nuova, che evidenzi la correlazicne tra dati 28/02{2024 SIAV &, SIAV B, SIAVC, revisicnate
epidemiologici e attivita entra il 28/02/2024 SERD, ML
Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionall, dij 20 3
lut di funzi to dei izi i del i
s.a ute & ¢l Tunzionamemto del sef‘"z' at .fim ® Serondo quanto previsto nella DGR di assegnazione |Seconde guante previsto nellz DGR diassegnazione |Secondo quanto prevista nella DGR di . . Secondo quf!ntu previsto
riconoscimento della  guota  integrativa  al ) L. T Tutte le strutture aziendali |nella DGR di asseghazione
. . N degli cbhiettivi degli obiettivi assegnazione e
trattamento economicoe assegnati al Direttorel degli chiettivi
Generale nel corse dell'anne 2023
Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla Ad imanti previsti realizzati, per parte di 20 i
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste o Emp‘l ? 1FIAO 2022_20; e Entro 31/13/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relzzione
nel PIAD 2022-2024 Mpstenza, ne
1} Diffusione degli chisttivi della struttura a tuttii
dirigent] 1) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 1) Verbale o mail
Garantire l'efficacia del medello  gestionale|2} N. Dirigenti afferentt alla struttura valutati ntro S glo! ) N .
. o 3 , . 3 . assegnazione dagli obiettivi 1) 30/06/2023 2] Schede di valutazione
attraverso una miglicre utilizzazione delle risorse|secondo | tempi e le modalita previste/Totale dei y
- AR 2) 100% 2) 31/12/2023 3} Verbale
finanziaria aed umane, censegusndo gli cbisttivi| Dirigenti alferenti alla struttura . Struttura firmatarla N I Hr
: o - " - 3) Almeno unincontre 3] 31/12/2023 4] Relazione secondo
assegnati  alla  struttura e garantende  la|3) N.incontri per monitorare obiettivi, valutare 4) Retazione per tutti glj sventi obbligatar] a) 31/12/2023 format
comunicazione interna ¢ la valutazione dei dirigenti  |scostamenti, definfre azioni correttive eventuali P g g
. 4) Relazione redatia a cura del partecipante agll
eventi formativi abbligatori esternj alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
N ) 1t i D i Comparte | Comparto
Descrizione Indicatore Target Timing di m surazione Str_ur.ture o:urmfntl Direttore Dirlgenza P P
{standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanita
Parteci to di i i icti
artecipare pe.r‘quan L] . lcompefenza alla sviluppol Azioni previste realizzate, per parte di competenza, ) ) o - ) i D'ucument'l?rewsﬂ?el
del Plano qualita e gestione del rischic aziendale, & ., ", ) o Neiternpi e nei modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali |Fiano qualita e gestione
i nel Piano qualita e gestiona del rischic e nal o X 28/02/2024 . 20 20 3 I
dal programma annuale di sorveglianza e centrollo PianifProgrammi per parte di competenza rischio e relaziohe DMPQ
. L . programma ICA
delle infezioni correlate all"assistenza {ICA} sul programma ICA
Chiettivi Innovazigne e Sviluppo Peso
. i i i ti Comparte | Comparto
Descrizione Indicatore Target Timing di m_lsurazmne Strutture Documen Direttore Dirigenza P p
{Standard} e verifica colnvolte attes] TA Sanita
Partecipare per qdanto di competenza allo sviluppo) Azionl previste realizzate, per parte di competenza, .
£t trutts d D it
del piano aziendale triennale di inncvazions el nel Piano aziendale triennale diinnovazione & Nel tempi e nei modi previsti dal Piano 28/02/2024 Tutte le s ":I ure azisndali ‘ncumen pravistidal 10 10 2 Y
sviluppo sviuppa per parte dicompetenza  |Fiano




DIPARTIMENTO D1 PREVENZIONE STRUTTURA: s.c. Servizio di igiene degli Alimenti e della Nutrizione Peso
. N N Comparto Comparto
DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott. Emanuele Ignoti Direttore Dirigenza T'; Sa:m
Obtettivi specifici comparto sanita Peso
Lo . Target Timing di misurazione Strutture Documenti ) . Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirigenza
(Standard) e verifica coinvolte attesi E TA Sanita
- e atti - ; .
Contribuite a  garantire ssconde le  proprie 1) Riunione d! dlffulsmne cPle !\:i - 1) !:'ntro 30 giorni dallz data della delibera degli 1) 30/06/2023 1) Verbalefrail
A T | 2} Riunlone di monitoraggic obiattivi obiettivi
competenze professionall al raggiungimento degl 3} N. abiettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi | 2) Almeno un incontra di menitoraggla degli chbiettivi 2 3/12/2023 Tutte fe strutture 2] Verbale 3
obiettivi della struttura S EE] Egla ceg Wl 3) 31/12/2023 3) Report GOCSS
assegnati alla struttura 3) BO%
Attuazione & monitoraggio defle azioni refative alls) Adempimenti previsti realizzat rte di
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste P o ¥ REr pal Entro 31/12/2023 3171272023 Struttura firmataria Relaziche i I 1 3
competenza, nel PIAD 2022-2024
nel PIAD 2027-2024
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo| , . . Documenti previsti nel
del Pi - . L Azioni previste realizzate, per parte di competenza, . e L . - o
el Piaho qualita e gestione del rischio aziendale, e . . Nei templ e nel mod previsti dai relativi . | Tutte le strutture aziendali |Piano qualitd e gestione
. nel Plans qualita e gestione del rischio e nel - ) 28/02/2025 L N 2
dal programma anhuale di sorveglianza e controllol roRrarama ICA Piani/Programmi per parte di competenza rischig e relazione DMPQO
delle infezioni correfate all'assistanza {ICA) prog sul programma ICA
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
. " Target Timing di misurazione Strutture Documenti . . Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Direttare Dirigenza
{5tandard) e verifica calnvaolte attesi B TA Sanita
Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativo 10/03/2023
con particolare riguarde ai corsl previstl dal C.lgs|N. operatari* afferenti alla struttura con formazione 1D/05/2023
81/08 rispettare la specifica calendarizzazicne|in corso di validit, nel periodo di riferimento/ Tot.  [100% aperatori* 1070772023 Tutte le strutture aziendali |Raport RSPP 25 25 a5 46
annuale in modo da  assicurare i costante|degli operatori* afferenti alla struttura 08/09/2023
mantenimento dej requisiti legislativi 10/11/2023
Definizione calendario di audit interni Entro il 10/03/2023 13/03/2023 Struttura firmataria Calendaric
:_"::::?Zi""e della calendarizzaziane degli audit Entra il 10/05/2023 12/05/2023 Struttura firmataria Verbale AUDIT
Garantire fa corretta applicazione del regolamento:
INDI icazi i i i
s CAZIONI PER GLI INTERVENTI DI VIGILANZA, .f\ppllc.azlune della calendarizzazione degli audit Entroil 10/07/2023 12/07/2023 Struttura firmataria Verbale AUDIT 25 25 45 46
D'INDAGINE E DI interni
CONTROLLG SUL TERRITCRIO
icazi izzazione degli audit
:}':::':?"""E della calendarizzazlane degl audi Entro il 10/08/2023 12/09/2023 Struttura firmataria Verbale AUDIT
::::’ ::Ia"""e della calendarizzazione degli audit Entroil 10/11/2023 13/11/2023 Struttura firmataria Verbale AUDIT

{*) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

Il Direttore F.F. di struttura
Dott. Emanuele lgnati

1l Direttore Ammini; ivo
Dott.ssa Anna £gri

di Dipartimento
danca rine

N Coordinatore della struttura
CPSS TdP FaAto Bovio

ZHTD

11 2y
Dott.4

oje Sapita
s5 Efima Pelagchi

( N

Coordinatore area prevenzione




DIPARTIMENTQ D) PREVENZIONE STRUTTURA: s.c. Sanita Animale Peso
. . . . - Comparto Comparto
DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Franco Tinelli Direttore * Dirigenza Tl:\ SB:H
Obiettivi di struttura 100 | 100 | 100 100
Obiettivi Economici e Attivita Peso
. .. . Target Timing di misurazione Strutture Documenti _ o Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirigenza .
i (standard} e verifica cainvolte attesi & TA Sanita
Partecij K i i
P:we;;are (:E;ttu::w::ntde::_ Planot L::ali d:: 1) Azioni realizzatefazioni praviste nel PRP 1} 290% 1) 28/02/2024 Strutture coinvolte nel Rendicentazione del
PRI one (FLE), pear quanto di competenza, 2) Azionl realizzatefazioni praviste net PRISA 2) 2 50% 2) 28/02/2024 PLP/PAISA PLP/PAISA
Collabarare alla realizzazione delle 'mrmaglnt di Almena una scheda "revisicnata” nell'anno in corso o SIAN, SISP, UVOS, SPRESAL, Schede nuove o
salute' per quanto di compelenza e N* schede di 'Immagini di salute’ revisionate o nuove | nuova, che evidenzi la correlazione tra dati 28/02/2024 SIAV A, SIAV B, SIAVC, revisionate
perq P epiderniclogici e attivita entro il 28/02/2024 SERD, ML
Partecipare all'attuazione degli abjettivi gestionali, di a0 3
| il i izi inl d Si d it sty
s‘a e e_ di funzionamento. dei SE.MZI 2l .fml el Secondo quanto prevista nella DGR di assegnazione |Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione |Secondo quante previste nella DGR di . . ecen un:‘m “ prev;.s °
riconoscimento  della  guota  integrativa 2l L L, . Tutte le strutture aziendali |nellz DGR di zssegnazione]
. degfi chiettivi degli obiettivi assegnazione .
trattamento economico  assegnati al Direttore degli obiettivi
Generale nel corso dell'anno 2023
Attuazione e monitaragglo delle azioni relative alla Adempirenti previsti realizzati. per parte di 20 g
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste com :tenza npel BIAD 2022_23'2: P Entro 31/12/2023 31/12/2022 Struttura firmataria Relazione
nel PIAG 2022-2024 petants,
1) Diffusione degli okiettivi della struttura a tuttii
dirigenti
1) Entro 30 giomni d d by
Garantire  l'efficacia  del modello gestionale| 2) N. Dirlgenti afferenti zlla struttura valutati ) Entra 30 glomi Aa"a. data. delta delibera di Lver alea.mail .
-~ ’ T D gl e e g g g assegnazione degli ohiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutaziona
sttraverso una migliore utilizzazione dellé fisarse|sécondo i temipi € 1é micdalitd préviste/Totale dei 2) 100% 2)31/12/2023 3) Verbate
finanziarle &d umane, conseguendo Egli obiettivi| Dirigenti afferenti alla struttura Struttura firmataria N 17 ¥
) . . . L 3) Almeno un Ineontro 3)31/12/2023 4) Relazione secondo
assegnati alla  struttura &  pgarantendo 2| 3) N. incantri per monitorare chiettivi, valutare - . .
. e . ~ . . 4) Relazione per tutti gl eventi ohbligatori 4) 31/12/2023 format
comunicazione interna & la valutazione deidirigenti |scostamenti, definire azloni correttive eventuali
4) Refaziane redatta a cura del partecipante agli
eventi farmativi obbligatori esterni alla struttura
Chiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
. Target Timing di misurazione Strutture Documenti . . Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirigenza N
{Standard) e verifica coinvalte attesi B TA Sanita
i i e | il ti isti nel
Pane.l:lpare pe.r_quanto di cumpe.tenz_a a I? sviluppol i previste realizzate, per parte di competeniza, ) . i o N ) ! D.ocumen !?rews |f1e
del Piahc gualith e gestione del rischio aziendale, £ ~ . L Nei tempi e nei modi previsti dai relativi Tutte Je strutture aziendali [Piano qualitd e gestione
" N nel Piano qualita e gestione del tischio e nel - . 28/02/2024 ) . 20 20 3 Vi
dal programima annuale di sorveglianza e controllo| rogratmma [CA PianifPregrammi per parte di competenza rischio & relazione DMPC
delle infezioni correlate all'assistenza {ICA) prog sul programma ICA
Qbiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
. Target Timing di misurazione Strutture Documenti _ . Comparto Comparto
Descrizione indicatore Direttare Dirigenza .,
[Standard) e verifica cainvolte attesi 6 TA Sanita
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppol Azioni previste realizzate, per parte di competenza, . . . .
Tutt i isti d
del piano aziendale trienhale di innovazione e|nel Piano aziandale triennale di innavazione e Mel tempi e nel modi previsti dal Piano 28/02/2024 utte fe strutture aziendall | Documenti previst dal 10 10 2 I/
sviluppo sviluppo per parte di competenza Plano

EW 3P~




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: s.c. 5anita Animale Peso
. . - | L Comparto Comparto
DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Franco Tinelli Direttore | Dirigenza T‘:‘ | Sa:.lm
Obiettivi specifici comparto sanita Peso
- Target Timing di misurazione Strutture Dacumenti . Comparto Comparto
Descrizione Indlcatore Direttore Dirlgenza
{Standard) e verifica coinvolte attesi & TA Sanitd
. e . - delibera degli
Cantribuire 2 garantire secondo le  proprie 1) Rfun!une d!dlffu.swne u.bxeth_w N 1} Entfu‘QOglornldaI]a data della delibera degli 1) 30/08/2023 1) Verbale/mail
3 N N |2) Riunione di monitoraggio abiettivi ablettivi
campetenze professionali al raggiungimento degl 3) N. obiettivi di struttura raggiuntifTotale obiettivi |2} Almeno un incontro di monitoraggio degli abiettivi 2)31/12/2023 Tutte le strutture 2) Verbale 3
obiattivi dalla struttura - 28 niteraggle deg '3y31/22/2023 3) Report GOCSS
assegnati alla struttura 3) 80%
Attuazione e monitoraggle delle azioni relative alla Adempimenti previsti realizzati. per parte di
Trasparanza e Prevenzione della Corruzione previste P P » Perp Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazicne i Hr Hf 3
competenza, nel FIAO 2022-2024
re! PIAD 2022-2024
Partecipare per quanta di competenza alle sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza Documenti previsti nel
del Piano qualitd e gestione del rischio aziendale, e P . '8, per parte di comp ‘ [Neiteropi e nel modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali |Piano qualitd e gestione
) ) nel Piano qualita e gestione del rischio e nel . . 28/02/2024 ) . . 2
dal programma annuale di sorveglianza e controllo Piani/Programmi per parte di competenza rischic e relazione DMPO
) - programma (CA
delle infezioni correlate all'assistenza (ICA)} sul pregramma ICA
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
| i i mi i1 D tl ., Comparto Comparto
Descrizione Inditatore Target Timing di misurazione Strutture m:ume.n Direttore Dirigenza l P N
- {Standard} e verifica coinvolte attesi TA Sanita
Al fine di garantire I'efficienza del sistema formativo| 10/03/2023
con particolare riguardo ai corsi previsti da! D.lgs|N. operatori* afferentialla struttura con formaziona 10/05/2023
81/08 rispettare la specifica calendarizzazione|in corso di validit3, nel periode diriferimento/ Tot. [ 100% operatori* 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 25 25 a8 46
annuale in medo da assicurare il costante|degll aperateri* afferentialla struttura 08/09/2023
manteniments del requisiti legistativi 10/11/2023
Definiziona calendaric di audit interni Entro il 10/03/2023 13/03/2023 Struttura firmataria Calendaria
Applicazione della calendari: dit
b sons ST eslen prizzaziane degll audi Entro il 10/05/2023 12/05/2023 Struttura firmataria Verbale AUDIT
Garantire la corretta applicazione del regofamento:
INDICAZIONt PER GU INTERVENTI DI VIGILANZA,|Applicazione della calendarizzazione degli zudit . 3
. 5 25 46 46
D'INDAGINE E DI rterni Entro il 16/07/2023 12/07/2023% Struttura firmataria Verbale AUDIT
CONTROLLO 5UL TERRITORIO
f:::'r::’ﬂ""e della salandarizzazione degli audit Entro il 10/09/2023 12/09/2023 Struttura firmataria Verbale AUDIT
:I‘:::'::’""“E della calendarizzazione degll audit Entro il 10/11/2023 13/11/2023 Struttura firmataria Verbale AUDIT

{*} Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per [a sicurezza

Il Direttore del DIpanIﬁentolStruttura

Coordinatore area prevenzione

Il Dirigente DiPSa

%Aﬁavide Bordefaro
11 D] e Geperale
Do gele BEnna

\




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: s.c. Igiene alimenti di origine animale e loro derivati Peso
i i . Comparto Comparto
DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Angela Allegra Direttore Dirigenza A Sanit
Obiettivi di struttura 100 100 | 100 100
Dhiettivi Economici e Attivita Peso
T i Comparto | Comparto
Descrizione Indicatore arget Timing di rn.lsurazmne Str_utture Documenti Direttore Dirigenza P P
[Standard} e varifica coinvalte attesi TA Sanita
" . |
:arteciplare (:E;t.tuazm:emdi:_ Planotelr.‘:al: d:; 1} Azioni reallzzate/azionl previste nel PRP 1) 2 90% 1) 28/02/2G24 Strutture coinvolte nel Rendicontazione dal
P:;;""““e - PEr qBkto df competenas, 2} Azioni realizzate/azioni previste nel PRISA 2) 2 90% 2) 28/02/2024 PLP/PAISA BLP/PAISA
Collaborare alla realizzazione defle 'Immagini di Almeno una scheda "revisicnata” nell'anne in carso ¢ SIAN, 5ISP, UVDS, SPRESAL, Schede nuove o
| ) B N* schede di Tmmagini di salute’ revisionate o nuove | nuova, che evidenzi la correlazione tra dati 28/02/2024 SIAV A, SIAV B, SIAV C, )
salute' per quanto di competenza . N . L. ) revisionate
epidemiologici e attiviti entro il 28/02/2024 SERD, ML
Partecipare all'attuazione degli oblettivi gestionali, di 20 3
lut di funzi i izi ai fini S d ¢ ist
salute E_ I funzionzmenta dei SEI_-\"ZI ai fini del Serondo quanto previsto nella DGR di assegnazione |Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione |Secondo quante previsto nella DGR di . . SCendo quania prevista
riconoscimente della  guota integrativa  all . L . Tutte le strutture aziendali |nella DGR di assegnazione|
) degli obiettiv degli obiettivi assegnazione i
trattamento economico  assegnatl al Direttore degli obiettivi
Generale nel corse dell'anno 2023
Attuazicne e monitoraggio delle azionl relative alla Ademplmenti previsti realizzati, per parte di 0 i
Trasparenza & Prevenzione della Corruzione previste com :t P I PIAG 2022_20'2: P Entro 31/12/2023 3171272023 Struttura firmataria Refazione
nel PIAD 20222024 petenza, ne
1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tuttii
dirigenti -
1) Entro 30 dalla data delk i i 1) verbal il
Garantire [lefficacia del modello gestionale|2) N, Dirigenti afferenti alla struttura valutati )Entro ~ glarni<a a. a'a. ella delibera di ) ver eo.:nal
e e N e S assegnazione degli chiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede divalutazione
attraverse una milgliore utilizzazidrié delle risorse|séccndd i témipi e le modalité previste/Totale del 2) 100% 2)31/12/2023 3] Verbale
finanziarie ed umane, cofiseguende gi obiettivi| Dirigenti afferenti alla struttura . Struttura firmataria ¥ I
3 . L 3) Almena un incontro 3)31/12/2023 4) Relazione secenda
assegnati alla struttura e garantends  [a|3) N. incontri per monitarare obiettivl, valutare n .
L. L . . . - ) 4) Relazione per tutti gif eventi obbligatari 4) 31/12/2023 format
comunicazione interna e la valutazione del dirigenti | scostamenti, definire azioni correttive aventuali
4) Relazione redatta a cura del partecipante agl
eventi formativi obbligatori esternialla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
T It i Comparte | Comparto
Descrizione Indicatore arget Timing di misurazione Str_utlure Documenti Direttore Dirigenza P D
- {5tandard) e verifica coinvolte attesi TA Sanitd
Partecipare per quanta di competenza allo sviluppol . : " Documentl previsti nel
t | t re d N .
del Piano guality e gestiene del rischio aziendale, e Aﬁm!l previs e‘ r‘ea zzate, par pa_ & ‘lcnmpetenza, Nei templ & nei mod previst dai relativi Tutte le strutture aziendali ]Pizno qualita e gestione
. i nel Piano quality e gestlone def rischic e nzl o X 28/02/2025 . o N 20 20 3 1
dal programma annuale di sorveglianza e centrollp PianifProgrammi per parte di competenza rischio e relazione DMPOQ
. - . programma ICA
delle infezioni correlate all'aisistenza (ICA) sul pregramma ICA
Ohiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
Timing di mi Documenti Comparto | Comparto
Descrizione Indicatore Target E lsurazlone Strutture E_ t Direttore Dirigenza P p_
(Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanita
Partecipare per quantoe di competenza allo sviluppal|Azioni previste realizzate, per parte di competenza, . " . -
trutt dali |D
del piano aziendale triennale di innovazione e[nel Plana aziendale triennale diinncvaziane e Nei tempi e nei modi previsti dal Piane 28/c2/202a Tuttele rl_" ure azisncall .Dcumanh previstidal 10 10 2 1/
sviluppo svituppo per parte di competenza  |Piano

g 2




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: s.¢. Igiene alimenti di origine animale e loro derivati Peso
- . . . Comparto Comparta
DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.5sa Angela Allegra Direttore | Dirigenza T‘; sﬂ:m
Obiettivi specifici comparto sanita Peso
Target Timing di misurazione Strutture Documenti _ . Comparto Comparto
Descrizlone Indicatore N Direttare Dirigenza N
{Standard) e verifica toinvolte attesi B TA Sanita
Contribuice o garontire  seconds fe  progrie 1) Riuniene di dlffu.smne B.bleﬁl\ll N 1} Entl:o 30 gierni dafla data della delibera degh 1) 30/06/2023 1) Verbale/mail
2} Riuntone di menitoraggio obiettivi obisttivi
competenze professionali al rmgglungimento degll 3) N. obiettivi di strust iunti/Totale obiettivi |2} Al . tro di it ‘o deali obiettivi 2)31/12/2023 Tutte le strutture 2) Verbale 3
oblettivi delta struttura .o |e. ivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi menao un incontro di monitoraggio degli obiettiv 3)31/12/2023 3) Report GOCSS
assegnati alla struttura 3} B0%
Attuazione & monitaraggio delle azioni relative alla ad B ti isti realizzati, Hedi
Trasparenza & Prevenzicne della Corruzione prevists con emptlmez IZT::;:;;?;(;'Z:H partedi Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione i 1l 1/ 3
nel PIAQ 2022-2024 mpstenza, i
Parteclpare per quanto di competenza allo sviluppo| . R . Documenti previsti nel
N s . e . Azioni previste realizzate, per parte di eompetenza, . . . . . . " .
del Piano qualita e gestione del rischic aziendsle, e ) . N - Meitempi e nei modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali |Plano qualita e gesticne
. nel Piano qualith e gestiona del rischio e nel ) 28f02/2024 . . . 2
dal programma annuale di sorveghanza e controllo 1 PianifProgrammi per parte di competenza rischic e relazione DMPO
delle infezioni carrelata ali*assistanza {ICA} programma sul programma ICA
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
L. N Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirigenza .
{Standard) e verlfica coinvalte attesi & TA Sanita
Al fine di garantire I'efficlenza del sistema formativol 10/03/2023
con particolare riguarde =i corsl previsti dal D.'gs|N. cperatori* afferentialla struttura con formaziane 10/05/2023
81f08 rispettare la specifica calendarizzaziene|in corso divalidita, nel periodo diriferimento/ Tot.  |100% operatori* 10/07/2023 Tutte le stritture aziendali |Repart RSPP 25 25 45 a5
annuale in modo da assicurare 1l costante|degli operatori* afferentialla struttura 08/09/2023
mantenimente dai requisiti fegislativi 10/11/2023
D-eﬁnlzlone calendario di audit intemi iviato a Entzo il 10/03/2023 10/03/2023 Struttura firmataria Calendario
aiv@asl.novara,it
dell d i dit
Applicazione della c2lendarizzaaiane degll audi Entro 1 10/05/2023 10/05/2023 Struttura firmataria Verbala AUDIT
interni inviato a oiv@asl.novara.it
Garantire la corretta applicazione del regolamento:
INDICAZIONI PER GU INTERVENTI DI VIGILANZA,|Applicazione della calendarizzazione degli audit .
’ Entro il 10/07/2023 1070772023 Struttura firmatari Verbale AUDIT 25 25 45 46
D'INDAGINE E DI interni inviato a eiv@asl.novara.it ntro 1 10/07/. /o7 rutura firmatasta sroae
CONTROLLO SUL TERRITORIO
:Applu:azlune della calendarizzaziane degll audit Entro 11 10/09/2023 08/09/2023 Struttura firmataria Verbale AUDIT
interni inviato a oiv@asl.novara.it
A della calendari dit
‘ ppl[c.a.zin.ne eta‘ca enda zzall.une degll audi Eatro il 10/11/2023 10/11/2023 Struttura firmataria Verbale AUDIT
intarni inviato a oiv@asl.novara.it

[*) Ad esclusione di Praposti e Dirigenti per la sicurezza

Il Direttore di struttura
?tt.ssa Angela Allegra

L AL

Pros

Il Direttore di Dipartimento
Dott. Franco Tiflelli

A

I D\fettoreAmmlnlst tiv
Dott.ssa Anna Cgfia

~.

Il Coordinatore della strutt,
CPSS TdP Paolo Ponz

ILQirigente DiP3a

acchetta




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

STRUTTURA: s.s5.d. Igiene Allevamenti e Produzioni Zootecniche

Peso

- : e ‘ . Comparto Comparto
DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Luigi Carella Direttore | Dirigenza T'L sa:na
Obiettivi di struttura 100 w0 | 100 100
Obiettivi Economici e Attivita Peso
i Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Target Timing di m-isurazione s"_u“ure Docume.ntl Dirgttore Dirlgenza part p
{Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanita
Parteci| l'attuazi d Locale di )
Preve:;aor:e (:L:) u::m::ntoec:i c:i:ln:tenzza : de: 1) Azicni realizzate/atieni previste net PRP 1)z 90% 1}28/02/2024 Struttura coitvolte nel Rendicontazione del
PRI »pera PeTenza, € B8l 2) Azioni reallzzatefazion] previste nel PRISA 2)z 0% 2)28/02/2024 PLR/PAISA PLP/PAISA
Collzborare allz realizzazione delle 'lmmagini di Almene una scheda "revisionata” nellanna In carsa o SIAN, ISP, UVOS, SPRESAL, Schade nuove o
salute’ per quante d competenza & N~ schede di ‘'Immagini di szlute’ ravisfonate o nuove |nuova, che evidenzila correlazione tra dati 28/02/2024 SIAV A, SIAV B, StAV C, revisionate
pera P epidemiclogici e attivitd entro il 28/02/2024 SERD, ML
Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di 20 3
salut di funzi ta dei izi ai fini del Seconda quanto previste
3 e E, ! Tunziohamenta cel ser\uzl &l , i Sacande quante previsto nella DGR diassegnazione |Secendo quanta previsto nellz DGR di assegnazione |Secondo quanto previsto nella DGR di . . N n P -
riconoscimento  della  quota  integrativa  al| degli ablettivi desliobiettivi azione Tutte le strutture aziendali |nella DGR di assegnazione|
trattamento economlco  assegnati al  Direttore] &l o b =Ell ovietlivl assegn: degh ohisttivi
Generale ne! corso dell'anno 2023
Attuzzione e monltoragglo delle azioni relative alla Ademaimenti previstl realizzati, nedi 20 7
Trasparenza e Prevenzione della Corruzicne previste] com ::enza :elP!AO 2022 10'2:“ pane Entro 31/12/2023 31f12/2023 Struttura firmataria Relazicng
nel PIAD 2022-2024 petenss,
1) Diffusione degl ohisttivi della struttura a tuttil
dirigenti
i i o 1) Verbal il
Garantire Vefficacia del modello gestionale] 2] N. Birigenti afferenti alla struttura valutati 1) Entro 30 giorni ‘fa}l? da.ta della defibera di JVerbale o mal
. ) 3 N . . asseghazione dagli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede divalutazione
attraverso una migliore utilizzazione delle riscrselseconda i templ e le modalita previste/Totale dei 2) 100% 2) 31/12/2025 3) Verbile .
finanziarie ed umane, conseguendo gli cbietlivi}Dirigenti afferenti alla struttura N Struttura firmataria N I/ I
- 3} Almeno un incontra 3) 3171272023 4) Relazione secondo
assegnati  alla  strutture e garantendo  [a[3) M. incontii per monitorare oblettivi, valutare . . . . .
- . s . ) ) o ) . 4) Relaziane par tutti gli eventi abbligatori 4] 3171272023 farmat
comunicazione interna e la valutazione dei dirigenti  {scostamenti, definire azioni carrettive eventuali
4) Relazione redatta a cura del partecipante agll
eventi fermativi obbligatori esterni alla strutturz
Ohiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
gdi i Compa Comparto
Descrizione Indicatare Target Timing di misurazione Str_utture Docume‘ntl Direttore Dirigenza parto p_
{Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanita
Partecipare per quanto di competenza alle sviluppe Documenti previsti nel
dal Piana qualitd e gestione del rischio aziendale, 2 Azion.i prevlsh!. lzeallzzat-e, per pm:te dl competenza, Nei tempi e nei madi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali |Plano qualita e gestione
) nel Piano qualita e gesticne del rischio & nel o . 28/02/2024 ) . . 20 2¢ 2 H
dal programma annuale di sorveglianza e controllol Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO
N iy ot programma ICA
delle infezioni correlate all’assistenza {ICA) sul programma ICA
Qhiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
: Target Timing di misurazlone Strutture Documenti . .. Comparto Comparto
Descrizi Indicaton Direttore Dirigenza
escrinione ® [Standard) g verifica colnvolte attesi & TA Sanita
Partecipare per gianto di competenza allo sviluppo|Azioni previste realizzate, per parte di competenza, . - .
’ Tutte le strutture azlendali |Decumenti previsti dal
del plano aziendale triennale di innovaziche efnel Plaho azlendale triennale di innovazione e Nel tempi e nel modi previstl dal Plane 28/02/2024 ¢ . . P 10 10 2 I
swiluppo sviluppo per parte di competenza  |Piano

2

%y@”%




DIPARTIMENTO D! PREVENZIQONE STRUTTURA: s.s.d. Igiene Allevamenti e Produzioni Zootecniche Peso
. . .. Comparto | Comparto
DIRETTORE; Dott. Franco Tinelli DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Luigi Carella Direttore Dirlgenza T':\ Sa:ita
Obtlettivi specifici comparto sanita Peso
. . Target Timing di misurazione Strutture Documenti ; .. Comparto Comparto
Descrizlong Indicatore Direttore Dirigenza .
(Standard} e verifica colnvolte attesi & TA Sanita
_— e biettivi - ; .
Contribuire a gartantire secondo ke proprie 1} R!un!one d!dlﬁu?tone o. G |.V| N 1) .Entfo 30 giorni dalla data della delibera degli 1) 30/08/2023 1) Verbale/mail
) u 2} Riunione di manitoraggio cbiettivi objettivi
competenze profassionzli al raggiungimento degll 3} N. obiettivi &f struttura raggiunti/Totale obiettivi |2) Almeno un incontro di monltoraggio degli cbiettivi 2) 31/12/2023 Tutte [e strutture 2) Verbale 3
obiettivi della struttura o EE riarage dee 3) 31/12/2023 3) Report GOCSS
assegnati alla struttura 3) BO%
Attuazione e monitoraggio delle azioni relative allal Adempimenti previsti realizzatl, per parte di
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste P P - per s Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione it 1/ i 3
competenza, nel PIAQ 2022-2024
nel PIAOQ 2022-2024
Partecipare per quanto dicompetenza allo sviluppo, Azioni mrevist lizzat rte di competenza Documenti previsti nel
del Piano qualitd e gestione del rischio aziendale, e |or!| previs e, reRlizzate, per pa' e ,'co P | Nei tempi e nei modi pravisti dai relativi Tutte le strutture aziendzali |Piano qualith e gestione
Ny net Piano qualita e gestlane de| rischia e nel X 28B/02/2024 " - N 2
dal prograrnma annuale di sorveglianza e controllo rogramma ICA Plani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO
delle infazicni correlate all'assistenza (ICA) rog sul programma ICA
Progetti aziendali ¢ ohiettivi infraannuali Pesq
" . i i D i : Comparte | Comparto
Descrizione Indicatore Target Timing di m.lsurazlnne Str_utture ncurnefntl Direttore Dirigenza P P
{Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanita
Al fine di garantire lNefficienza del sistema formativol 10/03/2023
<on particolare riguardo ai corsi previsti dal D.lgs/N. operatari* afferenti aila struttura con formazione 10/05/2023
81/08 rispettare la specifica calendarizzazione) in corsa di validit3, nel periodo di riferimento/ Tot.  1100% operatori* 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali |Report R5PP 25 25 46 45
annuale in modo da assicurare ¥  costante|degli operatori* afferenti alla struttura osf09/2023
mantenimento dai requisiti legisiativi 10/11/2023
Definizione calendaric di audit interni Entro il 10/03/2023 13/03/2023 Struttura firmataria Calendario
::":z:':i“"’“ delle calendarizzaziane degll audit Entra il 10/05/2023 12/05/2023 Struttura firmataria Verbale AUDIT
Garantire |2 corretta applicazione del regclamento)
IND i i i i
\ ICAZIONI PER GLI INTERVENT| DI VIGILANZA,] fhpplic.azione della calendarizzazione degli audit Entro il 10/07/2023 12/07/2023 Struttura firmataria Verbale AUDIT 25 25 46 46
D'INDAGINE E DI interni
CONTROLLO SUL TERRITORIO
T izzazione degli audit
;:':Z:::m“ della calendarizzaziane degll audl Entro il 10/03/2023 12/09/2023 Struttura firmataris Verbale AUDIT
cazions d Lo A
;:‘:::_:?lwne ella ralendatizzazione degli audit Entra il 10/11/2023 13/11/2023 Struttura firmataria Verbale AUDIT

{*) Ad esclusicne di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

nte responsabi
tt. Luigi Larglla

Hl Direttore di Dipartimento

1l Wirettore Amministr,
Dott.ssa Anna Cefla

V7 l

1l Coordinatore della st\m U

Il Dirigente DiPSa




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

STRUTTURA:

s.5.d Commissione vigilanza

Peso

+ . . - . Comparto
DIRETTQRE: Dott. Franco Tinelli DIRIGENTE RESPONSABILE F.F.: Dott. Franco Tinelli Dirigente Dirigenza | Sa:Ité
Obiettivi di struttura 100 100 | 100
Obiettivi Economici e Attivita Peso
. " Tar 1l i mi: i Strutture Documenti . Comparto
Descrizione Indicatore E Em » Timing di m_lsurazlone . Direttore Dirigenza p
{ ) e verifica coinvolte attesl Sanlta
Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestlonali, di
salut di funzi te dei Izi af fini del Second| t it
. N e. | funzienamente o SEI:V 2 A . ‘W de Secondp quanto previsto nalla DGR diassegnazione |Secondo quanto previste nella DGR di assegnazione |Seconde quanta previsto nella DGR di , . BEONS0 QUATTO prevista
ricohoscimento  della  quota  integrativa  al o N Tutte le strutture aziendali |aella DGR di assegnazione|
. . ) degli abiettivi degli ohlettivi assegnazione e
trattamento econemico  assegnati al  Direttare degli obiettivi
Generale nel corso dell'anno 2023 20
Attuazione e monitoraggio delle azioni relative allal Ademp 1 previsti realizzti medi
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste| com ::;ez: InperlePlACl ZIJZIZ ;u;:er pared Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione
nel PIAQ 2022-2024 petensa,
20 T
1] Diffusione degli abiettivi della struttura a tutti |
drrigentl 1) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 1) Verbale o mal
Garantire I'efficacia del maodello gestionale; 2] N. operaton afferenti alla struttura valutati Atro SUglorn dala data dela detihers ol . "
L S . . . - . |assegnazione degli chiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione
attraverse una migliore utilizzazione delle riserse|secondo i tempi e le modalita previste/Totale degli 2) 100% 2] 31/12/2023 3 Verbale
flnanziarie ed umane, conseguendo gli cbiettivil operatori afferenti alla stnntura Struttura firmataria . Il
. . . . 3) Almeno un incontro 3)31/12/2023 4) Relazicne secondo
assegnatl alla struttura e garantendo  la|3] N. incontri per monitorare cbiattiv, valutaze R - . 5 .
3 . . . 4) Relazione per tutti gli eventi abbligatori 4) 3171272023 format
comunicazione interna e la valutazione del dirigentl | scostamenti, definire azloni corrattive eventuali
4) Relazione redatta a cura del partecipante agli
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
. " Target Timing dl misurazione Strutture Documenti _ -, Comparto
Descrizione Indicatore Dircttore Dirigenza
{Standard) e verifita coinvalte attesi 5 Sanitd
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo| . _ Decumenti previsti nel
. . . . Azioni previste realizzate, per parie dicompetenza, . . - - - . .. on .
del Piano qualith e gestione del rischio aziendale, ef ) . L Neitempi e nei modi pravisti dai relativi Tutte le strutture aziendali |Piano qualita £ gestione
nel Piano gualitd e gestione del rischio e nel L i 28f02/2024 . | 20 20 1/
dal programma annuzale di sorveglianza e controllo] gt [CA Piani/Programmi per parte di competenza  |rischio e relazions DMPO
delle infezioni correlate all'assistenza {ICA) prog sul programma ICA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
. o T: Timi; i mil zion Strutture Documenti _ Comparto
Descrizione Indicatore arget ing di rn_lsura one A Direttore Dirigenza P
{Standard) e verifica coinvolte attesl Sanita
Partecipare perquanto di competenza allo sviluppol Azioni previste realizzate, per parte di competenza, . . "
i
del piano aziendale triennale di inncvazione el nel Piano aziendale triennale di innovazione e Neitemnpi e nei modi previsti dal Piana 2B/02/2024 Tutte le strutture azisndali D_ocumentl previsti dal 10 10 Hi
sviluppo sviluppo per patte di competenza Piano




interni

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: s.s.d Commissione vigilanza Peso
i : . - Comparto
DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRIGENTE RESPONSABILE F.F.: Dott, Franco Tinelli Dirigente | Dirigenza Sanita
Obiettivi specifici comparto sanita Peso
Target Timing di misurazione Strutture Documenti - Comparto
Descrizione Indicatore Direttare Dirigenza .
[Standard} everilica coinvolte attes 5 Sanita
Contrlbuite = garantire sacondo le  proprie 1) Riunione di diffusions CIIhIEﬂIVI - 1) Entfu.BO giorni dalla data della delbera degli 1) 30/06/2023 1) Verbala/mail
Ceetamall . | 2] Riunlone di moniteraggio oblettivi oblettivi
competerize pr al rggh to degli 3) N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale obfettivi |2} Almena un incontro di monitoraggio degli chiettivi 2 31/12/2023 Tutse le strutture 2 Verbale 3
obiettivi della struttura ) E_ ee! ok & 1) 31/12/2023 3} Report GCCSS
assegnati alfa struttura 3)80%
Attuazione e monitaraggio delle azioni relative alla Adempiment] pravisti realizzati, per parte di
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste] pt P L FIAC ZDZZ-ZDIZZ P Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relaziane i ¥ 3
nel PIAG 3022-2024 competenza, ne
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo) Azioni st lizzate, per parte di tenza Documenti previsti nel
del Piano qualita e gestione del rischia aziendale, e N previs (-freal o perparie clcompe * |Nei tempi e nel modi previsti dai relativi Tutte le strutture azlendali |Pianc qualita e gestione
" ) nel Plano qualitd e gestione del rischic e nel - ) 28/02/2024 . o 2
dal progmmma annuale di sorveglianza e controllgl A Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPC
delle infezioni correlate allassistenza {ICA) programma sul programma ICA
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
Target Timing di misurazione Strutture Documenti . Comparto
Descrizlon Indicatore Direttore Dirigenza h
¢ {Standard) e verlfica coinvalte attesl & Sanita
Al fine di garantira I’effil:ienz'a del sistema formativo, 10/03/2023
con particolare riguardo ai corsi previsti dal D.gsl N, operatori* afferenti alla struttura con formazicne 10/05/2023
81/08 rispettars . la  specifica ralendarizzazione]in corse di validita, nel periodo di rifesimentef Tot. | 100% operatori* 10/07/2023 Tutte |2 strutture aziendali |Report RSPP 25 25 46
znnuale in modo da assicurare il costante deglioperatori* affarenti alla struttura Q8/09/2023
mantenimenta del requisiti legislativi 10/11/2023
Definizione calendario di audit interni Entre il 10/03/2023 13/03/2023 Struttura firmataria Calendario
:_:': : 'r':i“'“"e della calendarizzazlane degli audit Entro il 10/05/2023 12/05/2023 Struttura firmataria Verbale AUDIT
Gatantire la corretta applicazione del regelamento;
INDICAZIONI PER GLY INTERVENTI DI VIGILANZA, .‘nppllc.azione della calendarizzazione degli audit Entro il 10/07/2023 120712023 Struttura firmataria Verbale AUDIT 25 25 a6
D'INDAGINEE DI interni
CONTROLLO SUL TERRITORIO
.f\:pllc.azlnne della calendarizzazione degli audit Entro il 16/09/2023 12/08/2023 Struttura firmataria Varbale AUDIT
interni
Applicazione della calendarizzaziane degli audt Entro il 10/11/2023 13/11/2023 Struttura firmataria Verbale AUDIT

(*) Ad esclusione di Prepesti e Dirigenti per [a sicurezza

Il Direttore di Dipartimento/Dirlgente F.F. di struttura

neo Tinelli ;
"~ . 3 - o ———

Il Coordinatore dgﬂ'?truttura
CP55 P Fabl vitali

Lo

1l DIfettore Sanitario irettpe Generale
Dott ss¥ Emrhd Zelaschi n§ela Penna
A0 FAN

O ] — L4 v\

Coordinatore area preve;
. Dgvide Bordonfre

Il Dirigente DiPSa

Dofty B

gBacchetia




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: s.s5. PMPPV ed Epidemiosorveglianza veterinaria Peso
. N . - Comparto Comparto
DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Gianni Suma Direttore Dirigenza T‘:\ Sa:ité
Obiettivi di struttura 100 100 | 100 100
Obiettivi Economici e Attivita Peso
i mi Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Target Timing di m_nsurazlone Str.utture Documenti Direttore Dirigenza P p
{5tandard) e verifica coinvalte atgesi TA Sanita
Parteci Ilattuazions  del  Pi df
P:evz:':i::a (:L:J u:: n::m:::l_ czzn:tet::alz de; 1) Azioni realfzzate/azionl previste nel PRP 1) 250% 1) 28/02/2024 Strutture coinvolta nel Rendicontazione del
PAISA » Parg P ’ 2) Azioni realizzatefazioni previste nel PRISA 2)250% 2} 28/0z/2024 FLP/PAISA PLP/PAISA
Collaborare alla realizzazione delle 'lmmagini di Almeno una scheda "revisionata" nel'anne in corso o SIAN, 5150, UVOS, SPRESAL, schede nuove o
f ) N* schede di 'Immagini di salute’ revisionate o nucve |nuova, che evidenzi la correlazione tra dati 28/02/2024 SIAV A, SIAV S, SIAVC, )
salute' per quanto di competenza . s a ! revisionate
epldemiologici e attivitd entro il 28/02/2024 SERD, ML
Partacipare all'attuazicne degli obiettivi gestionali, dil 20 3
salut di funzi to del del i
. ° e' ! unzonamento de servizl al _ﬂnl ° Seconda quanto previsto nella DGR di assegnazione  |Secondo guanta previsto nella DGR diassegnazione |Secondo quanto pravisto nella DGR di Secondo guanto prevtf!o
riconoscimente  della  quota  integrativa  al degli oblettivi degli oblettivi ; Tutte le strutture azlendall [nella DGR d fahe
trattamento econamice assegnati al Direttare el oblettivi cEll ablettiv assegnazione degli obiettivi
Generale nel corse dell'anno 2023
Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla ad . " isti realizzati rte di 0 "
Trasparenza e Prevenzione della Carruzione previste cor:m:::i: Is;eglicllr;;;;f;nl’zzer partecli Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione
ne! PIAG 2022-2024 petenza, o
1} Diffusione degli oblettivi delfa struttura a tutti i
diriganti ;
Garantire I'efficacia del modello gestionale|2) N. operatori afferenti alla struttura valutati 1) Etro 3_0 giorni c-IaIIa. da.ta_ della delibera di 1) Verbale u- mail .
.. . . vy s B X . |assegnazione degli abiettivi 1) 30/06/2023 2} Schede di valutazicne
attraverso una migliore ufilizzazicne delle risorse|secondo i tempie le modalita previste/Totzle degli 2) 100% 2) 31/12/2023 3) Verbate
finanziarie ed umane, conseguends gli obiettivi|operatori afferenti alla struttura . Struttura firmataria . 17 i
) . i i . . 3) Almeno un incontro 3) 31/12/2023 4) Refazione seconda
assegnati  alla  struttura e garantende  la|3) N. incontri per menitorare obiettivi, valutare ) - . . )
. . - N . 4) Relazione per tuttf gli eventi obbligatori 4) 31/12f2023 {format
tomunicazlone interna e la valutazione del dirigenti  [scostamenti, definire 2zloni correttive eventuali
14) Relaziene redatta a cura del partecipante agli
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
i i mi if Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Target Timing di m_nsurazmne Str‘utture Documenti Direttore Dirfgenza p p
(Standard} e verifica coinvolte attesi TA Sanita
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo ’ . Documenti previsti nel
lizzats
de! Piano qualita e gesticne del rischio aziendale, e Azlnr]i previste. t:ea 123l ‘e, per pal:te di competenza, Nei tempi e nei mod! previsti dai relativi Tutte le stzutture aziendall |Piano qualiti e gestione
_ nal Piano qualiti e gestione del rischlo  nel - . 28/02/2024 : o . 20 20 3 I
dal programma annuale di sorveglianza e centrolln 1A Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO
delle infezioni correlate ali'assistenza {|CA} programma sul progratmma ICA
Obiettivi Innovazigne e Sviluppo Peso
ing di mi f ] 1 Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Target Timing di misurazione Strutture ucume.nt Diettore Dirigenza [ p
. (Standard) e veriflca coinvolte attesi TA Sanitd
Partecipare per guanto dl campetenza allo sviluppa|Azioni previste realizzate, per parte di compatanza, . . . .
del planc aziendale triennale di innavaziene e|nel Piano azlendzle triennale di innovazione e Nei tempi e nei modi previsti dal Piano 28f02/2024 Tutte le stn..ltture aziendali D.ucurnentl previsti dal 10 10 F Hf
sviluppo sviluppo per parte di competenza  |Piang

oW k> T}Z 7 q




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: s.s. PMPPV ed Epidemiosorveglianza veterinaria Peso
: " . . Comparto | Comparto
DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Gianni Suma Direttore | Ditigenza oy e
Obiettivi specifici comparto sanita Peso
i i mi il \f Documenti - Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Target Timing di misurazione Str_uttu e Direttore Dirigenza P P
{Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanita
did bletti 0 d i i
Contribuire a garantie secanda le  proprie 1) Ri.un!ane l lffu'sinne o. o i.vl N 1) !Entr.u_a gilotni dalla data della delibera degli 1) 30/08/2023 1) Vrbale/mail
. . | 2) Riuniene di monitoraggio chiettivi obiettivi
competenze professionali al ragglungimento degli 3) N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi |2} Almeno un incontro di monitoraggio degli obiettivi 2)31/12/2023 Tutte (6 struture Y Varhzle 3
oblettivi della struttura ) B8 &8 & 3)31/12/2023 3] Report GOCSS
assegnati alla struttura 3) BU%
Attuazicne e monitoraggic delle azioni refative alla Adempimenti nrevist realizzath, per marte di .
Trasparenza e Prevenzione della Cotruzione previste P P ¥ Perp Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione I/ W /2 3
competenza, nel PIAD 2022-2024
nel PIAO 2022-2024
Parteci| o lo svil ti fsti pel
3 e'clpare pe.r quanta | icompeSEnz.a al.n sviluppal Azioni previste realizzate, per parte di competenza, ) ] ) ! e N i D.ocumen !?rev:s |{1e
del Piano gualitd e gestiene del rischio aziendale, g 5 . N . Nei tempi e nai modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali |Piano qualita e gestione
. ) nel Piana qualita e gestione del rischio e nel . 28/02/2024 . L . 2
dal programma annuale di sorveglianza e cantrollo) ICA PianifPrograrmmi per parte di competenza rischic e relazione DMPO
delle infezioni correlate allassistenza (ICA} programma sul programma ICA
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
ing i mi i Strutt D ti . Comparto Comparto
Descrizlone Indicatore Target Timing ¢! m_lsurazlune r-u ire m:ume_n ' Direttare Dirigenza P p
{Standard} e verifica coinvolte attesi TA Sanitd
Al fine di garantire |'efficienza del sistema formativo 10/03/2023
con particolare riguardo al corsi previsti dal D.lgs{N. operatori* afferenti alla struttura con formazione 10/05/2023
8108 tispettare la specifica calendarizzazione}in carso divalidita, nel perioda di riferimento/ Tot. 100% ocperatari® ipf07/2023 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 25 25 a5 48
annuale jn modo da assicurare il costante|degli operatori® afferentialla struttura 0Bf09/2023
mantenimento del requlslti laglslativ i0/11/2023
Definlzione calendario di audit interni Entro il 10/03/2023 13/03/2023 Struttura firmataria Calendario
:I'::i::iaz'“e della calendarizzazione degll auciit Entro il 10/05/2023 12/05/2023 Struttura firmataria Verbale AUDIT
Garantire la corretta applicazione del regolamento:
INDICAZIONI PER GLI INTERVENTI DI VIGILANZA, Applicaziane della calendarizzaziane deg!f audit Entro il 10/07/2023 12/07/2023 Struttura firmataria Verbale AUDIT 25 25 a5 a5
D'INDAGINE E DY interni
CONTROLLO SUL TERRITORIO
;:‘:::':?"""e della calendarizzaziane deglf audit Entro Il 10/09/2023 12/09/2023 Strutiura firmataria Verbale AUDIT
‘;:::::z'“"e della calendarizzaziane deglt audit Entre it 10/11/2023 13/11/2023 Steuttura firmataria Verbate AUDIT

[*] Ad esclustone di Prey

\

i e Dirigenti pgr la sicurezza
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| Direttore Amministrativo Il Pirettorg anltario 2rale
Dott.ssa Annz Cegla Doft.s% E elaschi hna
AN A
o

/ =

N

Coordinatore area prevenzione
ide Bordanarg,
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: s.s. Unita Valutazione Organizzazione Screening Peso
. . ' A . oo Ci rt
DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRIGENTE F.F. RESPONSABILE: Dott. Giorgio Pretti Direttore | Dirfgenza | °°"‘TF:“° | "5':;:& @
Obiettivi di struttura 100 100 | wo | 100
Obiettivi Economicl e Attivita Pesp
’ Target Timing di misurazione Strutture Dacurnenti . Comparto | Comparte
Pescrizione Indicatore Direttore Blrigen:
{Standard) - e verlfica colnvolte attesi Benza TA Sanltd
Dare attuazione al Piano di attivita aziendale per ’
i V'anno 2018 in attrazione della DGR 27-3570/2016 -
[Propramma regionale "Prevenzione Serena”) e dél .
PRP, in modo da garantire, mediante una corretta 1NN .azmnl prevista dal Planp azlendale/totale azioni 1) 100% nef templ previsti 1) 28/02/2024
programmazione e un castante controllo previste*100 2) Standard prefissati dalla Reglone 2) 28/02/2024 Uvos Raport .
dell'attivitd, [a copertura inviti & copertura esami per |2) Indlcaterl previsti dalla Regione P €
ciascung dei tre screening oncologici {per { turnori
della mammella, della cervice uterina e del colon
retto) "
Collaborare alle realizzazione delle ‘lmmagini di . Almeno una scheda "revisionata” nell-anno Jn carsa o SIAN, 5I5P, UVOS, SPRESAL, |Schede nuove o
salute’ per quanto d[coza tn 2 E N schede di'iromagini di salute’ revisionate o nuove |nuova, che evidenzi la correlaziope tra dati 28/02/2024 S!AV'B SIP‘\VC- S;ERD ML i rovisionate 20 3
pera MReten . epidemialoglel & ateivitd entro il 28/02/2024 - SIAVE, SERD, !
::I:te:lzarjlag att{uazione ‘:EE: olbiettiv.l :;es_ilv:_n?li:i:: R Sacondo quanto previsto
: unzionamento 8l servisl el Secondo quanto previste hella DGR di assegnazicna |Secondo quanto previsto nells DGR di assegnazione  |Secondo quanto previsto nell DGR di . : . |nella DGR
ricoposcimento  della  quota  integrativa  al . . Lo ‘Tutte le strutture azlendali )
) degli obiettivi degli obiettivi ‘assegnazione =ssegnazione degli
trattamento econemico assegnatl al Direttore : - 20 I
: objettivi.
Generale nel corso dell'anne 2023
Attuazione e monitoraggic delle azioni relative alla Adempimenti erevist] realizzatl, per parte di
Trasparenza e Prevenziane della Corruzisne previste comn ;enza npel PIAD. 2022 ZD;_: TP Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione
nel PIAQ 2022-2024 PerenR, '
1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tuttii
- dirigenti ' -
i bera di bal |
Garantire  l'efficacla  del modello gestionale|2) N, operatori afferenti alla struttura valutati 1) Entro 30 giorn dalla da.ta_ della dellbers di 1} Verbale o el
N - N ) . |assegnazione degli oblettivi 1) 30/05/2023 2) Schede di valutazicne
attraverso una migliore utilizzazione delle risorse|secondoitempl e le modalita previste/Totale degli 3 100% 2) 33122023 3) Verbale . :
finanziarie ed umane, conseguendo gli obiettivi|operatori afferenti alla struttura Struttura firmataria . B I/ 11
. N R 3) Almeno uh incontro 3) 31/12/2023 4) Relazione secondo
assegmatl  alla  struttura e garantendo  [a|3) N.incontri per menitorare obletthvi, valutare 4 Relaziane per tutti gli eventi obbligatarl 4) 31/12/2023 forrmat
comupicazione interna e la valutazione dei dirigenti  fscostamenti, deflnire azion correttive eventuzli P & & : .
4) Refazlone redatta a cura del partecipante agli
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Paso
: Target Timing di misurazione Strutture Documentl Comparte | Comparto
D 2| Indicatore Direttore Dirlgenza
escrizione {Standard) ¢ verlfica colnvolte attesi g TA Sanltd
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo . . Documentl previsti nel )
del Piano qualitd e gestione del rischio aziendale, & Azlond prev]sttf |:ea|1zzat.e, per parte i competenza, Nel templ e nei mod| previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali |Plano qualita e gestione ’
. _ nel Pjana qualita e gestione del rischio & nal . 28/02/2024 . 20 20 3 I/
dal programma annuale di serveglianza e ¢ontrollo N . Piani/Programmi per parte dl competenza rischio e relaziche DMPO
. . programma ICA
delle infezloni correlate all'assistenza ({lca) sul progratnma ICA
Chiettivi [nnovazione e Sviluppo - Peso
Target Timing di misurazione Strutture Documenti . Compartoe { Comparto
Descrlz Ind Direttore Dlrigenza
escrizione Icatore {Standard) e verlfica colinvolte attesi & TA Sanita
Pérteclpare per quanto di competenza allo sviluppo|Azloni previste realizzate, per parte di ecompatenza, ’ . " .
! T trutt dali ti dal
del piane aziendale triennale di innovazione elnel Piano aziendale triennale di innovazione e Nel tempi e nei modi previsti dal Piane 28/02/2024 utte le strutture aziendali | Document] previst da 10 10 2 I/
sviluppo sviluppo N per parte di competenza Plano
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g T # ¥ ¥ ¥ % L3 ¥ 2 % 4 A
DIPARTIMENTO D] PREVENZIONE . STRUTTURA: s.5. Unita Valutazione Organizzazione Screening Peso
- . : om
DIRETTORE: Dott. Franco Tinelll DIRIGENTE F.F. RESPONSABILE: Dott. Glorgio Pretti Direttore | Dirigenza c°"‘T‘:“° G Sm"’i:;“’
Obiettivi specifici comparto sanita Peso
Target ‘Fiming di misurazione Strutture Documenti Comparto | Comparto
Indlcat Direttore Pirlgenza f
Pescrizione ndicatore {Standard) e verifica colnvolte attesi 8 TA Sanitd
Contribuire a garantire secondo le proprie 3 ij!un!one :{dlﬁu,s:a:: OIboI:t;::‘tﬂvi :L:‘t::lso giorn! dalla data defla defibera degl 1) 30/06/2023 1) Verbale/mall
competanze professionali al raggiungimento degll 3) Nlu:l;?:tiw;;?z:l:.l:tugﬁ funti/Totale obiettivi {2} Almeno un incontra di monitoraggio degli chlettivi 2) 31/12/2023 Tute le strutture 2 \:’erha]e 3
obiettlvi della struttura ' Ee " ERl0deR 3)31/12/2023 3) Report GOCS$
assegnati alfa struttura 3} 80% .
Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla Adetapimenti pravisti realizzati, per parte di
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste P P s Parpa Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 1/ Hi H ]
nel PIAG 2023.2024 competenza, nel PLAD 2_022-2024 . -
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo) Azioni er parte di ! Documanti pravisti nel
del Plano qualit e gestlone del rischio aziendale, e i N # Per p ceme * . |Neiternpl e nel modi previst! dai relativi ‘Tutte le strutture aziendali |Piano qualitd e gestione
) . nel Plana qualitd e gestione del rischio e nel : " 28/02/2024 N 2
dal programma znnuale di sorveglianza e controllo cogramma iCA Plani/Programmi - per parte dl competenza rischio & relazicne DMPO
delle infezionl correlate all'assistenza (ICA) proE sul programana [CA’
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
i Target Timing dl misurazione Strutture Bocumentl Comparto | Comparto
Descrizi Direttore Dirlgenza
escrizione Indicatore {Standard) e verifica coinvolte attest B TA Sanltd
Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativo . .|10/03/2023
ton pazticolare riguardo al corsl previsti dal D.Igs|N. operatori® afferenti alla struttura con fermazicne 10/05/2023
8108 rispettare la specifica calendarizzazione|in carso di validita, nel petiodo di rifetimentof Tot. _|100% operatori* 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 25 25 46 46
annvale in modo da assicurare H  costantejdagll oparatori* affarentialla struttura e 08/09/2023
mantenlmento del requisit leglslativi A 10/11/2025
P.redlsposlzlone di modulistica dedicata per tipologia Entro [l 10/03/2023 13/03/2023 Struttura fir P
di prodotto/magazzino
Monltcragglo periodico i Entro il 10/05/2023 12/05/2023 Struttura firmataria Report
S:::aﬁ:rﬁ:;:f::ld;:r:ﬂ:: :ilsil:l:::i::“wm del Manitoraggic periodico Entroil 10/07/2023 12/07/2023 Struttura firmataria ~ Report 25 25 46 46
Monitoragglo periodico Entro il 106/05/2023 12/08/2023 Struttura firmataria Report
Monitoraggio periodico En';ro it 10/11/2023 13/11/2023 Struttura firmataria Report
{*) Ad escluslene di Preposti e Dirigenti per la sicurezza
‘ I Dirigente respo Coordinatore area p: 1l Dirigefite BiPSa
i Dott. Br

i
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: STRUTTURA: s.c. Distretto Urbano Novara Peso
STRUTTURE AREA TERRITORIALE
4 . . Comparto Comparto
DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Gianfranco Masoero Direttore Dirigenza TA Sanit
Obiettivi di struttura 100 100 | 100 100
Obiettivi Economici e Attivita Peso
. T Timing di mi i Strutt Documenti . - Comparta Comparto
Descrizione Indicatore arget ming d m-lsuraz ane Futture " . ! Direttore Dirigenza P P
{5tandard} e verifita colnvolte attesi TA Sanita
Dare attuszicne al modelo territoriale di cui alfa
B.G.R. h, 34 - 6238 del 16 dicemhbre 2022 = alla D.G.R| 1) Secende le indicaziol regionali
n. 257-25346 de! 20 dicembre 2022 e partecipare a}|2] Report di verifica della rendicontazione prodotta  |1) Entro le templstiche definite dalla Regione 1) 28/02/2024 Distretti, tutte le struttue 1) Refazione
processo  dl  valutazione dell'attivith  dell'lRCCS{da IRCCS, di concerto con |a ssd GAVDT, perquanto  |2) Annuale 2] 28/02/2024 ’ 2) Report
heli'ambito dei pregetti di ricerca applicata finanziat]|di competenza
all'lRCCS dalla Regicne
Governare | tempi di attesa per Je prestazion di n* prestazioni di spechalistica ambufatariale prodotte
. P . a B nell’anno 2023/n"® prestazioni di specialistica 2100%, salve diverse indicazioni regionall Trimestrale Struttura firmataria Report SICG 20 3
specialistica ambulatoriale . .
ambulateriale prodotte nelianno 2018
Partecipare all'attuazione degli chiettiv gastionali, di]
salute e di funzionamento dei servizi ai fini def N N . Secondo gquanto previsto
N N . Secondo quanto p to nella DGR di ne  |Secande quanto prevista nella DGR di assegnazione  |Secondo guanto previsto nella DGR di - .
riconoscimente  della  quata  integrativa  al L o i Tutte le strutture azlendall |nella DGR di ione
. N degli chiettivi degli obiettivi assegnazione -
trattamento economico assegnati al Direttore degli ohiettivi
Generale nel corso dell'anno 2023 L "
1) Diffusicna degli obiettivi delfa struttura a tutti i
dirigenti
i i d 1} verbal if
Garantire l'efficacla del modelle gestionale|2) N. Dirlgentl afferenti alla struttura valutatl L) Enro 50 gioeni xfal!a: da_ta delfa defiera di verbale o mal
3 " i . " ) . . R asseghazione degli obiettivi 1) 30/05/2023 2} 5chede di valutaziene
attraverso una miglore utilizzazione delle risorse|seconde i tempie le modalita previste/Totale dei 2) 100% 2) 31/12/2023 3} Verbale
finanziarie ed umane, conseguendo gli obiettivi Dirigentl afferentialla struttura Struttura firmataria .
. 3 ) ) 3) Almeno un incontro 3)31/13/2023 4} Relazione secondo
assegnat! alla struttura e gzrantendo  la|3) N. incontri par monitarare oblettivi, valutare 3 . R . .
. . ey ) 3 . . " 4) Relaziane per tutti gli evanti obbligatori 4) 3171242023 format
comunicazione interna e la valutazicne dei dirigentt  [scostamenti, definire azioni correttive eventuali it m
4) Relazione redatta a cura del partecipante agll
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura
Attuazione e menitoraggio delle azloni relative alla Adernpimenti arevisti realizzati rte dl
Trasparenza e Prevenzione della Carruzione previste mptlm " prl PIAOr:OZ;zzﬂéser parie Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmatazia Relazione
nel PLAD 2022-2024 FomRAStenzs, ne
Obilettivi Appropriatezza e Qualita Peso
. Target Timing di misurazione Strutture Documenti _ o Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirigenza
(Standard} e verifica toinvolte attesi g TA Sanita
Partecipare per guanto di competenza allo sviluppe Azioni previste realizzate, per parte di compatenza Documenti previsti nel
del Piano qualitd e gestione del rischic aziendale, ef P " » Perp: L P * | Nei tempi e nei madi previsti dai relativi Tutte le strutture azlendali | Piana qualita e gestiona
nel Plano qualitd e gestlone del rischio e nal 28/02f:024 N N 20 0 3 i
dal programma annuale di sorveglianza e contrellol o aICA PlanifProgrammi per parta di compatenza rischio e relazione DMPO
delle infezion correlate all'assistenza {ICA) Programm sul programma ICA
Ohbiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
. i mi i Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Target Timing di m.lsurazlune Str_utture Dnl:ume.nti Direttare Dirlgenza P p_
[Standard) & verifica coinvolte attesi TA Sanita
Partecipare per guanto di competenza allo sviluppo|Azionl previste realizzate, pet parte di competenza, . " -
del piano aziendale triennale dj innovazione e|nefPiano aziendale triennale d innovazione e Neij templ e ne modi previsti dal Pianc 28/02/2024 Tutte le stn.nture aziendali D.ucumenti previsti dal 10 10 2 i
sviluppa sviluppo per parte di competenza Piano
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. STRUTTURA: s.c. Distretto Urbano Novara Peso
STRUTTURE AREA TERRITORI
URE ORIALE . _ o Comparto Comparto
DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Gianfranco Masoero Direttore Dirigenza A Sanita
Dhiettivi specifici comparto sanita Peso
. . Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirigenza N
{Standard} everiflca coinvolte attesi & TA Sanitd
Contrlbuire 2 garantire seconda le  proprie 1) R!un!nne dl- dlffu.smne u-hlett!vi B 1) .Entro.au giomi dalla data della dellbera degli 1) 30/06/2023 1) Verbale/mail
) ) o | 2) Riunione di monitoraggio obiettivi obiettivi
competenze professicnali al raggiungiments degli 3N, obiettivi di struttura raggiuntifTotale obiettivi  |2) Al ) o di it o degli obisttivi 2)31/12/2023 Tutte le strutture 2] Verbale 4
obiettivi della struttura , obiettividis geiuntifTotale obiettivi mene un incentre di manitoraggio degli obiettivi 3 30/12/2022 3) Report GOCSS
assegnati alfa struttura 3) 80%
" 1 1
Partecipare per guante di competenza allo sviluppo) aziconi st lizzat rte di " Documenti previsti nel
del Piano qualitd e gestione del sischio aziendale, e| onl previs e.rea |zza.e, per pa. e di competenza, Nei templ e nal modi pravisti dal refativi Tutte la strutture aziendall |Pfano qualita e gestione
) nel Piano gualitd e gestiona del rischio & nel o ) 28/02/2024 . L " 4
dal programma annuale di serveglianza e controllo ICA Piani/Programmi per parte di competenza rischic e relazione DMPO
delle infezion{ correlate all'assistenza (ICA) programma sul progragmma ICA
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
Documentt Comparto Comparto
Descrizlone Indicatore Target Timing di mllsurazlnrle Slr_utture . Direttore Dirigenza p p.
[Standard) e verifica cainvolte attesi TA Sanitd
Al fine di garantire I'efficienza del sistema formativo 10/03/2023
con particolare riguardo al cersi previsti dal D.lgs|N. operatori* afferentl alla struttura con formazione 10/05/2023
81/08 rispettare la specifica ralendarizzazione|in corso di validitd, nel periodo di rferimento/ Tet. | 100% cperatari® 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 25 25 45 46
annuale in moda da assicurare il costante|degli operatori* afferentialla struttura 08/09/2023
mantenimento dei requisiti legislativi 10/11/2023
. . Tutte le strutture aziendali
Castituzione gruppo di lavera Entro il 10/03/2023 13/03/2023 per parte di competenza Mail prodotta da FO-FT
Predisposizione delle modalita e del sistema di . "
n ) o h - ! Tutte le strutture aziendali N
rnappatura degli armadi farmaceutici & dei carrellidi |Entra il 10/05/2023 12/05/2023 ) Relazione
. per parte di competenza
emerganza
Promuovere fa cultura della qualita e la gestione del
nscl;uo clinica attrave.rscv_ L corretta tenuta. Censimento degli ar.r.nadi.farmaceutlcl e dei carrelli di Entro (| 10/67/2023 12/07/2023 Tutte le strutture aziendali Database 25 25 a6 46
dell'armadio farmaceutico e de! carrello dilemergenza presentiin azienda per parte dl eompetenza
emergenza presente nelle strutture aziendali
- i ey PR trutt rendali
Analisi |:_|eII.e t:.nh.l:ﬂ.é rilevate e relativa identificazione Entro il 10/08/2023 12/08/2023 Tutte le s I‘I..I ure aziendali Refazione
delle azioni di miglicramento per parte di competenza
Deﬂ[llre I mofl.ahté nperatwe' perla corret.ta " Tutte le strutture aziendali |Documento che definisce
gestione e verifica dell'armadio farmaceutico e del  |Entre il 10/11/2023 13/11/2023 " . 3
: per parte di competenza le modalita operative
carrello di emergenza
[*) Ad esckisione di Preposti e Dirigent] per |a sicurezza
1t Direttore di struttura 1l Coordinatore della strujtura Il Coordinatore 116117 oordinatgbe territoriale

Dott. Gianfrance Masaere

CPsl Giuseppe Capyko

oy QY

CPS INF Nicola Vacca

CPSS INF Letmbardi

o

Il Direttore Atminjstrativo

-

A
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. STRUTTURA: s.c. Distretto Area Nord Peso
STRUTTURE AREA TERRITORIALE
. . . . . Comparto | Comparto
DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott.ssa Maria Luisa Demarchi Direttore Dirigenza T” Sanith
Obiettivi di struttura 100 100 | 100 100
Ohiettivi Economici e Attivita Paso
- . Timing di misurazlone y Documenti . . Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Target E .s st .utture o ‘n ! Birettore Dirigenza P p.
{Standard) everifica coinvolte attesi TA Sanita
Dare attyazione al medele territorizle di cul alla
0.G.R. n, 34 - 5238 del 16 dicembre 2022 e alla D.G.R|1) Secondo le Indicazicl regionali
n. 257-25346 del 20 dicembre 2022 e partecipare al| 2} Report di verifica della rendicontazione predotta  |1) Entro le tempistiche definite dalla Regione 1} 28/02/2024 1) Relazione
s . N Distratti, tutte (e struttue
processo o valutazione dellattivits  dell'SRCCS|da IRCCS, diconcerto con fa ssd GAVDT, par quanto  |2] Anbuale 2} 28/02/2024 2) Report
nell'ambito dei progetti di ricerca applivata finanziati{di competenza
alllRCCs dalla Regicne
|n" prestazioni di specialistica ambulateriale prodotte
kel d
uvelrn-ar_e I templ di.attesa per le prestazionl di nell'anne 2023/a” prastazioni di specialistica 2100%, salvo diverse indicazieni regionali Trimestrale Struttura firmataria Regort SICG
specialistica ambulateriale i .
ambulatarizle prodotte nellanno 2015
20 3
Partecipare all'attuazione degli chiettivi gestionall, di .
salute e di funzionamento dei servizi ai fini del Secando quanto previsto
- . ) Secondo quanto previsto nella DGR di assegnaziene |Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione |Secondo quanta prevista rella DGR di nella DGR di
riconascimento  della guota  integrativa  all o ) . Tutte le strutture aziendali
) . degli obiettivi degli chiettivi assegnaziona asseghaziona degll
trattamente economice assegnati al  Direttore| obiettivi
Generale nel corso dell'anno’2023 0 "
Attuazione e menitoraggio delle azioni relative alla Adempimenti previsti realizzati. per parte di
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste com :tenza :el PIAO 2022_20'22 s Entre 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione
nel PIAD 2022-2024 petenza,
1) Diffussione degli ablettivi della struttura a tuttii
dirigenti 1) Entra 30 giarni dalla data della delibera di 1) Verbate o mall
Garantire ['efficacia  del modellc gestionale|2) N. Dirigenti afferantd alla struttura vafutati N glarn L. a_ eha detibera ) .
. N . . 3 i assegnazione degli obiettivi 1) 30/08/2023 2) Schede divalutazione
attraverso una migliore utilizzazione delle riso Itempi e le modalitd previste/Totale dei 2)100% 2)31/12/2023 3) Verbala
finanziarie ed umana, conseguendo gli obiettivi| Dirigenti afferentialla struttura Struttura firmatarla . I i
N . N N N o 3) Almezno un incontre 3)31/12/2023 4) Relazione seconda
assegnati  alla  struttura e garantende  la|3) N.incontri per monitorare obiettivi, valutare . L . . R
. - . o . 4) Relazione pertutti gli eventi obbligatori 4] 31/12/2023 format
comunicazione Interna e la valutazione dei dirigenti  |scastamenti, definire azioni correttive eventuali
4) Relazione redatta a cura del partecipante agli
aventi formativi ohkligatori esterni alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
. . Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirigenza N
[Standard) e verlfica colnvolte attes] & TA Sanitad
Fatiecipare per quanto di competenza allo sviluppo|, = ) 5 . Documanti previsti nel
Azi t \( L
de! Plano qualita e gestione del rischio aziendale, € |ar!| pravis Fj [eallzza -e, par pal:te di competenza, Nei ternpl & nel modi previsti dal relativi Tutte le strutture aziendali |Piano qualita e gestione
. nel Piano qualits e gestione del rischio & nel - . 23/02/2024 i - ) 20 20 3 Hr
dal programma annuale di scrveglianza e tontrollo Piani/Programmi per parte dicompetenza  [rischio e relazione DMPO
. Lo . programma [CA
delle infezioni carrelate all assistenza [Ica) sul programma [CA
Chiettivi Inngvazione e Sviluppo Peso
Timing di misurazion y ¥ Documenti " L Comparto Comparto
* Descrizlone Indicatore Target E m surazione st _uttu e c e' t Direttore Pirigenza P p.
[Standard]) e verifica coinvolte attesi TA Sanita
Partecipare per quante di competenza allo sviluppo| Azioni previste realizzate, per parte di competenza, _ . . .
ti dal
del pfane aziendale triennale di innovaziope e|pel Plano aziendale triennale di innevazione e Nei tempi & nei modi previsti dal Piano 28/02/2024 Tutte le strutture aziendali D,owmerm previsiida 10 10 2 i
sviluppo sviluppo per parte di competenza Piane
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. STRUTTURA: s.¢, Distretto Area Nord Peso
STRUTTURE AREA TERRITORIALE
a . . L, Comparto Comparto
DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott.ssa Maria Luisa Demarchi Direttore Dirigenza T8 Sanith
Obiettivi specifici comparto sanita Peso
. " Target Timing di mlsurazione Strutture Documenti " . Compatto Comparto
Descrizione Indicatare Direttore Dirigenza
[Standard) e verifica cainvolte attesi 5 TA Sanitd
Contribure a garantire secondo fe  propris 1) R!unu:ne di dlffu.SIDI'IE Dblet‘!l.\ll - 1} _Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 1) 30/06/2023 1) Verbale/mall
. . 2] Riunfene di menitoraggla obiettivi obiettivi
competenze professfonali al raggiungimento degli o . . . , . - | 23001272023 Tutte le strutture 2) Verbale 3
. . 3) M. obiettivi di struttura raggiunti/Tatale obiettivi |2) Almene un incontro di moniteraggio degli chisttivi
chiettivi della struttura 3)31/12/2023 3} Report GOCSS
assegnati alla struttura 3) 80%
Attuazione e menitoraggio delle azioni relative alla Ademi  previsti realizzati, per parte d
Trasparenza & Prevenzione della Corruzicne previste| maiment! p  BEr P Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 1/ H 1 3
compatenza, hel PIAO 2022-2024
nel PIAO 2022-2024
Partecipara per quanto di competenza allo sviluppo] 5 . Documenti previsti nel
st izzat
del Piano qualita e gestione del rischic aziendale, el Amr_" previ e_fealua _e' per pacte di campetenza, Nai tempi e nei modi pravisti dai relativi Tutte le strutture aziendali |Pianw qualita e gestione
.\ ) nzl Piane qualita e gestione del Hschle e nel . 28/02/2024 ) o ) 2
dal programma annuale di sorveglianza e eentrollo) rogramma ICA Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO
delle infezioni correlate allassistenza {ICA) prog sul programma ICA
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
imi i Do i G arta Comparto
Descrizione Indicatore Target Timing di rn_lsurazwne Strlutkure curne_nh Direttore Dirigenza omp p N
{Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanita
Al fine di garantire I'efficienza del sistema formative] 10/03/2023
con pagticolare riguardo al corsi previsti dal D.lgs|N. operatori® afferenti alla struttura con formaziona 10/05/2023
81/08 rispettare la specifica calendarizzatione|in corso & validita, nel perioda di riferimento/ Tot. | 100% operatori* 10/07/2023 Tutte fe strutture aziendall |Report RSPP 25 25 a6 46
annuale in modo da assicurare i costante|degli operatori® afferenti alla struttura 08/05/2023
mantaeelinento del requisili leglslativi 10f13f 2043
Tutte |e strutture aziendali
. . y 3 . .
Costituzione gruppo di lavora Entroil 10/03/202: 13/03/2023 per parte di campetenza Mail predotta da FO-FT
Predisposizione delle modalith e del sisterma di Tutte le strutture aziendall
mappatura degli armadi farmaceuticl e dei carrelli di |Entre it 10/05/2023 12/05/2023 Relazione
per parte di compatenza
emeargenza
Promuovere la cultura della qualita e |a gestiona del
risn:l'u'u cI!’nicu attrave.rso la corratta tenuta. Censimanto degli al:rr‘;adl.farmaceuticiedei carrellidi Entro |l 10/07/2023 127072023 Tutte le strtjtture aziendali Database 25 25 45 45
delfarmadio  farmaceutico e del carrello  dilemarganza presenti in azienda per parte di competenza
emergenza prasente nelle strutture azfendali
. Hicits rilevat N
Analisi cllellle c.rltl.cn:‘a rilevate & ralativa identificazione Entro il 10/08/2023 12/09/2023 Tutte le strl..ltture aziendali Relazlena
delle azioni di miglioramento per parte di competenza
Definire le modalita operative per la carretia . "
o t defini
gestione e verifica dell'armadio farmaceutice e de!  |Entro il 10/11/2023 13/11/2023 Tutte le strl-mure aziendali Dol:umetr e che e.finlsce
. per parte di competenza le modzlita operative
cartello di emergenza

{*) Ad esclusione di Freposti e Dirigenti per la sicurezza

Il Direttore F.F. di struttura
Dott.ssa Maria Luisa Demarchi

M

Il Coordinatore della struttura
S INF AFD Elena Parmigiani

Il Coordinatore della struttura
cPs | @tnlo aia

'“'0

Il Coordinatore della struttura
CPSYINF Acguaviva L

v

Il Coordinatore della struttura
CPSS De Zatti Stefania

rd

1l Direttore Amfninistrativo
Dott.ssa a Geria

KA

[

| Direttord Fanitario (
.55, rrF Zelschi

| Diretfbre Ggnerale
i

g

yo—

Il Coordinatore UOCP

CPSS INF AFP Giuseppe Vaccino




STRUTTURE AREA TERRITORIALE

STRUTTURA: s.c. Distretto Area Sud

Peso

P . Comparto | Comparto
DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Gianni Valzer Direttore | Dirigenza T‘; sa.':na
Obiettivi di struttura 100 w0 | a0 100
QObiettivi Economici e Attivita Peso
Target Timing dl mlsurazione Strutture Document] Comparto Comparto
escrizlone atore Direttore Dirlgenza
Descrizlon Indic {Standard) & verifica colnvolte attest & TA Sanltd
Dare attuazione al medelo territoriale di cuf alla
D.G.R. n. 34 - 6238 del 16 dicembre 2022 e alla D.G.R|1) Secondo le indicazioi regionall
n. 257-25346 del 20 dicembre 2022 e partecipare al|2) Repert diverifica della rendicontazione prodotta 1) Entre la tempistiche definite dalla Reglone 1) 28/02/2024 Distretth tutte la strittue 1} Relazione
processo di  valutazione dell'attivitd dell'IRCCS|da IRCCS, di concerto con la ssd GAVODT, perquanto (2] Annuale 2) 28/02/2024 ‘ 2)Report
rell'ambito dei progetti di ricerca applicata finanziati| di competenza
alliRCCS dalla Reglone
Lo .. . kn® prastazioni di specialistica ambulatoriale pradette
Gove.rqar_e i tampl d',amsa per le prestazioni di nell'anno 2023/n" prestazioni di specialistica 2100%, salvo diverse indicazion regionali ‘Trimestrale Struttura firmataria Report SICG
specialistica ambulatoriale .
ambulateriale predotte nell’anno 2019
20 3
. me ! o Secondo quanto previsto nella DGR dl assegnazione |Secondo quantc previsto nella DGR di assegnaziona |Secondo quanto previsto nella DGR di . |mella DGR di
riconoscimenta  della quota  integrativa  al . L N Tutte le strutiure aziendali ) .
h N degli oblettivi degli obiettivi assegnazione assegnazione degli
trattamento economlco assegnati al Direttere obiattivi 5 1
Generale nel corso dell'anno 2023 ¢
Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla . .
Adh i
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste mr:m:'::_;‘tI;T;;gf;;::g&:er partedl Entro 51/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relaziona
nel PIAQ 2022-2024 petenta,
1) Diffuslone degli obiettividella struttura a tutti i .
dirigent! 1} Entra 30 giorni d;}a data della delibera di 1) Verhale o mail
Garantire l'efficacia  de! modello  gestionale|2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati ~ ¥ L N
o 4 . . . . ane degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede divalutazione
attraverse una migliore utilizzazione delle risorseiseconde i templ e le medalita previste/Totale dei
. . . . 2} 100% 2} 31/12/2023 3 3) Verbale
finanziarie ed umane, conseguendo gli obiettivi|Dirigenti afferenti 2lta struttura . Struttura firmataria 1/ I/
. i . 3) Almeno un incantro 3)31/12/2023 4) Relazione secondo
assegnati  alla  struttum e garantendo  la|3) N. incontri per menitorare cbiettivi, valutare N R . .
I L . ) o . . 14) Relazione per tutt! gl eventi obbligatori 4) 31/12/2023 format
cor Jne interna e fa valutazione del dirigenti  [scostament, definire azioni correttive eventuali
4) Relazione redatta a cura del partecipante agl
eventi formativi obbligatori esterni alfa struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
. Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto Comparto
rizion atare Direttore Dirlgenza
Descrizione Indicat { Jard) e verifica coinvolte attest " B TA Sanitad
Partecipare per quanto dicompetenza allo sviluppo . . . " Documenti previsti nel
rt:
del Piana qualish & gestione del rischio aziendale, | 10" Previste realizzate, per parte dicometenza, i\ rupi & nat modt previst dai refativi Tutte le strutture aziendall |Plana qualita e gestiane
| N nel Piano qualitd e gestione del rischio e nel o 28/02/2024 N o 20 20 3 1
dal programma annuale di sorveglianza ¢ contrello rogramma ICA PianifProgrammi per parte di competenza rischic e relazione DMPO
delle infezioni correlate all'assistenza {ICA} Prog sul programma ICA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
. Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto | Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirlgenza
el [Standard) everlfica coinvolte attest & TA Sanitd
Partecipare per quante di competenza allo sviluppo|Azioni previste realizzate, per parte di competenza, . " . -
it dali | D ti dal
del piano aziendale triennale ¢i innovazione e|nelPiano aziendale triennale diinnovazione e Nel tempi e nei madi previsti dal Plano 23/02/2024 Tutte le sm_J ure aziendali | Documenti previsti 10 10 2 Hr
sviloppo sviluppo per parte di competenza Plano

P _F R




STRUTTURA: s.c. Distretto Area Sud

Peso
STRUTTURE AREA TERRITORIALE
— arto | Com
DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Gianni Valzer Direttore | Dirigenza c"“:'r‘; Sa:;“
Obiettivi specifici comparto sanita Peso
Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto Comparto
Indicat Dii Dirigenza
Descrizione ore {Standard) e verifica coinvolte attes| rettore gen TA Sanltd
iuni iettivi i dalla d degli
Contribute a garantira secondo le proprie 1) Riunione d! dlffu.sione obiettivi N 1} Entfo.30 glornl dalla data della delibera degli 1} 30/06/2023 1) Verbale/mail
o 2} Rlunione di monitoragglo obiettivi obiettivi
compotenze professionall al ragglungimenta degl 3} N. obiattivi di struttura raggiuntifTotale oblettivi 2} Almeno un incontre di monitoraggio degli cbiettivi 2)31/12/2023 Tutte le strutture 2 Verbale 3
oblettivi della struttura ’ B! 3} 31/12/2023 3} Report GOCSS
assegnatl alla struttura 3) 80%
Attuazione e monitoraggle delle azioni relative alla _ A
Ad
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste empiment| previsti realizzati, per parte of Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione it I H 3
competenza, nel PIAD 2022-2024
nel PIAO 2022-2024
Partecipare per quante di competenza allo sviluppo|, . . . Documenti previsti nal
del Plane qualitd e gestione del rischio aziendale, e Azlonl prewste. teaIEzzat—e, per parte di competanza, Nei tempi e nef medi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali |Pianc qualith & gestione
. ) nel Plane qualita e gestione del rischio @ nel R 28/02/2024 ) N 3 2
dal programma annuale di sorveglianza e controllo Plani/Pregrarmi per parte di competenza rischlo e relazione DMPC
o _ programma ICA
delle infazioni correlate all'assistenza (ICA)} sl programma ICA
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
. N Target Timlng di misurazione Strutture Documenti Comparto Comparto
Descl e Indicataore Direttore Dirlgenza
rizlon e {Standard} e verlfica colnvolte attesl r & TA Sanita
Al fine di garantire 'efficlenza del sistena formative 10/03/2023
con particolare riguardo ai corsi previstl dal D,lgs|N. operatori* afferenti alla struttura con formazicne 10/05/2023
81/08 rispettare la specifica ¢alendarizzazione|in corso divalidits, nel periode dl riferimenta/ Tot. | 100% operatori* 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 25 25 45 46
annuale in mode da assicurare il costante|degli operatori® afferentl alla struttura 08/09/2023
mantenimento dei requisiti legislath 10/11/2025
T . . Tutte le strutture aziendali
Costituzione gruppe di lavoro Entro il 10/03/2023 13/03/2023 per parte di competenza Mail prodotta da FO-FT
Predisposizione delle modalitd e del sistemna di Tutte e strutture aziendali
mappatura degll armadi farmaceutici e dei carrellidi |Entro il 10/05/2023 12/05/2023 Relazione
per parte di competenza
emergenia
Promucvere la cultura della qualita e la gestione del
rlsci;\lo clinico attrave.rso la corretta tenma— Censimento degli ar.r?'\adl.farmaceutluedelcarrellldl Entro | 10/07/2023 12/07/2023 Tutte le strutture 2ziendali Database 5 25 26 46
dell’'armadio farmaceutico e del carrelle dilemergenza presentiinazienda per parte di competenza
emergenza presente nelle strutture aziendali
Analisi della eriticitd rilevate £ relativa identificazione . Tutte le strutture aziendall .
delle azioni di miglioramenta Entra il 10/05/2023 12f05/2023 per parte di competenza Relazione
Definire Je modalitd operative per la corretta .
le strutt i
gestione e varifica dell'armadio farmaceutico e del  |Entreil 10/11/2023 13/11/2023 Tutte e "_'I ure aziendali Documerlto che de.ﬁmsce
" per parte di competenza le modalita operative
carrello di emergenza

(*}ad esclusiow sicurezza

Direttore di struttura
DottGianni Valzer
g

1l Godrdinatore texritoriale

] Dlﬁen DiPSa
Dott, Pringe tta

[/
./

vIv

ntario

Il Rirettofe

1l Direttore
Dott.ss

a Emnma Zelaschi

SN
Fd N A




STRUTTURA: s.s.d. Cure Palliative Peso
STRUTTURE AREA TERRITORIALE < T Comnarto
DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott.ssa Sandra Grazioli Direttore | Dirigenza | o0 | COEel
Obiettivi di struttura 100 w0 | e 100
- Chbiettivi Economici e Attivita Peso
. " Target Timing di misurazione Strutture Documenti . N Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirlgenza B
[Standard) e verifica colnvolte attesi N TA Sanita
Adott dalita izzat e gastionali
finali ars - modalita oraaniztative & N : 1) Consumo di prodatti farmacautielfproduzions 1} S anno precedente 1) Trimestrale i 1) Report FO - SICG
nafizzate ad Incrementare  la produzions, n ) o ) . Struttura firmataria
garsntendo appropriztezza, efficacia ed efficienza 2) Censumne di dispositivi medicifproduzione 2)£ anno precedenta 2) Trimestrala 2) Repart FO - SICG
.. In* prestazioni di specialistica ambulateriale prodotte
Govern: it i di att [ tazioni di
5 De:iall:lriia an?lr::rll.ljl,aturiale esa par fa prasta nell'anno 2023/n* prestazioni di specialistica 2100%, salvo diverse indicazioni regionali Trimastrale Struttura firmataria Report SICG
P ambulatoriale prodotte nzll’anno 2015
20 3
Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, dij
salute e di funzionamento dei servizi ai finl del| N N . 5 Secondo quantt previsto
) . . quante previsto nella DGR di asseghazione |Secende quante previsto nella DGR di assegrazione |Secondo quanto previsto nella DGR di " " - .
riconoscimente  della  quota  integrativa  al L. N Tutte le strutture aziendali |nella DGR di assegnazione|
trattamento economico  assegnati degli oblettivi degll oblettivi assegnazione ) -
gnati al Direttare degli chiettivi
Generale nel corso dell'anno 2023
20 Il
Attuazicne e monitoraggio della azioni relative allal Ademnimenti previsti realizzati. per parte di
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste MRIMEt B 2z, parp Entco 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmatarfa Relazione
et PIAD 2022-2024 competenza, nel PIAQ 2022-2024
1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti i
dirigenti 1) Entro 30 giorni dalla data della defibera di 1) Verbale o mail
Garantire lefficacia  del modello gestionale]|2) N, Dirigenti afferenti alla struttura valutati nro 0B . era . .
L ) ) - X . N . assegnaziona degli cbiettivi 1} 30/08/2023 2} Schede di valutazione
attraverso una migliore vtilizzazione dells risorse|secondo T tempi e Je modalita previste/Totale dei 2) 100% 23 31/12/2023 3) Verbale
finanziarie ed umane, conseguendo gli obiettivi Dirigenti afferenti alia struttura \ Struttura firmataria " . H 1
. . 3) Almeno un incontro 3}31/12/2023 4) Ralazione seconde
asseghati  alla  struttura e garantende  la|3} N. incontrl per moniterare obiettivi, valutare . . . .
. - i . 4) Relazione per tutti gli eventi obbligatori 4} 31/12/2023 format
comunicazione Interna e la valutazione deidirigenti | scostamenti, definire azioni correstive eventuali
4) Relazione radatta a cura del partecipante 2gli
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualitd Peso
- " i i . Comparto Comparto
Deserizione Indicatore Target Timing di m.isurazlnne Str_utture Pocumenti Dlrettore Dirigenza p P
{Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanita
Patecipare per quanta di competenza allo sviluppo Azleni previste realizzate, per parte di campeteanza Dacumenti previsti nel
del Piane qualitd e gestione del rischio aziendale, e P N ) s PRI P . P *  |Nei tampl & nel modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali |Piane qualita e gestione
dat e di ) nel Plana qualita e gestione del rischio e nel - . 28/02/2024 . 20 20 3 I
2l programma annuale di sorveglianza & controllo rograrma ICA PianifProgrammi per parte di competenza rischio e relazione DMPQ
delle infezioni correlate all'assistenza {I1CA) Prog sul programma |CA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
. . Target Timing di misurazione Strutture Documenti . . Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirigenza
[Standard]) e verifica coinvolte attesi 5 TA Sanlta
Partecipare per quanto di competenza alle sviluppo| Azioni previste realizzate, per parte di competenza, .
de! piano aziendale triennale di innovazione e|nel Piano aziendale triennale di innovazlone & Nel tempi e nei modi previsti dal Plano 28/02/2024 Tutte [ stn..mure azlensall D_acumentl previsti dal 10 10 2 H
sviluppo sviluppo per parte di competenza Piano

L R




STRUTTURA: 5.5.d. Cure Palliative Peso
STRUTTURE AREA TERRITORIALE
.y Comparto Comparto
DIRIGENTE RESFOMSABILE: Dott.ssa Sandra Grazioli Direttore Dirigenza ™ Sanita
Obiettivi specifici comparto sanita Peso
. Target TimlIng di misurazione Strutture Documenti . . Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirigenza
(Standard) e verifica coltnvolte attesi B TA Sanita
e L . - degli
Contribuire a garantire secondo le proprie 1)&!unfune dl_dlf‘fu.slone c.hxett!w . D .Ent{alBGglornldaIIa data della delibera degli 1) 30/06/2023 1) Verbale/mall
N ) - | 2) Riunione di monitoraggic ohisttivi obiettivi
competenze professionali 2l raggiungimento degli 3) N. obiettivi di struttura raggiuntifTotale obiettivi |2) Almeno un incontra di menitoraggio degli chiettivi 231/12/2023 Tutte le strutture 2 Verbale 3
chlettivi della struttura ’ £8 €e € 3)31/12/2023 3) Repart GOCSS
assegnati 2Ka struttura 3) B0%
Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla Adermnpimenti pravisti realizzat], per parte di
Trasparenza e Prevenzione dalla Corruzione previste emp P ¥ parp Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazicne I/ I Hr 3
competenza, nel PIAD 2022-2024
nel PIAQ 2022-2024
Partecipare per quante di competenza allo sviluppo] . 5 . Documenti previsti nel
ist: lizzat:
del Pizno gualitd e gestione del rischio aziendals, e Azlun—i prev e.r.ea 222 .e, per parte di competenza, Nei tempi e nei modi previsti dai relativi Tutte [e strutture aziendali |Flano qualita e gestione
. nel Piano qualiti e gesticne del rischio e nal 28/02/2024 ) 2
dal programma annuale di sorveglianza e contrallo) PlanifProgramml per parta di competenza Hsehlo e relazione DMPO
N e pregramma |CA
delle infezoni correlate all'assistenza {ICA} sul programma ICA
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
. Timing di mi i D i C t Comparto
Descrizlone Indicatore Target iming di misurazione 5tr.utture DCUI‘I’IE_I‘ltI Direttare Dirigenza omparta al p‘
{Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanita
Al fine di garant!‘ré I'efficienza de! sistema formativol 1c6/03/2023
con particolare riguardo al corsi previsti dal D.Igs|N. operatori* afferenti alta struttura con formazlone 10/05/2023
81/0B rispettare la specifica calendarizzazione|in corso di valitita, nel periodo di riferimentof Tot.  |100% operatori® 10/07/2023 Tutte le strutture aziendall |Report RSPP 25 25 46 46
annuale in modo da assicurare il costante|degli operatori* afferentlalla struttura 08/09/2023
mantenimento del requisiti legistativi 16/11/2023
" N "
Costituzione gruppa di favera Entroil 10/03/2023 13/03/2023 Tutte le rl..lttl.TrE azlendalf Mail prodotta da FO-FT
per parte di competenza
Predisposizione delle modalitd e del sistema di
tte le strutt d
mappatura degli armadi farmaceutici e dei carrelli di |Entro il 10/05/2023 12/05/2023 Tutte le < ru tite azisndall Relazione
per parte di competenza
emergenza
Promuovere [a cultura della qualita e la gestione del
rlscl:ﬂo I'.|.InICD anmverso la corretta 1enuta. Censimenta degllar_rr!a I.farmaceutu:ze dei carzelli di Entro il 10/07/2024 12/07f2023 Tutte le stn.m:ure aziandali Database 5 25 46 5
dal’armadic farmaceutico e del carrelle  dilemergenza presentiin azienda per parte di competenza
emergenza prasente nelle strutture azlendali
isi delle criticita rilevat iva identi i i
Analis 'e -ec-n .m : rilevate e relativa identificazione Entro il 10/09/2023 12/09/2023 Tutte le strutture aziendali Relazione
delle zzioni di miglioramento per parte di competenza
Definire le inadalita operative per la corretta . " .
gestione a verifica dell'armadio farmaceutico e del  |Entroil 10/11/2023 13/11/2023 Tutte le strl.ltture aziendali Dncumet\to che delfinls:e
., per parte di competenza la modalita operative
;:arrellu di emergenza

[*1 Ad esclusione di Prepasti e Dirigenti par |a sicurezza

1l Dirigente responsabile
Dott.ssa Sandra Grazioli

:;CVW/L — Uf'c.t‘

1 Cuordi\natnre della struttura
CPSS INF ‘AFD Giuseppe Vaccino
1

1l Coordinatore della struttura
CPSS Dg Zotti Stefa

1l Direttore Amminj: ve

A M.

R:ttore Genfgrale
- Angelo PJ nAa




L #

¥ _ ¢ % 4 f ¥ it # #
STRUTTURA: s.c. Direzione Medica Prestdio Ospedaliero Peso
: Comparte | Compartoe
DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Arabella Fontana. Direttore | . Dirigena - T‘; Sa:l::
Obiettivi di struttura ! wo | 10 | 1w 100
Obhiettivi Economici e Attivita Peso
Target TimIng di Stru Comparto | Comparto
Descrizione Indicatore bl ming m,' suraziare thutre Documentt Direttore Dirigenza 9 B
{Standard) e verifica coinvolte attes] TA Sanltd
Alimentaie [ flussi Infarmatlvi in maniera corretta e " .
istich dalita defi
complata, con partlcolare riferimente al Controlli difControlli di terzo livello effettiuat :‘?::: tempistiche & madalita de u1-|te dalla Secondo calendario reglonale DMPD Verball
terzo livello c &
rt X i bigtti , di N
irsteriers B
Y ! Tunzionamen N ) ® |secando quanto previsto nella DGR di assegnazione {Secando quanto previsto nella DGR diassegnazione [Secendo quanto previsto nella DGR di nella DGR di
riconosciments  della  quota  Integrativa  al L L . Tutte Je strutture aziendali . 0 3
; ) degli obiettivi degli obiettivi . assegnazione assegnazione degli
trattamento economico assegnatl al Direttore .
: obiettivi
Generale nel cors¢ dell'anna 2023 B
Attuazione € mn]-nitnragglo delle a'ziuni refative alla . - . ‘
ot T T demplmenti -
Trasparenza e Prevenzione della Cornaziohe previste Ademp mentl previstl realizzati, perpertedi. .. Entro 81/12/2023 — —— "~ 31f12/2023 Struttura firmataria - ——|Relezione ——— | =gy | " | |77 F// A
competenza, nel PIAD 2022-2024
nel PIAD 2022-2024 . .
1} Diffusione degli chiettivi della struttura a tutti | .
tdirigenti "
30 glornl dal 1) Verbal
Garantlre l'efflcacla del modello  gestionale|2} N. Dirigenti afferenti alla struttura valutatl 1) Entra 30 glarnl dal Ia. da.l_:a. della delibera di ) Verbizle o mal
. . . assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione
attraverso una migliore utilizzazione delle risorse|seconde i templ e le modalitd previste/Totale'del 31 . 3)31/13/2023 ) Verbale .
finanziarle ed umane, conseguendo gli oblettivi|Dirigenti afferenti alla struttura . Struttura firmataria /7 i/ -
assegnati alia steutt e parantendo [a|3} N.incontri per monitorare oblettivi, valutare 3] Almeno un incantza 3) 31/12/2023 4) Retazione seconda
cuttura X
N . ’ 4] R i hbligator] 4] 31/12/2023 -
comunicazicne interna e fa valutazicne del dirigenti  |scostamentl, definire azlonl correttive eventual | Relazione per tutt gl_i eventio g.a or 131/12/ format
41 Relazione redatta a cura del partecipante agli
eventl formativi obbligatari esterni alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Quafita Peso
Target Timing dl misurazione Strutture Dacumentl Cemparto Comparto
Descrizione Indicatore N Direttore Dirlgenza
{Standard) e verifica colnvolte attesi 5 TA Sanitd
Parteclpare per quanto dicompelenza allo sviluppo N ™ . Documentl previsti nel
1
del Piano qualita e gestione del rischio azlendale, e zion prevlsta r per parte c!i § 2 Nei templ & nel madi previsti dal relativi Tutte le strutture aziendali |Piano qualith e gestione.
nel Piano qualitd e gesticne del rischic e nel N 28/02/2024 . 20 20 3 ¥
dal programma annuale di servegliznza e controllo| rogramma 1A - PlanifProgrammi . per parte di competenza rischio e relazione DMPO
delle infezioni correlate all'assistenza {ICA) prog : sul programma [CA
“Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso .
B . Target TimIng dl misurazlone Strutture Document] Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirigenza
i {Standard) e verlfica coinvolte attesl & TA Sanitd
Partecipare per quanto dl competenza allo sviluppo)Azioni previste realizzate, per parte di campetenza, .
dall |th t
del piano aziendal | le di i e|nel Piano azlendale triennale di innovazione e Nel tempi e nel modi previstl dal Plano 28/02/2024 Tuite le strutture azlenda) ocumenti previsti dal 10 10 2 ¥
p - per parte dicompetenza  |Plano
sviluppo sviluppo

y A




1 ¥

%
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STRUTTURA: &.¢. Direzione Medica Presidio Ospedaliero . Peso
Comparto | Comparto
DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Arabella Fontana Direttore | Dirlgenza | 1}; sﬂr‘.’m
Obiettivi sperifici comparto sanita , Peso
- ) Tl y Comparte | Comparto
Descrizione . Indicatore . Target ming di misurazlone - Steutture Document! Direttare Dirigenza P P
- (Standard) everifica colnvolte attesi - TA Sanltd
: fone dI diffusk i data della deflbera degll ’
Contribuire a parantire secondo  le  proprig 1} Rlunione di diffusione eblettivi - o E"tf" 30 glorn| dulla data defla deflbera deg 1) 30/06/2023 1} Verbale/mail
P . 2} Riuniong df monitoraggio obiettivi obilettiv ;
i v af rogg o degh 3} N. oblettivi di struttura ra Iuntnﬁo:ale ablettivi |2) Almeno un incontro di monltoragglo degli oblettivi 2] 31/12/2023 Tutte le steutture 2 Vertiale 3
obiettivi della struttura ' 26 8 8 3) 31/12/2023 ' 3) Heport GOCSS
assegnati a[la struttura 3] 80%
Coordinare e partecipare per guanto di competenza :
i Documenrdti previsti nel
llo svit del i i i
allo svlluppo del Piano qualith ¢ gestione del rischiojAzion prevlste. regllzzat_e, ar parte dl compatea, Nei tempi e nel modi previsti dai relativi Tutte le strutture azlendall |Planc qualiti e gestione 1/ i1 1/
aziendale, e dal programima annuale di sorvepliznza|nel Piane qualith e gestione del rischic e nel N . 28/02/2024 3 . 3
" Piani/Programml per parte df competenza rischio e relazione DMPO
e cvontrolle delle infezlonl correlate all progeamma [CA
sul programma ICA
{ICA} .
Attuazione e. monitoraggio delle azlonl relative alla . :
tl, rte di :
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste ::;m:::r::tlrir::::t;r::g ;o'zrer para Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmatarla Relazione 2
nel PIAD 2022-2024 petena,
Progetti aziendalf e oblettivi infraannuali Peso
N Target - Timing dl misurazione Strutture Documenti Comparte | Comparto
Descrizione Indicatore Direttore D
- {Standard} e verifica coinvolte attesi rett ingenza TA Sanlta
Al fine di garantire V'efficienza del sist-ema formativol 10/03/2023 b
con particolare riguardo al corsl previstl dal D.lgs|N. operatosi® afferanti alla struttura con formazione 1070572023
21/08 rispettare la  speciflca calendarizzazionefin carso di validits, nel periodo di riferimento/ Tot.  |100% operator(® 10/07/2023 Tutte |e strutture aziendali |Report RSPP 25 25 46 46
annuale in modo da assicurare I costante]degli operator(® afferent! alla struttura 08/09/2023 .
mantenimente del requisiti legislativi - 10/11/2023
Mail di costituzione del
. - - Tutte te strutture aziendali |gruppo di lavero da parte
Entro il 10/03/2023 13703/ .
Costituzione gruppo dilavaro ntra 03/, : /0312023 per parte di competenza Jelle Farmacle
. Ospedaliera e Territoriale )
Predispositiong dalle modalita e del sistema di . ) :
mappatura degli armadi farmaceuticl e dei carrelli di |Entro # 10/05/2023 12/05/2023 Tutte le strutture aziendall Relazione
o per parte di competenza
i emetgenza
Promuavere la cultura della qualita e la gestions dal .
nsctuo clinfico attraverse la  corretta  tenuta|Censimento degli arm‘adifarmaceutlcl e dei carrelll Entro Il 10/07/2023 12/07/2033 Tutte le strutture aziendali Database 2t 25 26 26
dellarmadic farmaceutico 2 del carmelle di|dl emergenza presenti in azlenda - per parte di competenza
emergenza presente nelle strutture aziendali
Analisi delle critiitd rilevate 4 relativa : Tutte le struttura azlendall
- 0f09/2023 0
Identificazlone delle azioni di miglioramentoe Entro 1l 10/09/ 12/09/2023 per parte di competenza Relazfone
Definire Je mexlalita operative per la correttz - -
[ [s] t
gestione & verifica dellarmadio farmaceutico e del  |Entre i 10/11/2023 13/11/2023 Tutte le strutture azler?dal ocumento che de_ﬁnisce
N per parte di competenia  |%e modalit operative
carrello di emergenza d

{*] Ad escluslone di Preposti e Dirigenti per la sicurezza.

Il Direttore di struttura
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DIPARTIMENTO D1 EMERGENZA E ACCETTAZIONE Peso
DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato 100
Obiettivi Economici e Attivita
. . Target Timing di misurazicne Strutture Documenti Peso
Descrizione Indicatore _ i - o
{Standard) e verifica coinvolte attesi Dirigenza
Contribuire alla gestisne delle politiche e strategie
aziendzli, in modo coerente con quanto previsto e . 1) Almene 3 all"anno, di cui almene una - per le
dall’Atto  Aziendale, e favorire lintegrazione 1} Incontri di Dipartimento strutture interessate - relativa alla discussione degli
o 3 2) Relazione sull'attivitd svolta rispetto al piano di |0 | . 1) 31/12/2023 Tutte le strutture del 1} Verbali rivnioni
culturale e funzionale tra le strutture interne al attivits indicatori previsti dal PNE 7) 31/01/2023 Dipartimento 2] Relazione 40
dipartimento e con gli altri dipartimenti aziendali & 2] Entro it 31/01/2023 P
interaziendali e Pimplementazione dei gruppi di
progetto specifici
Obiettivi Appropriatezza e Qualita
. . Target Timing di misurazione Strutture Documenti Peso
Descrizione Indicatore ; N .
{Standard) e verifica colnvolte attesi Dirigenza
Dare attuazione nel propric Dipartimento alle
misure di prevenzione e controllo dell'infezione
correlate all'assistenza, alla promezione della |Incontri di monitoraggio per I'attuazione dei Plani Almeno uno all'anno 31/12/2023 Tutte le strutture aziendali |Relazione di Dipartimento Eli]
qualita dei servizi e alla gestione del rischio, secondo
quanto previsto negli specifici Piani annuali
Obiettivi Innovazione e Sviluppo
. . Target Timing di misurazione Strutture Documenti Peso
Descrizione Indicatore ) i
{Standard} e verifica coinvolte attesi Dirigenza
Garantire nel proprio Dipartimento il processe di N. Direttori/Responsabili afferenti al Dipartimento
valutazione dei Direttori/Responsabili di strutture [valutati secondo itempi e le modalitd
100% 31/12/2023 i i i i
nelte modalitd e tempi previsi dalle procedure |previste/totale def Girettori/Responsabili afferenti 112/ Tutte le strutture aziendalt (Schede di valutazione %0
aziendali al Dipartimento
* Per tutte le strutture del Dipartimento gli obiettivi di produzione e di abbattimento delle liste di attesa saranno anche parametrati alla dotazione di personzgle medico
1l Direttore di Dipartimento II iréttor qltﬂr{ﬂ

Dgott. Stefano Cusinato
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DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE STRUTTURA; s.c. Medicina Interna Peso
. - . - Comparto
DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato DIRETTORE DI $STRUTTURA: Dott. Gianluca Airoldi Direttore Dirigenza Sanith
Obiettivi di struttura 100 100 | 100
Obiettivi Economici e Attivita Peso
Target Timing di misurazione Documenti Comparto
Descrizlone Indicatore B e Strutture Direttore Dirigenza p
(Standard) everlfica colnvolte attest Sanitd
. . vionali
gdolt.tar: ;n_adahﬁ torga[mna:i:;on: asr::t:::; 1) Consumo di prodotti farmaceutici/produzione 1) < anno precedente 1) Trimestrale Struttura firmataria 1) Report FO - SICG
nalizzate ac Incrementare fa pro L 2) Consumo di dispositivi medicl/produzione 2) £ anno precedente 2) Trimestrale 2] Repert FO - SICG
appropriatezza, efficacia ed efficlenza
1) n" ricover? nell'anna 2023/n* di ricoveri prodotte
nell'anne 2012, salvo diverse indicazioni regiopati
Governare [ templ di attesz per le prestazieni di|2) n® prestazioni di specialistica ambulatoriale 1) 2100%, salvo diverse indicazioni r: i 1) Trimestrale
Struttura firmatari; R rt SICG
speciallstica ambulatoriale, ricoveried interventi  |prodotte nell'anno 2023/n* prestazion di specialistica |2) 210036, salvo diverse Indicazionl reglonall 2) Trimestrale ruttaratirmataria epo
ambulatoriale prodotte nell'anno 2019, salve diverse
indicazlonl reglonali
Z0
Partecipare alfattuazione degli obiettivi gestionali, di
salute e di funzionamento dei servizi ai fini del _ " Secondo quanta prevista
Si d t: t lla DGR 4di I
riconoscimento della quota integrativa al trattamento ::l:;rf;;ﬁ’;?m previsto nella DGR di assegnazicne d:c;nol;;:;r; o prevista nella DGR di assagnazlona Secondo quanto previsto nella DGR dl assegnazione |Tutte fe strutture aziendall |nella DGR di assegnazions
economico assegnati al Direttore Generale nel corso & B degl ablettivi 20 "
dell'anno 2023
Attuazione e monitoraggic delle azioni refative alla ) .,
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Adempimenti previst] sealizzat), per parte ol Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmatarla Relazione
competenza, nel PIAD 2022-2024
nel PLAO 2022-2024
1) Diffusione degli obiettividella struttura a tuttli
dirigenti
1) Entro 30 glornl dalls data della dellbera di 1) Verbale o mail
Garantire 'efficacia del modello gestiohale attraverso|2] N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati secondo ) i € RN )
d i assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede divalutazions
una migliore utllizzazione delle risorse finanziarle ed|itempl e le modalith previste/Totale dei Dirigentl 2) 100% 3)31/12/2023 3) Verbale
umane, conseguendo gli oblettivi =ssegnati alfa|afferenti alla struttura Strittura firmatarfa ) Hi
A . . 3] Almeno un incontra 3)31/12/2023 4) Relazione secondo
struttura e garantende la cemunicazione interna e fa|3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare
- N . 4} Relazione per tutti gll eventl chbligatori 4] 31/12/2023 format
valutazione dei dirigenti scastament], dedinire azioni correttive eventuali
4} Relazione redatta a cura del parteclpante agll
eventi formativi obbligatori esternt alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
)] 1 Comparto
Descrizione Indlcatore Yarget Timing di misurazione Strutture ocument Direttore Dirigenza [
{Standard) e verlfica coinvolte attesl Sanitd
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo| . Dotumenti previsti nel
Azioni ists lizzat: rte df 't , . " y -
del Piano qualita e gestione del rischio aziendale, e dal \an previs ? reatlzzal _e, per pa. € ClComRetenza, — yof tempie nei modl previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali  |Piano qualita e gestione
X i nel Plano qualiti e gestione del rischio e nel i 28/02/2024 ) 20 20 i
programma annuale di sorveglianza e controllo delle PiznifProgrammi per parte di competenza risthio e refazione DMPO
N " programma ICA
infezioni correlate all'assistenza (TCA} sul programma ICA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
Target Timing di misurazlone Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirlgenza
{5tandard) e verifica colnvolte attesl 8 Sanltd
Partecipare per quanto di competenza alle sviluppo]Azioni previste realizzate, per parte di competenza, "
Tutte le strutt lendali [D. 1l lsti dal
del piano aziendale triennale di innovazione e|nel Plang aziendale triennzle diinnovazicne e Nei tempi e nai modi previsti da! Pizno 28/02/2024 utte le strutture azienoai acument] previsti ca 10 10 I

sviluppo

sviluppo

per parte dl competenza

Piano
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DIPARTIMENTO DI EMERGENZA £ ACCETTAZIONE STRUTTURA: s.c. Medicina Interna Paso
- . Comparto
DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Gianluca Airoldi Direttere | Dirlgenza | Sa:ltﬁ
Obiettivi specifici comparto sanitd Peso
Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirlgenza
: {Standard) e verifica colnvalte attesl 8 Sanitd
Contribulte @ garantire secondo le  proprie 1} Riunicne di diffusione obiattivi 1) .EntED-BD giorni dalla data della delibera degli 1 30/05/2023 1) Verbalafmail
competenze professionall al raggiungimento degli 2} Riunlons 4t maniteragelo chistiv chiattiv 2) 31/12/2023 Tutte fe strutture 2] Verbale 3
L 3} N. ohlettivi di struttura raggiunti/Tatale oblettivl  |2) Almeno un Incontre di menitoraggio degli obiettivi
obiettivi della struttura i 3)31/12/2023 3) Report GOCSS
assegnati alla struttura 3) 80%
Attuazione e monitoraggle delle azioni refative ala Adempimenti previsti realizzati. par parte di
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste P P v parp Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 1173 I/ 3
el PIAG 2029-2022 cormpatenza, nel PIAO 2022-2024
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Documenti previstl nel
del Pianc qualitd ¢ gestione del rischio azlendale, e dat Aztont prevlstel reallzzate, per pafte di competenza, Neitempi e nei modi previsti dai relativi Tutte le strutture 2ziendali  |Piano qualita e gesticne
) . nel Plana qualith e gestlone del rischio e nel 28/02/2024 ; 2
programma annuale di sorveglianza e controllo delle ICA PlanifProgrammi per parte di competenza tischio e relazione DMPO
infezioni correlate ali’assl {Ica) pragramma sul programma ICA
Progetti aziendali e oblettivi infraannuall Peso
Comparto
Deserizione Indicatore Target Timlng di misurazione Strutture Documenti Dlrettore Dirigenza P
(Standard) everlfica colnvolte attesl Sanita
Al fine di garantire 'efficienza del sistema fermativo, 10/03/2023
con particalare riguardo ai corsl previsti dz] D.lgs|N. operatori* afferentizalla struttura con formazione 10/05/2023
B1/08 rispettare la specifica calendarlzzazione|in corso divallditd, nel periodo di siferimento/ Tot. 100% operatari* 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali |Repart RSPP 25 25 45
annuale in mode da assicurare il costante|deglioperatori* afferantialla struttura 08/09/2023
mantenimanto dei requisiti legislativi 10/11/2023
Tutt
Castituzione gruppo di lavaro Entro I 10/03/2023 13/03/2023 utte le strutture satendall |y o etta da Fo-FT
per parte di competenza
Predisposizione delle modalita e del sisterna di Tutte le strutture aziendall
mappatura degliarmadi farmaceutici e deicarrellidi  |Entra il 10/05/2023 12/05/2023 Relazione
per parte di competenza
emergenza
Premuovere la cultura della qualith e fa gestione del
rischle  clinito  attreverso la  cotretta  tenuta . "
dell'armadio  farmaceutico e del carrello  dil Censimento degli ar.rrladl-farmaceutlcl # del carrelll di Entra il 10/07/2023 12/07/2023 Tutte le strutture azlendali Database 25 25 46
emergenza presente nelle strutture azlendali in emergenza present|In azfenda per parte di competenza
applicazione del PEL.
. iendali
Anallist tfeilf} c.raicit:’a rilevate e relativa identificazione Entro i140/09/2023 12/09/2023 Tutte le strutture aziendali Relazione
delle azioni di miglioramento per parte di competenza
Definire le modalita operativa per la corretta gestione N "
tt trutt dali |D to che definis
e verifica dell'armadio farmaceutico e del carvedlo di  |Entra il 10/11/2023 13/11/2023 Tutte Je strutture aziendali peumento che feinisee
per parte dl competenza le medalitd operative
emergenza
{*) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza
1l Direttore di struttyra |l Direttore di Dipartimento 1l Coordinatore del Diaprtimento/fStruttura rigenge DiP5a
Dott. Stefano Cusigato CPSS INF Dr.ssa Maurizia Sezzano
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DIPARTI NfENTO DI EMERG ENi?-‘\ E ACCETTAZIONE'{‘ =ff -f' ‘fSTRUTTURA: s.c. Mudicina e Chirurgia ¥ Accettazione e d'Ubgenza 3 4 Pest
" S Comparto
DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Claudio Didino Direttore Dirigenza Sanith
Obiettivi dl struttura w0 | 100 100
Obiettivi Economici e Attivita Peso
Timley razlone Documenti Comparto
Descrizlone Indicatore Target g di misura Strutture Direttore Dirlgenza P
{Standard} e verifica colnvolte attesl Sanit3
Adottare  modalith  organizzative e  gestionali
finalizzate ad incrementare la produzione, garantendolCansumo di dispositivl medicl/produzione % anno precedente Trimestrale Struttura firmataria Report $1CG
appropriatezza, efficacia ed efficienza
Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di
luts i 0 i i dal Si t vist
s_a ute & di funzmnament(.a del servial al fini da Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione  |Secondo quanto previsto nella DGR dl assegnazlone " ) . econda quanto pre ', o
riconoscimento della guoata integrativa al trattamento S Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione |Tutte le strutture azlendali |nella DGR dI assegnazione 20
_ degli chiettivi degli oblettivi R
economico assegnati al Direttare Generale nel corso degli cbiettivi
dell'anno 2023
Attuazione e monitoragglo delle azloni relative alla Adempimenti pravisti realizatl, per parte di
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste P P ! + Perparte Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmatarla Relazlene 20 Wt
competenza, nel PIAO 2022-2024
nel PLAD 2022-2024
1) Diffusione degli ablettivi della struttura a tuttl {
dirigenti ' .
1) Entro 30 git defibera d 1) Verbal il
Garantire Fefficacia del modello gestionale attraverso|2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati secongo ) Entro 30 gloznl :falla. da.ta della defibera di ] Verhale ° ma
) . n ) . . ) assegnazione degli obiettivi 1) 30/05/2023 2] Schede di valutazione
una migliore utilizzazione delle risorse finanziarie ed|i tempie le modalith previste/Totale dei Dirigenti 2) 100% 2) 31/12/2023 3} Verbale
umane, canseguenda gli obiettivi assegnati allajafferentialla struttura Struttura firmataria 1/
N ) N . 3) Almene un incontro 3) 31/12/2023 4} Relazione secando
struttura ¢ garantendo la comunicazione interna e la|3) N. incontr per monitorare obiettivi, valutare " -
3 L 3 . 4) Relazione per tutti gl eventi obbligatori 4} 31/12/2023 format
valutazicne dei dirigenti scostamentl, definire azioni correttive eventuali
4) Relazione redatta a cura del partecipante agli
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
Target Timk misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indcatore & ng di mis Direttore Dirigenza P
{Standard) e verifica celnvolte attesi Sanita
Parteclpare per quanto di competenza allo sviluppo Azion previst lizzate, per parte di etenza Documenti previsti nel
de) Planc qualitd e gesticne del rischio aziendale, ¢ dal previs e. realizza _e' perp L camp " |Wei termpl @ nel modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali  |Piano qualitd e gestione
. . nel Plano qualita e gestione del rischio & nel - 28/02/2024 ; o 20 2 I
programma annuale di scrveglianza e controllo delle Piani/Programmi per parte di competenza rischio e telaziohe DMPO
N . programma |CA
infezioni correlate all'assistenza ({CA}) sul programma ICA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
Target Timing di misurazione Strutture Documentl Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirigenza
{Standard) e verifica colnvolte attesi & Sanlta
Partecipare per quante di competenza allo sviluppo|Azioni previste realizzate, per parte di competenza, - .
Tutte | dall | Do sti dal
dal plane azlendale treanale di Innovazione e|nel Piano aziendale triennale di innovazione & Nel temgl e nel modj previsti dal Pianc 28/02/2024 Lt e stn.:tture o ) cument previst 10 10 I
per parte di competenza Piano

sviluppo

sviluppo
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emergenza

per parte di competenza

le modalith operative

E ) .\ . . d . s o 3 3 A .
éfPARTIMENTO DI EﬂFERGENZA E ACCETFAZIONE ? -‘?‘ 7} STRUTrUﬁt'-\: s.c. Medicina e é:’-nrurgia d'Accettazlf’ne ed'Urgenza #‘ § 1* Peso %
DIRETTORE: Dott. Stefane Cusinato DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Claudio Didino Direttore | Dirigenza | cos:‘:l:;m
Obiettivi specifici comparto sanitd Peso
Target ‘Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirigenza
{Standard) e verifica colnvolte attesi & Sanita
y 1} Riuni i di et 0 gicrni dalla data della delibera degli
Contribulre a garantire secondo le proprie ] Riunione dl. d:ifu-slone O-bIEttIVi . 1 .Ent':o.a Blorni caila data defla delfibera cegl 1) 30/06/2023 1} Verbale/mail
compet fesslonall al raggiungimento degll|-) | one di monitorageio oblettivi obiattivi 2}31/12/2023 Tutte le strutture 2}Verbale 3
p? eaze professionall al ragglungimento deg 3) . obiettivi di struttura raggiuntifTotale obiettivi |2} Almeno un intontre di moniteraggio degll oblettivi il
oblettivi della struttura 3} 31/12/2023 3} Report GOCSS
assegnatl alla struttura 3} 80%
Coordinare ¢ partecipare per quanto di competenzal . . . Deeumenti previsti nel
allo sviluppo del Piano qualitd e gestione del rischio AZICI!!I prewste. l:ea”mte‘ per parte 'fi compatenza, Nel tempi e nei modi previsti dai relativl Tutte le strutture aziendali |Piano qualita e gestione 17/ i
nel Piano qualita e gestione del rischic & nel 28/02/2024 - | 3
azlendale, e dal programma annuale 4l sorveglianza e Planl/Programmi per parte di competenza rischio & relazione DMPO
. programma ICA
controllo delle infezloni correlate all'assistenza (ICA) suf programma ICA
Attuazione e monitoraggle delle azloni relative alla|, . . 3 previsti realizzati. per parte di
‘Trasparenza e Prevenzione della Carruzlone previste - P ' » PErP Enteo 31/12/2023 31/12/2023 Steuttura firmataria Refazione 2
competenza, nel PIAD 2022-2024
nel PIAQ 2022-2024
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Paso
Target Timing di misurazione Strutture Dacumenti Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirigenza
(Standard} e verifica colnvolte attes] E Sanita
Al fine di garantire lefficienza del sistema formative, 10/03/2023
con particolare riguardo ai corsi previsti dal D.lgs|N. operatori* afferentialla struttura con formazione 10/05/2023
81/08 cispettare la specifica calendarizzazione|in corso divaliditd, nel periodo di riferimento/ Tot. 100% operatori* 10/07/2023 Tutte [e strutture aziendall |Report RSPP 25 25 46
annuale In mode da assicurare il costante|degll operatosi* afferentl aila struttura 08/09/2023
mantenimento del requisiti legistativi 10/11/2023
Mail di costituzione del
Tutte le strut i i
Costituzions gruppo di lavore Entro 1l 10/03/2023 130372023 e le strutture aziendali |gruppo di lavoro da parte
per parte di competenza delle Farmacle
Ospedaliera e Territoriale
Predisposizione delle modalith e del sisterma di Tustte Je strutture aziendall
mappatura degli armadi farmaceutici e del carrellidi  |Entro il 10/05/2023 12/05/2023 e azien Relazicne
per parie di competenza
emergenza
Promuovere a cultura della qualita e 1a gestione del
fischio  clinico  attraverso  la  corretta  tenuta
" icl e dai li di Tutte le st i
dellarmadio farmaceutico ¢ del carrello i o mente degliormad farmaceuticl e dei carrellidi |y 6 67/2023 12/07/2023 utte le strutture aziendall |\ 25 ] 45
. __|emergenza presentiin azienda per parte di competenza
emergenza presente nelle strutture aziendali in
applicazione del PEI
Analisi delle criticita rilevate e relativa identificazicne Entro il 10/09/2023 12/05/2023 Tutte le sm.mure aziendali Relazione
delle azionl di miglictamente per parte di competenza
Definire le modalitd operative per [a corretta gestione -
@ verifica dell'armadio farmaceutico e del carrellodi  |Entro il 10/11/2023 13/11/2023 Tutte le strutture azlendali | Dacumento che definlsce

{*) Ad egeltEiohe di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

, |

rettor

tt. Cla

struttura
dino

Il Direttore di Dipartimento
Dott. Stetano Cusjhato

1l Coordinatore della struttura
CPSS INF AFD Paola Alberganti

Il Coordlnatore del Dipartimento
CP5S5 INF Dr.ssa Maurizia Serzano

%:E'b—-ﬂ—p

1l Dirlgente DiP5a

Dotp Brui

apchetta

/
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L ¥ ¥ ¥ # * 5 4 # "
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE STRUTTURA: s.c. Neurologia Peso
R . Comparto
DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Laura Godi Direttare Dlrigenza Sanit
Obiettivi di struttura 100 100 | 1o
Obiettivi Economici e Attivita Peso
Timing di misurazione ri D i Comparto
Descrlzione indicatore Target & Strutture ocurment Direttore Dirigenza P
{Standard) e verifica colnvolte attes] Sanita
Adot i i
oitore modalitd organizative e gestionall 1) Consumo di prodatti farmaceuticf/produzione 1) 5 anno precedente 1} Trimestrafa - ) 1} Report FO - SICG
finalizzate ad incrementare la produzione, garantendo o o Struttura firmataria
_ . N 2) Copsuma di dispositivi medici/produzione 2) 5 anno precedente 2} Trimestrale 2} Report FO - SICG
appropriatezza, efficacia ed efficienza
1} n® ricaveri nell"anno 2023/n” di ricoveri prodotte
nell’anno 2018, salvo diverse indlcaziont regicnali
Governare i tempi di attesa per le prestazioni di|2) n® prestazionl di specialistica ambulatariale 1) 2100%, salve diverse indicazioni regionali 1) Trimestrale N
rt SICGE
specialistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi prodotte nell'znno 2023/n° prestazioni di specialistica |2) 21008, salvo diverse indicazioni regionali 2) Trimestrale Struttura firmataria Repo
ambulatoriale prodotte nellanno 2019, salve diverse
indicazionf regionali
20
Partecipare all'attuazione degli obisttivi gestienali, di
I izi d t vist
salute e di funzlunamenn? del sewvizi ai finl del Secondo quanto prevista nella DGR di assegnazione  [Secondo guante previste nella DGR di assegnazicna . . Secanda quanto pre '_ &
ficonescimento della quota integrativa 2l trattamento . X . Secondo quanto previsto nella DGR dl assegnazione |Tutte |e strutture aziendali |nella DGR di assegnazione
) ) 3 degli obiettivi degli obiettivi .
economico assegnati al Direttore Generale nel corso degli obiettivi
dell'annc 2023 20 1
Attuazlone e monitoraggio delle azioni relative alla , .
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Adempiment] previst] realizzat], per parte di Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione
competenza, nel PIAQ 2022-2024
nel PLAD 2022-2024
1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti i
dirigenti o
1} Entro 30 gicrni dalla data della delib 1) Verbal |
Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso)2) N. Dirigenti affarenti alla struttura valutati secondo JEntro I glornt _a e a.a. ella delibera di 1Verbalz o mai .
N ) o, o N assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione
una migliore utilizzazione delle risarse finanziarie ed|itempl & le medalita previste/Totale dei Dirigenti 2)100% 2) 31122023 3) Verbale
umane, cohseguetido gli obiettivi assegnati alla|afferentialla struttura Struttura firmataria H
B ; : . 3) Almeno un incontro 3) 31/12/2023 4) Relazione secando
struttura e garantendo la comunicazione interna e la|3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare N
o ) 4] Relazione per tutti gli eventi obbligatori 4) 31/12/2023 format
valutazicne dei dirigenti scostament, definire azionl correttive aventuall
4) Relazlone redatta a cura del partecipante agli
eventi formativi obbligatori esterni aita strittura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
Timing dl misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore Target & uet ocu Direttore Dirigenza P
{Standard) e veriflca colnvolte attesi Sanita
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo, Documentl previsti nel
di
del Pianc qualith e gestione ded rischio aziendale, e dal Azlor_ﬂ prevlstef reallzzalle, per parte [ competanza, Nel temnpl e nel modi previsti dai refativi Tutte le strutture azlendali |Piano qualita e gestione
N N nel Piano qualits e gestione del rischio e nel ) 2810212024 N . | 20 20 I/
programma annuale di sorveglianza e controllo delle Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazicne DMPO
MR . programma |[CA
ir correlate all'assist {IcA) sul programima ICA
QObiettivi Innovazione e Sviluppo Pesa
Tar, Timing di misurazione Strutture Document] Comparto
Descritlone Indicatore arget e Direttore Dirlgenza P
{Standard) everifica colnvolte attesi Sanita
Partecipare per quanto di campetenza allo sviluppo|Azioni previste realizzate, per parte di competenza, . .
ti dal
del piano aziendale triennale di Innovaziche e]nel Plano aziendale triennale di innovazicne e Nel tempi e nei moedi previsti dal Piano 28/02/2024 Tutte [e strutture aziendall | Document] previsti da 10 10 I/

sviluppo

sviluppo

per parte di competenza

Piano
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DIPARTIMENTO D EMERGENZA E ACCETTAZIONE STRUTTURA: s.c. Neurologia Peso
DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato DIRETTORE DM STRUTTURA: Dott.ssa Laura Godi Dlrattore | Dirlgenza Cosr:::;to
Obiettivi specifici comparto sanita Peso
Descrizione Indicatore Target Timing di misurazione Strutture Documenti Direttore Dirlgenza Comparto
{standard) e verifica colnvolte attesi Sanitay
1} Riunfone di diffusi biettivi 0 dalla data d
Contribuire a parantire secondo le preprie 2; R;::TZ:: d: n'llonistI:;Zng::Zh‘l\:ttM t:l.:ise‘:t;:ls glami dalla data della dellbera degl 1) 30/05/2023 1) Verbale/mail
competenze professlonali al raggiungimento degli N . - . . |2 31/12/2023 Tutte le strutture 2) Verbale 3
3) N. obiettivi di struttura raggiuntl/Totale obiettivi  |2) Almeno un Incontre di monitoraggio degli oblettivi
obiettivl della struttura 3)31/12/2023 3) Report GOCSS
assegnatl alla struttura 3)80%
Attuazione e menitoragglo delle azienl relative alla
Ad i tl isti realizzati rte di
Trasparenza ¢ Prevenzione della Corruzione previste| o prlew realizzat), per parte Entro 31/12/2023 314122023 struttura firmataria Relazione 1 17 3
hel PLAD 2022-2024 competenza, nel PIAOQ 2022.2024
Partecipare per guanto di competenza allo sviluppo}, . . . Documenti previsti nel
Azioni t t ,
del Piano qualita e gestione del rischio aziendale, e dal| ioni previste realizzate, per parte di competenza Nel templ e nel modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali | Piano qualita e gestione
) nel Piano qualita e gestione del rischio e ne! ) 28/02/2024 ) 2
prograrmma annuale di sarveglianza e contrallo delle rogramma ICA PianifProgrammi per parte di competenza rischio e relaziene DMPO
Infezionl corratate all'assistenza (ICA) preg sul programrma ICA
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
Target TimIng di misurazione Strutture Docurnenti Comparto
Descrizlone Indicatore Direttore Dirlgenza
(Standard) e verifica cofnvolte attesi & Sanith
Al fine di garantire Pefficlenza del sistema formative 10/03/2023
con particelare riguardo al corsi previsti dal D.lgs|iN. ocperatori* afferentialla struttuza con formazione 10/05/2023
B1/0B rispettare la specifica calendarizzazione|in corso divalidita, nel periodo di riferimento/ Tot. 100% operatori* 10/07/2023 Tutte e strutture azlendali |Report RSPP 25 25 46
annuale in mode da assicurare Il costante|degli operatori* afferentl afla struttura 08/09/2023
mantenimento del requisiti legislasivi 10/11/2023
Costituzione gruppo di lavere Entro il 10/03/2023 13/03/2023 Tutte le strutture aziendal Mail predotta da FO-FT
per parte di competenza
Predisposiziane delle modalita e del sistema di Tutte le strutt iendall
mappatura degli armadi farmaceutici e dei carrelli di  |Entro il 10/05/2023 12/05/2023 Uite (B strutture azienda Relazione
per parte di competenza
emergenza
Promuovere la cultura della qualita e 2 i del
rischio clinico  attraverso la  corretta  tenuta R
dellarmadio farmaceutico @ del carrallo di| o ment degli armadifarmacewticl e del camelltdt |y 9010772023 12/07/2028 Tutte le strutture aziendall |, b1 25 46
emergenza preseate nelle steutture aziendali in emergenza presentl inazlenda per parte di competenza
=pplicazione del PEIL
Analisi delle criticita rilavat: ' i
nalisi delle eriticitd rilevate e relativa identificazione Entro 11 10/09/2023 12/09/2023 Tutte le strutture azlendali Relazione
delle azionl dI miglioramento per parte di competepza
Definire [e medalitd cperative per la corretta gestione Tutte fe strutt tendall |o he defini
& verifica dell'armadio farmaceutico e del carrello di  |Entro 1l 10/11/2023 13/11/2023 uite le strutiure azlenda cuments che definisce

amergenza

per parte di competenza

|le modalita operative

{*) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

t]_ nitario

o P
1Ay elaschl

Il Coordinatore della struttura
CPS INF Romina Matella

1l CoordInatore del Dipartimento
CP55 INF Dr.ssa Maurizia Sezzano




DlPAF’.TIMENTO DI EMERf‘]ENZA E ACCE'ITAZl??NE t * -* STRUTTURA:-‘?‘.C. Cardiologia * i e “*paso
. R . Comparte
DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Pierfranco Dellavesa Direttore Dirigenza Sanith
Obiettivi di struttura 10 | 100 | 100
Oblettivi Economici e Attivita Peso
Target Timing di misurazlo Documenti Comparto
Descrizione Indicatore g E zlone Strutture Direttore Dirlgenza part
(Standard) everlfica celnvolte attesl Sanitd
Adl i i tionali
ot.tare madalits  organizzative e gestionall 1) Consumo dl prodotti farmaceuticl/produzione 1} s anno precedente 1) Trimestrale 1) Report FO - 51CG
finalizzate ad incrementare la produzichs, garantende) ! . Struttura firmataria
| N 2) Consumo dl dispositivl medici/produzione 2} 5 anno precedente 2) Trimestrale 2) Report FO - 51CG
appropriatezza, efficacia ed efficienza
1} n* ricaveri nell'anno 2023/n° di ricoveri prodotte
nelfanne 2019, salvo diverse indicazionl regionali
Goverrtare i templ dI. attelsa pe.r Ie_ prestaz]_uni di[2) n presmzi?nldlspe»:lallstlca aml.:ulatonale. - 1) 2100%, salvo diverse indicazicni regfpnall 1) Tr!mestrale Struttura frmataria Report SICG
specialistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi prodotte rel'anno 2023/n° prestazioni di spacialistica |2) 2100%, salvo diverse Indicazieni regionall 2) Trimestrale
ambulatariale prodotte nell'anns 2019, salve diverse
Indicaziont regionali
20
Fartecipare al''attuazione degli ablettivi gestionali, di
salute e di funzionamente dei servizi al fini del " . . . Secondo quanto previsto
DGR di f t 1 la DGR
rieonoscimente della gucta integrativa 21 trattamento :?Tirfhoieﬁi:m previsto nella |assegnazione :iczrfh?;:;? © previsto nella diassegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione [Tutte le strutture aziendali  [nella DGR di assegnazione
economice assegnati al Direttore Generale nel corso € € degli obiettivi 20 w
dell'anna 2023
Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla .
] red
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste| ?:;m::;inu p:e:Ii:\gr:;;l;f;;;:er partedl Entro 317122023 31/12/2023 Struttura firmatatia Refazione
nel PIAQ 2022-2024 petenza, ne
1} Ciffusione degll obiettivi della struttura a tuttii
dirigenti
1) Entro 30 gi b b: il
Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso|2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutaté seconde JEntro _ giotnl ‘falla da.(a. delta defibera di 1) Vertala o mai .
o s ! N o assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede dl valutazione
una migliare utilizzazione delfe risorse finanziarle ed|l tempie le modalita previste/Totale dei Dirigenti 2)100% 2)31/12/2023 2 Verbale
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla|afferenti alla struttura Struttura firmataria Vi
A N 3) Almetio un incontro 3)31/12/2023 4) Relazione secondo
struttura ¢ garantendo la comunicazione interna e la|3) N. incontri per monitorare oblettivl, valutare 4} Relazione per tutt glf eventi obbligatar] 4)31/12/2023 format
valutazione dei dirigenti scostamentl, definire azioni correttive eventuall P &
4) Relazione redatta a cura del partecipante agll
eventi formativi obbligatosi esterni alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
Target Timlng dl misurazlone Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirlgenza
(Standard) everifica colnvalte attesi & Sanlta
Partecipare per quanto di competenza alle sviluppo Document| previsti nel
del Piana qualitd e gestione del rischio aziendale, e dal Az}m!' prevlste: reallzzate, per parte dicompetenaa, Nel tempi e nei modi previsti dai relativi ‘Tutte le strutture aziendali  |Piano qualits e gestione
) nel Piano qualitd e gestiane del rischio e nel ) 28/02/2024 X y 20 20 7
programma annuale di sorveglianza e controllo delle Pizni/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO
P ; programma JCA
infezioni correlate all'assistenza {ICA) sul programma 1CA
Ohiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
Target i misurazione St Documenti Comparto
Descrizlone indicatore ars Timing di misurazig futture Direttore Dirigenza P
(Standard) & verlfica colnvolte attesl Sanitd
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo|Azioni previste realizzate, per parte di competenza, -
t
del piano ariendale triennale di Innovazions e|nel Piano aziendale triennale di innovazien: Mei tempi e nel modi previsti dal Plano 28/02/2024 Tutte fe strutture aziendal Df:cumenti previsti dal 10 10 I
sviluppo svlluppo } i per parte di competenza Piano

5"

B == £ f




DIPARTIMENTO}I EMERGENZA E ABCETTAZIONE ¥ ¥ $ STREFTURA: s.c. Cardiolfgia ¥ ¥ g ¥ Peso ¥
N . Co
DIRETTORE: Dott. Stafano Cusinato DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Pierfranco Dellavesa Direttore | Dirigenza | S’:r'l’;;m
Obiettivi specifici comparto sanita Peso
Tar| Timing di misur; Comparto
Descrizione Indicatore arget iming aztane Strutture Documentt Birettore Dirigenza P
[Standard} e verifica coinvolte attesl Sanitd
1} Riunione di diffusi vi dalla data della delibera degl|
Contribuire a pgarantire secondo le  proprie }Riunione I |ffu.5|une o.biett[w - u .Emfo 30 giom) dalla data della dalibera degl 1) 30/06/2023 1) Verbale/mail
compet fessionall 3l raggiungimento degli| - | “rone di menitoraggio abisttivi obiettiv 2)31/12/2023 Tutte le strutture 2)Verbate 3
petenze professionall al ragglungimento &llly | oblettivi df strittura raggiunti/Totale obiettivi |2} Almeno un incantro di monitoraggls degli obiettivi
oblettivi della struttura R 3) 31/12/2023 3) Report GOCSS
assegnati alla struttura 3) 80%
Coordinare e partecipare per quanta di competenza|, . . N Decument! previsti nel
allo sviluppo del Plano qualith ¢ gestione del rischic Az:urfl prewste. reahzzat'e, per parte ‘?i competenza, Nel tempi e nel modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali  |Plano qualita e gestione i H
nel Pizne qualita e gestione del rischio e nel 28/02/2024 ) , 3
2zlendale, e dal programma annuale ¢l sorveglianza e rogramma ICA Planl/Programmi per parte di competenza risthiv & telazione DMPO
controllo delle infezicni correlate all'assistenza {ICA) prog sul programma ICA
Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla|, i pravisti i, par parte di
i " 2023 3171 it
Trasparenza e Prevenzione della Corruzicne previste compatenza, pa] PIAO 20222024 Entro 33/12/20: 1/12/2023 Struttura firmataria Refazione 2
nel PIAD 2022-2024
Progetti aziendall e obiettivi infraannuali Peso
Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizione [ndicatore Direttore Dirigenza
(Standard) e verifica coinvolte attesl B Sanlth
Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativo 10/03/2023
con particolare riguardo ai corsi previstl dal D.lgs|N. operatori* afferenti alfa struttura con formazione 10/05/2023 -
81/08 rispettare la specifica calendarizzazione|in corso di validit3, nel periedo di riferimento/ Tot. 100% operatori* 10/07/2023 Tutte la strutture aziendali |Report RSPP 25 25 46
annuale I modo da assicurare il costante|degli operator® afferentl alla struttura 08/09/2023
mantenimento del requisii legislativi 10/11/2023
Mail di costituzicne del
. . Tutte le strutture aziendall |gruppo dilavore da parte
Entro il 10/03/2023 13/03/2023
Castituzlone gruppo di lavaro are il 10/03f 103/ per parte di competenza delle Farmacle
Ospedaliera & Territoriale
Predisposizione delle madalitd e del sisterma di Tutte [e strutture aziendall
mappatura degli armadi farmaceuticl e del carrelli Entro il 10/05/2023 12/05/2023 Relazione
) per parte di competenza
territoriall di emergenza
Premuovere la cultura della qualits e 2 gestione del
rischic clinico  attraverso la  corretta  tenuta
- dali
dellarmadio farmaceutico e del carrello i o mento deglt armadi farmaceuticie del carrellidi | oy 101077200 12/07/2023 Futte e strutture azlendall 1o 25 5 45
. . |emergenza presenti in azienda per parte di competenza
emerganza presente nelle steutture aziendali in
applicazione del PEI.
Analist deffe criticit rilevate e relativa identificazione Tutte Je strutture aziendali
Entro il 10/09/2023 Relazit
delle azioni di migkaramento Ao /09/. 12f0s{2023 per parte dl competenza elazione
Definire le modalitd operative per la comretta gestione Tutte le strutture aziendsl  |B to che defini
2 verifica dell'armadio farmaceutico e del carrellodi  |Entro il 10/11/2023 18/11/2023

emetgenza

per parte di competenza

te modalita operative

{*) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

1l Direttore i stri
Dott, Pierfrancg/ Dellaygsa

Il Direttore di Dipartimento
Dott. Stefane Cuginato

1 Coordinatorg della struttura

lijDirettore Gerlerale
biott. Apffelo Pdnna

1l Canrdinatore del Dipartimento
CPSS INF Dr.ssa Maurizia Sezzano

1l Dirlgenge DIPSa
Brung Bacchetta

bL/




sviluppo

sviluppe

per parte dl competenza

Piano

. : . i i -
" |DIPARTIMENTO If’ EMERGENZA E ACé‘ETTAZIONE '-F v? * STRUTY URA: s.c. Nefro!oggh ) fi L 4 Peso 4
. . Comparto
DIRETTQRE: Dott. Stefano Cusinato DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott, Stefano Cusinato Direttore Dirigenza Sanith
Ohiettivi di struttura 100 100 | 100
Obiettivi Economici e Attivita Peso
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizione IndlIcatore Direttore Dirigenza
{Standard) e verifica colnvolte attesi g Sanith
dalith 7 i
Adottare  modalith  organizzative e gestionall 1} Cansume di prodettl farmageutiel/preduzione 1) < anno precedente 1) Trimestrale 1) Report FO -5ICG
finalizzate ad incrementare la produzione, garantendo| . " . Struttura finvataria
- 2) Consume di dispositivi medici/produzione 2) < anno precedente 2) Trimestrale 2) Report FO - 5ICG
appropriatezza, efficacia ed efficfenza
1) n" ricoveri neli’anno 2023/n* di ricaveri prodotie
nell’anne 2019, salvo diverse indicazioni regionali
Gwe_rnare i termpl dl_ at‘te.sa pe-r Ia. prestazl_om di|2) n* prestazioni di specialistica amlfulatorlale 1) 2100%, salve diverse indicazioni regfonali 1) Tn_mestrale steuttura firmatarla Repart SICG
specialistica ambulatorfale, ricoverj ed interventi prodatte nefl'anno 2023/n° prestazion! di specialistica |2) 21008, salvo diverse indicazioni regionali 2) Trimestrale
ambulatoriale prodotte nellanno 2018, salva diverse
indicazionl regionali
20
Partecipare ah'attuazione degli obiettivi gestionali, di
. K A s d " -
s.alute e di funzonamento dei servizi ai fini del Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione  |Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione . . _ econdo quanto previsto
riconoscimento della quota integrativa al trattamento e .. Seconda quanto previste nella DGR di assegnazione |Tutte le strutture aziendali  [nella DGR di assegnazione
i degli obiettivi degli obiettivi
economico assegnati al Direttore Generale nel corso degli chiettivl 20 i
dell'anno 2023
Attuazione e monitoraggic delle azioni relative alla ~ . 5
Tresparenza e Prevenzione della Corruzione previste_2::“::2:;“;?;&:r::;';z:;"zger parte di Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmatarla Relazione
nel PIAD 2022-2024 petenz,
1) Diffusiona degli abiettivi della struttura a tutti
dirigenti .
1) Entre 30 glorni dall d 1} Verbal |
Garantire L'efficacia del modello gestionale attravarso|2) N. Birigenti afferenti alla struttura valutati secondo ) glorni catia da.ta dela delioera 3 Verbale o mai
i P 3 L assegmazione degli ablettivi 1) 30/08/2023 2) Schede divalutazione
una migliore utilizzazione delle risorse finanziarie ed|i templ e le modality previste/Totate dei Dirigenti 21 100% 2) 31/12/2003 3) Verbale
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla|atferentialla struttura Struttura firmataria . H
i . ;. 3) Almeno un incontro 3) 31/12/2023 4) Relazione secondo
struttura e garantends la comunicazicne interna e la|3) N. incontri per monitorare oblettivi, valutare 1) Relazlone per tuttl gll eventi obbligator] 41 33/12/2023 format
vallitazicne del difgent seostament, definire azioni correttive eventuali P & &
4) Relazione redatta a cura del partecipante agit
eventi formativi obbligatori esterni alla struttora
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
Tar, Tim Documenti Comparto
Descrizlone Indicatore arget iming di misurazione Strutture <u Direttore Dirigenza P
(Standard) e verifica coinvolte attesi Sanita
Partecipare per quante di competenza allo sviluppo| Documenti previsti nel
. . . N Azloni previste realizzate, per parte ¢l competanza, R . . . PR . A "
del Piano qualita e gestione del rischio aziendale, e dal N - ) . Neitempi e nei modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali  |Piano qualita e gestione
nel Piano qualita e gestione del rischic e nel 28/02/2024 . N 20 20 i
pregramma annuale di sorveglianza e centrolio delle rogramma ICA PlanifProgrammi per parte di competenza rischio e relazione DMPQ
infezioni carcelate all'assistenza (ICA) prog! sul programima |CA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirlgenza
{Standard) everlfica colnvolte attesi E Sanitd
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo|Azioni previste realizzate, per parte di competenza, . _—
ti dal
del piano azendale trennale di innovazione e|nel Plano aziendale triannale di innovazione e Nel templ e nei modi previsti dal Piano 28f02/2024 Tutte le strutture aziendall | Documentl previstt da 10 10 I
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emergenza

per parte di competenza

le modalith operative

DIPARTIfXENTO DI EMERGER}:A E ACCETTAZIONE" P 4 $ STRUTTURA: s.c$efrologia [ 4 b : E d péfa
. - mparto
DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Stefano Cusinato Direttore Dirigenza CDSa:ité
Ohiettivi specifici comparto sanita Peso
T Tim z menti Comparto
Descrizione Indicatore arget ing dlf misurazione Strutture Docu Direttore Dirlgenza P
{Standard) everlfica colnvolte attesi Sanlth
iettivi 1) Entro 30 data dell i i
Contribuire & garantire  secondo ke proprie 1) Rfunione di diffusione obiettivi N ) En r.o. glomi dalla data della delibera degli 1) 30/06/2023 1) Verbale/tmail
. N 2) Riunione di menitoraggio oblettivi oblettivi
o professicnall al raggiungl ta degli o o R ’ 2) 31/12/2623 Tutte Je strutture 2} Verbale 5
oblettivi della strutt 3) N. cbiettivi di struttura raggiuntifTotale cbiettivi 2) Almeno un incentro di menitaraggio degli obiettivi 3) 31/12/2023 3) Repart GOCSS
Wvicella strutiura [assegnati alla struttura 3) 80% P
Attuazione e monitoreggio delle azgionl relative alfa adem in.1enti revisti realizzati, per paste di
Trasparenza @ Prevenzione della Corruzione previste o pienza npel Pl Ur;crzz 2 0"2:3 F Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione i 1 3
nel PIAQ 2022-2024 petenza,
Partecipare per quanto di cefnpatenza allo sviluppo|, . . " Documenti previsti nel
del Piano qualitd e gestione del rischio azlendale, e dal Az'orfl pre\nstP: realizzate, per parte di competenza, Nei tempi e nel modi previst| dal refativi Tutte le strutture aziendali |Piano qualitd e gestione
. nel Piano qualita e gestione del Hischio e nel 28/02/2024 N I 2
programma annuale di sorveglianza e ¢ontralle delle PlanlfProgrammi per parte di competenza rischio e relazione DMPO
programma ICA
Infezloni orrelate allfassistenza {ICA} sul programma ICA
Progetti aziendali e obiettivi infraznnuali Peso
TI menti Comparto
Descrizione Indicatore Target Iming di misurazione Strutture Docu Direttore Dlrigenza P
{Standard) everifica colnvolte attesi Sanit
Al fine di garantire l'efficlenza del sistema formativo| 10/03/2023
con particolare riguardo ai corsi previsti dal D.lgs|N. eperateri* afferenti alla struttura con formazione 10/05/2023
B1/0B rispettare la specifica calendarizzazione|in corse di validita, nel periodo di riferimento/ Tot. 100% operatori* 00772023 Tutte le strutture aziendali  |Report R$PP 25 25 a6
annuale in moede da assicurre #  costante|degli operatori*® afferenti alla struttura 08/09/2023
mantenimento dei requisiti legistativi 10/11/2023
tt i
Costituzione gruppo di lavoro Entro il 10/03/2023 13/03/2023 :::t:a';:t:;m”;;::':;‘r“ Mail prodotta da FO-FT
Predispasizione delle modallth e def sistema di futte le strutture aziendali
mappatura degli armadi farmaceutici e dei carrellidi  |Entro il 10/05/2028 12/05/2023 Reflazione
per parte di competenza
emergenza
Promuovere la cultura della qualita e la gestione del
rischio  clinica attraverse la  corretta  tenuta
i ici @ dei Tutt li
dellarmadio farmaceutico & del carrello  di et degliarmadi farmacauticie def carrellicl |y 10/57/2029 12/07/2023 utte la strutture aziendali | ooy 25 25 45
presenti in adend: per parte di competenza
emergenza presente nelle strutture aziendall In
applicazione del PEI.
i i lendali
Analisl dellfa clrltlcité rilevate e relativa identificazione Entro il 10/09/2023 12/09/2023 Tutte fe sm.mure azlendali |\ oone
delle azioni di miglioramento per parte di competenza
Definire le modalith operatlve per |a corratta gestione .
to che defini
¢ verifica dell'armadio farmeceutico @ del carrellodi |Entro 1l 10/11/2023 13/11/2023 Tutte le strutture aziendaki | Documanto che definisce

{*) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

11 Direttore del Dipartimento/Struttura
Dott. Stefa;np Cusinato

Il Coardinatore della struttura
CPSS INF Veronique Toniolo

\NRIE T

Il Cocrdinatoreldella
CPS5 INF AFD Dani

e

Il Coordinatore del Dipartimento
CPSS INF Dr.ssa Maurizia Sezzano

Il Dirlg:

te DIPSa

INDirettore Sarjitariq Il Diyettore ffeneryle
pblthsa Emiia delaschi off. An Penp
A '
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{\m&mo__s

i

DW o Bicchetta
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DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE STRUTTURA: s.c. Anestesia e Rianimazione Peso
y . ) . Comparto
DIRETTORE: Dott, Stefano Cusinato DIRETTORE D1 STRUTTURA: Dott. Davide Colombo Direttore Dirlgenza Sanlta
Obiettivi di struttura 100 wo | 100
Obiettivi Economici e Attivita Peso
Comparto
Desciizlone mdlcatore Target Timing dl misurazione Strutture Documenti Direttore Dirigenza p
{Standard) e verifica coinvolte attesl : Sanita
Adottare  modali
) ottare - modalith  organfzzative e gestionall 1} Consuma di prodotti farmacetticifproduzione 1} £ anno precedente 1) Trimestrale . 1) Report FO - SICG
finalizzate ad incrementara la produzlone, garantendo Struttura firmataria
N X _ 2} Consumo di dlspositivi medicl/produzione 2} 5 anno precedente 2} Trimestrale 2) Report FO - $1CG
appropriatezza, efficacia ed efficienza .
Partecipare all'attuazione degll obiettivi gestionali, dl N
salute e di funzionamento dei servizi ai fini del . . Secondo quanto previsto
r|S d if
riconoscimento della quota integrativa al trattamento Secn.ndo quanto previsto nella DGR di assegnazlens ecando qu.a l_-'to previstonella DGR dl assegnazions $Secondo guanto previsto nella DGR dl assegnazione |Tutte le strutture aziendali |nella DGR i assegnazione 20
i degli obiettivl degli cblettivi . .
acanomico assegnati al Direttore Generale nel corso| degli cbiettivi
dell'anne 2023 3 :
Attuazione ¢ monitetaggic delle azioni refative alla Adempiment] previsti realizzatl, per parta dI
Trasparenza e Prevenzione della Cotruziohe previste| - pimEnt p 1PIAG 2022 20;': P Entre 31/13/2023 31/12/2023 Struttura firmataria " |rRelazicne 20 V7
niel PIAQ 2022-2024 : ne -
1) Diffusione d.eglichiettivi della struttura atuttit
disigent -
. 1 dalla d Verbal il
Garantire l'efficacia del modello gestionale attraversa|2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutat] secondo ) Entro 30 glorn dalla a_ta. della delibera o 4 erbale o ma
) N " n assegnazione degli oblettivi 1} 230/06/2023 2) Schede di valutazione
una miglicre utilizzazione delle risarse finanziarie ed[itempl e le modallty previste/Totale dei Dirigentl 2] 100% ; 2} 3171242023 3) Verbale
umane, cohseguendo gli obiettivi assegnati 2lla|afferentialla struttura . Struttura firmataria it
. N i . 3) Almeno unincontra 3} 31/12/2023 4} Relazlone seconda
struttura e garantendo la comunt interna ¢'la|3) N. Incontzi per monftorare ublettiv, valutare 4} Relazione per tutti gli event] obbiigatori 2y31/12/2023 format
valutaziene det dirigent! scastamentl, deflnkre azionf correllive eventuali P g e
- 4} Relazione redatta a cura del partecipante agll
.eventi formativi obbligatori esterni alla struttura
- Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
& D Comparto
Destrizlone Indicatore Target Timing di misurazlone Strutture ocument] Direttore | Dirigenza me
(Standard) + everlflca celnvolte attesi Sanita
Partecipare per quanta di competenza allo sviluppo N " . Documenti previsti nel
i . _
del Plano quality e gestione del rischio aziendale, e dal Azlon Premte_ reaIlzzat-e, per pa',-te di competenza, Neltempi e nei modi previsti dal relativi Tutte le strutture azlendali  |Piano gualit e gestione
nel Pians qualitd e gestione del rischlo 2 nel N 28f02/2024 iy L 20 20 I/
programima annuale di sorvegliianza e controllo delle - Piani/Programml| per parte di competenza rischio e relazione DMPO -
L - - programma 1CA
infezioni correlate all'assistenza (ICA} sul programma ICA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
T re Docurnenti Comparto
Descriziane Indicatore Target ming di misurazione Struttu o Direttore Dirigenza P .
{Standard) e verlfica colnvoite attesl Sanitd
Parteclpare per guanto di competenza allo sviluppo|Azioni previste realizzate, per parte di competenza, }
. tte le strutt li |D dal
del piano azlendale triennale di innovazione e|nel Plano aziendale triennale diinncvazione e - Nel templ e nel modi previsti dal Plano 2af02f2024 Tutte le s r. vre aziendali | Documeati previst? da 10 10 I
sviluppe . ’ E sviluppo per pante di competenza Plano
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- |DIPARTIMENTOC DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE STRUTTURA: s.c. Anestasia e Rianimazione - Paso
. N . Comparto
DIRETTORE:, Dott. Stefano Cusinato DIRETTORE bl STRUTTURA: Dott. Davide Colombo Direttore Dirigenza Sanit
Obiettivi specifici comparto sanita ) Peso
Target Timing di misurazlone Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore g Direttor Dirigenza
(Standard) e verifica coinvolte attest € & Sanitd
i diffusic 1) Entro 30 g della delil
Contribuire  a-- garantire secondo le  proprie ;} 2:::::2: ::‘:r:f::i’t':: °:’:f;::‘tml DL;J; 0 gloral dalla data della delibera degll 1) 30/06/2023 1) Verbale/mall
competenze professionall al rageiungimento degli 68 - y . . _ . |2)31/12/2023 Tutte le strutture 2} Verbale 3
oblettte] della strutt 3) N. oblettivl di struttura raggiunti/Tatale oblettivi | 2) Almeno un incontra di monitaraggic degli obiettivi 3)33/12/2023 3) Report GOCSS
gela struttra assegnati alla struttura 3) 80% R ho
Attuazione e monltoraggle delle azion? refative alla Ademplmenti previsti realizzatt, per parte di - -
Trasparenza e Prevenzione della Cornnione previste pimenti o - PETP Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione H b/ 3
competenza, nel PIAD 2022-2024 - . .
nel PIAO 2022-2024
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo - : Dotumenti previsti nel
lizzat: rts
del Plano qualita e gestione del rischio aziendale, e dal izloni previste reallzzate, per parte di campetenzz, Nei tempi e nei modi previsti dal relativi Tutte le strutture aziendali  |Pizne qualith e gestione
) nel Piano qualita e gestiope del rischio e nel . 28/02/2024 ) o N 2
programma annuale di sarveglianza e controllo delle PianifPragrammi par parte di competenza rischio e relazione DMPQ
. o o programma ICA
Infezioni correlate all’assistenza {ICA} sul programma ICA, |
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
1 mi | C
Descrizione Indlcatore Target Timing dl misurazione Strutture Documenti Direttore Dlrigenza om_parto
{Standard) e verlfica colnvolte attesl Sanita
Al fine di goarantlre l'efficienza del sisterna formativo 10/03/2023
con particolare riguarde al corsi previsti dal D.lgs|N. operateri* affarenti alla struttura con formazione 10/05/2023
81/08 rispettare la specifica calendarizzazione [in corso di validitd, nel periodo diriferimento/ Tot.  |100% cperatori® 10/07/2023 Tutte e strutture azlendali  |Report RSPP 25 25 46
annvale in mode da  mssleurare 1| costante|degli operatori* afferontialla struttura 08/05/2023 - :
mantenimento ded requisiti legislativi 10/11/2023
costituziane gruppo ditavoro Entro 11 10/02/2023 13/03/2023 Tutte lestrutture aziendall | oo da FO-FT
per parte di competenza
Predisposizione delle medalith e del sistema di i tte fe strutture aziendall
mappatura degll armad| farmaceuticl e del carrellidl  |Entroil 10/05/2023 12/05/2023 . : a Relazione
per parte di campetenza
. emergenza .
Promuovere la cultura delfa gualita e la gestione del
rischlo  clinico  attraverse la  corretta tenuta
i i icj & del Ili g . Y i
dellarmadio farmaceutico e del carrello dijccramento degliarmadi farmaceutici e def czreellidl | 4 40/07/2003 12/017/2023 Tutte e strutture aziendall | 2 = 46
- ) . |emergenza presentiin azienda per parte di competenza -
emargenza presente nelle strutture aziendali in
applicazione del PEL
Analisi delle criticitd rlevate e relativa identificazione Tutte [e strutture aziendali -
0/09/2023 . 02/2023 i
. |delle azioni di mighoramento Entra 1l 20/05/ 12/0sf per parte dj competenza Relazione
Definire le medalita operative pet la corretta gestione . R
D
o verifica dell'armadio farmaceutico e del carreliodi  |Entro il 10/11/2023 13/11/2023 Tutte le strutture azlendali - |Documento che definisce
simenzenza ) per parte di competenza fe modalita operative

{*) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

1l Direttore di Dipartimento
Dott

/
V]

Il Coordinatore della struttura
CPS1 INF Gluseppe Gra.

/“lc’ L

It Coordinatore della struttura
CPS INF Maria laci

A

il Coordinatore del Dipartimento
CPS5 INF Dr.ssa Maurizia Sezzano

I gqttore $pnitari
- dsi Emni4 Zelas

1l Bir enerale
Do Ang enna

i e

1B
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e BIPSa
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DIPARTIMENTO CHIRURGICQ

Peso

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi 100
Obiettivi Economici e Attivitd
Descrizione tndicatore Target Timing di misurazione Strutture Documenti Peso
(Standard) e verifica colinvolte attesi Dirigenza
Contribuire alla gestione delle politiche e strategie
aziendali, in modo coerente con quanto prevista o 1) Almeno 3 all'anno, di ¢ui &lmenoe una - per le
dall’'Atto  Aziendale, e favorire Iintegrazione 1) Incontri di Dipartimento strutture interessate - relativa alla discussione degli
o A 2) Relazione sull'attivita svolta rispetto al piano di - R - 1) 31/12/2023 Tutte le strutture del 1) verhali riunioni
culturale e funzionale tra le strutture interne al attivits indicatori previsti dal PNE 2) 31/01/2024 Dinartimento 29 Relazione a¢
dipartimento & con gli altri dipartimenti aziendali e 2) Entro it 31/03/2024 P
interaziendali e I'implementazione dei gruppi di
progetto specifici
Obiettivi Appropriatezza e Qualitd
Descylzlone Indicatore Target Timing di misurazione Strutture Documenti Peso
{Standard) e verifica coinvolte attesi Dirigenza
Dare attuazione nel proprio Dipartimento alle
misure di prevenzione e controllo dell'infezione
correlate  all'assistenza, alla promezione della |Incontri di monitoraggio per l'attuazione dei Piani  }Almeno uno all'anne 31/12/2023 Tutte le strutture aziendali |Relazione di Dipartimento 30
qualita dei servizi e alla gestione del rischie, secondo
quanto previsto negli specifici Piani annuali
Obiettivi Innovazione e Sviluppe
. " Target Timing dt misurazione Strutture Documenti Peso
Descrizione Indicatore . .
(Standard) e verifica coinvolte attesi Dirigenza
Garantire nel proprio Dipartimento il processo di |[N. Direttori/Responsabili afferenti al Dipartimento
. L " o ) do i termpi .
valutazione f:le1 Dlrettorf/Resprr_lsablll di strutture valut‘ah secon DI.EI:npleh.! modalita N  |aoo% 31/12/2013 Tutte le strutture azieadali |Schede di valutazione 30
nelle modalitd e tempi previsi dalle procedure |previsteftotale dei DirettorifResponsabili afferenti
aziendali al Dipartimento
* per tutte le strutture del Dipartimento gii obiettivi di produzione e di abbattimento delle liste dj.aftesa saranno anche parametrati alla dotazione di personale medico
1.
1] Diré_tp e di Dipartimefite Il Direttore Ammijnistrativo ] ttor tario
Dotf{Giorgio Mo Pott.ssa Cefia B Em lascii
= g

<
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DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: s.c. Chirurgia Generale Peso
- . . Comparto
DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi DIRETTORE DI $TRUTTURA: Dott. Carlo Socci Direttore Dirlgenza Sanit
Obiettivi di struttura w0 | 100 100
Obiettivi Economici e Attivita Peso
Target Timing di misurazione Strutture Documentl | Cotnparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirigenza
(Standard) e verlfica colnvolte attesi B Sanlta
Adott; dalita izzati
D. are m.o = urgamzzatwe_ e gestlonali 1) Consume di prodott] farmacenticlfpraduzione 1) < anno precedente 1) Trimestrale 1} Report FO - $ICG
finalizzate ad incrementare la produzione, garantendo e s . Struttura firmataria
2) Consumo di dispositivi medicifprotduzione 2) & anno precedente 2} Trimestrale 2} Report FO - SICG
appropriatezza, efficacla ed efficlenza
1} n* ricoveri nelfanno 2023/n" di ricoveri prodotte
nell'anno 2019, szlvo diverse indicazioni regionali
Gwerljar.e i templ di atte-sa pe:— le prestazioni di|2) n® prestazicni dispeciafistica am}fuulatolrlale ) 1) 2100%, szlva dfverse fndlcaﬂonl reglanall_ 1) Tr{mestrale Struttura fismataria Repart SICG
specialistica ambulatorlale, ricoveri ed interventl prodotte nell'anne 2023/n" prestazion di specialistica |2) 2100%, salvo diverse indlcazlon| reglonali 2} Trimestrale
ambulatoriale pregotte nell'anne 2018, salvo diverse
indicazicni regionali
20
Parteclpare allattuazione degll obiettivi gestionall, di
T i S d
S?Iute e. d funzlonamem? dei s.e:\rlzi al fini def Secondo quante previste nella DGR di assegnazione  |Secondo quante previsto nella DGR di assegnazione _ . . acan nqu.anto prevl:'.to
ricenascimento della quiota integrativa al trattamento| X N Secondo quante previsto nella DGR di assegnazione [Tutte le strutture aziendali  |nella DGR di assegnazione
N R N degli obiettivi degli oblestivi
-economice assegnati al Direttore Generale nel corso degli chlettivl 20 i
dell'anno 2023
Attuaziene @ monitorageio delle azioni relative alla Ademplent previsti realizzati, per parte i
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione praviste ptenza nF:al PIAQ 2022 m;: P Entro 33/12/2023 3171272023 Struttura firmataria Relazione
nel PLAD 2022-2024 competenzs,
1) Diffusione degli objettivi della struttura a tutti
dirigenti "
dalla data della delibera dl 1) Vi |
Garantire I'efficacia del modelio gestionale attraverso|2} . Dirigantt afferentiala struttura valutati secondo | L0 20 £lorn! dalla data della dellbera IVarbaleomail
. ) , assegnaziane degll oblettivi 1) 30/06/2023 2) Schede d valutazione
una migliore utilizzazicne delle risorse finanziarie ed|i tempi e le modalitd previste/Totale del Dirigenti 2) 100% 2) 3171242028 3) Verbale
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla|afferentialla struttura Struttura firmataria ) i
N . . . 3) Almeno un incontro 3) 31/12/2023 4) Relazione secondo
struttura e garantendo la comunicazione Interna e la|3) N. incontri per moniterare oblettivi, valutara 1) Retozione per tutti gli ever obbligatarl a) 31/12/2023 format
valutazione del dirigenti scostamenti, definire azionl cotrettive evantuall P E &
4) Relazlone redatta a cura del partecipante agll
evanti formativi obbligatori esterni alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
razl re Documenti Comparto
Descrlzione Indicatore Target Timlog di misurazione Struttu ocu Direttore Dirigenza P
{Standard) e verifica colnvpite attesl Sanitd
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppe| | Document] previsti nal
del Plana qualitd e gestione del rischio aziendale, e dal Azioni prevlstpj r‘eallzzaie, per parte di competenza, Mel tempi e nei modi previstl dal relativi Tutte le strutture aziendall |Planc qualita e gestione
) . nel Plano qualita e gestione del rischio e nel N 28/02/2024 , . 20 20 Hi
programma annuale di setveglianza e controlla delle Piant/Programml| per parte di competenza rischio e refazione DMPO
; . programma ICA
infezionl comrelate 2il'assistenza (ICA) sul programma ICA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
re Documnentt Comparto
Descrizione Indicatore Target Thnng di misurazlone Strutt Direttore Dirigenza P
{Standard} e verifica colnvolte attesi Sanita
Partacipare per quanto di competenza alla svlluppa| Azicni previste realizzate, per parte di competenza, . . R
Tutte | dali | D Tsti dal
del piano ariendale tdennale ¢ innovazione erel Plano aziendale triennale diinnovazione e Nei tempi e nef modi previsti dal Piano 28/02/2024 utte le strutture aziandali - |Documentl previsti da 10 10 ¥/
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DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: s.c. Chirurgia Generale Peso
— - . Comparto
DIRETTORE: Dott. Giorgio Mones] DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Carlo Socci Direttore Dirigenza Sanith
Obiettivi specifici comparto sanita Peso
D i Comparto
Descrizione Indicatore Target Timing di misurazicne Strutture orument Dlrettore Dirigenza P
(Standard) everifica coinvolte attes] Sanita
Contribuie & garantire  seconda le  proprie 1) m_un!one 1} diffu.slone obiettivi N 1) !—Zntl'-o_su giorni dalla data della delibera degli 1) 30/06/2023 1) Verbale/mall
competenze prefessionall al saggiungimente degli 2) Riumione di monitorsggio oblattiv oblettivt 2) 31/12/2023 Tutte le strutture 2) Verbale 3
obieftividella :inrttura EEIINE & 3} N. oblettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi  [2) Almeno un incontro di monitoraggio degli oblettivi 3) 31/12/2023 3) Report GOLSS
asseghat! alla struttura 3) 80%
Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla N
frasparanza e Prevenzlone della Corruzlone previste| 0C MPINents previsti realizzat, per parte di Entro 31/12/2023 3171272023 Struttura firmataria Relazione 7 1t 3
fel PIAD 20222024 competenza, nel FIAD 2022-2024
Partecipare per quanto d¢i competenza allo sviluppo Azioni - lizzate, per parte di competenza Documenti previsti nel
del Pianc qualita e gestione del rischio aziendale, e dal N pravis E_ r‘ea " . Perp: P ' [Neitempi e nel modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali {Plano qualitd e gestione
. ne) Plane qualita e gestione del rischic e nel ) 28/02/2024 - ) 2
programma annuale di sorveglianza e controllo delle ICA Plani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPC
infezioni comrelate all'assistenza {ICA} programma sul programma ICA
Progett! aziendali e obiettivi infraannuali Peso
Target Timing dl misuraticne Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirigenza
(Standard) e verifica coinvolte attesl E Sanita
Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativol 10/03/2023
can particalare riguardo al corsl previsti dal D.igs|N. cperatori* afferenti alla struttura con formazione 10/05/2023
21/08 rispettare la specifica calendarizzazione}in corso di validitd, nel perfodo di riferimento/f Tat. 100% operatori* 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali |Repost RSPP 25 25 46
annuale In modo da  assicurare 1l costante|degil operatori* afferentf alla struttura 08/09/2023
mantenimento del requisiti tegislativi 10/41/2023
Tutte le strutd dali
Costituziane gruppo di lavoro Entro 1l 10/03/2023 13/03/2023 p:r :a: ;'i"c;’;:::"; ! IMal prodatta da FO-FT
Predisposizione delle medalitd e delsistema dl 5
utte !
mappatura degll armadi farmaceutici e el carrellidi |Entro 1l 10/05/2023 12/05/2023 Ter ::‘;‘:‘: ::':n"z‘:a" Relazione
emergenza perm P
Promuovere la cultura della qualita e 1 gestione del
Hischia clinfco attraverso la  corretta tenuta . _
dellarmadio formaceutic e def carrell  di| oM nento degliarmadl farmaceuticl e del carrellldl ey 0 /077207 12/07/2023 Tutte le strutture azlendall o 25 2z %
N . emetgenza presenti in azienda per parte di competenza
emergenza presente nelle strutture aziendali in|
applicaziohe del PEI.
. et ey " t iendali
Analisi delle c.ml_clt.é tilevate e relativa dentificazione Entro il 10/09/2023 12/08/2023 Tutte le strutture aziendali Relazione
delle azfoni di miglicramento per parte di competenza
Definire l¢ modalita operative per la corretta gestione : .
trutt defini:
e verifica dell'armadic farmaceutlco e del carrello di  |Entro il 10/11/2023 13/11/2023 :::t:;;: ;']"wu:p:::;:ah ::or::::lri‘:::::ra:s: =
emergenza

{*) Ad esclusione di Prepostl e Dirigenti per la sicurezza

1l Direttore di struttura

Dott. Cgrlo Snr

re di Dipartimento
jorgio Monesi

Il Coordinatore della struttura
‘ CPS INF Giuseppe Sigesi

D] DiPsa
Dottt fB Bacgtiela

N &

11 DIrettore Amminlstrativo

Dott.ss:
/)

/

Il DirgttorefSadftatio
Dotigsa Emma Felaschi

\

oA
| Dirgttore fenerale
DotfifAngelo Penn;

/

II-’l
I
\
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DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: s.c. Oncologia Peso
. . . Comparto
DIRETTORE: Dott. Giergio Monesi DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Incoronata Romaniello Direttore | Dirfgenza Sanith
Obiettivi di struttura 100 I 100 100
Obiettivi Economici e Attivita Peso
Target Timing di misurazione Strutture Docurnenti Comparto
Descrizione Indlcatore Direttore Dlrigenza
Standard} everifica colnvolte attes] & Sanitd
':do,t,t are  modality organlzzat_'rve. e gestionali 1} Consumo di prodotti farmaceutici/produzione 1) £ anno precedente 1) Trimestrale 1) Report FO - SICG
ad ir tare |a pre garantendo A ) Struttura firmataria
. R 2} Consumo di dispositlvl medicifproduzione 2} £ anno precedente 2) Trimestrale 2) Repert FO - SICG
appropriatezza, efficacia ed efficienza
1) n* ricoveri nelanno 2023/4° di ricoveri prodotte
nellanno 2019, salve diverse indicazionl regionall
Governare i tempi di attesa per le prestazioni di|2) n* prestazion dl specialistica ambulateriale 1) 2100%, salvo diverse indicazicni regionalt 1) Trimestrale y .
Steuttura fi sICG
speclalistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi pradotte nell"anno 2023/n° prestazioni di specialistica [2) 2300%, salve diverse Indicazioni regionali 2} Trimestrale Futtura firmataria Report
ambulateriale prodotte nellanne 2019, salvo diverse
indicazioni reglonali
20
Partacipare alfattuazione degll obiettivi gesticnali, di
1 i i fini d to previst
s.a te o di funzlonamentc-: del s.ervizl ai fini det Secondo quanto previsto nella DGR diassegnaziohe  Seconde quanto previsto nella DGR di assegnazione } X ] i Secondo quanto prew-s (-3
riconescimento della quota integrativa al trattamento degli abiettivi desll oblettivi Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione [Tutte le strutture aziendali  {nella DGR di assegnazione
economico assegnati al Direttore Generale nel corso. e & degli ebiettivi 20 W
dellanno 2023
Attuazione e menitoraggio delle azioni refative alls dempiment! previsti realizzati, per parte di
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste o :tenza n’:al PIAD 2022—20;: P Entro 31/12/2023 33/12/2023 Struttura firmatatia Relazione
nel PRAO 2072-2024 petans,
1) Diffusione degli obiettivl della struttura a tuttii
dirigent! 1) Entro 30 gloml dalla data della delibera di 1) Verbale o mail
Garantire l'efficacia del modello gestionale attraversop2) N. Dirigenti afferentialla struttura valutati seconda i €
¥ o i assegnazione degli obiettivi 1) 30/46/2023 2) Schede divalutazione
una migliore utilizzazione delle risorse finanziarie ed|i templ e 'e modalitd previste/Totale del Dirigenti 2} 100% 2) 31/12/2023 2) verbale
umane, conseguendo gli cbisttivi assegnati alla|atferentialla struttura Strettura firmataria i
) N ) N 3} Almeno un incontro 3) 31/12/2023 4) Relazione secondo
struttura e garantendo la comunicazione interna e la|3) N, incontri per monitorare obiettivl, valutare . .
o i X 4) Relazione per tutti gll eventi obbligatari 4) 31/12/2023 Farmat
valutazione dei dirigenti scostamentl, definire azioni correttive eventuall
4) Relazione redatta a cura del partecipante agli
eventi formativi cbbligatori esterni alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
Timing di misurazione rutiure Documenti Comparto
Descrizione Indicatore Target 2 Struttu Direttore Dirigenza P
{Standard} e verifica coinvolte attesl Sanith
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppol = R . Documenti previstl nel
d
del Piano qualitd e gesti del rischio aziendale, e dal Azioni prewste.r realizzate, per parte di compatenza, Nel templ e nei mod] previsti dai relativi Tutte le strutture aziendall |Plano qualitd e gestione
. nel Piano qualitd e gestione del rischio e nel o 28/02/2024 , ] z0 11/
programma annuale di sarveglianza e controlle delle Piani/Programmi pet parte di competenza rischio & relazione DMPO
. programma [CA
infezioni correlate all’assistenza (ICA) sul programma ICA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
Tar| Timing di misurazione trutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore arget & $ Direttore Dirlgenza P
{Standard) everlfica colnvolte attes] Sanlta
Partecipare per quanto dl competenza alle sviluppo|Azionl previste realizzate, per parte dl competenza, - |
Tutte le strutt: d; D enti
del planc aziendale triennale di Innovazione e|nel Piano aziendale triennale di innovazione & Nei tempi e nel madi previsti dal Fiano 28/02/2024 utte le strutture azlendali - Documentd previst] dal 10 10 11/
’ per parte df competenza Planc
siluppo sviluppo

)
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DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: s.c. Oncologia Peso
. . - Comparto
DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Incoronata Romaniello Direttore | Dirlgenza Sanits
Obiettivi specifici comparto sanita Peso
Tar| Document} Comparto
Descrizione Indicatore arget Timing dl misurazlone Strutture Direttore Dirlgenza "
{Standard) everifica colinvolte attesi Sanita
iuni i diffusi 30 giomni dalfa data della defibara degli
Centrlbuire  a  gerantire  seconde  le  proprie o R!un!one d!d:ffu.smne Oblem.w . 4 Entro 30 glorai dalfa data defa defibara degl 1) 80/06/2023 1} Verbale/mail
compet rofessionali al reggiungimento degli 2 Riunione di monitoragglo abiettivi oblettivi 2)31/12/2023 Tutte le strutt 2} Verbale 3
petenze p EEIUmB(m B3} N. oblettivi di struttura ragglunti/Totzle oblettivi (2] Almeno un incontro di manitoragsio degli ohiettivi @ 8 struttire
oblettivi della struttura . 3) 31/12/2023 3} Report GOCSS
{assegnati alla struttura 3) BO%
Attuazione & menitoraggio delle azioni relative alla), | . i previsti realizzati, per parte di
Trasparenza & Prevenzione della Corruzione previste - 1 previstir ¢ PEF P Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 1/ i 3
competenza, nel PIAQ 2022-2024
nel PIAD 2022-2024
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppa . Deocumenti previsti nel
ist | rte di
del Piane qualits e gestione del rischio azlendale, e dal Azioni previste realizzate, per parte di competenza, Nei templ & nel modl previsti dal relativl Tutte le strutture aziendali |Plano qualita e gesticne
) X el Plane qualits e gestione del visehio e nal - . 28/02/2024 iy . z
programma annuale di sorveglianza e controllo delle ICA Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO
infezioni correlate all'assistenza {ICA) programma sul programma ICA
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
Target Timing di misurazione Strutture Docurnenti Comparto
Descrlzlone Indicatare Direttore Dirlgenza
{Standard) everifica coinvolte attes] 8 Sanltd
Al fine di garantire |'efficienza del sistema formative| 10/03/2023
con particolare riguarde al corsl previsti dal D.Igs|N. operatori* afferentialla struttura con formazione 10/05/2023
81/08 rispettzre la specifica calendarizzazione|in corso dj validits, nel periodo di riferimentoyf Tot. 100% operatori® 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali  |Report RSPP 25 25 a5
annuale [(n modo da assleurare B costante|degh opsrateri* afferenti alla struttura 08/09/2023
mantenimento dei requisiti legislativi 10/11/2023
Costituzione gruppo di Tavoro Entra il 10/03/2023 13/03/2023 Tutte le strutiure aziendali Mail prodotta da FO-FT
per parte di competenza
Predisposizione delle medalith e dal sistema di Tutte le strutture aziendali
mappatura degli armadi farmaceutici e dei carrelli di  |Entre il 10/05/2023 12/05/2023 . Relazione
per parte di competenza
emergenza
Promuovere la cultura della qualith e la gestione del
rischio clinica attraverso la  cometta  tenuta
Ili di . "
dellarmadio farmaceutica 8. del carello  di Censimento u‘egliarr.nadl_farmaceutlcledel carrellidi | o 10/07/2023 12/07/2023 Tutte le strutture aziendali Database 2% 25 4
) .. |emergenza presenti in azienda per parte dl competenza
emergenza presente nelle strutture aziepdali in
applicazione del PEI,
Analisi delle criticitd rilevate e relativa identificazione Entro il 10/08/2023 12/09/2023 Tutte le strutture aziendali Relazione
delle azioni di miglioramento per parte di competenza
Definire le modalita operative per la corretta gestlone
] ta che defini:
e verifica deifarmadio farmaceutico e del carrello i~ {Entro il 10/11/2023 13/11/2023 Tutte le strulture s2lendali | Documenta che definlsca
per parte di competenza e modalith operative
emergenza
{*) Ad esclusicne di Preposti e Dirigenti per |a sicurezza
Il Direttore dl struftira artimento Il Coordinatore della struttura Il Digigegke DIP5a
ott.ssa Incorona i CP5 INF Patrizja Morganti Dott. Bacghetta

IJDr ore 5 o
Daft.ssi Emm agchi

\J W

v .
fott. Aa%hf' n’t_/———-——/
\j v
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DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: s.c. Ortopedia e traumatologia Peso
. . Comparto
DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi PIRETTORE DI STRUTTURA: Dott, Mauro Porta Direttore Dirigenza Sanith
Obiettivi di struttura w0 | 100 [ 100
Obiettivi Economici e Attivita Pesop
Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore 8 B Direttore Dirigenza P
(Standard) e verifica coinvolte attesi Sanita
d t
:n:;:ar: :‘oii:e tomalnfzi:df;:hn: agr::tti:::ll 1) Cansume di pradotti farmaceutici/produzione 1} £ anno precedente 1) Trimestrale Strutturs firmatare 1) Report FO - 51CG
zate adin " are [a p ) i ° 2) Cansumo di dispesitivi medici/produzione 2} £ anno precedente 2] Trimestrale 2) Report FO - 51CG
appropriatezza, efficacia ed efficienza
1) 0 ricoveri nell’anno 2023/n° di ricoveri prodotte
nell'anno 2019, salve diverse indicazioni regionali
Governare i tempi dl- attesa pe-r Ie. DI'ES‘EZIFII'II di|2) n* prestazioni di specialistica ambulatoriate 1) 2100%, salva d!verse ind!cazlonf regionall 1) Trimestrale Struttuca firmataris Report SICG
specialistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi prodaotte nell'anna 2023/n° prestaziont di speciallstica |2) 2100%, salvo diverse indicazioni regionali 2} Trimestrale
ambulatcriale prodotte nellanro 2019, salvo diverse
Indicazieni regionall
20
Partecipare all'attuazione degli oblettivi gestionali, di
salute e di funzionamento dei sesvizi =i fini del . Secendo quantao previsto
ne  |S ) GR d
riconoscimento della quota integrativa al trattamento ::'x[:_n;;;‘:?to pravisto nella DGR di egli obl:lt:?ﬁ:lto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR dl assegnazione |Tutte le strutture aziendall  ]nella DGR di assegnazione
ecohomico assegnati al Direttore Generale nel corso) E ! 8 degll ablettivi 20 I
dell'anno 2023
Attuazione e monitoraggic delle azionl relative alla Ad . 4 isti realizzatl, per parte di
‘Trasparenza e Pravenzione della Corruzione prevista) emp':men |pr|e:1|‘:c|, 2022_20'2:’ P Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria {Relazione
nel PLAD 2072-2024 COmpELenza, ne
1} Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti |
dirigenti .
1) Entro 30 glorni dalla data delfa delibera di 1} Verbale o mail
Garantire l'efficacia del modello gestlonale attraverso|2) N. Dirigenti afferenti 2ifa struttura valutati secondo JEn VBl 078 vata e : ]
L o " L N i assegnazione degli abiettivi 1) 30/06/2023 2) Sehede divalutazione
una miglicre utilizzazione delle risorse finanzistie ed|i templ & le modalith previste/Totale del Dirigeati 2) 100% 2)31/12/2023 3)Verbale
umane, conseguendo gli oblettivi assegnati alla|afferentialla struttura Struttura firmataria ) Hr
. L 3) Almeno un Incontro 3) 81/12/2023 4) Relazione secondo
struttura e garantendo la comunicazione interna e 1a|3) N. incontri per monitorare ablettivi, valutare . .
i N N . 4) Refazione per tutti gli eventi obbligatori 4) 31/12/2023 format
valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali
4) Relazione redatta a cura del partecipante agli
eventi formativi cbbligatort esterni alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
‘Target Timlng di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirigenza
{Standard} everifica colnvolte attesl & Sanitd
Pattecipare per quanto di competenza allo sviluppsf . . Bocumenti previstl nel
- Azi t lizzats rte di t , . " o .
del Piano qualitd e gestione del rischic aziendale, e da) on! previs E_ realizza .e, per pa‘ © ) competenza Nel templ e nel modi previst] dal relativl Tutte le strutture aziendali |Piano qualiti e gestione
nel Plano qualith e gestione del rischio e nel ) . 28/02/2024 " 20 20 17
programma annuzle di sorveglianza e contrello delle PianifProgrammi pet parte di competenza fischie e relazione CMPC
- . pregramma ICA
Infeziani eorrelate ali’assistenza {ICA) sul programma ICA
Obiettivi Innovazione e Sviluppe Paso
Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Destrizione Indicatore Direttore Dirigenza
{Standard) everlfica colnvolte attesi & Sanlta
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo|Azieni previste realizzate, per parte di competenza, "
Tutte le strutt iendali |D ti Isti dal
del piano aziendala triennale di Innovazions e|nel Plano aziendale triennale di innovazione e Nei tempi e nel modi previsti dal Piano 28/02/2024 ukte fa struttre aziendall | Decument! previst da 10 10 i

sviluppo

sviluppa

per parte di competenza

Piano
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DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: s.c. Ortopedia e traumatologia Peso
L . Comparto
DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Mauro Porta Direttore Dirigenza Sanith
Obiettivi specifici comparto sanitd Peso
Deserizione Indlcatore Target Timing di misurazione Strutture Documenti Direttore Dirigenza Comparto
{Standard) everifica colnvolte attesi Sanita
Contribulie a  gamentie seconds le  proprie 1) R!unione di dlffu_smne o.l:nett!w N 1) Entl;O 30 giornl dalla data della delibera degli 1) 30/06/2023 1) Verbale/mail
compet fessionali al ragglur degi 2 Rlunione df mankoraggio chistiivi cblettivl 2) 31/12/2023 [Tutte le strutture 2) Verbale 3
o v 3) N, obiettivi di struttura raggivnti/Totale obiettivi ]2} Almeno un incontro di monitoraggio degli oblestiv)
obiettivi della struttura 3) 31/12/2023 3) Report GOCSS
assegnati alla struttura 3)80%
Attuazione ¢ monitoraggic delle azieni relative allz Adempiment] previsti realizzati. per parte di
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste P! P v per e Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria |Relazione Hr H 3
competenza, nel PIAC 2022-2024
nel PIAC 2022-2024
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo|, . | ) _ . Documenti previsti nel
def Piano qualita e gestione del rischic aziendale, e dal zioni prewste. vealizzate, per parte di competenza, Nel temnpi e nei modi previsti dai refativi Tutte le strutture azlendall  [Piang qualits e gestione
nel Plano qualita e gestione del rischio e nel L . 28/02/2024 2
programima anhuale di sorveglianza e controllo delle Piani/Programmi per parte di competenza Hschie e relazione DMPD
PR , programma iCA
correlate ala {ICA) sul programma ICA
Progetti aziendall e oblettivi infraannuali Peso
Descrizione tndicatore Target Timing di misurazlone Strutture Document! Direttore Dirigenza Comparto
{Standard} e verifica colnvolte attesi Sanitd
Al fine di garantire 'effitienza del sistema formativo 10/03/2023
con particolare riguarde ai corsi previsti dal D.lgs|N. operaton™ afferenti alla struttura con formazione 10/05/2023
8108 rispettare la specifica calendarizzazionein corse di validita, nel periodo di riferimenta/ Tot. 100% operatori* 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 25 25 46
annuale In modo da assicuraré il costante|degli oparatori® afféréntialla struttura 08/08/2023
mantenimente dei requisitl leglslativi 1071172023
Costituzione gruppo dl lavoro Entro il 10/03/2023 13/03/2023 Tuttete Str'_mure aztendall Mail prodetta da FO-FT
per parte di competenza
Predisposizione delle modalltd e de! sistema di Tutte e strutt rendali
mappatura deglt armadi farmaceutici e del carrelli di | Entro il 10/05/2023 12/05/2023 e & strutiure aziencal [ ralazione
per parte di competenza
emergenza
Promuovere la cultura della qualitd e fa gestione del
Hschio clinico  attraverso la  corretta  tenuta ) . . R -
delfarmadio  farmaceutico & del carrello  di Censimento degli armadi farmaceutici e dei carrelli di Entro il 10/07/2023 12/07/2025 Tutte le strl-.ltture azlendali Database 25 25 %
emergenza presenti in azienda per parte di competenza
emergenza presente nelle strutture azlendall in
applicazione del PEL.
Analisi delle cntlclt.é rilevate e relativa identificazione Entro i 10/09/2023 12/05/2023 Tutte la strutture aziendali Relazione
defle azionl di miglioramento per parte di competenza
Definire le modalitd operative per la corretta gestione ) . }
e verifica dellarmadio farmaceutico e del carrello di | Entro il 10/11/2023 13/11/2023 Tutte le strutture aziendali | Documento che definisce
emergenza per parte di competenza le modalitd operative

{*} Ad esclusione di Preposti e Ditigentl per Ja sicurezza

1l Dirgttore di styuttura

itt. Mauro

N Direttore dl Dipartimento
Dott. Giorgio Monesi

Il Coordinatore della struttura
CP5 INF [rene D'Urzo

WA aq

Il Direttore Amministratiyo™
Dott.ssa Anna Ceri

( 0/_\ 1\_,( A Q%F'\

1l Djrettdredanitario l
Doyt %sa E| laschi

g

Il Dirdttore Geaerale
DogtlAngelo PEnna,

\
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DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: s.c. Urelogia Peso
T . . Contpario
DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Giorgio Monesi Direttore Dirlgenza Sanith
Obiettivi di struttura 100 | 100 100
Obiettivi Economici e Attivita Peso
Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizlone Indicatore Direttore Dirlgenza
(Standard) e verlfica colnvolte attesi & Sanltd
" . .
gn;ti:::e a;ni‘r’::“r:ent:rr:al:lz:;g:ilon: :::'::::: 1) Consumo di pradotti farmaceutici/produzione 1) £ anno precedente 1} THmesteale Struttura firmataria 1} Report FO - 5ICG
| 5 P + B 2) Consume di dispositivi medicl/produziche 2) 5 anno precedente 2) Trimestrale reatar 2} Report FO - 8ICG
appropriatezza, efficacia ed efficienza
1) n® ticoveri nell'anno 2023/n° di ricoveri prodotte
nell'anno 2019, salva diverse indicaziani regionali
Governare i tempi di attesa per le prestazioni di|2) n" prestazioni di specialistica ambulateriale 1) 2100%, salvo diverse Indicazionl regionali 1) Trimestrale struttura fismatari Repart SICG
specialistica ambulatoriale, ricover] ed interventi prodotte nellanne 2023/n° prestazionl di specialistica |2) 2100%, salvo diverse Indicazioni regionali 2) Trimestrale futtura fismataria P
ambulatoriale prodette nel’anno 2019, salvo diverse
indicazioni regionali
20
Partecipare all'attuazione degli obiattivi gestionali, di
lut di i d izi ai fini d
s-a ute e di funzionamento dej servial aj finl del Secanda quanto previsto nella DGR di assegnazione  |Seconda quante previsto nella DGR di assegnazione . Secondo quanto previsto
riconaseimento della quota integrativa al trattamento desli oblettivi gl ohlettivl Secando quanto prevista nella DGR di assegnazione |Tutte Je strutture azlendall  [nella DGR di assegnazione
economico assegnati al Direttare Generale nel corso| & degli ohiettivi 20 m
dellanno 2023
Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla Adempimenti previst] realizzatl, per parte di
Trasparenza e Prevenziope della Corruzione previste com :tenza ZI PlAO 2022_20:?: P Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione
nel PIAD 2022-2024 petenza, nelt
1] Diffuslone degli obiettivi della struttura a tuttf |
dirigenti
1) Entro 30 glorni dallz data della defibera di 1) Veerbal i
<arantire |'efficacia del medello gestionale attraverso|2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati secondo ) Entro N glormi .a a- a.a. ehadelbera d | Verbale o. ma .
! o " - 3 o one degli obiattivi 1) 20/06/2023 2) Schede di valutazione
ura mmiglicre utilizzazione delle risorse finanziarie ed|itempi e le modalitd previste/Totale dei Dirigenti 2] 100% 2) 31/12/2023 3} Verbale
umane, conseguendo gll obiettivi assegnati alla|afferenti alla struttura Strittura firmataria H
N .\ 3] Alrmens un Intantre 3) 31/12/2023 4) Relazione secendo
struttura ¢ garantendo la comunicazione interna e la|3) N. incontri per monitorare oblettivi, valutare . - . . .
i L R o N ) 4) Relazione per tutti gli eveati obbligatori 4) 31/12/2025 fformat
valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azioni corrattive eventuali
4] Relazione redatta a cura del partecipante agli
eventi formativl obblgatet esternl alla struttura
Oblettivi Appropriatezza e Qualita Peso
Target TimIng dl mi
Descrizione Indlcatore B ming dl misurazione Strutture Documenti Dlrettore Dirigenza Comparto
(Standard) everlfica coinvolte attesl Sanlita
Partecipare per quantc di competenza allo sviluppo| . Documenti previsti nel
del Piano qualitd e gestione del rischio aziendale, e dal Aziov?l prevlste. Eealizzat.e, per pal:te (!i campetenta, Neitempl e nei madi previsti dai relativi Tutte fe strutture azlendali  [Piano qualits e gestione
) y nel Piano qualita e gestione del rischio € nel N ) 28/02/2024 A N 20 20 Hi
programma annuale di sorveglianza e controllo delle PianifProgrammi per parte di competenza rischio ¢ relazions DMPO
P r— oot programma ICA
i correlate all {Ica) sul programma ICA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
Target Timing di misurazlone Strutture Decumentd Comparto
Descrlzlone Indicatore Direttore Dirlgenza
(Standard) e verlfica colnvolte attesl B Sanlta
Parteclpare per quantc di competenza allo sviluppo|Azion previste realizzate, per parte di competenza, " . .
del piano aziendale trienpale di innovazione e|nel Piano aziendale triennale di innovazicne e Neitempi & nei medi previsti dal Plana 28f02/2024 Tutte fe struttuce azlendall - (Document previstt dal 10 10 Hr
suiluppo evilyppo per parte di competenza Plano

/[?rm micRa
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emergenza

per parte di competenza

le modaliti operative

DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: s.c. Urologia Peso
P " . PR Comparto
DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Giorgio Monesi Direttore | Dirigenza Sanith
Obiettivi specifici comparto sanita Peso
Target Timing di misurazione Struttur Documenti Comparto
Descrizione Indicatore & & trutture ocu Direttore Dirigenza omp
{Standard) e verifica colnyvolte attesi Sanita
1} Ri d bilett? 1) Entro 30 giorni dalla data della delitera d
Contribulre 2 garantire secondo le proprie 2;2::::2:: :: ":i;f:lsti;:: Ioleoh‘I:Ettivl o::ie:tir:l giorni dalla data della delibera degli 1} 30/06/2023 1) Verbale/mait
competenze professionall al ragglungimento deglf ;. i L . i o 12)31/12/2023 Tutte le strutture 2) Verbale 3
. 3) N. oblettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi  |2) Almeno un incontro di menitoraggio degli cbiettivi
obfettivi della struttura 3} 31/12/2023 3) Report GOCSS
assegnati alla struttura 3)80%
Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste| ™ PImentl previsti realizzatl, per parte di Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione ¥/ W 3
competenza, nel PIAQ 2022-2024
nel PIAO 2022-2024
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo . . Documenti previsti nel
de] Piano qualitd e gestione del vischio azlendale, e dal Azionl previste realizzate, per parte di competenza, Nei tempi e nei modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali |Piano qualitd e gestions
) N nel Plano qualiti e gestione del rischio e nel - 28/02/2024 2
programma annuale di sorveglianza e contrello delle; Plani/Pragrammi per parte di competenza rischio e relazione DMPO
N programma ICA
[infezioni correlate all'assistenza {ICA) sul programma 1CA
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
Target Timing dl misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrlzlone Indicatore Dii DEri
{Standard) & verifica colnvalte attest rettare FEENZA | saniwa
Al fine di garantire l'efficienza del slstema formatvo 10/03/2023
con particolare riguzrde al corsi previsti dal D.lgs|N. operatori* afferentiafla struttura con formazione 10/05/2023
81/08 rispettare la specifica calendarizzazione|In corso di vallditd, nel periodo di riferimento/ Tot. 100% operatori* 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 25 25 46
annuale ¥ modo da  assicurare 8 costante|degli aperatori* afferentialla struttura 080972023
mantenimento del reguicit leglelativi 10/11/2023
Costituzione gruppo di lavoro Entro 1 10/03/2023 13/03/2023 Tuite lostrutture aziendall |\ oooita da Fo-FT
per parte di competenza
Predisposizione delle modalitd e del sistema di Tutte te strutt andali
mappatura deglf armadi farmaceutici e del carrellidi  |Entro I} 10/05/2023 12/05/2023 € i€ steutiure aziencall | pelazione
per parte di competenza
emergenza
Promuovere la cultura della qualitd e |a gestione del
rischio clinico attraverso la  corretta  tenuta . . -
d 1li di
delfarnadio farmaceutico e del camrello | Corento degllarmadi farmaceuticl e def carellidi |y 00712023 12/07/2023 Tutte te strutture aziendatf |0 35 25 a6
3 _ . |emergenza presenti in azienda per parte di competenza
emergenza presente nelle strutture aziendali in
applicazione del PEL.
Analisi della criticitd rifevate e relativa identiflcazione Entro | 10/09/2023 12/08/2023 Tutte le strutture aziandali Relazione
delle azioni di miglioramento per parte di competenza
Definire le modalitd operative per la corretta gestione
& verifica dellarmadio farmaceutico e del carrellodi | Entro il 10/11/2023 13/11/2023 Tutte te steutture azlendali - |Documento che definlsce

(*) Ad esclusione di Preposti e Diyjge

7

It Direttore di Dipar eato/Struttura

&)

ntl per la sieurezza

Il Coordinatore della struttura
CPS INF Michela Beretta
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DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: s.c. Oculistica Peso
" - - . Comparto
DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Giovanna Vicenzina Abbiati Direttore Dirlgenza Sanlth
Obiettivi di struttura 100 | 100 100
Obiettivi Economici e Attivita Peso
Strutture Documentt Comparto
Descrizlone Indicatore Target TViming di misurazlone Direttore Dirlgenza P
(5tandard) e verifica coinvolte attesl Sanlth
Adaot dalitd izzati
: ottare  modall crganizzative e gestianall 1) Consume di prodatti farmaceutici/produzione 1) S anno precedente 1) Trimestrale . 1) Report FO - SICG
finalizzate ad Inerementare [a produzlons, garantendo . Struttura firmataria
) . 2) Consume di dispositivl medicl/produzione 2] £anno precedente 2) Trimestrale 2) Repart FO - SICG
appropriatezia, efficacia ed efficienza
1) a" ricaveri nell'anna 2023/n° di rcoveri prodotte
nefl’'anno 2019, salvo diverse indicazioni regionali
Gove'rr!ar-e i tempi dl. atte-sa pe.r Ie- pl’eﬂall?nl di|2) n® prestazloni di specialistica ambulatoriale 1] 2100%, salve diverse mdlcazmn! reg[onalf 1) T!i.mestmle Struttura firmataria Report SIC6
specialistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi prodatte nel’anno 2023/n° prestaziond i speclalistica |2) 2100%, salve diverse indicazioni ragionali 2) Trimestrale
ambulatoriale prodotte nell’anno 2019, salvo diverse
indicazioni reglonall
20
Partecipare all'attuazione degli oblettivi gestional, di
s.a lute e_ d funzlonament? el S_EMZI al fini del Secondo quanto previsto nella DGR dj assegnazione  |Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione . . . Secando quanta previste
riconoscimenta della quota integrativa al trattamento L Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazicne |Tutie le strutture aziendali  nella DGR di assegnazione
N degli obietiivi degl oblettivi S
aconomlco assegnati al Direttora Ganerale nef corso degli obiettivi 2 i
dell'anno 2023
Attuazlone e monitoraggio delle azienl relative allz d . i previst] sealizzati, par parte di
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste empimenti p vpere Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione
competenza, nel PIAQ 2022-2024
nel PIAD 2022-2024
1) Diffusione degli abiettivi della struttura a tustii
dirigenti "
1) Entro 30 gioenl dalla data della delibera di 1} Verbal il
Garantire I'efficacia tel modelle gestlonale attraverso|2) N, Dirigent afferenti alla struttura valutati secondo ) Entro 30 glornl dalla data della delibera } verbale om .
L o . 3 N . o lassegnazione degli oblettivi 1) 30/06/2023 2} Schede di valutazione
uha miglicre utilizzazione delle riscrse finanziarie ed|i templ & le modalith previste/Totale del Dirigentl 2) 100% 2131/12/2023 2) Verhale
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla|afferentialla struttura Struttura firmataria H
. . . | . 3) Almeno un incantro 3) 31/12/2023 4} Relazione secondo
struttura e garantendo la comunicazione interna e la|3) N. incontri per monitorare oblettivi, valutare .
. , . . 4] Relazione per tutti gli eventi obbligatori 4) 31/12/2023 farmat
valutazione del dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali
4) Relazione redatta a cura def partecipante agli
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
r Comparto
Descrizione Indlcatore Target Tirsing di misurazione Strutture Documentl Direttore Dirigenza P
{Standard) e veriflea coinvolte attes] Sanita
Partecipare per quantc di competenza alle sviluppo| . Documenti previsti nel
del Piano qualitd e gestione del rischio aziendale, e dal fizlont prewste. rea'lizzat'e, per par.‘te di competenza, Nel tampl ¢ nei medi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendall |Plano qualith e gestione
nel Plane qualith e gestione del rischio e rel i 28/02/2024 - 20 20 Il
pregramma annuale di sorveglianza e controllo delle Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPQ
- s programma [CA
infezion correlate alt'assistenza (ICA) sul programma ICA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
i Comparto
Descrizione Indicatore Target Timing di misurazione Strutture Dacumenti Direttore Ditigenza i
[Standard} e verifica coinvolte attest Sanita
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo|Azioni previste realizzate, per parte di competenza, " .
d: s} ti previsté dal
del plano azendale triennale dl Innovazione e Nei tempi e nei modl previsti dal Planc 280202024 Tutte le strutiure sziendali - |Documenti pr 10 10 H

sviluppo

nel Plano aziendale trjennale di innovazione
m sviluppo W
1

per parte di competenza

Plano

QW f




?

amergenza

per parte di competenza

le modalitd operative

DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: s.c. Cculistica Peso
. . . . - Comparto
DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi DIRETTORE D1 STRUTTURA: Dott.ssa Giovanna Vicenzina Abbiati Direttore Dirigenza Sanith
Obiettivi specifici comparto sanita Peso
Comparto
Descrizione Indicatore Target Timing di misurazione Strutture Documenti Direttore Dirigenza p
{Standard) e verifica colnvoite attesi Sanltd
1) Riunione di diffusi: biettivi i i
Contribuire @ garantle  secondo le  proprle ) Riunione di diffusione obiettivi B 1) Entx.'n'ao giorni dalla data della defibera degli 1) 30/06/2023 1) Verbale/mall
- . {2} Rlunlone di moniterageio oblettivi oblettivi
competenze professionali al raggiungimento degliiy) \ oy it or it ubtura raggiantifTotale obisttivi  |2) Almeno un inconteo di monitaraggio degl obisttivt |2 S +2/ 2023 Tutte fe strutture 2) Verbale s
obiettivi della struttura - ORItV r2gE nitaragglo ceg 5) 51/12/2023 3) Report GOCSS
Vassegnati alla strutiura 3} 80%
Attuazione e monitcraggio delle azioni relstive alla Adempiment] pravisti realizzati. per parta di
Trasparenza e Prevenzione della Corrszione previste] Pimant p ¥ PArp Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione I/ 17/ 3
itompetenza, nel PIAD 2022-2024
nel PIAO 2022-2024
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo! Azioal ist lizzat rte di " Documenti previsti nel
del Plano qualith e gestione del tischio azizndale, ¢ dal or! previs e: feaizza ,e' per parie CICOMPELenza, e tempi e nei medi previsti dai relativi Tutte le strutture 2ziendali  |Plano quality e gestione
) N nel Piano qualitd e gestione del rischlo e nel 28/02/2024 . 2
programma annuale di sorveglianza ¢ contralle delle Piani/Programmi per parte di competenza rischio & refazione DMPO
. .. programma ICA
Iinfezioni correlate all’2ssistenza [ICA) sul programma [CA
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
Dy Comparto
Descrizione Indlcatore Target Timing d1 m-isurazlone Strutture ocumenti pirettore Dirlgenza p
{Standard) e verifica coinvolte attesi Sanita
Al fine di garantire I'efficienza del sistema formativo 10/03/2023
con partlcolare riguardo 2i corsi previsti dal D.gs|N. operatoeri* afferenti alla struttura con formaziene 10/05/2023
81/08 rispettare la specifica calendarizzaziene |In corso dl valldity, nel periode di riferimento/ Tot. 100% operatori® 10/07/2023 Tutte le strutture azlendalf  |Report RSPP 25 25 46
annuale in mode da asskurare Il costante|degli operatorl* afferentl alla struttura 0Bf09/2023
mantenimento dei requisiti legisfativi 10/11/2023
iendali
Costituzione gruppe dilavere Entvo I} 10/03/2023 13/03/2023 Tutte le strutture aziendali Mail prodotta da FQ-FT
per parte di competenza
Predisposizione delle modalita e del sistema di Tutte le strutture azlendall
mappatura degli armadi farmaceutici e dei carrellidi  |Entro il 10/05/2023 12/05/2023 N Relazione
per parte di competenza
emergenza
Promuoveare la cultura della qualita e |a gestione del
rischic  clinico  attraverso % cotretta  tenuta
i i di trutts Tfendali
del'armadio farmaceutico e del carrelle  di Censimento degllar'rpadi'hrmaceutlcl e dei carrell di Entro il 10/07/2023 12/07/2023 Tutta e strutture azfendali Database 25 25 46
. . . |emergenza presentiin azienda per parte di competenza
emergenza presente nelle strutture azierdali in
2pplicazione del PEL
iva Ilentificazi
Analisi delle eriticlts rilevate e relativa ldentificazione Entra il 10/08/2023 12/05/2023 Tutte le strutture azlendali Relazlone
delle azioni di migliaramento per parte di competenza
Definire la modalita operative per la corretta gestlone .
defi
o veriflca dell'armadio farmaceutics & del carrellodi {Entro fl 10/13/2023 13/11/2023 Tutte le strutture aziendali |Documento che definisce

{*} Ad esclusione dl Preposti e Dirigenti per la sicurezza

Il Direttore di Dipartimento
Dett. Giergio Mon

il Coordinatore della struttura
CPS INF Barbara Greto

Ot

Il Dirigente DIPSa
Dott/Brundifacchetta

-

ettgre Generale
gelo Penna
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STRUTTURA!:s.5.d, Gastroenterdlogia ed EndoscopiaDigestiva

Isviluppo

" |sviluppo &

per parte di competenza

Piano

1 F Peso
L . ; . " : Comparto
. /DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi DIRIGENTE RESPONSABILE F.F, Dott. Giorgio Monesi Direttore Dirigenza Sanita
Obiettivi di struttura 100 100 100
Obiettivi Economici e Attivita Peso
. Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizione indicatore & i : Direttore Dirigenza P ]
{Standard) e verlfica colnvplte attesl B Sanita
Adottare m.udallté erganizzative e gestlonall 1) Corisumo di prodotti farmaceutici/produzione 1) £ anno precedenta 1} Trimestrale . 1) Report FO - SICG
finalizzate ad incrementare [a produzione, garantendso| . - ) Struttura firmataria -
N 2) Consume di dispositivi medici/produzione 2) % anne precedente 2} Trimestrale 2) Report FO - SICG
appropriatezza, efficack ed efﬁclenz‘a
Governare i tempi di attesa per [e prestazionl di
pecialistica ambulatoriale . " |1} n* prestazioni di specialistica ambulateriale
Garal:ntlre Ies_ecuzlnne degli esami per le screening prpdotte n.ell annc 2023/n® prestazioni di speciallstica 1) 100%, safvo diverse indicazioni regionali ] 1) Report SICE
per i tumori della mammella (I ¢ II° livello) in|ambufateriale prodotte nelfanno 2019 2) 100% nei tempi revisti” 1} Trimestrale Struttura firmataria 2) Report SICG
attuazione al Piane di attivita aziendale per Fanno|2) N. esarni ercgati/totale esami programmati per lo mpl p Po .
2023 ex DGR 27-3570/2016 (Programma regionale|screening®100
"Prevenzione Serena”} e del PRP . 20
|Partecipare allattuazione degli chiettivi gestionali, di
K A, "
s-alute e. d funzionamentl? del sierwm al dinl del Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione  |Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione . . . Secondo quanta prevista
riconoscimento della quota integrativa al trattamento degli obisttivi el obisttivl . Se!:ondo quanto previsto nella DGR di assegnazione | Tutte le strutture aziendali |nella DGR di assegnaziong
econarmico assegnati al Direttore Generale nel carsa| o o & degli obiettivi 20 i
deli'anne 2023
Attuazione e monitoragglo delle azioni relative alla . . .
Trasparenza e Prevenzione dellz Corruzione previste Memp: menti prIeF\‘:II:t;rze:IzI;z:g,zger parte di Entro 31/12/2023 31/12/2023 Steuttura firmataria Relazione
nel PIAD 2022-2024 COmREtenza, ne i
1} Diffusione degli obiettivi della struttura a tuthi i
dirigenti
1) Entro 30 glorni dalla data della delibera di . 1} Verbale o mail
Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverss|2) N. Dirigenti afferentl alla struttura valutati secondo }Entra N glarm ‘a a. a‘a. ea ceslbera } )
i o N R - assegnaziane degli obiettivi 1} 30f06/2023 2} Schede di valutazione
una migliore utllizzazione delle risorse finanziarie ed|i tempi e le modality previste/Totale dei Dirigenti 2)100% 2s31/12/2008 - 3} Verbale -
umane, conseguendo gli' oblettivi assegnati alla|afferentialla struttura - Struttura firmataria i
. N o 3} Almeno un Incontro 3} 31/12/2023 4} Relazione secanda
struttura e garantendo la comunicazione Interna ¢ la|3) N. incontri per manitorare obiettivi, valutsre
- ) 3 . 4) Relazfone per tutti gli eventi abbligatorl 4) 3171272023 format
valutazione del dirigent! scostamenti, definire azioni correttive eventuali )
. - 4) Relazione redatta a cura del partecipante agh
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura
’ Obiettivi Appropriatezza e Qualitd Peso
Timt i misuraziene Strutture Documenti Comparto
Descrizlone Indicatore Targat ming di misurazion Direttore Dirlgenza’ | P
{Standard) ¢ verifica cainvolte attesl Sanita
Partecipare per qlianto di competenza allo sviluppe Azionl previste realizzste, per parte dl competenza . - . Documenti previsti net
del Piano qualita e gestione del rischic aziendale, e dal P ) +PErP N Pe " |Nei tempi e nei modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali  |Piano quzlitd e gestione g
) nel Planc qualitd e gestione del rischio e nel M - 28/02/2024 ) 1 20 20 i
programma annuale di sorveglianza e controllo delle i PianifProgramini per parte di competenza rischic e relazione DMPO
: N programma [CA i :
Infezloni correlate all’assistenza (ICA) sul programma ICA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore Target irming “ Direttore Dirlgenza P
{Standard} e verlfica colnvolte attesi Sanltd
- [Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo|Azioni previste realizzate, per parte di competenza, . . "
. ’ . utte e strutt dali 1D th Isti dal
del plano azlendale trennale di innovazione e|nel Plano azlendate triennalgdi innovazione e Nei tempi e nei modi previsti da! Piana 28/0;/2024 - Tutte fe strutture aziendali acument? previstica 10 10 i

G i g
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('PARTIMENTO CHIRHIRGICO o 4 # . % STRUTTURA: 5.5.d. Gastroentévologia ed Endoscaffia Digestiva = b ?  Ppeso i
P - . Comparto
DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi DIRIGENTE RESPONSABILE F.F. Dott. Giorgio Monasi birettore Dirigenza, Sanlth
. : an
Obiettivi specifici comparto saniti Peso
Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore : Direttore Dirlgenza“
{Standard) everlfica coinvplte attesi e Sanita
1] di diffusione objet 1) Entro 30 gil d la delibera degli :
Contribuire 2 garantire secondo le proprie| | uniona didifiusiona obleithi | Entra 30 giom dalla data defla defibera deg 1) 30/06/2023 ‘ 1) Verbate/mall
M e 12} Riunlone di monitoragglo oblettivi oblettivi
comp prof: 2l raggiur to degli .. . - N . . N coo o |2)31/12/2023 Tutte le strutture - 2) Verbale 3
3) M. oblettivi di struttura raggiuntifTotale obletthd  [2) Almeno un incontro di monitoraggio degli obiettivi
oblettivi della struttura . . 3) 31/12/2023 3) Report GOCSS
assegnatialla struttura 3) 80%
Attuazione e mohitoraggie delle azioni relative alla Adempimenti previsti rea[r;zatl et parte di
Trasparenza e Prevenzione della Carruzione previste g P s PRE P Entra 31/12/2023 ‘31/12/2023 Struttera firmataria Relazione 114 I 3
competenza, net PIAQ 2022-2024
nel PIAC 2022-2024 .
Partecipare per quanta di competenza allo sviluppo, . Docuement previsti nel
rte di 1
del Plano qualita e g del rischic aziendale, e dal| Azior}l prevlstP: |:eallzza1ie, perpa_ e di competenta, Neltempl e nel modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali  |Piano qualita e gastione
N nel Piano qualit e gestione del risehio & nal 28/02/2024 y i 2
programma annuale ¢i soiveglianza ¢ tontrolie delle rogramma ICA Piani/Programmi per parte di competenza rischic e relaziche DMPO
infezionl correlate allassistenza (ICA) prog sul programma ICA
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali . Peso
Target Timing dl misuraziene i omparto
Descrizione * Indicatore B 8 uraz Strutture Document Direttore Dirigenza Comp
{Standard} e verifica colnvolte attesi Sanith
Al fine dl garantire I'afficienza del sisterna formativa . 10/03/2023
coh particolare riguardo ai corsi previsti dal D.lgs|N. operatori* afferentl alla struttura con formazione 10/05/2023
81/08 rispettare la specifica - calendarizzazione |In corso divallditd, nef periode di riferimento/ Tot, 1005 operatori* 10/07/2023 Tutte fe strutture aziendali |Report RSPP 25 25 46
annuale in modo da assicurare |l costante|degli operatori* afferenti alla struttura 08/09/2023
mantenimento dei requisiti legislativi 10/13/2023
" |costituzione gruppo di lavero Entro il 10/03/2023 13/03/2023 Tutte le strutture azlendali Mail prodotia da FO-FT
per parte di competenza
Predisposiziéne delle modalith e del sistema di Tutte lo strutt Ziendal
mappatura degli armadi farmaceutici e dei carrelli i |Entro i 10/05/2023 12/05/2023 Tuitars & Relazione
R per parte dl competenza
emergenza -
Pramucvere la cultura della qualitd e la gestione del . .
o . . i " . -
nscl:un clinlco attrave.rso la corretta 1enuta. Censimento degllar.ma T farmaceutizi e dei cacrelli dI Entra 1 10/07/2023 12/07/2023 Tirtte Je strt.mure anendgll Database 25 a5 46
del’armadic farmaceutico e del carrells difemergenza presentiin azlenda B per parte di competenza
emergenza presente nelle strutture azlendali
itleitd ril tiva identifi
Anallsl_?elle c.ntl-cnt.a filevate e relativa dentificazione Entro il 10/09/2023 12/05/2023 Tutte le struttgre azlendali {_
delle azioni di miglicramento . per parte di competenza
Definire le modalitd operative per la torretta gestione . . ‘ ’
e verifica delParmadis farmaceutico e del carrello di  |Entro i 10/11/2023° 13/11/2023 Tutta e strltture aziendall [Documento che definisce
emergenza per parte di competenza le madalita operative

{*] Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

Il Direttore del Dipartimento f Dirigente responsablle F.F.

Dott, Giorgic Monesi

1l Coordinatore della struttura
CPs INF Dr. Afigelo Caponnetto

v

It Direttore Ammig 1 Dfr fanitarjo  { torelGenerale
Dott.ssalr 7(< Emip Zela Fhi sheelo Pefina
e 1

1l Dirjgente PI1PSa
Dott/B acch
W - —/
VN




sviluppo

sviluppo

per parte di competenza

Piano

¥ L4 ¥ ¥ ¥ ¥ + ¥ # # § 4
DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA.: s.s.d. Recupero e Rieducazione funzionalg Peso
. . N Comparto
DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Claudio Savoini Direttare Dirigenza Sanith
Obiettivi di struttura 100 100 | 100
Obiettivi Economici e Attivita Peso
Target Timing di misurazicne Strutture Documenti Comparto
Descrizlone Indicatore & & Y Direttore Dirlgenza P
(Standard) e verifica coinvolte attesl Sanita
.‘?dot_tare m_odallta organizzative e gestlonjll 1) Consumo di prodotti farmaceuticlfproduzions 1} £ anno precedente 1) Trimestrale ) 1) Repart FO -SICG
finalizzate ad incrementare [a produzicne, 1t ~ . . Struttura firmataria
. § . 2) Consumo di dispositivi madici/produzione 2} < anno precedente 2) Trimestrale 2) Repaort FO - SICG
appropriatezza, efficacia ed efficienza
n® prestazionl di specialistica ambulatoriale prodotte
G 1 i di att I tazionl dif neli’: 2023/n* prestazion di fallstl
wem?m i tempi di attasa per [e prestazion netanno . /i prestaz n,n specalistica 2100%, salvo diverse indicazionl reglonall Trimestrale Struttura firmataria Report $1CG
specialistica ambulatoriale ambulatoriale prodotte nell'anna 2019, salvo diverse
: Indicazioni regionali
20
Partecipare all'attuazicne degli oblettivl gestionall, di
salute e di funzionamento dei servizi al fini del Secando quanto previsto
) Secondo quants previsto nella DGR di assegnazione  {Secondo quante previsto nella DGR di assegnaziona . . .
riconostimente della quota integrativa al trattamentof ) L Secondo quante previsto nella DGR di assegnazione {Tutte le strutture aziendali [nella DGR di assegnazione
i degli oblettivi degll obifettivl A
economico asseghati al Direttore Generale nel corso degli obiettivi
dell'anno 2023
20 1
Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla Ad i - sti realizzatl, per parte di
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste m;m:t:nnez: ‘;T::ér:o; 20;_: P Entro 31/12/2023 3171272023 Struttura firmataria Relazione
nel PIAD 2022-2024 petenze,
1) Diffusione degli ablettivi della struttura a tuttil
dirigenti
1} Entro 30 glorni dalla data della delibera di 1} verball il
Garantire I'efficacia del modello gestionale attraverso|2) N, Dirigentl afferentf alla struttura valutati secondo +Entro ~ Efom -a a. a.a_ eta daliberadl +Verb ECI-ITIEI .
o ! L N " N assegnazione degli obiettiv 1) 30/06/2023 2} Schede di valutazione
rna tnigliore utilizzazione delle risorse firanziarie ed|i templ e le modalitd previste/Totale dei Dirigenti 2)100% 2 31/12/2002 2} Verbale
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla|afferentialla struttura Struttura firmataria i
. _ i L 3} Alineno un incontro 3) 31/12/2023 4} Relazione seconds
fstruttura e garantendo [a comunicazione interna e la|3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare . , . N
) o i ~ 4} Relazione per tutti gli eventi obbligatari 4) 31/12/2023 format
valutazione dei dirigentt scostamentl, definire azfoni corcettive eventuali
4) Relazione redatta a cura del partecipante agli
eventi formativi obbligatori esterni alla steutiura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
Target Timing dl misurazione Strutture Documentl Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirlgenza
(Standard) e veriflca cainvolte attesl & Sanith
Partecipare per quanto di competenza allp sviluppo|, | Documentt previsti nel
Azioni st lizzate, rte di 3¢ , y .
dal Piano qualitd e gestione del rischio aziendale, e dal mr! prev %':ea Zzate, per pa. €l COMPELENZE: | et templ e nei modi previsti dat relativi Tutte le strutture aziendall  [Plano qualita e gestione
nel Piano qualita & gestione del rischio e nel 28/02/2024 y k 20 20 i
programma annuale dl sorveglianza e controllo delle PlantfProgramemi per parte di competenza rischio e relazione DMPO
. e, programma ICA
Infezioni correlate all'assistenza {{CA) sul programma 1CA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
Target Timing df misurazione Strutture Documentl Comparto
Destrizione Indicatore Direttore Dirigenza
(Standard) e verlfica coinvolte attosi & Sanita
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo|Azioni previste realizzate, per parte di competenza, . . .
del piano aziendale triennale di Innovaziene e|nel Plano aziendale triennale di innovazione e Neitempi e nei modi previsti dal Piano 28/02/2024 Tutte [e strutture aziendali | Documenti previst] dal 10 10 ¥/
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STRUTTURA: s5,5.d. Recupero e Rieducazione Funzionale

DIPARTIMENTO CHIRURGICO Paso
P . " - Comparto
DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Claudio Saveini Direttore | Dirigenza | SB:i t
Oblettivl specifici comparto sanita Peso
Target 2 i Comparto
Descriziene Indicatore & Timing dl mlsurazione Strutture Document Direttore Dirigenza P
(Standard) e verifica coinvolte attesl Sanith
1) Entro 30 glorni dalla data della delibera degli
Contribulre a paramtie secondo e proprial ;; 2::::::: :: :::f‘n’ist'::: °::‘:;::LM cll:nri; glarni dalla data defla deliners degll 1) 36/06/2023 1} Verbale/mall
competenze professionali al raggiungimente degli A £E L . 2) 31/12f2023 Tutte le strutture 2] Verbale 3
Blettivi della strutture 3] N. abiettivi di struttura raggiunti/Totale obfettivi |2} Almena un incentro di menitoraggio degli obiettivi 3) 31/12/2023 3) Report GOCSS
ks assegnati alta struttura 3) BO%
Attuazione e monitoraggio delle azionl relative alla Adempiment] previstl reallzzatl, per parte di E
Trasparenta ¢ Prevenzione della Corruzione previste| ™ b ort P » herp Entro 31/12/2023 31/12/2023 Steuttura firmataria Relazione H H 3
P competenia, nel PIAO 2022-2024
nel PIAD 2022-2024 !
Partecipare per quante di competenza allo sviluppo| N Dacumenti previsti nel
del Piano qualita e gestione del rischio aziendale, e dal AZIDI'-II previste. reallzzat-e, per pal"te l?i competenza, Nel tempi e nei moedi previsti dai relativi Tutte le strutture aziandali |Piano qualitd e gestione
) nel Piano qualitd e gastione del rischio e nel 28/02/2024 . ) 2
programma annuale di sorveglianza e controlio delle cogramma ICA Plant/Programmi per parte di competenza rischio e refazione DMPO
Infezlani eorrelate all'assistenza (ICA) prog sul programma [CA
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirigenza
{Standard) e verifica coinvalte attes) Benz Sanitd
Al fine di gatantire P'efficlenza del sistema formativol 10/03/2023
con particolare riguarde al corsi previsti dal D.lgs]N. operatori* afferentl alla struttura con formazione 10/05/2023
B81/08 rispettare la specifica calendarizzazione|in corso di validita, nel periodo di riferimento/ Tot. 100% cperatori* 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 25 25 46
annuale in modo da assicurare i costante|degli operatori* afferenti alla struttura 08/00/2023
mantenimento dei requisiti legislativi 10/11/2023
Costituzione gruppo dilavera Entro 11 10/03/2023 13/03/2023 Tutte [e strutture aziendall Mail prodotta da FO-FT
per parte di competenza
Predispesizione delle modalita e del sistema di .
mappatura degll armadi farmaceutlci e deicarreliidi  |Entro il 10/05/2023 12/05/2023 Tutte o stn‘mure aztendali Relazlone
per parte di competenza
emerngenza
Promuovere [a cultura della quality e [a gestione de!
rischio clinico  attraverso la  corretta  tenuta ) )
< to degl di f: tici e det Ili & &
dellarmadio farmaceutico ¢ del carrello i ensimento degli armadi farmaceutici e det carrelli di Entroll 10/07/2023 12/07/2023 Tutte le strutture aziendali Database 25 5 %
etnergenza presente nelle strutture aziendall in emergenza presenti in azlenda per parte dl competenza
applicazione del PEL
Analisi r.!elle criticitd rilevate e relativa [dentificazione Entro i) 10/09/2023 12/09/2023 a le strutture aziendali Relazione
delle azioni di miglicramente per parte di competenza
Definire le mexdalith operative per la carretta gestione .
e verifica dell'armadie farmaceutico ¢ del carrello di  |Entroil 10/11/2023 13/11f2023 Tutte le strutture sziendall | Documento che definisce

emergenza

per parte di competenza

{e modalita operative

{*) Ad esclusiote di Pegposti e Dirigenti per la steurezza

#nerale




sviluppo

sviluppo

per parte di competenza

Plano

DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: s.5.d. Otorinolaringoiatria Peso
. - Comparto
DIRETTORE: Drott. Giorgio Mones] DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Andrea Toso Direttore Dirlgenza Sanith
Obiettivi di struttura 100 | 100 | 100
Obiettivi Economici e Attivita Peso
. Target Timing di misurazione Strutture Documentl Compartoe
Descrizione Indicatore Direttore Dirlgenza
{Standard) e vetlfica colnvolte attesl B Sanita
Adolftare m.odallta organizzatlve. & gestionali 1) Consuma di predotti farmaceutici/produzione 1) < anno precedente 1) Trimestrale 1) Report FO - SICG
finalizzate ad incrementare [a proeduzione, garantendo! B . _ . Struttura firmatarla
N I : 2) Consumo di dispasitivi medicl/produzione 2) < anno precedente 2) Trimestrale 2) Report FO - SICG
appropriatezza, efficacia ed efficienza
1} n® ricaveri rell"anno 2023/n° di ricoveri prodotte
nell’anno 2018, salvo diverse indicazioni reglonali
Gove‘rn.ar.e | tempi di attesa per le prestazioni dil2}n prestazI‘nnI di spedialistica arnbulattfrlale o 1} 2100%, salvo diverse indicazieni reg!onali 1) Tr!rnestrafe Struttura firmataria Report SICG
specialistica ambulatoriale, Heoveri ed Interventi predatte nell’anno 2023/n® prestazioni di specialistica {2} =100%, salvo diverse Indicazleni regionali 2) Trimestrale
ambulatoriale prodotte nell'anno 2019, salve diverse
indicazioni regionali
20
Partecipare all'attuazione degli obiettivi gesticnali, di
salite e di funzionaente del servial al finl del Seconde quante previsto nella DGR di assegnazione  |Secondo quanto previsto nella DGR diassegnazione Secando quanto previsto
Hieenoscimento della quota integrativa ] trattamento| degll ohleqttlvi P ot el obi;tivl P B Secando quanto previsto nella DGR di assegnazione |Tutte le strutture aziendali  |nella DGR di assegnazione
economico assegnati al Direttore Generale nel corso ® € deglf obiettivi 20 1/
dell'anne 2023
Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla Ad i " st realizzati e di
Trasparenza e Prevenzione della Corruziche previste emptmen pr[e]\)rl': ér::;;zzoé:erpa edl Entra 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione
nel PIAQ 2022-2024 competenza, ne
1} Diffuslone degli obiettivi della struttura a tuttii
dirigenti
1} Entro 30 giorat dalla data defla delibera di 1} Verbale o mail
Garantire l'efficacia del modelio gestionale attraverso|2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati secondo }Enteo 30 gior ,a 2 a. 2 detla cellbera ) Verbale . .
N ) y 3 . assegnazione degli oblettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazicne
una miglicre utilizzazione delle risorse finanziarie ed|l tempi e le modaliti previste/Totale dei Dirigent] 2} 100% 2)31/12/2023 3) Verbale
umane, conseguendo gli oblettivi assegnatl alla[afferenti alla struttura Struttura firmataria Vi
N i 3} Almanao un incontra 3} 31/12/2023 4) Relazione secondo
struttura e garantenda lz comunicazione interna e la|3) N. incontri per monitorare ablettivi, valutare
" . . o ) " 4} Relaziche per tutti gl eventi obbligaterl 4) 3171272023 format
valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali
4) Relazione redatta a cura del partecipante agli
event] formativi chibligatorl esternl alla strattura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
Target Timing di misurazione Strutiure Documenti Compatto
Descrizione Indicatore & & Direttore Dirlgenza P
{Standard) everlflca colnvolte attesi Sanith
Partecipare per quante di competenza allo sviluppo . Documenti previsti nel
del Pizna qualita e gestione del rischio aziendale, e dal Azlorzi prevlstP: realizzate, per parte di competenza, Nei templi e nei madi previst| dai relativi Tutte le strutture ariendali  |Pianc qualitd e gestlone
. nel Piano qualita e gestione del rischio e nel . 28/02/2024 - N 20 20 I
{programima annuale di sorveglianza e contrello delle Pian#/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPC
. - programma ICA
infezioni correlate aliassistenza (ICA) sul pregramma §CA.
DObiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
Target TimIng di misurazione Strutture Document! Comparto
Descrizlone Indicatore e E Direttore Dirigenza P
{standard) e verifica colnvolte attesl Sanitd
Fartecipare per guanto di competenza allo sviluppo|Azioni previste realizzate, per parte df competenza, " . L
o Dx % ti dal
del piane szlendale trienpale di innovazione e|nel Piano aziendale trisnnale di innovazione e Nei tempi e nel modi pravisti dal Pianoc 28/02/2024 Tutte le strutture aziendall  |Dacumenti pravisti da 10 10 i
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DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: s.s.d. Otorinolaringoiatria Peso
Comparto
DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Andrea Toso Direttore | Dirlgenza Sanlta
Obiettivi specifici comparto sanita Peso
T Timing di misurazione Documenti Comparto
Descrizione Indicatore arget J z Strutture Direttore Dirlgenza P
{Standard) e vetlfica colnvolte attesi Sanita
h 1) Entro 30 giorni dalla data delfa delibera degli
Contribufre a garantire secohdo [e preprie 1 Riunlone d!dif‘fu‘sioneo lettivi ) Entro 30 giarni dalla data delfa dellbera degli 1) 30/06/2023 1) Verbalefmail
- o " | 2} Riunione di monitoraggio oblettivi obiettivi
competenze professionali al raggiungimento degli 3} N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale oblettivi  [2) Almeno un incontro di manitoraggio degli obiettivi 2)33/12/2023 Tutte le strutture 2) Verbale 3
obiettivl della struttura " B BBl g 3)31/12/2023 5) Report GOCSS
-assegnati alla struttura 3]80%
Attuazione e menitoraggio delle azioni relative alla . .
Trasparenza @ Prevenzione della Corrozione previste :::;mT;i:tll-f:erle;it;r:;;:;ggerparte di Entro 31/12/2023 33/12f2023 Struttura firmataria Relazione i 1 3
nel FIAD 2022-2024 petenza,
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo|, . . . . Documenti previsti nel
del Piane qualita e gestiane del rischio aziendale, e dal Azmr_u prewste. reallzzat_e, per pal_'te di competenza, Nei templ e nei modi previstl dai relativi Tutte Je strutture aziendali |Pfano qualita e gestione
) nel Piano qualita e gestione del rischio e nel 28/02/2024 2
pragramma anpuale dj sorveglianza e controllo delle rogramma ICA Piani/#rogrammi per parte di competenza rischio e relazione DMPO
infezionl correlate all'assistenza {ICA} Frog sul programma ICA
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
T Timing di ml il Dot r
Descrizione Indicatore arget B cl misurazione Strutture ument] Direttore Divigenza Comparto
{Standard) e verlfica colnvolte attesi Sanita
Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativo 10/03/2023
con particolare riguarde al corsl previsti dal D.lgs|N. operatori* afferenti alla struttura con formazione 10/05/2023
B1/D8 rispettare la specifica calendarizzazione|in corse di validita, nel perlode di siferimentaf Tot, 100% operator* 10/07/2023 Tutte Je strutture aziendali  |Report RSPP 25 25 46
annuale In modo da asslcurare il costante|degli operatori® afferentialla struttura 08/09/2023
mantenimento dei requisiti legislativi 10/11/2023
Costjtuzione gruppa di lavoro Entro il 10/03/2023 13/03/2023 Tutte le strutture sziendali Mail prodotta da FO-FT
per parte di competenza
Predisposizicne delle modalita e del sistema di Tutte le strutture aziendali
mappatura degli armadi farmaceutici e del carrellidi  |Entro il 10/05/2023 12/05/2023 18 re i Relazione
per parte di competenza
emergenza
Prormnucvere la cultura della qualitd e Ja gestione del
rischio clinico attraversa la  corretta tenuta Censi to degli dif tici & dei i Tutte le strutture azendal
dellfarmadlo farmaceutico e del carrello di nsimento degll asmaci larmaceuticl & def carre Entra il 10/07/2023 12/07/2023 e e s ru rea Database 5 5 46
lemergenza presentl in azienda per parte di competenza
emergenza presente nelle strutture azlendali in
applicazione del PEI,
Analisi delle criticita rilevat: lattva fd:
nalisi delle critic .a rilevate e relativa identificazione Entro 1 10/08/2023 12/09/2023 Tutte le strfnture aziendall Relazione
delle azioni di miglioramento per parte di competenza
Definire le modalita operative per la corretta gestione i .
ta che defil
e verifica dell'armadio farmaceutico e del camellodl  |Entra il 10/11/2023 18/11/2023 Tutte e strutture azlendali | Dacumenta che dafinisce
per parte di competenza le modalitd operative
emergenza /"%
(]

{*} Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

(D]

gente responsabile

It Coordinatore della struttura

gite DIPSa
Bacchetta

1l Direftore Sanitgrio

Dott.s; ma Zgfaschi

AN

CPSINF Franﬁ’[')ragoﬂa
i {GreD, -zds»




nelle modalith e tempi previsi dalle procedure
aziendali

valutati secondo i tempi e le modalitd previste/totale
dei Direttori/Responsabill afferenti al Dipartimento

100%

31/12/2023

¥ ¥ # 24 E ¥ # ¥ 4 b4 + ¥
DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE Peso
DIRETTORE: Dott. Giovanni Ruspa 100
Obiettivi Economici e Attivita
- Target Timing di rhisurazione Strutture Documenti Peso
Descrizione Indicatore : . N L.
- {Standard) e verifica coinvolte -attesi Dirigenza
i (| 1 litich trategi
COntrlbt{Iri? alla gestione delle politiche e straf t.agle ] ) . 1) Almeno 3 alf'anno, di cui almeno una - per le-
aziendali, in modo coerente con quante previsto|1) Incontri di Dipartimento |etrutture interessate - relativa alla discussione degli
dall’Atto Aziendale, e favorire I'integrazione culturale|2) Relazione sull'attivitd svolta rispetto al piano di \ndicatori previsti dal PNE B 1) 31/12/2023 Tutte le strutture del 1} Verbali riunioni "
e funzionale tra le strutture interne al dipartimento e|attivita . p 2] 31/01/2024 Dipartimento 2) Relazione
ot gt - C . ) 2) Entro il 31/01/2024
con gli altri dipartimenti aziendali e interaziendali e :
Fimplementazione dei gruppi di progetto specifici N
- Obiettivi Appropriatezza e Qualita
L . Target - Timing di misurazione Strutture Documenti Peso
Descrizione Indicatore . N " -
(Standard}) e verifica coinvolte attesi __Dirigenza
Dare attuazione nel proprie Dipartimento alle misure
di prevenziene e controllo dell'infezione corretate N
_|all'assistenza; alla promozione defla qualitd del|Incontri di monitoraggio per 'attuazione dei Piani Almeno uno all'anno 31/12/2023 Tutte le strutture aziendali |Relazione di Dipartimento 30
servizi e alla gestione del rischio, secondo quanto ‘
previsto negli specifici Piani annuali .
Obiettivi Innovazione e Sviluppo
. " Target Timing di misurazione Strutture Bocumenti Peso
Descrizione Indicatore e . L.
{Standard) e verifica coinvolte attesi Dirigenza
. N i ' )
B St sy sty O |
o P Tutte le strutture aziendali [Schede di valutazione 30

* Per tutte le strutture del Dipartimento gli obiettivi di produzione e di abbattimento delle liste di attesa saranno anche parametrati alla dotazione di personale medico

II Direttore Hj ipartimento Il Direttore KMmipistrativo 1 Db@ ore Sapitario rettore Generale
Dott. Giplanni Ruspa Dott.s: /n Ceria . Doﬁ Em elasthi tt.Axelo Penna
] 7o 4 Ly Ly .




sviluppo .

sviluppo

per parte di competenza

Piano

¥ $ G i i ¥ 5 4 4 5 ;
DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE STRUTTURA: s.c. Pediatria i Peso
. R . Comparto
DIRETTORE: Dott. Giovanni Ruspa DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Simona De Franco Direttore Dirlgenza Sanlth
Obiettivi di struttura 100 100 ] 100
- Obiettivi Economici ¢ Attivita Peso
Target Timing dl misurazione Strutture ¢ Documenti Comparto
Descrizlone Indicatore Direttore Dirigenza
: {Standard) e verifica colnvolte attes] 8 Sanita
Adott i : -
D_ are m_d alitd organlzzatlve‘ e gestionall 1) Consuma di prodotti farmaceuticlfproduzione 1) £ anno precedente 1) Trimestrale 1) Report FO - SICG
finalizzate ad incrementare la produzione, garantendo . Struttura firmataria
. 2} Cansumo dI dispositivi medici/produzione 2} £ anno precedente 2) Trimestrale B ' ?) Report FO - SICG
|appropriatezza, efficacia ed efficienza K - g
’ 1) n* ricoveri nell'anno 2023/n* di rieoverl predatte
nellanne 2019
G it i di T i 1) Trimestral
mrern.are empi dl. attesa per Ie. prestazlf:ni di 2] n* prestazionl di specialistica ambulatoriale 1} 210085, salvo diverse lndicaz!oni regional! ] Trimestrale Struttura firmataria Report SICG
specialistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi ) _ . . |2} 2100%, salvo diverse indicazieni regionali 2) Trimestrale
prodatte nellanne 2023/n® prestazioni di specialistica
ambulatoriale prodotte nell'anno 2019
- 20
Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, dI
1 i i . . o t Ist:
s.alute e. di funzlonamento det servizl ai fini del Secondo quante previsto nella DGR di assegnazione  |Secondo quanto previsto nella DGR dl assegnazione - . . Seconda quanto prev_s o
ricenoscimento della quota integrativa al trattamento, N . . Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione [Tutte le strutture aziendali  [nella DGR di assegnazione
- N degli obiettivi degli obiettivi
economico assegnatt al Direttore Generale nel corso . degli obiettivi
dell'anne 2023
' 20 i
Attuazione e monitoraggio delle azieni relative alla) revist] or parte di
Trasparenza e Prevenzlone della Cerruzione previste :n etenz P TFIAG 202 2_202: P Entro 31/12/2023 . 31/12/2023 Strutturs firmatatia Relazione
nel PIAO 2022-2024 mpatanza, ne
1) DIffusicne degli ablettivi della struttura a tuttii
dirigenti _ .
1) Entro 30 giorni delibera d| 1) Verbal
Garantire l'eficacia del modello gestionale attraverso|2) N. Dirlgenti aferentiala struttura valutati secondo | ) =niro 30 8iom! dalfa data dela dellbera di I Vetbale & mal
- L N K . assegnazione degli oblettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione
ura miglicre wutilizzazione delle risorse finanziarie ed|i tempi & le modalita previste/Totale dal Dirigentt 2 100% 2 a1/42/2023 3') Verbale
umane, conseguendo gli oblettivi assegnati alla|afferenttalla struttura . - Struttura firmataria - 1
5 A | 3) Almeno ur incontro 3)31/42/2023 4) Relazione secondo
struttura e garantenda la comunicazione Interna e la|3) N, incontri per monitorare oblettivl, valutare Y Relazione per tutti gl events chbligatari 4) 31/12/2023 : fotmat
valutazione del dirigenti seestarmenti, definire azioni correttive eventuall P &
4) Relazione redatta a cura de) partecipante agli
~ eventi formativl shbEgated esternl alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso :
. il rutture Documenti Cemparto
Descrizione Indicatore Target Timing d mlsuraz_lone Struttu o Direttore Dirigenza P
{Standard) everifica colnvolte attes Sanity
Parteclpare per quanto di competenza allo sviluppo . . - |Dacument| previsti nel
del Piano qualita e gestione del Hschio aziandale, e dal Azioni prevlstPt |:ea|izz,a1e, per parte di campetenza, Nel templ e hel modi previsti dai relativi Tutte la strutture azlendall |Piano qualita ¢ gestione
" el Plano qualita e gestione del rischic @ nel - . 28/02/2024 - 20 20, Y
programma annuale di sorveglianza e controllo delle . PianifProgramml per parte di compatenza rischlo e relazione DMPO
. programma ICA :
Infezlonl correlate all'assistenza (ICA) sul programma [CA.
j Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
Target Timing di misurazione Strutture Document! Comparto
Descrizione Indlcatore . - Dlrettore Dirigenza
{Standard) e verifica coinvolte attesi & Sanita
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo|Azicni previste reallzzate, per parte di competanza, . . ]
dalt | Dx tl 1i dal
del piano aziendale triepnale di innovazione e|nelFiano azlendale triennale di innovazione & Naitempi & nef madi previsti dal Plano 28/02/2025 Tutte le strutture azlanda acument previsti da 10 10 ¥iii
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per parte di competenza

e modalita operative

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE STRUTTURA: s.c. Pediatria Peso
. . . Comparto
DIRETTORE: Dott. Giovanni Ruspa DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Simona De Franco Direttore Dirigenza . Sanit
. Obiettivi specifici comparto sanita Peso
. Tar Timing di mis il re Dotumenti Comparto
Descrizione Indicatore argel e urazione Steuttu v Direttore Dirigenza P ’
(Standard) e verifica colnvalte attesi Sanitad
. 1} Riunione di diffuslt hiettivi 1) Entro 30 glorni dalla data della defibara degli .
Contribuire a garantire seconds le proprie } !un one ) u:; one n, el ) Entro 30 glorrl dalla data della delihera degli 1}30/06/2023 1) Verbale/mail
2} Riunione di monitoraggio oblettivi chlettivi .
competenze professionall al ragglungimento degli L L. . 2} 31/12/2023 Tutte le strutture 2} Vetbale 3
N 3} N. obiettivi di struttura raggiuntifTotale oblettivi  |2) Almeno un incontre dl monitoraggio degli oblettivi
obiettivi della struttura - . - 3} 31/12/2023 3} Report GOCSS
assegnati alla struttura 3) 80%
Attuazione e monitoraggie delle arioni relative alla
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Ademplmentl previsti reallzzat, per parte di Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relezione i i 3
competenza, nel PIAQ 2022-2024 M
nel FIAD 2022-2024 .
Partecipare per guanto di competenza allo sviluppo . ) Decumenti previsti nel
del Piano qualita ¢ gestione del rischio aziendale, e dal Azloni previste realizzate, per parte c!l competenta, Neiternpl e nel modl previsti dai relativi : Tutte le strutture azlendall  |Plano quality e gestione
G N nel Piano qualita e gestione del rischio e nel - - 28/02/2024 . 2
programma annuale di sorveglianza e controlle delle Pianj/Programemi per parte di competenza rischio e relazione DMPO
. N programma ICA g
infezionl correlate all’assistenza {ICA) sul programma ICA
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali ] Peso
D i - Comparto
Descrizlone Indicatore Target Timing di misurazlone Strutture ocument Direttore Dlrigenza P
{Standard) e verifica colnvolte attesi . Sanlta
Al fine di garantire J'efficienza del sistema formativol 10/03/2023
con particolare riguardo ai corsl previstl dal D.gs|N. operatori* afferenti alfa struttura con formazione 10/05/2023
81/08 rispettare l  specifica <calendarizzazicne|in corso divaliditd, nel periodo di riferimenta/ Tot. 100% eperatori* 10/07/2023 Tutte le strutture azlendall  |Report RSPP 25 25 46
annualé jn mede da assicurare it costanteldegli operatorl* afferentlafla struttura 08/09/2023
mantenimento del requisiti legislativi 10/11/2023
Costituzione gruppo 4l lavoro Entra Il 10/03/2023 13/03/2023 Tutte le strutture aziendali |, et da FOFT
per parte di competenza
. Predfspnslzlune delle modalita e del sistema di Tutte [ struttare aziendall
mappatura degli armadi farmaceuticl e def carrellidi  |Entra il 10/05/2023 12/05/2023 Relazione
. per parte di competenza
eqmergenza
Promuovere la cultura della qualita e la gestlone del - . .
|rischic cl_inlcq attraverso fa caorretta tenu‘ta_ Censimento degli al:rnadifarr:\aceutlcledeil:arrellldl Entro il 10/07/2023 12/07/2023 Tutte e strutture aziendali Database 25 o5 a6
dellarmadio  farmadewtico ¢ del carrello  di genza prasentiin . per parte dl competenza
emergenza presente nelle strutture aziendali
ita rilevat: tiva jdentificazi
Analis| delle eriticita rilevate e refativa jdentificazione Entro 1110/03/2023 12/09/2023 Tutte le strtxtture azlendali Relizione
delle aziont di migloramento . per parte di competenza
Definire le modalitd operative per la corretta gestione -
o verifica dell'armadio farmaceutico e del carrellodi  |Entro il 10/11/2023 {18/1172023 Tutte e strutture azierdali - Docurnenta che definisce

{*) Ad esclusione di Preposti e Dirlgenti per la sicurezza

1l Direttore di Dlpartimento
Dott. nni Ruspa

Il Cooydinatore delia siruttura

1l Coordinatore def Dipartimento
CP5 Ost D oberta Pisani

| Rirettore di struttura
Dottlssa Si De Franco
l‘ \Z\QN\QQ

-1 Direttore

minlstrativo

-%a%arlo
laschi

S NT

1ol
Dott.

ante lPSa.
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DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE STRUTTURA: s.c. Ostetricia e Ginecologia Peso
. . . - Comparto
DIRETTORE: Dott. Giovanni Ruspa DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Giovanni Ruspa Direttore | Dirlgenza sanith
Oblettivi di struttura 1000 | 200 100
Obiettivi Economici e Attivita . . - _Peso
Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore Dlrettore Dirigenza
[Standard) everifica - colnvolte attest i Sanith
Adott: dalita tiond] '
attare  madalf organizzative e gestional 1) Consumo di prodotti farmaceuticl/produzione 1} 2 anno precedente 1) Trimestrale y " 1} Report FO - S{CG
finalizzate ad incrementare la produzione, garantendo o L, N Struttura firmataria
X N 2) Consumo di dispositivi medicl/produzione . |2} = anne precedente 2) Trimestrale 2} Report FO - SICG
appropriatezza, efficacis ed efficienza
Governare | tempi di attesa per le prestazioni di|1}n® ricoveri nellfanno 2023/n° di ricaveri progiolte
speclalistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi nell’anno 2019 )
Garantife |'esecuzione degli esaml per lo screening|2} h® prestazienl di speefalistica ambutatoriale 1) 2100%, salvo diverse indicazionl regionall " |1) Trimestrale
per 1 tumotl della mammella {I° e 1I° livello) in|prodotte nellanto 2023/n" prestazioni di specialistica | 2) 2100%, salve diverse indicazioni regionali 2) Trimestrale - Struttura firmataria 1), 2}, 3) Report SICG -
attuazione al Pians di attlvitd aziendale per I'anno|ambulatoriale predotte nell'anno 2019 '|3) 100% nei templ previstl - |3} Trimestrale
2023 ex DGR 27-3570/2016 (Programma regionale|3) N. esami erogatiftotale esami programmati per o 20
"Prevenzlone Serena") e del PRP “|sereening* 100 . .
Partecipare all atttazione degli oblettivi gestionall, di] ]
salute e di funzionamento del senvizi ai fint del . L Secondo quanto previsto
t to nelfa DGR di d
riconoscimento defla quota integrativa al trattamanto) :zc?ir:i(::t‘l:;:l o previsto nela Fassegnazione j:l:c;inos;;::?to previsto nella DGR dl assegnazione Secando quanto previsto nella DGR di 2ssegnazione |Tutte le strutture aziendali  |nella DGR diassegnazione
economico assegnatl al Direttore Genetale nel corso & ’ & : degli chiettiv 20 we
|dell'anno 2023 - N
Attunzione e monitoraggio delle azionl relative alla Adempiment previsti realizzat, per parte di
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste: corm :tenza nF;I PIAD 2022 ZD; P Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione
nel PIAD 2022-2024 P ’ .
1) Diffusione degli oblettivi della struttura a tuttii B
dirigenti P -
i dalla data defla delibera di 1 |
Gatantire 'efficacia del medello gestionale attraverso|2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati secondo 1) Entro 30 glorni daila a.a- ela dedbera ) Verbale o mal
y o g . . . assegnaziohe degli oblettivi 1} 30/06/2023 2} Schede di valutazione
una migliore utilizzazione delle risorse finanziarie ed|itempi e le modalita previste/Totale dei Dirigenti 2) 100% 2} 31/12/209 . . 3} Varbale
umane, tonseguendo gli oblettivi assegnati allaafferentlalla struttura Struttura firmataria i
i i 3) Almeno un incontro 3} 31/12/2023 4} Relazione secando
struttura & garantende la comunicazione Interna e la|3) N. incentid per moniterare ablettivi, valutare - N R
) N ) . 4) Relazione per tutti gli event! obbligatori 1) 31/12/2023 format
valutazione del dirigenti scostamenti, definire azloni correttive eventuali )
4} Relaziore redatta a cura del partecipante agll
eventi formativl obbiigateri esterni alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
i Target Timing dl misurazione U Documenti Comparto
Descrizione Indicatore E & Strutture ocun Direttore Dirigenza P
{Standard) e verlfica coinvolte attesl Sanita
Partecipare per quanto di competenza alks sviluppo| i . Document! previsti nel
. lizzat , _ 3
del Plano qualith e gestione del rischio aziendale, & dal Azlon| previste realizeate, pet parte d_I competenza Neitempi e rei modi previst! dal relativl Tutte [e strutture stiendall  |Piane qualita e gestione
. | nel Piano qualith e gestione del rischia e nel 28/02/2024 : . ) 20 20 1
programma annuale di sorveglianza e controllo delle: . Piani/Pregrammi per parte di competenza rischio e refazione DMPO
- " " programma ICA ¥
infezioni correlate all'assistenza (ICA} sul programma ICA
Obiettivi innovazione e Sviluppo Peso
Target Timing dI misurazione Stri Documentl Comparto
Descrizione Indicatore ge tming e utture " Direttore Dlrigenza P
(Standard) e verifica coinvolte attesi Sanitd
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo|Azionl previste reallzzate, per pérte di competenza, . e § .
dal
del piano aziendale triennale di innovazione e|nel Plano aziendale triennale ditnnovazione e Nei templ ¢ el modi previsti dal Piano 28/02/2024 Tutte le strutture aziendali | Documentt previst] da 10 10 ¥l
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DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE STRUTTURA: s.c. Ostetricia e Ginecologia Peso
" A . Comparto
DIRETTORE: Dett. Giovanni Ruspa DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Giovanni Ruspa Direttore Dbirigenza Sanita
Oblettwl specifici comparto samté Peso
N I Dotumenti - Comparto
Descrizlone Indlcatore Target Timing di mlsurazlone Strutture ° Direttore Dirigenza P
(Standard) e verifica colnvolte attesi Sanith
junione di diffi i. blettivi 1 la delib: d li )
Contrbulre a -garantire  secondo le  proprie 1) Riupione di diffusione oblettivi ] Entro 30 glorné dalla data della delibera deg 1) 30/05/2023 1) Verbale/mail
- t fossionall al fagelunzl to degli 2) Riunione di monitoraggio obiettivi obiettivi 2) 31/12/2023 ~ Tutte le strutt 2) Verbal 3
h'l“f:vf:’: "t'° :ts‘ onatl 2 ragglungimenta 26N 3y N, abiettivl di struttura raggiunti/Totale ohisttiv  [2) Almeno un incontra di menitoraggto degll oblettivi. 5 $12y2008 utte fe struttre 3 ol ;egocss
oole ella strutiur assegnati alla struttura 3) 80% fepo
Attuazione e monitoraggio delle azlonl relative alla Adempirent] previstl realizzatl, per parte di . i
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste] - P P » REr P Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione i Ht 3
N competenza, nel PIAD 2022-2024 I
nel PIAO 2022-2024
Partecipare per ;zuanto di competenza allo svilugpo. " Documenti previsti nel
t d t
del Piano qualitd e gestione del rischio aziendale, e dal Azion.i previste. realizzate, per parte i competenza, Nel tempi e nei modi previst dai relathvi Tutte le strutture aziendali  [Plzno qualitd e gestione
. nel Piana qualitd e gestione del rischic e nel 28/02/2024 N N 2
programma annuale di sorveglianza e centrollo delle Plani/Prograrmi per parte di competenza rischio e refazione DMPO
e prograrmma ICA
infezienl correlate all'assistenza (ICA) . . sul programma ICA
Progetti aziendall e obiettivi infraannuali Peso
Descrizione Indicatore - Target Timlng dl misurazione Strutture Documenti Direttore Dirlgenza Comparto
{Standard) e vetiflca colnvolte attesi - Sanitd
Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativo . 10/03/2023
con particolare riguardo ai corsl previsti dal D.gs|N. operatori* afferentialla struttura con formazione 10/05/2023 .
21/08 rispettare la  specifica calendarizzazione|in corso di validitd, nel pedodo ¢ rifeimento/ Tot 100% operatori* - |10f07/2023 Tutte le strutture aziendali  |Report RSPP 25 25 46
annuale in modo da  assicurate il costante|degli operatori* afferentl alla struttura ’ 08/09/2023 ) :
mantenimento dei requisiti legislativi 10]11,0’1_!023 .
Costituzione gruppo di lavora Entro 11 10/03/2023 13/03/2023 Tutte le strutture aziendali |0yt da Fo-F
per parte di competenza
Predisposizione del!l's medalita e del sistema di Tutte fe strutt fendall .
mappatura degli armadi farmaceutici e del carreliidi  |Entra il 10/05/2023 12/05/2023 Ukte fe struttre azienca Relazione
et parie di competenza
emergenza
Promuovere la cultura della qualita e fa gestione del
nscl:nln clinico  attraverso la  corretta  tenuta|Censimento degli ar@adl_farma:euticledel carrelli di Entrofl 10/07/2023 12/07/2023 Tutte le strutture aziendali Database 25 25 25
dellarmadle farmaceutico e del carrello dilemergenza presenti in azienda per parte di competenza
emergenza presente nelle strutture azlendali
Analisi delle c_ntl_clt.a tllevate e relativa identificazione Enitro Il 10/08/2023 12/08/2023 Tutte le stretture azlendall Relazione
delle azieni di miglicramento per parte di competenza
Definlre le modalith operative per la corretta gestione
. :
e verifica dell'=rmadio farmaceutico e del carrello di  |Entroil 10/11/2023 13/11/2023 Tutte le stn_mure aziendali Documes:lto che de‘ﬁnlsne
per parte di competenza le modalitd operative
emergenza
{*]) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza
I Direttore di DIpartimentolStl'uttura 1l Dirigknde DiP5a
. gntt Giovanni Ruspa Dott. Bn Zcm
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DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE STRUTTURA: s.c. Neuro Psichiatria Infantile Peso N
. " . : mparto Compart
DIRETTORE: Dott. Glovanni Ruspa DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Renata Brigatti Direttore | Dirigenza | Co TF: Sa:I:a °
Obiettivi di struttura 100 | 100 | 100 100
Obiettivi Economici e Attivita : - : Peso
mparto | Compart:
Descrizione Indicatore Target Timing di r_nlsurazione Strutture Documenti Direttore Dirigenza Comp parto
[$tandard) e vérlfica colnvolte attesi TA Sanita
n® prestazionl di specialistica ambulatariale prodotte
overnare I templ dl.attes_a per le .prestazin.nl di nell'annc 2023/n° prestazioni di specialistica 2100%, salvo diverse indicazioni regionali  Trimestrale Struttura firmataria Report SICG
specialistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi .
ambulatoriale predotte nell'anno 2019
Parteclpazione al processo di valutazione . B .
o i . Report di verifica della rendicontazione prodotta da .
dell'attivits delliRCCS nell'ambito def progetti di DISTRETTI NPL PAN PAS
317127202
ricerca applicata finanzlat! all'IRCCS dalla Reglone - LE:E‘.'CS;::!EI::C&HD con I3 ssd GAVDT, per quantodi | Annuale f12/2023 GADVT Report
DGR 30-6425 del 26/01/2018 P
Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionall, di : 0 ?
salute e di funzicnamente dal servizl al fini ::Iel . ) Secando quanto previste
. _ snie cel & fw , Secondo quanto previsto nella DGR diassegnazione |Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione |Secende guanto previsto nella DGR di . |nella DGR di
riconoscimento  della quota  integrativa  al SR L. - ' - - [Tutte la stretture azlendali .
degli obiettivi degli cbiettivi assegnazicne assegnazione degli
trattamento . economico assegnatl al Direttore " : oblettivi
Generale nel corso dell'anno 2023
. 20 i
Attuazione e monitoraggio delle azioni relative allaj, | i previsti i berparte di
Trasparenza e Prevenzione della Corrutione previste com: etenzal nF::I Pl AOIZD?_Z—ZDé: P Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazlene
nel PIAC 2022-2024 . petanza,
1} Diffuslone degli cblettivi della struttuza a tutti .
dirigenti . : . © .
. . bera di b |
Garantire [Pefficacia  del medello gestionale|2) N. Ditigenti afferenti alla struttura valutati 1) Entro 30 glarn dalla da_ta‘ delia dellbera y 1pverbale D. mat -
. e . _ asseghations degli oblettivi 1} 30/06/2023 2} Schede di valutazione
attraverso una migliore utilizzazione delle risorse|secondo I templ e le modalltd previste,/Totale del 2) 1008 2} 31/12/2023 3} Verbale
flnanziarie ed umane, conseguende gli cbiettivi| Dirigenti afferenti alla struttura® Struttura firmatariz .\ Vi Il
. N . - 3) Almeno un [ncentro 3) 31/12/2023 4) Relazione secondo
assegnati  alla struttua e garantendo la 3} N. incontri per monitorare abiettivi, valutare 4] Relazione per tutti gli eventi chbligator] 4} 31/12/2023 ormat
comunicazione interma e la valutazione dei difgenti | scostamenti, definire azioni corrattive eventuali P g bl
4) Relazione redatta a cura del partecipante agli -
eventi formativi obbligatort esternl alla struttura
Oblettivi Appropriatezza e Qualitd - Peso
Target Timing di misurazione Strutture Bocumentl Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirigenza
. {Standard} e verlfica colnvolte attesl ' & - TA Sanitd
Partecipare perguanto di competenza allo sviluppo ) . o Documenti previsti nel
del Plano qualith e gestione dal rischio azlendale, & Azlon.l premstg realizzate, per parte di competenza, Nel tempi e nei modi previsti dai relativl Tutte le strutture aziendall |Plano qualitd e gestione
nel Piano qualitd e gestione del rischio e nel i 28/02/2024 - N 20 20 3 Vi
dal programma arnuale dl sorveglianza e controllo PianifProgrammi per parte di competenza  |rischio e relazione DMPO
N . programmma ICA
_|delle infezlonl correlate all'assistenza {ICA}_ sul programima ICA
Oblettivi Innovazione e Sviluppo Peso.
Target YIming di misurazione Strutture Documentl Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirigenza
: {Standard} e verifica *_coinvolte attesl . e TA Sanlta
Parteclpare perquante di competenza allo sviluppo|Azionl previste realizzate, per parte di competenza ' - . -
BN ' truth dzli {D ti dal
del plano aziendale triennale di innovazione e|nel Piano azlendale triennale diinncvazione e Nel ternpi e nei modi previsti dal Plano 28/02/2024 Tutte o< Fuire azlensa ocument previstida 10 10 2 i
sviluppo sviluppo per parte di competenza Plano.
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DIPARTIMENT6 MATERNO INFANTILE

STRUTTURA: s5.c. Neuro Psichiatria Infantile Peso
" . . C rts C
DIRETTORE: Dott. Giovanni Ruspa DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Renata Brigatti Direttore | Dirigenza | °";’f o ‘;’:;::"
Obiettivi specifici comparto sanita . Peso
Target Timing di misurazlone Strutture Documsentl Comparto Comparto
Descrizione Indicatore . Direttorn Dirigenza -
i [Standard} e verifica colnvolte attes) ® B TA Sanitd
Contrlbulre 3 garantire seconde le  proprie 1) R].un!nne 6idiﬁu.slane obiettivi 1) Entro 30 gla_rnldalla data della delibera deglt 1) 30/06/2023 - 1) Verbale/matl
2) Riunione di monitoraggio obiettivi obiettivi
competenze prafessionall &l ragglunglmento degli 3) M. oblettivi di struttura raggiunti/Totale chiettivi |2} Almero un incontro di moritcraggic dey Ii obiettivi 2) 31/12/2023 Tutte le struttore 2) Verbale 3
abiettivi della struttura - Ee : =ego dep 3) 31/12/2023 3) Repart GOCSS
assegnati alla struttura 3) 80%
Attuazione e monitoraggic delle azioni relative alla Ademplment] previst] realizzat} er parte di
Trasparenza ¢ Prevenzione della Corruzione previste P P » RErp: Entro 31/12/2023 3174272023 Struttura flrmataria Relazicne - /74 Hf 3
competenza, nel PIAQ 2022-2024 . h
nel PIAQ 2022-2024 .
Partecipare per quanta di competentza allo sviluppo|, . . . . . Document previsti nel
del Plano qualita ¢ gestione del rischio aziendale, e Aﬂmfl previste realizzate, pet parte di commpetenza, Nei termpl e nef modi previstl dai relativi Tutte le strutture aziendali |Piano quzlita e gestione
; nel Piano qualith e gestions del rischis e nel i 28f02/2024 2
dal programma annuale di sorveglianza e contrallo rogramima ICA Piani/Programmi per parte di competenza rischic e relazlone DMPO
delle infézioni correlate all'assistenza {ICA) prog sul programma ICA
’ Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
Target Timing dl misurazlone Strutture Documentt . Comparto Comparto
Descrizion Indicatore Bl Dirigenza
escrizions [Standard) e verifica coinvolte attesi rettare i TA Sanitd
Al fine di garantire |'efficienzz del sistema .forma‘tivu . ’ 10/03/2023
¢on particolare riguardo al corsi previsti dal D.Jgs|N. operatori* afferenti alla struttura con formazione 10/05/2022 .
81708 rispettare la specifica calendarizzazione |in corso divaliditd, nel periodo di riferimento/ Tot.  |100% operator* 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali’ [Report RSPP 5. 25 46 46
annuale in modo da asslcurare il costante|degli operatori* afferenti alla struttura 08/00/2023 -
mantenimente del requisiti legislativl - ' . 10/11/2023
Costituzione gruppe di lavaro Entro il 10/03/2023 13/03/2023 - |Tuttele sirl:ltture azlendall Mail prodotta da FO-FT
R per parte di competenza i
Predisposizione delle medalita £ del sistema di Tutte le strutture aziendal: *
mappatura degli armadi farmaceuticl ¢ dei earrelli di |Entro Il 10/05/2023 12/05/2023 Relazione
per patte di competenza
emergenza L
Promuovere la cultura della qualitd e la gesticne del -
risct\ln clinico - attm\refso fa corretta tenuta. Censimentc degli armadi farmaceutici & del carrelli di Entroll 10’01,2023 1210772028 Tutte le strutture azlendali Database 25 25 46 26
del’armadlo farmaceutice e del camello di|emergenza presenti I azlenda per parte di competenza- | -
emergenza presente nelle strutture aziendall .
Analisi delle criticita rilevate e relativa identificazione Tutte le strutture aziendali
dalle azion! di miglloramento Entco 1 10/05/2023 12/05/2023 per parte di competenza | o 22om
Definire le modalith operative per [a corretta ' . .
gestione e verifica dell'armadio farmaceutico é del  |Entro il 10/11/2023 13/11/2023 Tutte le stﬂ:xlture azfendalt Documer.\‘lo che de.fimsce
N B per parte di competenza le modalita operative
carrello di emergenza

{*} Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza .

" 1l Direttore di struttura
Dott.ssa Renata Brigatti

)7, ‘DDQ&/

1l Dlrett'
Do‘tt

| Bipartimento
vanni Ruspa

Il Direttore
Dott.ssa

Il Coordinatore della struttura
_ CPS Fisioterapista Gabtiella Carpanese

11 Dirg

mte DIP5Sa

Dott. Bruygo Bacghetta

\,!V\J.__




A

sviluppo

sviuppo

per parte di competenza

Piana

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE STRUTTURA: s.5.d. Consultori Peso
- . . " . Comparto
DIRETTORE: Dott. Giovanni Ruspa DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Giorgio Pretti Direttore Dirlgenza Sanith
Obiettivi di struttura 100 l 100 ] 100
Obiettivi Economici e Attivith : Peso
Target ig di mis ] Dot Comparto
Descrizione Indicatore . & Timing d urazlone Struttur acumentl Direttore Dirigenza P
[Standard) g verifica colnvolte attesi . Sanith
|Governare- i tempi di att ¢ le mrestaziont di n* prestazionl di specialistica ambufatoriale prodotte
. pi €l atiesa pe, P - nell’anno 2023/n° prestazionl di specialistica 2100%, salvo diverse indicazioni regionali Trimestrale Struttura firmataria Report SICG
speclalistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi - N . .
ambulateriale predotte neli'anne 2019 :
Partecipare all'attuazione degll oblettivi gestionall, di .
lt di funzi i i y - o t
calute & ol unzmnamentc.: det S,EMZE ai fini del Secondo quanto previste nella DGR diassegnazione {Seconda quanto previsto nella DGR dl assegnazione 5 y _ Seconds quanta previsto
riconaseimento della quata integrativa al trattamento - . . Saconde quanta previsto nella DGR di assegnazione [Tutte e strutture azizndali  (nella DGR diassegnazione 20
) degli oblettivi degli obiettivi . ..
economico assegnati al Direttore Generale nel corso degli obiettivi
dell'anrio 2023
Attuazione e monitoraggio- delle azioni relative alla -
: t Isti -
Trasparenza e Prevenzione della Comvuzione previste Ademmplment] previst! reallzzat, per parte di Entro 31/42/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 20 "
. competenza, nel FIAO 2022-2024
nel PIAD 2022-2024 -
1} Diffusione degli oblettivi della struttura a tutti]
dirigenti
. 1] la data della d d Verbal
Garantire f'afficacia del madello gestionale af 2) N, Dirigenti affezentl alla struttura valutati secorlo }Entro .?:0 giorei dalla da a. ella delibeza di 3 verbale 0. mal
i o . N o assegnazione degll oblettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione
una migliore utilizzazione delle risorse finanziarie ed|itempie le modalita previstefTotale del Dirigenti 2) 100% 2)'31/12’2023 . 3) Verbale
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla|afferenti alla struttura Struttura firmataria 1/
_ ] - . 3) Almeno un Incontro 3)31/12/2023 4) Relazlone secondo
struttura e garantendo la ¢omunileazione interna e laf3) N. Incontr] per monitorare obfattivi, valutare P P . .
- ) R R N 4] Relazione per tutti gli eventi chbligatori 4) 31/12/2023 format
valutazione dei dirigentt scostamenti, definive azionl correttive eventuall - i
4] Relazione redatta a ¢ura del parteeipante agli
eventi formativl obbligator esternl alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
Target TimIng di misurazione Strutture Document! - Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirigenza
{Standard) e verifica colnvolte attesi & Sanlth
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo| . Documenti previsti nel
i Azi
del Piano qualita e gestione del rischio aziendale, e dal |orE| prevlstp: reallzzate, per pal:te c!l competenza, Nei templ e nei modi previsti dal relativi Tutte Je strutture azlendali _|Pianc gualita e gestione
. nel Piapo qualitd e gestione del rischio e nel ; 28{02/2024 | 20 20 i
: annuale di sorveglianza e controllo delle sramma ICA - PianifProgramml| . per parie di competenza rischioc e relazione DMPO
infezioni correlate allassistenza ([CA) preg ; sul programma ICA
Oblettivi Innovazione e Sviluppo : Peso
T Str menti Comparto
Descrizione Indicatore Target ming di misuraztone utture Pocu Direttore Dirlgenza P
. {Standard) e verlfica colnvolte attesl Sanitd
Partecipare per quanto dl competenza allo sviluppo |Azionl previste realizzate, per parte di competenza, .
g trutt iend umenti ti dal
del plane aziendale triennale di innovaziene e|nel Planc aziendale triennale di innavazicne & Nel temnpt e nei modi previsti dal Fiano 28/02/2024 Tutte le strutture aziendall  Documenti previst da 10 10 ¥/




. 1.

i

L]

emergenza

per parte di competenza

le modalit3 operative

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE STRUTTURA: s.s5.d. Consultori Peso
" . . R ] . Comparto
DIRETTORE: Dott. Gipvanni Ruspa DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Giorgio Pretti Direttore Dirlgenza Sanith
Obiettivi specifici comparto sanita Peso
Target Timing dl misurazione Strutture Documenti Comparte
Descrizione . Indicatore Direttore Dirigenza
(Standard} e verifica colnvolte attesl B Sanity
: . iuniane di diffust 0 30 glomi
|comtriuire 2 garantire  seconda "le  propric 1) Riunione di di u.s fone o.biettlvl 1) Entro 30 gforni dalla data della dellbeta degli 1) 30/06/2023 1) Vesbalefmal
- "|2) Rlunione di monitoraggio ablettiv oblettivi
tompetenze professionali al raggiungimento degli L . i o [2)31/12/2023 Tutte le strutture - 2) Verbale 3
abiettivi della struttura 3) N. oblettivl di struttura raggiuntifTotale oblettivi |2} Almene un incontro dl meoniteraggio degli obiettivi 3)33/12/2023 3} Report GOCSS
assegnati alla struttura 3)80% . R0
Attuazione e monitoraggio delle azloni refative alla| . . | previst] realizatl. per parte di
Trasparenza e Prevenzione della Carruzione previste ’ P « PErP Entro 31/12/2023 3171272028 Struttura firmataria Relazione. 1/ 17 3
. compatenza, nel PIAO 2022-2024
nel PIAQ 2022-2024 .
Parteclpare per quanto di competenza allo sviluppo Azionl previste realizzate, per parte di competenza Documenti previsti nel
del Plano gualita e gesticne del rischio aziendale, e dal " B s Perp . P *  |Neitempi e nel modi previsti dai relativi Tutis le strutture aziendali  |Piano qualitd & gestione
. nel Piano qualitd e gestione del rischio e nel 28/02/2024 2
programma annuzle di sorveglianza e controllo delle rogramma ICA Planf/Programml per parte dl competenza rischle e relazione DMPO
infezioni comrelate all’assistenza {ICA) Prog sul programma ICA
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
Destrizione _ Indlcatore Target Timing di misurazione Strutfure Documenti Diretiare Dirtgenza Comparto
: {Standard) e verifica coinvolte attesi Sanita
Al fine di garantire I'efficienza del sistema formativo 10/0?!2023
con partleolare riguardo al corsi previsti dal D.lgs|N. operatori* afferenti alla struttura con fermazlong 10/05/2023
B1/08 rispettare 1a specifica. calendarizzazione|In corso divallditd, nel periodo di riferimento/ Tot. 100% operatori* 10/07/2023 Tutte le strutture aziandali |Report RSPP 25 5 46
antuale in moto da assicurare 1| costante|degll operatorl* afferentialla struttura 08/09/2023
mantenimento del requisiti legislativi 10f11/2023
Tutte [e strutture aziendali
Costituzi u| dil; tro il 10/03/2023 13/03/2023
stituzione gruppo di lavoro Entro il 10/03/. /03 per parte di competenza Mall prodotta da FO-FT _
Predisposizione delle modalitd e del sisterna di - ’ Tutte le strutt iendali
| mappatura degll armadi farmaceuticl e def camellldi - |Entro I 16/05/2023 12/05/2023 ikte fe STUIIrE 22IEN°a% | relazione
per parte di competenza
emergenza
Promuocvere la cultura della qualitd e la gestione del
rISl:}"IIO clinico attrave_rso la cometta tenuta|Censimento degllarTadl.farrnaceutlciedelcarrellidi Entro [l 10/07/2023 12/07/2023 Tutte la strfn:ture azlendali Database 25 25 26
dell'armadlc farmaceutico e del carello dilemergenza presantiin azienda per parte di competenza
emergenza presente nelle strutture aziendali
. . dentificazi
Analisi delle cnti::lt.ét tilevate e relativa identificazione Entro 1 10/09/2023 12/08/2023 Tutte le strEJtiure aziendall Relazione
delle azioni di migliormmento per parte di competenza
Definive le modalitd operative per la corretta gestione .
e verifica dell'armadlo farmaceutico e del carrellodi | Entro il 10/13/2023 18/11/2023 Tutte le strutture aziendali |Documento che definisce

{*} Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

11 Direftpre di Dipartimento

1l Dirlgente responsal Il Coordinatore della struttura

Dott. Giol ettt Giovanni Ruspa CP5Ast Qr.ssa Ri droni
' Y

I¥Direttore Amministr; Il Diretfyre Gererale - -

Dott,ss2 Anna Ci

ott, elo Pehna

G TN

il Dlre'?ore Saf o
Dott.sﬁE ma chi *
1

il Coordinatore della struttura
CPS Ost Dr.ssa Michela Erbea




nelfe modalith e tempi previsi dalle procedure
azlendali

dei Direttori/Responsabili afferenti al Dipartimente

¥ ¥ f & § ¥ $ $ 3 4 * )
DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI Peso
- DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca 100
Obiettivi Economici e Attivitd
Descrizione Indicatore ' Target Timing di m_ls-urazmne Strutture Docume.ntl .Ifeso :
{Standard) e verifica coinvolte attesi Dirigenza
Co_ntrlbu_lre‘ alla gestione delle politiche e stratf:'gle o 1) Almeno 2 all'anno, di cul almeno una - per fe
aziendali, in modo coerente con quanto previsto|1) Incontri di Dipartimento ctrutture interessate - relativa alla discussione deeli | ) ] .
dall’Atto Aziendale, e favorire I'integrazione culturale[2) Relazione sull'attivitd svolta rispetto al piano di indicatori previsti dal PNE € 1} 31/12/2023 - Tutte le strutture del 1} Verbali riunioni 40
& funzlonale tra le strutture interne al dipartimento efattivita _ P : 2) 31/01/2024 Dipartimento 2} Relazione
e g s s L . ) 2) Entro il 31/01/2024
con gli altri dipartimenti aziendali e interaziendali ef .
I'implementazione dei gruppi di progetto specifici
Obiettivi Appropriatezza e-Qualita .
. . Target Timing di misurazione Strutture Documenti Peso
Descrizione Indicatore o - .
. ; (Standard) & verifica coinvolte attesi - Dirigenza
Dare attuazione nel proprio Dipartimento alle misure,
di prevenzione e controllo dell'infezione correlate - . .
all'assistenza, alla promozione della qualitd dei|lncontri di monitoraggio per I'attuazione dei Piani Almeno uno all'anno 31/12/2023 Tutte le strutture aziendali |Relazione di Dipartimento 30
servizi e alla gestione del rischio, secondo quanto|
previsto negli specifici Piani annuali
Obiettivi [nnovazione e Sviluppo
. . Target Timing di misurazigne Strutture Documenti Peso
Descrizione Indicatore : . o .
(Standard) e verifica colnvolte . attesi Dirigenza
N S:Izlat'atll;en:e:!e?rgl::;‘:toli]l?l::n;i::iIii] zim;t?flst‘tjufei N. DirettarifResponsabill afferenti al Dipartimento . )
P valutati secondo i tempi e le modalita previste/totale |100% 31/12/2023 Tutte le strutture aziendali |Schede di valutazione 30

* Per tutte e strutture del Dipartimento gli obiettivi di produzione e di abbattimento delle liste di attesa saranno anche parametrati alla dotazione di personale medico”

Ditettore di Drpa imento

1l Direttore Ariminjstrativo

ettore Generale

\—
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DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI STRUTTURA: s.c. Centro Produzione e Validazione Emoconiponenti e Laboratorio Peso
DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Giovanni Camisasca Direttore | Dirigenza | C°“'T‘::’E° | c"s':;:;“’
Obiettivi di struttura wo | 10 | 100 | 100
Obiettivi Economici e Attivita ; Peso .
- Timing di mlsuraz 1 Bocumenti Comparto | Comparto
Descrizione Indicatore Target gd .sqra Tone Strutture ecutment Direttore Dirigenza » : P
[Standard) everifica colnvolte attest TA Sanitd
Adottare modalitd  organizzative e gestlonall .
finalizzate ad i are la produzione,|Consumo beni e servizifproduzione < anho precedente Trimestrale Struttura firmataria Repott SICG N
garantendo appropriatezza, efficacis ed efficienza .
Partecipare all'attuazione degli obiettivi gastionali, di - .
Jute e dl funzionamento del servizi al finl del Seconda quanto previsto
s.a i . . Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione |Secondo quanto prevista nella DGR di assegnazione |Secondo quanto previste nella DGR di nella DGR dI
riconascimento  della = quota  integraliva al X - o Tutte Je strutture aziendali i N . 20 3
. degli obiettivl degli oblettivl assegnazione assegnazione degli
trattamento  eccnomice  assegnati al Direttore obiettivi
Generale nel corso dell'anno 2023
Attuazione e menitoragglo delle azionl refative alla Adempimenti previsti realizzatl, per parte di .
Trasparenza e Prevenzione della Corruziohe previste P v + Derp Entro 3171272023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazlone 20 "
competenza, hel PIAO 2022-2024 ‘ ;
- |nel Pla0 2022-2024 . - .
1} Ditfusione degli Dhlettl;\ﬂ' della struttura a tuttii
dirigenti " "
delibera d 1} Verb: |
Garantire  Yefficacta  del  wnedelle  gestionale|2) N, Dirgenti afferenti alla struttura valutati 1) Entro %ogbmida“a da_w_ della delibera di }Verbale o mai
o " . . " _ " assegnazione degll oblettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valkutazione
attraverso una migliore utilizzazione delle risorse|secondoitempie le modalitd previste/Totale del .
- s . 2)100% 2)31/12/2023 . 3} Verbale
finanziarie ed umane, conseguendo gii obiettivi| Dirigentl afferentl alla struttura : Struttura firmataria A 1/ i
A ) . 3) Almene un incontro 3)31/12/2023 . 4} Relazione secondo
assegnati  zlla  struttura e garentendo  [a|3) M. incontri per menitorare okiettivi, valutare 4) Relazlone par tutti glf eventi obbligatori 4) 31/12/2023 tormat
tomunicazione interna e [a valutazione deidirigenti |scastamenti, definlre aziond correttive eventuall .~ P & E -
4) Relaziona redatta a cura del partecipante agli
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
Target Timing dl misurazione Strutture Documenti Comparto | Comparto
Descrizi Indicatore ) Direttore Dirigenza
escrizione j [Standard) & verifica coinvolte .attest e TA Sanitd
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni . . erparte di . Doeurnenti previsti nel
del Piano qualitd e gestione del rischio aziendale, ¢ ot " . e pa. . M ” |Neitempl e nei modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali |Piano qualita e gestione .
nel Plano qualitd e gestione del rischio @ nel o . 28/02/2024 20 20 3 Vi
dal programma annuale di servegiianza e controllo Piani/Programmi per parte dicompetenza  [rischlo e relazlone DMPO
. _ progsamma [CA )
dalle infezioni carrelate all’assistenza {|CA} sul programma ICA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti Comparto | Comparto
Descrizione Indlcatere N Direttore Dirlgenza .
: [5tandard) e verifica colnvolte attesl 8 TA Sanita
Partecipare per quanta di competenza alla sviluppa |Azianl previste realizzate, per parie dicompetenza, .
del pians azlendale trennzle di innovazione e|mel Plano aziendale triennale di innovazicne e Nei tempi e nei modi previsti dal Pizne 28/02/2024 Tutte le strutture azlendall - (Document previst] dal 10 10 2 i
sviluppo sviluppo per parte di competenza Plano

I

v

Sl




# ¢ ¢ _#

L ¥ ¢ . # L *

,‘.

DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI

STRUTTURA: s.c. Centro Produzione e Validazione Emocomponenti e Laboratorio

Peso’

Comparto

DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Glovanni Camisasca Direttore i Dirigenza | C°“‘TT"° | i
Obiettivl specifici comparto sanita . Peso
Target “NMiming di misurazione Strutture Pocument! Comparto | Comparto
Descrizione Indicatore . DH Dir]
[Standard) & verifica colnvolte attes! rettare rigenza TA Sanltd
1] f biettivi 1} Entro 30 giomnid ¢ ’ . '
Centribuire @ garantire  secondo le  proprie )ﬂ!unfone di Iﬁu_slnne ovietth }En o 30 glomi alla data della del[!o era degl 1) 30/06/2023 1} Verbale/mail
compatenze professionali al raggiungimento degli 2) Riunione df monforagglo oblettivi obiettlvi 2)31/12/2023 Tutte le strutture 2} Verbale 3
, 3)N. oblettivl di struttura raggiuntifTotale oblettivl  |2) Almenc un incontro di monitoraggia degll oblettivi
oblettivi della struttura _ 3)31/12/2023 3} Report GOCSS
assegnati aila struttura 3) 80%
Attuaziens e monitoraggio delle aziopi refative alla Adempimenti previsti realizzati, per parte di . . i
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste P P “PETP Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura fitmataria Relazione /4 H Y/ 3
competenza, nel PIAD 2022-2024
nel PIAO 2022-2024
Partecipare per quanto dicompetenza allo svituppo|, ., . . . Documetti previsti nel
del Plano qualltd e gestlone del rischio-azlendale, e Azfond previste per parte di com; ** | nei tempi e nei modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendzli |Plano qualitd e gestione
nel Plano qualita e gesticne del rischio e nel . i 28/02/2024 o W s 2
dal programma annuale di sorveglianza e controllo rograrama ICA PlanifProgrammi per parte di competenza rischio e relazicne DMPO
delle infezioni correlate all'assistenza (1CA) prog! sul programma ICA
Progetti aziendall e oblettivi infraannuali ) Peso
Target Timing di mlsurazlone Strutture Documenti Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dlrigenza |
(Standard) -_everlfica coinvolte attesi " 5 TA Sanitd
Al fine di garantire l'efficienza del sisterna formative 10.1'03/2023
con particolare riguardo ai corsi previst! dal D.Igs|N. cparatari* afferenti alla struttura can formazione 10/05/2023 - .
81/08 rispettare la specifica calendarizzazione|In corso di validitd, nel perfodo di riferimento/ Tot.  [100% operatori® 10/07/2023 Tutte le strutture aziendall |Report RSPP 25 25 . 46 46
annuale in. mode da assicurare il costante|degli operatori* afferentialla struttura 08/09/2023
mantaniments del reguliitd loglalatil : 10/81/2023
s . - Tutte le strutture aziendatl || y
Costituzione gruppo di lavoro Entro il 10/03/2023 13/03/2023 per parte di competenza Mail prodotta da FO-FT
Predisposizione delle modalita e del sistema di Tutte le stratture aziendali
mappatura degll armad farmaceuticl e dei carcellldi [Enteo 1 10/05/2023 12/05/2023 @ 18 stritture a7enC2 | Relazione
- - . per parte di competenza
. emergenza
Promucvere la culturs della qualita e fa gestione del . .
rISL‘I"liO cl!nlco att_ravefso la corretta tenuta. Cehsimenta degll armadi farmaceutici e ded carrelli di Entra il 10/07/2023 lilﬂ'n' 2023 Tutte le strfxtture aziendali Database 25 25 46 a6
delarmadio farmaceutico e del carrello  dilemergenza presenti In azienda per parte di competenza :
emergenza presente nelle strutture aziendali
Analisi delle criticita rilevate e relativa Identificazione Entroil 10/09/2023 12/09/2023 Tutte le strfmure aziepdali Relazione
delle azioni di miglioramento per parte di competenza
Definire le modalita operative per‘la corratta ) .
gastione e verifica dell'armadio farmaceutico e del  |Entroil 10/11/2023 13f11/2023 Tutte le strEltture azlendali DDCLII'nEI.'It.O che de.ﬁnlsce
. per parte di competenza le modalita operative
carrello di emergenza -

Il Direttore d Dipartimento/Struttura
Dott. GiovapiCamisasca ’

~ ‘M—\,{

7 v \

Il Blrettore Amm/ n{t}tlvo

[*) Ad escluslone di Preposti e Dirigenti per la slcurezza

1l Coordinatore della struttura -
CPS TSLB Tania Valloggia

atore della struttura
'S TSLB Ciro Lucipt

11 Birigepte DIPSa

Doft. Brul

Bacchetta

19
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DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI STRUTTURA: s.c. Anatomia patologica Peso
DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Stefano Valentini Direttore | Dirigenza C""}T“" c‘;‘;"‘l’l‘t‘;‘“
Obiettivi di struttura 100 | 100 E 100 100
Obiettivi Economici e Attivitd Peso
Target Timing di misurazione Stratture Documenti - Comparto Comparto
Descrizione Indlcatore Dirett Dirlgenza .
i {Standard) e verifica coinvolte attesi rettore rigenz TA Sanitd
Adottare modalitd organizzative e gestionall
finali ad  incr are [a preduzione, |Cansumo benie senvizifproduzione £ anno precedente Trimestrale Struttura firmataria Report $1CG
garantendo approptiatezra, efficacia ed efficlenza
Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di N
salute e di funzlonamento dei servizi ai fini del - Secanda quanta previsto
i R . Secondo quante previsto nelfa DGR diassegnazione  |Secondo guants previsto nella DGR dl asseghazione  [Secondo quanto prevists nella DGR di nella DGR di
ricenoscimento  della quota  integrativa  al ) o g Tutte le strutture aziendall . 20 - 3
. . . degli oblettivi degli oblettivi assegnazione . ione degli
trattamente economico assegnati al Direttore obiettivi
Generale nel corso dell'annc 2023
Attuazione € monitoraggio delle ai]onl relative alla adem imeﬁ_t-i revist] realizzatl, per parte.dl .
Trasparenza a Prevenzione della Corruzione praviste| o - P - Per Rre: Entra 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmatatia Relazlorie 20 W
competenza, nel PIAD 2022-2024
nel PIAD 2022-2024 .
1) Diffuslone degll ablettivi delia strutturs a tuttii
dirigenti - "
Garantlre Yefficacia del rmodello  gestionale|2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati X L} Entro 30 gtnmldalla' ﬁa'ta‘ dalla delibera ol 3 Vechale 0. ail .
e " . . assegnazione deghl obiettivi 1) 30/06/2023 2] Schede di valutazicne
attraverso una migliore utilizzazione delle risorse|secondo | tempi e le modalita previste/Totale del ‘i
i N . . 2) 100% 2)31/12/2023 3 3) Verbale
finanziarle ed umane, conseguendo gll ablettivi| Dirigentl afferentialla struttura . . S Struttura firmataria 3 1774 174
3) Almene un incontro 3)31/42/2023 4] Relazione seconda -
assegnati  alla struttura e garantendo  [a[3) N. incontrl per menltorare oblettivl, valutare 4) Relozione per tutti gll eventi obbligator] 2 31/42/2023 format
ione interna e la val deidirigenti [scostamentl, definire szioni correttive eventuali periutire B 1
. 4) Relazione redatta a cura del partecipante agll
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Paso
[} o Comparto | Comparto
Descrizfone Indicatore Target Timing dl misurazione Strutture ocument] Direttore Dirigenza P P
[5tandard) e verlfica coinvoite attesi TA Sanlta
Partecipare pe-r.quanto .dl _compe!:enz.a alle sv]luppo_ Azioni previste realizzate, par parte di competenza, ) ) o ) DocumentiprevIstl E\el
del Plane qualita e gestione del rischio aziendale, & Nei tempi e nel mod{ previsti daf relativi Tutte le strutture aziendali |P{ana qualitd e gestione .
nel Plano qualita e gestione del rischio e nel ) 28/02/2024 . 20 20 3 ¥/
dal programma annuale di sorveglianza e controlfo PianifProgrammi per parte di competenza  [rischio e relazione DMPO
- programma ICA g
delle infezioni correlate all'assistenza ([CA) sul programma ICA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo . Peso
- i omparto
Descrlzione Indicatare - Target Timing di misurazione Stfutture Documenti Direttore Dligenza Comp .
(Standard) & verifica coinvolte attesi Sanita
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo|Azioni previste realizzate, per parte di competenza, . . .
del plano aziendale triennale dl innovazione e|nel Plano aziendale triennale di innovazlone & Nel templ e net mod! previsti dal Piano [28r02/2024 Tutte le strutture aztendali  |Documenti previsti dal 10 10 2 7
sviluppo R sviluppo - - per parte &i competenza Planoe
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DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI - STRUTTURA: s.c. Anatomia patoiogica Peso
DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Stefano Valentini Direttore | Dirigenza | Comparto | comeano
Obiettivi specifici comparto sanita. . Peso
Target Timing dt misurazlone Strutture Documenti Comparto | Comparto
Descrizione Indicatore D
. {Standard}) everifica coinvolte attesi irettare Dirigenza TA Sanitd
il T dif iar iettivi 1) Entro 30 gi
Contribuire a garantia secondo e proprie 1} Riunfone d{dlf‘fuflane obiettiv . ) En ll'o giorni dalla data della delibersa deghi 1) 30/06/2023 1) Verbalefmail
PR - 2} Rlunfone di monitoragglo oblettivi chiettivi
competenze prt al. raggiur deell| o) N, obietilvi di struttura raggiunti/Totale obiettivl |2) Almeno un Incontro di moritoraggio degli oblettivi |2 S 12/2023 Tutte le struttura 2) Varbale 3
cbiettivi della struttura assegnati alla struttura 3)80% 3) 31/12/2023 3} Report GOCSS
- |Attuaziane e monitoraggio delle azioni relative alla Adempirmenti previsti realizzati, er. arte di :
Trasparenza e Prevenzione della Carruzione previste P! P » Der p Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazlone I 1 i 3
nel PIAD 2022-2024 T caompetenza, nel PIAD 2022-2024 . R .
Partecipare per quants di competenza allo sviluppo|, . . N . . - Documenti previsti nel
del Piano qualita e gestione del rischlo aziendsle, e Azioni previste realizzate, per parte di competenza, Nei tempi e nel modi previsti dal relativi Tutte le strutture aziendali [Plano qualita e gestione
al e di i I nel Plano qualita & gestione del rlschio @ nel Plani/e " 28/02/2024 N . | 2
programma annuzle di sorveglianza e controllo rogramma ICA anl/Programm| per parte di competenza rischic e relazione DMPO
delle Inferioni correlate all'assistenza (ICA) preg ) sul programma lCA 7
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
Target ’ Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto Comparto
Descrizlone Indicatore Diret Dird .
{Standard) e verifica coinvolte attesi rettore rigenza TA Sanlta
Al fine di garantire |'efficienza del sisterna formative 10/03/2023
con particolare riguardo al corsi previsti dal D.Igs|N. operatori* afferenti alla struttura con formaziane 10/05/2023 . .
81/08 rispettare [a specifica calendarizzazione|In corso divaliditd, nel perlodo di riferimentof Tot. [ 100% aperatori* 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 25 25 46 45
ahnuale in mode da assicurare il- costante|degli operatori* afferentialla struttura - 08/09/2023 . .
mantenimento del requisiti legistativi 10/11/2023
Predisposizione di modulistica dedicata per tipologia Entro it 10/03/2023 £3/03/2023 Struttura firmataria Modulistica
di prodotto/magazzino X rm
Menitoraggio periodico Entro H110/05£2023 12/05/2023 Struttura fitmataria Report
Garantire il monitoraggic delle giacenze di reattivl,
::::‘;’;:‘I’i"" I‘:‘::f:e‘ma::iad"‘;’mll:ed:t'tr:v::;" Menitoraggio perlodico Entro il 10/07/2023 1200772073 Struttura firmataria Report 25 5 a5 46
ri:-ognizinné periodica _
Mehitoraggio periodice Entro it 10/09/2023 12f08/2023 {Struttura firmataria Report
Monitoraggio periadico Entro it 10/11/2023 13/11/2023 Struttura firmataria Report
(*} Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza
1l DIrettore di struttura Il Rirettore di Dipartimento {l Coordinatore della struttura ‘oording pre del Plpartimento 11 Dirigepte DIPSa
tt. Stefane Valentini ott. GiovanpiSamisasca CP$ JSLB Chiara Bovic \\ CPS5MIF Marinella Platini Dol uflo Ba tta
R %
ChepfZor o A
E / [y Y A
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DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI

STRUTTURA: s.c. Radiologia Peso
DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Loredana Eranchini Divettore | Birigenza c°“?r|:'t° ‘ cos?:l:;m
Obiettivi di struttura 100 w0 | 100 100
Obiettivi Economici e Attivita - Peso
. Target Timing di misurazione Strutture Documentt . Comparto Comparto
Pescrizione Indicatore . I A
[5tandard) e verifica colnvolte attest Direttore Dirigenza TA Sanita
Adottare modalitd organlzzative e gestionali .
finalizzate ad .incrementare la. produzione,|Consumo beni e servizifproduzione sanne precedente Trimestrale Struttura firmataria Report SICG
garzntendo appropriatezza, efficacia ed efficienza
Gavernare lterﬁpl di attesa per le prestazioni di|1) n' prestazionl di speclallstica ambulatoriale
specialistica ambulatoriale . prodotte nel'anno 2023/n* prestazionl di .
Garantire I'esecuzione dagli esamii per lo i falistica ambulatoriale prodotte nell'anno 201! . et . *
per i tumori della mammella {I* @ 1I° livallo) in|2) N. esaml erogatiftotale esami programmati per lo 1) #100%, s.alvo diverse indicazioni regionali Trimestrale Struttura firmataria 1, 2) Report SICGE
- N ) _ . 2} 100% nei ternpl previsti
attuazione al Piano di attivitd azlendale per l'anno|screening*1C0
2023 ex DGR 27-3570/2016 {Programma regionale
"Prevenzlone Serena”) e del PRP 20 3
Partecipare al'attuazione deglri obiettivi gestionall, & .
salute e dl funzlonamento dei servizi ai fini del Secondo quanto prevista -
3 Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione  [Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione |Secondo quantc previsto nella DGR dl . nella DGR di
reenoscimenta  della  quota  integrativa  al ! . X Tutte le strutture azienda¥%
. K degll obiettivi degli obiettivi assegnazidne ,. assegnarione degli
trattamento economico. assegnati al Direttore ) biettivi 20 17
Generale nel corsa defl'anne 2023 °
Attuazione e monitoragglo delle azloni relative alla - ) I . .
rte d
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Adempiment] previsti realizzatl, per parte di Entro 31/12/2023 31/12/2023 Strutturs firmatzria Relazione
) competenza, nel PIAD 2022-2024 .
nel PIAO 2022-2024
1) biffusione degll obiettivi della struttura a tutt{ | .
' dirigenti - )
E d
Garantire  lefficacla del modello gestionale|2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati 1) Entro 30 giorl alla. da_ta_ della delfbera di 1) Verbale o mai
- L . assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione
attraverso una migliore utilizzazione delle risorse[secende itempl e le modalith previste/Totale del >
IO . 2)100% 2)31/12/2023 . 3) Verbale
finanziarie ed umane, ¢onseguendo Eli obiettivi| Dirigenti afferenti alfa struttura . Struttura firmataria i i
a ) L 3) Almeno un incontro 3)31/12/2023 4) Relazione secondo
assegnati alla .struttura e garantendo  la|3) N. Incontri per monitorare obiettivi, valutare ) Relazione per tutt gli eventi obbligatori 23171272023 format
comunicazione Interna e la valutazione del dirigenti .|scastamenti, definire azieni correttive eventuali P ¥ & 3
4) Relazicne redatta a cura del partecipante agli
event| formativi obbligator esterni alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita . . Peso
Target Timing dl misurazione Strutture Decument! Comparto Comparto
Descrizione Indicatore . DIr D| za
{Standard} e verifica coinvolte attes] - ettore Irigen TA Sanith
Partecipare per quanto di competenza affo sviluppo|, . . . . Documenti previsti nel
2
del Piano qualitd e gestione del rischio aziendale, e AZIDI'.Ii previs e.' N per pal:te di comy *  INeltempi e nei modi previstt dat relativ Tutte le strutture aziendali |Plano qualith & gestiohe .
nel Piano qualita e gestione del rischio e nel 28/02/2024 L _ 20 - 20 3 i
dal programma annuale dl sarveglianza e controllo| PlanlfPtogrammi per parte di competenza rischio e relazicne DMPO
i . programma ICA
delle infezioni correlate all'assistenza (ICA) sul programma ICA
Dbiettivi Innovazione e Sviluppo . Pesp
Target Timing di misurazione Strutture Docurnenti Comparto Comparto
Descrizigne Indicatore Direttore Dirigenza :
{Standard}) everlfica - coinvolte attes e TA Sanitd
Partecipare per quante di competenza allo sviluppo|Azient previste reali per parte di comp N )
del pianc aziendale triennale di innovazione efnel Plano aziendale triennale di innovazione e Nei templ e nel mod| previsti dal Plano 28/02/2024 Tutta le strutture azlendzi D_O cumentl previst dal 10 10 2 Il
sviluppe N sviluppa . per parte dl competenza Piano -
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DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI STRUTTURA: s.c. Radiologia Peso
DIRETTORE: Dott. Glovanni Camisasca DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Loredana Franchini Direttore | Dirigenza c"“;'f"" C:':}:’i:;“‘
Obiettivi specifici comparto sanita Peso
. Target Timing dl misurazigne Strutture Documenti R Comparto Comparto
Descrizione Indicatore - Direttore Dir
{Standard) e verifica colnvolte: attesl ire rgenza TA Sanitd
Contribure @ garentire secondo la  proprie 1} Riunione di diffusione oblettivi ] 1) Fntr0‘30 giornl dalla data del'a delibera degli 1) 3002023 1) Verbale/mail
competenze professionali al ragglungimento degli 2} Rlunlone di monitoraggio oblattivi oblettivi 2) 31/12/2023 Tutle le strutture 2) Verbale 3
P P REIINE B 3} N. obiettivi di struttura mggluntij‘l’otale obiettivi |2) Almenc un incontra di monitoragglo degli obiettivi @ stritiir
obiettivi della struttura 2) 31/12/2023 3) Report GOCSS
assegnati alla struttua 3) BoSS .
:ﬁ:fi';'l'jfe:L’::’t:i;'rl::'eu:ﬁ;q:a"'e‘:ﬂ:;:";:f;‘::;: Azioni previste realizzate, per -arte di competenza, Documentl previsti nel
PP .4 g ) . P ) - PEr P . P " |Nel tempie nei modi previsti daf relativi Tutte le strutture aziendali |Piano qualiti e gestione i I I/
aziendale, e dal programma annuale di sorveglianza|nel Piano gualith e gestlone del rischic e nel N 28/02/2024 . ) 3
N PlanlfProgrammi per parte di competenza - |rischio ¢ relazione DMPO
e controflo delle Infezionl correlate all'assistenza|programma ICA
R sul programma ICA
(ica)
¢
Attuazicne & monitoraggic delle 2zlont relative alla
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste CA:renmptI:nni:tianrle:ll:ér::;l:.:;l,zzer parte df Entro31/12/2028 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione -2
nel PIAO 2022-2024 ’ petenza,
Progetti azlendall e ohiettivi infraannuali . Peso
Target Timing di misurazlone Strutture Documenti Comparto | Comparto
Descrlzlone Indicatore tt DlIvigenzi .
[Standard} e verifica colnvalte attesi Dire ore eenza TA Sanltd
Al fine df garantire Pefficienza del sistema formativo) 10/03/2023
con particolare riguardo al corsi previstl 631 Dlgs N. operatori* afferentl.alla struttura can formazione . 10/05/2023 . .
81/08 rispettare la specifica calend: elin corso divaliditd, nel periode di riferimentof Tot.  |100% operatori* 10/07/2023 Tutié le strutture azlendali [Report RSPP 25 FLEN 46 46
znnuale in modo da assicurare [l costante[degli operatori* afferenti alla struttura 08/09/2023 -
manteniments dei requisiti legislativi i0/11/2028
Ivail di costituzione del
. - Tutte le strutture aziendall |gruppo di lavore da parte
Ent 3
Costituzione gruppo di lavoro ntro it 10/03/202: ]:3/03[2023 per parie dicompetenza | delle Farmacie
Ospeddliera e Territoriale
Pr-edisposizione delle modalita e del sistama dj Tutt le strutture aziendali | -
mzppatura degll armadi farmaceutici e dei carrellédi |Entro il 10/05/2023 12/05/2023 e e 22 | Relazione
per parte dj competenza
emergenza ~ )
Promuovere la cultura della qualitd e la gestione del . . .
risc?:lcr clinica attlaverso la coretta tenuta. Censimento degllarrfaadlfarmaceutnciedelcanell: di Entroil 10/07/2028 12/07/2023 Tutte le strutture aziendali Database 25 25 a5 a6
del’armadio farmaceutice e del carrello dilemergenza presentiin azienda per parte di competenza )
emargenza presente helle strutture aziendali - :
) . .f. I . ]
Analisi delle crticita rilevate e relstiva identificazione Entro il 10/05/2023 12/08/2023 Tutte le strutture aziendali Relazione
delle azioni di miglioramento per parte di competenza
Definire le medalitd operative per la cometta Tutte le strutture aziendali 1D che defi
gestions e verifica dell'armadio farmaceuticoe del  |Entro il 10/11/2023 13/11/2023 e @ strutun ) .
. pet parte di competenza la modalitd operative
carrelle di emergenza H

(*) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per |a sicurezza

Il Direttore della steuttura
Dott.ssa Lor :dana Franching

Il Direttore di Dipartimento

Dott. Glovanni;-rq;isa'sca
e

Pt el -

Il Direttore Ammjrils tativo
Dott.ssa Ani a‘C

Iqu-u yre Sdnitdlio
Dott.ssa §mm chl

1l Coordinatore della struttura

S INF,

hatcre del Dipartimento

'Iﬁarine] 3 Platini
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DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI STRUTTURA: s.c. Farmacia Territoriale . Peso L
DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott.ssa Mariangela Dairaghi Direttore l Dlrigenza | : c"“‘T'f“" c"s’::;? |
Ohiettivi di struttura w0 | 10 | 100 w0 |
Obiettivi Economici e Attivita Peso :
Descrizione Indicatore Target Timing di misurazione Strutture Documentl Direttore Dirlgenza Camparto Comparto
{Standard) everifica colnvolte attesi TA Sanitd
Svalore del Budget consumato nel 2022 con L
Rispetto del budget assegrato per I'anno 2023 - |Budget consumato per I'anno 2023 rivalutazione nel mese di luglio 2023 e nel mesedi  |31/12/2023 " [Struttura firmataria Report SICG
ettebre 2023
Al fine di tontenere [a spesa convenzionata 2022
° incontri ipe e direttor] dist
adottare Je azloni orientate a ragglungere la 2: rdirr: ca:: J;T:;::;:::;E:m;:“::‘ fetretie, 1) 31/03/2023 -
riduzione del 50% deffo scastamento tra [a propria appropriatezza prascritiva fnonltora o spesa 1} Almene un Incontra a trimestre - |2) 30/08/2023 Struttura firmataria, Verbale incontro del
spesa procapite {per popolazione pesata} e quella pprop . P EE10 =P 2) Almeno un report a trimestre 3) 30/09/2023 Distretti trimestre
dell'ASt best performer per le prime tre categorie di farmaceutica; ' 4) 31/12/2023 N
o . © | 2¥ N* report per prescrittorl (MMG/PLS)
farmaci pilt iperprescritti ;
: 20 3
P lons et e, N |
N 3 n ervi Secondo quanto previsto nella DGR di It 5 do guanto ista nella DGR di assegnazicne |Secenda quanto previste nella DGR dl y _ |nella DGR di
riconoscimento  ¢della quota  integrativa  alf,- . . . s A Tutte le strutture aziendali )
- N degii cblettivi -|degli obiettivi assegnazione A assegrazione degll
trattarmento . economito assegnati al Direttore
" ) oblettivi
Generale nel corso dell'anno 2023 20 W
Attuazione ¢ menitoraggle delle azionl refative alla Ademnpimenti previst| realizzatl, per parte di .
Trasparenza e Prevenzione deffa Corruzione previste com ptenza npel PIAD 2022_20'2: P Entro 31/52/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relaziana
nel PIAG 2022-2024 petenz. :
1) Diffusione degli obiettivl della struttura a tutt i
dirigenti . ’ . :
Garantire  l'efficacia  del modello  gestionale|2) M. Dirigentl afferenti alla struttura valutati 1) Entro 30 glorni dalla da.ia_ della delibera di 1) Verbale o. mall )
) A . . ) sssegnazione degli oblettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione
attraverso una migliore utilizzazione delle risorse|seconde i tempi e le modalitd previste/Totale del . ;
" P 2) 100% 2) 31/12/2023 ) ) 3) Verbale
finanziarie ed umane, conseguendc gli obiettivi| Dirigent! afferentl alla struttura . - Struttura firmataria Vi I
A . 3) Almeno un incentro 3) 31/12/2023 4) Relazione secondo
assegnati  alla struttura e  garantendo  la|3) N. Incontri per monitorare obiettivl, valutare . . .
. . S . ) _ . . 4) Relazione per tutti gli eventl obbligatori 4) 31/42/2023 format
tofmunicazione interna e la valutazione dei dirigenti | scostamenti, definire azionl correttive eventuali -
4] Relaziohe redatta a cura del partecipante agll
aventi formativi obbligatorf esterni alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita - Peso .
. : Target Titning di misurazione Strutture Doecumenti : Comparto Comparto
Descrizione Indicatore i Direttore Dirigenza
, {Standard) everlfica colnvolte attesi " . rigen TA Sanitd
Partecipare per quanto di tompetenza allo sviluppo i ! . Docu.n;enti previsti hel
del Piano qualith e gestione del rischlo azlendale, ¢ Adionl prevfst(f vealfzzate, per parte di competenzs, Nel tempi e nei modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali |Piano qualita e gestione
X nel Plano qualitd e gestione del rischio & nel . 28/02/2024 e, z0 20 3 -
dal’ programma annuale di sorveglianza e contrallo B Plani/Programin] per parte dicompetenza  frischio e relazione DMPO
N i . programma [CA !
delle infezioni correlate ali'assistenza {ICA) - sul programma ICA .
Obiettivi Innovazicne e Sviluppo Paeso
Target Timing di misurazione * Strutture Bocumenti . Comparto |- Comparto
Descrizione Indicatore . Direttore Dirigenza :
{Standard) evarlfica colnvolte attesi senza TA Sanitd
Parteéipare per quanto di competenza allo sviluppo|Azioni previste realizzate, per parie di competenza, . - o
del plano aziendale triennale di innovazione e|nel Piane aziendale triennale diinnavazicne & Nei tempi e nel medi previsti dal Piane 28/02/2024 Tutta le strutture azfandali D.owmemi previst] da) 10 10 2 /74
sviluppo sviluppo T per parte di competenza Piano
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DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI STRUTI'URA: s.c. Farmacia Tervitoriale Peso
DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott.ssa Mariangela Dairaghi Direttore I Dirlgenza Co";_":m c'::;:;w
Obiettivi specifici comparto sanita Peso
. Target TimIng di misurazione Strutture Documentl . Comparto Comparto
Descrizlo Indlcatore Diret| Erigen:
escrizions [Standard) e verifica coinvolte attesl rettare genza TA Sanlty
- iunione di diffusi 30 glorni d '
Contribuire 2 garantire secondo e proprie ) R!unlone dldlffu‘slnne o_biettfvl ) 1) Entra 30 glorni dalla data della delibera degli 1) 20/05/2023 1) Verbale/mail
competenze professionali al ragglungimento degll|%) - \"on® di monitoragefo obiettivi obiettiv - |2 31/1212023 Tutte Je strutture 2)Verbale 3
BELS i T i abiettivi
obiettlyi della struttura I chie‘tﬂvl di struttura raggiunti/Totale oblettivi  |2) A¥heno un Incontro di monitoraggio degli obiettiv 3) 31/12/2028 X 3) Report GOCSS
|assegnati alla struttura . 3} 80%
Coordipare e partecipare perquante dicompetenza . i : .
allo sviluppo del Piano qualitd e gestione dal rischio| Azioni prevista realizzate, per parte di competenza - Dogurmenti previsti nel N
N N o 3 *  |Neitempl e nel modi previsti dai refativi . Tutte le strutture azlendafi | Plano qualita e gestione I/ I H
, & dal programma annuale di sor nel Plano qualita e gestione del rischig e nel 28/02/2024 " - 3
. P N Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO §
e controlle delle infezioni correlate allassistenza|programma ICA
sul programma ICA
{rca)
Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla L : .
t] . .
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Ademplment] previsti realizzat, per parte dI Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 2
- competenza, hel PIAD 2022-2024
nel PIAO 2022-2024
Progetti aziendali e obiettivi infraannuafi Peso
Target Timing di misurazione Strutture Documenti . Comparto Comparto
Descrizione . Indicatore . . DF Dirlgenz
& {Standard} e veriflca colnvolte attesi rettore gen=a TA - Sanita
Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativa . 10/03/2023
con particelare rigiardo ai corsé previstl dal D.lgs|N. operatari* afferenti alla struttura con formazione 10/05/2023 X
81/08 rispettare la specifica calendarizzazione |in corso divalidith, nel perodo di riferimentof Tot.  [100% operatari* 10/07/2023 Tutfe le strutture aztendali |Report RSPP 5 25 46 a6
annuale In modo da  assicurare il costante|degli operatoti* afferenti alla struttura 08/09/2023 - e
Imantenimento dei requisiti legistativi 10/11/2023
Mail di eostituzione ded
Costituziane grugpo dilavaro Entro 1 10/03/2023 13/03/2023 Tutte [2 struture 2zfendali | gruppo di avora da parte
: per partedi competenza  [delle Farmacie
Ospedaliera e Territoriale
Predisposizione delle modalita e del sistema di o Tutte le Strutture aziendall
mappatura degli armadi farmaceutici e dei carrelli di {Entro il 10/05/2023 12/05/2023 Relazione
| ‘|per parte dl competenza
emergenza -
Promuovere Ja cultura della qualita e la gestlone del )
e P i d ‘ . -
riscl'-nlo cl}l‘llco attraversa | ) corretta tenuta_ Censitments degli armadi farmaceutici e dei carrelli i Entro Il 10/07/2023 12/07/2023 Tutte le strutture aziendali Database 25 25 26 26
dell’armadic farmaceutico e ) del carrello dijemergenza presentiin azienda per parte di competenza
‘emargenza presente nelle strutture aziendali
Analisl delle criticita rilavate e refativa identificaziong Tutte le strutture aziendali
delle azionl di miglioramento Entro il 10/05/2023 1_2109/2023 per parte di competenza Relazione
Definire la modalith operative per la corretta
gestione e verifica dell'armadio farmaceutlco e del  [Entro i1 10/11/2023 |13/11/2023 Tutte e strl_.ltture adiendall |Dacumenta che definlsca
i per parte di competenza (e medalith operative
carrello di emergenza :
{*) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza
1 Direttore F.F. della struttura 1l Blrettore di Dipartimento liCo _Inato‘re]del Dipartimento 1l Diriggnt¢ DIPSa
Datt,ssa Mariangela Dairaghi CPSS INF Marinella-Platini Detf. Brudo etta



DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA-E SERVIZI

STRUTTURA: s.c. Farmacia Ospedaliera

Peso
DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Cristina Rossi Direttare | Difigenza | COMPERO '5‘;""’;?
: an
Ohiettivi di struttura w | we ] 100
Obiettivi Economici e Attivita Peso
Target Timing di misurazione Strutture Documentl Comparto Comparto
Descrizlone Indicatore -
: {Standard} e verifica colnvolte attesl Direttore Dirlgenza Sanltd
Attivaszione & gestione del MUSA Cranoprogramma di attlvazione & realizzazione Ter_npisll:he prev€ste dal cronapragramaa di 31/12/2023 O Relazione
attivazicne e realizzazione
Compilazione del campl “Identificative Contratto” &
“Codice CK5" del tracclato Contratti .
:zx:;f::;:f;::::f:;?::;qugzel - |Almeno 1l 959 def codic €I Inserit! nel campl
Tracciato Contrattl indicato nel Disciplinare regionale Tdentificstivo Contralito e “Codice CIG lnvI_a tial
) et OMRP {bile su Sist o ! flusso DMRP-Contratti nel 2021 deve trovare Semestrale FO-3TP Report
aﬁ’in:::zu - reperidlle su Sistema Flemante corrispondenza nell’archivio de codlel CIG rilasciat!
N . i lermefnafeanital . {dallANAC
Miglioramente della qualith del flusso informativa  |Ite:/fwww, itfems/p 143-flussil
del dispositivi medici al sensi oblettivo 5.2-2 DGR n. [Pformativi-regionali/3068-nuovi-lussi} con ua CIG per
26-6421 del 26-01-2018 letto
Compllazione del campo “Farma di negoziazione™ del -
tracclato Contratti del flusso reglonale DMRP, per  [Almeno 1| 95% del record Inviatial flusso 20 )
cgnuno dei record Inviati ak flusso {campe 20.0del  |DMRP-Contratti nel 2023 deve presentare la Semestrale FO - STP Report
|Tracciato Contratti Indicata nal Bisclplinare reglonala|compllazione del campo “Ferma di negoziazione™
- del flusso DMRP, reperibile su Sistema Plemonte) .
Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionall, di second " st 20 I
calate o di " y condo quanto previsto R
i ¢ di funelonamento del servizl ai 'fmi del Seconde quanto previste nella DGR di lone |Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione |Secondo quanto previsto nella DGR dI : nella DGR di
riconoscimento della  quota  integrativa  al el obiettivi dell obiattiv Tutte le strutture aziendali
trattamento economlco assegnatl al Direttore gl oblettivi gl odiattin assegnazions psseanazione degli
Generale nel corso dell'arno 2023 oblettivi
Attuazione e monitoreggic delle azioni relative alla N X )
Adempimanti previst] realizzati, per parte di .
‘Trasparenza e Prevenzione delia Corruzione previste cnmpeptenza nil PIA 2022-202: P Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione
nel PIAD 2022-2024 ! :
1) Ditfuslone degli obiettivi della slruttLlra atuttil
dirigantt 1] Entro 30 giomi dalla data della delibera dI ‘ 1) Verbzle o mall '
Garantire ['efficacia del modelle gestionale|2) ¥, Dirlgenti afferenti alla struttura valutati assel nazlongel dr: li :baiet:‘ivi &la delibera cl. 1) 30/06/2023 2) S:hr :e_dc; mal ;
attraverso una migliore utilizzazione delle risorse|secondo | tempie le modalitd previste/Totale dei 2) 1ﬂgﬁ% & 23 31/12/2023 - 3) v ; Ie valutaziona o
finanziarie ed vmane, conseguendo gli obiettivi|Dirigenti afferenti alla struttura Struttura firmataria ) Verbale 1/
3} Almeno un incantro 3) 314122023 4} Relazione secondo .
assegnati  alla  strsttura e garantendo  la|3) N.incontrl per monitarare abiettivi, valutare ' ) Relazion wtt gli 1l cbbligatorl 3 3171272023 " "
comunicazione Interna e fa valutaziene del dirigenti |scostamenti, definire azlani correttive eventuall ) © pertutilglieventl abbligator ormal
4) Relazlone redatta a cura del partecipante agli
eventi formativi obbligatorl esterni alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
Target Timing di misurazione Struttire - Documenti .- Comparto Comparto
Descrizlone Indicatore Direttore Dirigenza
- (Standard] e veriflca colnvolte attesl 5 Sanita
Partecipare per quanto di competenza alle sviluppo . - Dacumentl previst nel ’
-|del Piano qualith e gestione del rischio 2ziendale, ¢ ::IIDQL::::::;;:I::;tl;:e;éﬁ;:h‘:;:,:‘;ewnm‘ Nel templ e nei modi previsti dai refativl 38/021202 Tutte le strutture aziendall |Plano qualitd e gestlone 20 20
dal programima annuale di sorveglianza e controllol programma ICA : Piani/Programmi per parte di competenza rischle e relatione DMPOD n
delle Infezioni correlate aliassistenza (ICA) R sul programma ICA
Oblettivi Innovazione e Sviluppo . Peso
B : Target Timing dl misurazione Strutture Documenti Comparto Comparto
Descrizione Indicatore N Direttore Dirlgenza
{Standard) e verifica coinvolte attesi 8 Sanitd
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppolAzieni previste reall per parte di p 3 ' futte e strutt jendali | D " ki dal )
del piano azlendale triennale di innovazione e|nel Plano aziendale triennale di innovazione e Nei templ & nei modi previstl da! Plano 28/02/2024 ure azienaall _m:urpen prevls 10 10 i
sviluppo sviupgo - per parte di competents  |Piano

N & W




4 K3 ) # $ 3 4 4 $ $ 5 3 5
DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI STRUTTURA: s.c. Farmacia Ospedaliera Peso
- ekt - art: Comparts
DIRETTORE: Dott. Glovanni Camisasca DIRETTORE Di STRUTTURA: Bott.ssa Cristina Rossi Direttare | Dirigenza | COTIPERO | ComParte
Obiettivi specifici comparto sanita Peso .
Target Timing di misurazione Strutture Documentl - . Comparto Comparto
Descrizione indlcatare Dlrett Dir,
{Standard) e verifica coinvolte attesk rettore rlgenza TA Sanita
" i e . degli
Contribuire a  garsntire- secondo le  proprie 1) R!unlone d! dlffu_sm_ne u_bietuw - 1) Entto 39 glornl dalla data della delibera degl 1) 30/06/2023 1) Verhalefmail
. I L 2) Riunione di menitoraggio oblettivi obiettivi
competanze pit al ragg o degll 3} N. obiettivi di strutiura reggiunti/Totale obiettivi  |2) Almene un Incontro di monitoraggio degli obiettivi 2) 51/12/2023 Tutte le strutture 2 verbale 3
obiettivi della struttura e ’ BE EE B 3) 31/12/2023 3) Report GOCSS
assegnati alla struttura 1) 80% )
Attuazione & monitoraggio delle azioni relstive alla
- i, e dl
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Ademplmentl previst realizzati, per parte Entro 31/12/2073 317122023 Struttura firmataria Relazione 17/ I I/ 3
competenza, nel PIAQ 2022-2024
nel PIAQ 2022-2024
Partecipare per quante dl competenza allo sviluppo " . Documenti previsti nel
del Plano qualitd e gestione del rischio aziendale, e| Azianl previste s Per parte di comp * |Neltempi e nel medi previstl dal relativi Tutte le struttire agiendali |Piano quality e gestione
5 nel Piano qualita e gestione del rischio e nel ) 28/02/2024 ) 2
- |dal programma dl sor e contrello A Piani/Programmi per parte dl competenza rischio e relazione DMPO
delle infezloni correlate all'assistenza (1CA) prog sul programina ICA
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
Target Timing dl misurazione Strutture Documenti Comparto Comparta
Descrizione Indicatore Direttore Dirigenza
{Standard) e verifica coinvolte attesi B TA Sanfta
Al fine dl garantire J'efficienza del sistema formativo 10/03/2023
con particolare riguarde al corsi previsti dal D.lgs|N. operatesi* afferenti alla struttura con formazione 10/05/2023 .
B1/08 rispettare la speciflca calendarizzaziane|in corse di validith, nel periodo di riferimento/ Tot.  |100% operatori* 10/07/2023 Tutte |e strutture azlendall [Report RSPP 25 % 46 46
annuale In medo da- assleurare 1l costante|degli cperator(® afferanti alla struttura 08/09/2023
mantenimento del requisiti legislativi 10/11/2023
Costituzione gruppo di lavoro Entro il 10/03/2023 1370372023 Tutte le strutture azlendall |00 da FooFT
per parte di competenza
Predisposizione defle modalits e ded sistema di Tutte le strutture aziendali
mappatura degll armad| farmaceuticl & del carzelll di |Entro il 10/05/2023 12/05/2023 utt Relazione
per parte di competenza
emergenza
Promuavere la cultura della qualitd e la gestione del X
ris:l"lln clinice attrave.rso la corretta tenuta|Censimento degllarm_adlfarmaceullue dei carrelli Entro Il 10/07/2023 12/07/2023 . Tutte le strutture aziendali Database s 25 46 a6
del’armadic farmaceutico e del carrello di|di emergenza presenti in azienda per parte di competenza
emergenza presente nelle strutture aziendali
{\nalls.l delle criticita nl(:.‘va.te .e rf-:la.twa Entro Il 10/09/2023 12/08/2023 [ Tutte le strutture aziendali Relazione
- |identificazione delle azioni di miglioramento per parte di competenza .
Definire Jo modal.lta operative per ja covetta .
It
gestione e verifica dell'armadio farmaceutlce e del  Entro il 10/11/2023 13/11f2023 Tutte le strutture azlendali |Documento che definisce
per parte di competenza le modzlitd operative
carrello di emergenza

{*) Ad esclusions di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

- Il Direttore di struttura

e del Dipartimento

Dett.ssa Cristina Rossi la Platini
- b ¢
G M,

il Direttore Amministrative frdre Ggnerale
Diott.ss elfPenna

/ A

N




¥ + ¥ ¥ # # ¥ # ¥ 3
DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZ] STRUTTUVRA: 5.5.d. AI!ergoIogiél Peso
gt . . . . Comparto
DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Luigi La Rosa Direttore | Dirigenza Sanita
Obiettivi di struttura 100 | 100 100
Obiettivi Economici e Attivita Peso
Timing di misurazipne Strutture- Documentl Comparto
Descrizione Indcatore - Dirlgenz
- (Standard) e verifiea colnvolte attesl Direttore Jrgenza Sanitd
Adott dalitd izzati ticnal ; .
ottare m_o o organizze We_ ¢ gestional 1) Consumo dl prodott] farmaceuticl/produzione: 1) s anne precedente 1} Trimestrale 1) Report FO - SICG
finallzzate ad incrementare la produzione, garantende e . Struttura firmataria -
. 2) Consumo di disposittvi medicl/prodeuzione 2) < anno precedente 2} Trimestrala 2} Report FO - SICG
appropriatezza, efficacia ed efficienza .
- ® prestazioni df specialistica ambulatoriale praodotte
Gove t di att
'rnare P tempi di attess per le prestazioni di nell'anna 2023/n° prestazioni di specialistica 2100%, salvo diverse indicazioni regionali Trimestrale Struttura firmataria Report $ICG
spacialistica ambulateriale . "
ambulatoriale prodotte neli'anno 2019
- .20
Partecipare all'attuazione dggli chiettivl gestionali, di .
lut d ) .
saiute e, di furzlonamento del slen.']zl al finl del Setonde quanto previsto nella DGR di asseghazlone  |Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione . Seconds quanto previsto
ricenoscimento defla guota integrativa al trattamento denli oblettivi degli obiettivi . Secende quanta previsto nella DGR di assegnazione |Tutte le strutture aziendali  |nella DGR di assegnazione
economico assegaati al Direttore Generala nel corso 8 & degli obiettivi
dell'anno 2023
k 20 Vi
Attuazione e menitoraggio delle azlonl relative alla ad _ i previsti realizzath, per narte df
Trasparenza ¢ Prevenzlone della Corruzione previste Smpimentl previ " PETP Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmatariz Relazione
. competenza, nel PIAD 2022-2024
nel PlLAO 20222024
1) Diffusione degli chiettivi della struttura a tutti i
: {dirigentl 1] Entro 30 glorn dalla data della delibera di 1) Verbale o mait
Garantire l'efilcacia del modello gestionale attraverso]2) N. Dirigentl afferenti alfa struttura valutati secondo l , L . .
. N ., asseghazione degli oblettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione
una migliore utilizzazlone delle risorse finanziarie ed|i templ e le modalith previste/Totale dei Dirigent! 2) 100% 2) 31/12/2023 3] Verbale .
umane, conseguendo gli oblettivi assegnati allajafferentt alla struttura Struttura firmataria i
. i - 3) Almena un Incontro 3) 31/12/2023 4) Relozione secondo
struttura e garantendo la comunicazione interna e |a]3) N. incontri per monitorare oblettivi, valutare :
" . 4) Refazlone per tuiti gli eventi obbligator 4) 31/12/2023 format
valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azionl correttive eventuall X h
. 4) Relazione redatta a cura del partecipante agli
: eventi formativi abbligatori esternialla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita - Paso
. Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirigenza
{Standard) e veriflca colnvolte attes] a _Sanlth
Partecipare per quapto di competenza allo sviluppo 7 . Documenti previsti nel
Azfoni ist: lizat, rte df t .
del Piano quallta e gestione del rischio aziendale, e dal] 1 P " o oo Feate PEr PAIE 81 COMPELENZS, |\ oy vo i oi o nal modi previsti dai relativi Tutte le strutture azlendall | Plano qualita e gestlone .
y nel Plana qualita e gestione del rischio e nel 28/02/2024 N - 20 20 M
programma 2nnuale di sorveglianza e contrallo delle . Plani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DIVIPC
L L . programma ICA
infezioni correlate all'assistenza {ICA} : - |sul programma ICA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
Timing di misurazione Strutture Document! - Comparto
Descrizione indicatore Direttore Dirigenza
. {Standard) e verlfica coinvolte attes] e Sanita
Partecipare per quanto di competanza allo sviluppa|Azioni previste realizzate, per parte di competenza, - R
. tt dall | Di ti isti dal
del piano aziendale triennale di Innovazione e|nel Planc aziendale triennale dilnnovaziche el termpi e nei moedi previsti dal Plano 28/02/2024 Tutte la strutture azianda coutnentl previstl da 10 10 I
sviluppn selluppo per parte dl competenza Piano




¢ ¢

2: .

¥

DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI STRUTTURA: s.5.d. Allergologia Peso
DIRETTORE: Dott. Glovanni Camisasca DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Lufgl La Rosa Direticre | Ditlgenza I CZ?:;:O
Obiettivi specifici comparto sanitd Peso .
- Tar, Timing dl misurazlo enti
Descrizlone Indicatore " @ ﬁetJ J Hone Strutture Docum Direttore Dirigenza Comparto
: ¢ ) e verlfica colnvolte attesi ) Sanitd
1} Riunione df dil tro 30 giorni dalla d delibera degli ) ] .
Contribuire & garantire secondo 'le proprie ! !"mona itfusione ablettivi ) 1 Fn ro giorni dalla data della delibera degl . 1) 30/06/2023 1) Verbale/mail
S . 2} Riunjone di monitorageio oblettivi obiettivi g
competenze professionali al raggiungimenta degli . - . . 2)31/12/2023 Tutte la strutture 2} Verbale 3
- b . 3] N. obiettivi di struttura raggiuntifTotale obiettivi  12] Almeno un Incontro di monitoraggle degh oblettivi
ohiettivi della struttura ) 3} 31/12/2023 3} Report GOCSS
assegnati alla struttura 3) 80%
Attuazioné e monitoraggio delle azioni relative alla . .
- . Adempiment !
Trasparenza e Prevénzione della Corruzione previste| P er i previcti realizzati, per parte di Entro 31/i2/2023 31/12/2023 Struttura firmatarla Relazione /4 17 3
competenza, nel PIAD 2022-2024
nel PIAD 2022-2024
Partecipare per quanto di comﬁetenza alle sviILippo ~ Documenti previsti nel
d t
del Plano qualitd e gestione del rischic aziendale, e dal Azioni pre‘ﬂs”f r‘ealiuat.e, per Pafm _' campetanza, Neitempi e nei medl previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali |Pianc qualitd e gestione
X ' nel Piano qualitd e gastione del rischio e nel N 28/02/2024 - 2
programma annuzle di sorveglianza e controlle delle rogramma ICA PianifProgrammi per parte di competenza rischlo e relazione DMPC
infezioni correlate all'assistenza (ICA) prog sul programma ICA
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
Target Timing dl ml ) I
Descrizione Indicatore Targ & dl misurazlone Strutture Documentl Dlrettore Dlrigenza Comparto
. {Standard) e verlfica colnvolte attesi Sanltd
Al fine di garantire Vefficlenza del sistema formativa 10/03/2023
con particalare riguardo ai corsl previsti dal D.lgs|N. operatori* afferenti afla struttura con formazione 10/05/2023
B1/08 rispettare la specifica calendarizzazione |in corso di validitd, nel perioda di riferimento/ Tot. 100% operatori* 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali |Repart RSPP- 25 25 45
annuale in modo da  assiourare il costante|degll aperatori* afferenti alla atrutturs 0B/05/202%
mantenimento dei requlsitl legislativi 10/11/2023
Costituzione gruppo diJavoro Entro 1l 10/03/2023 13/03/2023 Tutte le strtture az{end?" Mail prodotta da FO-FT
- . per parte di competenza
Predispasizione delfe modalith e del sistema di o Tutte le strutture aziendali
mappatura degll armadi farmaceutlel e def carcellidi  [Entro il 10/05/2023 12/05/2023 tte 18 strutiure aziendall g e lazione
: - per parte di competenza
emergenza
Promuovere la cultura della qualitd e |a gestione del
- . . i
rls:l"uo cl.lnlco attra\re‘rso la cometta tenuta. Censimento degli armad| farmaceutici ¢ deicarrelll di Entro 11 10/07/2023 1200772073 Tutte le strutture azlendali Database 25 2% 26
dellarmadio farmaceutico e del carrello  dilemergenza presentl in azienda . per parte di tcompetenza
emergenza presente nelle strutture aziendali i .
Analisi dell.e criticita rilevate e relativa identificazione Entro I110/09/2023 12/08/2023 Tutte la strutture aziendali Relazlone
delle azioni di miglioramento K per parte df competenza
Definire le modality operative per la corretta gestione . o .
« verifita dell'armadio farmaceutico e del carrello i |Entro 1110/11/2023 13/11/2023 Tutte le strutture aziendall Duume?t‘o che de:fmisce
- per parte dl competenza le modzlita operative
emergenza
{*) Ad esclusione di Gre
i il DIrettore di Dipartimente Il Coordinatg ipartimento/Struttura 1nDi e DiPSa
E Dott. Giovanni isasca arinella Platini Dott. chetta
"I -
\_/7 7 Y W \)\
11 Dir Sanl ( | DIrettorg Genera N
Dott.s: ma chi




sviluppa

sviluppo

per parte di competenza

Plano

# ¥ i ¥ L 4 # # * " i A
DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI STRUTTURA: s.s.d. Diabetologia Peso
. . N ) Comparte
DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott.ssa Chantal Ponziani Direttore Dirlgenza Sanith
- an
Obiettivi di struttura ) 100 | 100 100
Obiettivi Economici e Attivita Peso :
. Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirigenza
(Standard} e verlfica colnvolte attesi . 8 Sanlth
Adott; odalitd izzati i
a. are  mocal erganizzative e gestionali 1) Censume di prodettl farmaceuticl/produzione 1) 5 anno precedente 1) Trimestsale 5 1) Report FG - SICG
finalizzate ad incrementare la produzione, garantendo L - . Struttura firmataria B
2) Censume di dispositivi medicl/praduzione 2) 5 anno precedente 2) Trimestrale 2) Report FO - SICG
appropriatezza, efficacla ed efficienza . j . N
Gavernare | templ 4l attesa pee lo prestaziont di n" prestazionl dl speclalistica ambulatoriale prodotte
alictica amb p L P P nell'anno 2023/n" prestazionl dI specialistica 2100%, salvo diverse indicazioni regionali Trimestrale [Struttura firmataria Report SICG 20
' e . fambulatariale prodotte nell'anno 2018
Attuazione e monlteragelo delle azionl relative alla i . " : -
sti realizzat], rte di
Trasparenza ¢ Prevenzione della Corruzione previste Adempiment! previst! realizzat, per parte Entro 31/12/2023 3171272023 Struttura firmataria Relazione 40 i
competenza, nel PIAQ 2022-2024
nel PIAD 2022-2024
1) Ditfusione degli obiattivi della struttura a tutti i
dirlgenti - "
Garantire lefficacia del modello gestionale attraverso|2) N. Dirigenti afferent! alla struttura valutatl secando 1} Entro 30 gioml dalla da.ta' dellz deflibera di 1) Verbale °_ mail
- y A o ) - [assegnazione deglf chietiivi 1) 30/06/2023 2] Schede divalutazione
_ |una migliore utilizzazione delle risorse finanziarie ed|i tempi e le modalita previste/Totale del Dirigenti 2) 100% 2—, 3171272003 3) Verbale
umane, ccnseguendo gli oblettivi assegnati alla|afferentialla struttura . Struttura firmataria Hf
i - 3) Almeno un incantro 3) 3171272023 4] Relazlone seconde g
struttura e garantendo la comunicazione interna e la|3) N, incontri per monitorare obiettivi, valutare 4) Relazione per tutt] glf event! abhligator] 4)31/12/2023 fotmat -
valutazisne del dirgentl scostamentl, definire azloni correttive eventuall Fef
4) Relazione redatta a cura del partecipante agll '
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
Descrizione Indicatore . Target Timing di misurazione Strutture Document! Direttore Ditigenza Comparto
{Standard} e verlfica coinvolte attesi . Sanlta
Partecipare per quante di competenza allo sviluppoj . N . i ) Documenti previsti rel
; Az 1 t di t
del Piano qualitd e gestione del rischio aziendale, e dal ioni previste realizzate, per parte df competenza, Neltempl e nei modi previsti dai refativi Tutte le strutture aziendall |Pfano qualith e gestione
. . nel Plano qualltd e gestione del rischio e nel 28/02/2024 20 20 H
programma annuale di sorveglianza e controlle delle PlanifProgramml per parte di competenza tischio e relazione DMFO
. programma [CA .
infezioni carrelate all’assi: {1cA) sul programma ICA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo . ‘Peso
i T
Descrizione Indicatore arEetJ 'ﬂmlng_cli misurazione Strutture Documenti Direttore Dirigenza Comparto
ISt } everifica coinvolte attesl Sanlta
Partecipare per quanto di competenza alle sviluppo |Azioni previste realizzate, per parte di competanza,
del piano aziendale trienrale di innovazione e|nelPiano aziendale triennale di Innovazione e Neltempl e nei medi previsti dal Plano 28/02/2024 Tutte le strutiure azlendall | Documenti previst] dal 10 10 I
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DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZ| STRUTTURA.: s.s.d. Dlabetologia Peso
DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott.ssa Chantal Ponziani 3 Direttare | Dirlgenza c‘::rz:;m
Obiettivi specifici comparto sanita Peso
Target TimIng dil misurazione Strutiure Documenti Comparto
Descrizione Indicatore - . Dir Dirigenza
[Standard} e verlfica coinvolte attesi ettore a Sanitd
: ' tiuniane di diffusione abi |1 entro 30 giarard gli '
Contribue 3 garamtlre secondo la  proprie 1) Riunione di diffusione obiettivi . ) Entro 30 giorni dalia data della defibera degli 1) 3070672023 1} Verbale/mail ‘
cmpetenze professionalt al raggkungimento degl| ) | nione dl menftoraggia ablettivt obisttivi 2)31/12/2023 Tutte le strutture 2} Verbal 3
competenze profes gglungimanie deg: 3) N. oblettivi di struttura raggiunti/Totale oblettivi |2} Almeno un incontro di monitoragglo degli obiettlv] s e_es u u efoale - N
oblettivi della struttura ) . 3) 38/12/2023 3) Report GOCSS
assegnati alla struttura 3} 80%
Attvazione e monitoragglo delle azioni relative alla Adempimenti previsti realizzati, per parte di N
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste piment! PET R Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione ¥ Il 3
competenza, nel PIAD 2022-2024
nel PIAD 2022-2024
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo . Documenti previsti nel
. t
del Piano qualita e gestione del rischio aziendale, e dal Azior,l previs(ez r-eaﬁzza(.e, per pafta di competenza, Neitempi e nel modi previsti dai relativi Tutte [e strutture azlendali |Piano qualitd e gestione
) nel Piano qualita & gestione del rischio e nel 28/02/2024 . i 2
programma annuale di sorveglianza e controllo delle; rogramma JCA PlanifProgrammi per parte di competenza rischio e relazione DMPO .
“|infezioni carrelate all’assistenza {ICA) prog! g sul programma ICA
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
Target Timing di misurazione Strutture Document] Comparto
Descrizione Indicatore N Dirlgenza ’
{Standard) e verifica colnvolte attesi Pirettore € Sanlta
Al fine di garantire I'efficienza del sistema farmativo 10/03/2023
con particolare riguardo al corsi previsti dal D.lgs|N. operatori* afferent] alla struttura con formazione 10/05/2023 . .
8108 rispettare la specifica calendarizzazione|in corso di validity, nel periodo di riferimento/ Tot. 100% operator® 10/07/2023 Tutte fe strutture aziendali {Repart RSPP 25 25 46
annuale in modo da assicurare Il costante|degli cperatori* afferent alla struttura 08/09/2023 ’
mantenimento del requisiti legislativi . 10/11/2023
Costituzione gruppo di lavers Eatro if 10/03/2023 13/03/2023 Tulte le strutture aziendall |, L otta da FO-FT i
i ! ! per parte di competenza . {
Predispasizione delle modalitd e del sistemna di . i | Tutte Je strutt terdali
mappatura degll anmadi farmaceutici e def carrellidi |Entso i 10/05/2023 12/05/2023 ure aziendall | g otaione
. per parte di competenza
emergenza
Promucvere la cultura della quality & la gestione del
ns:I:nlo clinlee  attraverse la - cometta tenuta|Censimento deglnarmadifarinaceutlcie dei carrelli di Entro 11 10/07/2023 12/07/2023 Tutte le strutture aziendall Database a5 25 a6
dall'armadic farmaceutico e del carrello  diler presentlin per parte di competenza
emergenza presente nelle strutture aziendali
Analisi delle criticita rilavate e refativa ldentificazione Entro il 10/08/2023- 12/09/2023 Tutte le strutture aziendali Relazione
delle azioni di miglioramento - per parte di competenza -
Definire le modality operative per la corretta gestione A . .
& verifica dell'armadio farmaceutico & del carrellodl  [Entro il 10/11/2023 13/11/3023 Tutte le stn_atture aziendali Documevt‘o che de_{inlsce
per parte di competenza le modalita operative
emergenta
{*) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza -
Il Dirlgentk bl |l Direttore di Dipartimenta 1L Dii

Do hantal Ponziani

&I:itjlovann isasca

Dott.

1

Il Direttore Ammin vo
Dott.ssa Anng @eri

/ DO sk

~

L

e ——




nelle modalita e ternpi previsi dalle procedure
aziendali

dei Direttori/Responsabili afferenti al Dipartimento

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE Paso
DIRETTORE: Dott.ssa Pacla Bossi 100
Oblettivi Economici e Attivitd
. Target Timing di i Documenti
Descrizione Indicatore 2 ming di m_is.uraznone Str.utture m ‘l-?eso
{Standard) e verifica coinvolte attesi Dirigenza
Cca.ntnbu.nre alla gestione delle politiche e strat?g:e o ) 1) Almeno 3 all'anno, di cui almeno una - per le
aziendali, in modo coerente con quanto previsto|l) Incontri di Dipartimento strutture interessate - relativa alla discussione degl
dall’Atto Aziendale, e faverire 'integrazione culturale|2) Relazione sull'attivita svolta rispetto al piano di Indicatori previsti dat PNE 1) 31/12/2023 Tutte [e strutture del 1) verbali riunioni
e funzionale tra le strutture interne al dipartimento efattivita . 2)31/01/2023 Dipartimento 2) Relazione
ot e o N N . 2} Entro il 31/01/2023
con gli altri dipartimenti aziendali e interaziendali
l'implementazione dei gruppi di progetto specifici 40
< valore del Budget consumato nel 2022 con
Rispetto del budget assegnato per 'anno 2023 Budget consumato per I'anno 2023 rivalutazione nel mese di luglio 2023 e nel mese di  |31/12/2023 Ordinateri di spesa Report SICG
ottobre 2023
Obiettivi Appropriatezza e Qualita
L " Target Timing di misurazione Strutture Documenti Peso
Descrizione Indicatore N . N .
{Standard) e verifica coinvolte attesi Dirigenza
Dare attuzzione nel proprio Dipartimento alle misure
di prevenzione e controllo dell'infezione correlate
all'assistenza, alla promozione della qualita dei|lncontri di monitoraggic per Fattuazione dei Piani Almeno une all'anno 31/12/2023 Tutte le strutture aziendali jRelazione di Dipartimento 30
servizi & allz gestione del rischid, secondo quantc
previsto negli specifici Piani annuali
Obiettivi Innovazione e Sviluppo
, i Target Timing di misurazione Struttu i Peso
Descrizione Indicatore '8 8 i r tiure Docume_nt: .,
{5tandard) e verifica coinvolte attesi Dirigenza
’ ‘o Dipartime . .
S;:i::li?n:eclje'i:rg?:;:to?;?:t;tsl:nz::ﬁlli] ::o:t‘:zst;jurn‘el N. DirettorifResponsabili afferenti al Dipartimento
P valutati secondao i tempi e le modalitd previste/totale|100% 31/12/2023 Tutte le strutture aziendali |Schede di valutazione 30

* Per tutte le strutture del Bipartimento gli obiettivi di produzione e di abbattimento delle liste di attesa saranno anche parametrati alla dotazione di personale medico

1l Direttore di Dipartimento

g.ssa Paola Bossi

Il Direttore Generale
Dot} Angelo Penna

s




DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE STRUTTURA: s.c. Psichiatria Area Nord Peso
. P . " _ . Comparto
DIRETTORE: Dott.ssa Paola Bossi DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Giorgio Castignoli Direttore Dirigenza Sanit
Obiettivi di struttura 100 100 100
Obiettivi Economici e Attivita Peso
. - rget T i mi ione Strutt: i . _ Comparto
Descrizlone Indicatore Targ ming di m.ISUI'EZIDI'I r_u ure Docum%ntl Direttore Dirigenza P
(Standard) e verifica coinvolte attesi Sanitd
Prosecuzicne attivita del Gru, di Lavore Aziendale ;Lﬁ:i:r::r;:::::: ‘gir;u::'zl‘:i:‘:l;?i::;;;:;:;2017 ) Entra 11 30/04/2023 ::ltiz:illbelzdlj dle
i Lav ne de
P N Pro " A ) 2) Entro il 30/04/2023 31/12/2023 MC; SPP; PAN; PAS; 575 : B
per la “Valutazione dello stress lavoro correlato 2} Individuazione del cocrdinatore del gruppo N coordinatore
. L 3) Entro il 31/12/2023
3) Predisposizione del regelamento 3) Regolamento
Governare § templ di attess per le prestazioni di n*® prestazioni di specialistica ambulatoriale prodotte
o P ) P N P , nell'anno 2023/n" prestazioni di specialistica 2100%, salvo diverse indicazicni regionali Trimastrale Struttura firmataria Report SICG
specialistica ambulatoriale, deoveri ed interventi . .
ambulatoriale prodotte nell'anno 2019
20
Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di
lut d i izl ai fini del t ist
sla © E, I funzlorlamentu-: dei S‘ENIZ al tint e Secondo quante previsto nella DGR di assegnazione  |Secondo quanto prevista nella DGR di assegnazione . . . . Secondo quanta previsio
riconostimento della quota integrativa al trattamento i . Secando quanto previsto nella DGR di assegnazione |Tutte e strutture aziendali |nella DGR di assegnatione
5 . degli oblettivi degli obiettivi ) L
accnomice assegnati 2l Direttare Genarzle nal corsol degli obiettivi
"
dellanno 2023 20 1
Attuazione e menitoraggio delle aziani relative alla Adempiment! pravisti realizzati, ner parte di
Trasparenza e Prevenzione r:IeIIa Cornuzicne previste) o :t nza pIPl AG 2022 ;Dli: P Entra 31/12/2023 21/312/2023 Struttura firmataria Relazione
nel PIAD 2022-2024 rpetenza, ne
1) Diffusione degli abiettivi dells struttura 2 tuttii
dirigenti
1] i data della delibera d i
Garantire ['efficacia del modelle gastienale attraversa) 2) N, Dirigenti afferentialla strtura valutati secondo ) Entro %u glomi c.Ialla a_a ella delibera di u Verbalec!mall
N L . . ) , R . assegnazione degli oblettiv 1) 30/06/2023 2} Schede di valutazione
una miglicre utilizzazione delle tisorse finanzlatie ed|i tempi e le modalit) previste/Totale dei Dirigenti 2) 100% 2)31/12/2023 3} Verbal
er
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla|afferenti alla struttura Steuttura firmataria ,e Ht
. . . . ) N 3) Almeno un Incontro 3) 31/12/2023 4} Relazione secondo
struttura e garantendo la comunicazione interna e Ja| 3) N, incontri per menitorare obiettivi, valutare . . . . .
o | N ) | . 1) Relazione per tutti gl eventi obhligatori 4} 3171242023 format
valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azlon correttive eventuali
4} Relazicne redatta a cura del partecipante agll
eventi farmativi obbligatori esterni alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
. e . Ti t i mi i D ti " Omparto
Descrizione Indicatore aree Timing di m-|sura2|une Str-utture m:ume_n ! Direttore Dirigenza c p.
{Standard) e verifica coinvelte attesi Sanita
Parteci to d i isti
artecipare per quanto dl cum?eu?nza alle sviluppo azian] previste realizzate, per parte dl competenza, . o ) chu:ument! |:‘:rewst| |‘1=I
del Piano qualita e gestione del rischio aziendale, e dal . ) 1. Nel templ & nel modi previsti dai relativi Tutte le strutture azlendali ¢Piano qualita e gestione
) . niz) Plana qualita e gestione del rischio e nel . ) 28/02/2024 T 20 20 i
programma annuale di sorveglianza e controlle delle rogramma ICA. Plani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO
infazioni correlate all‘assistenza (ICA) Prog sul programma ICA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
. Target Ti Emi zione Struttur, D nti " Comparto
- ~ Descrizione " Indicatore & ming d:m.|sura r_u ure ocume. Direttore Dirigenza p
{Standard) e verifica coinvolte attesi Sanita
Parte'cipare per quar?to di CD.ﬂ.'IpEtErIZa allo sviluppo) AzIorTl previfte realizz.ate, per pa.rte di c?mpeten.za, Nel tempi e nel modi previsti dal Piana 28/02/2024 Tutie le strutture aziendall D?cumenti previstidat 10 10 JW
del piano azlendale-triennale di innovazione & sviluppo| nel Piano aziendale triennale ¢f innovazione e sviluppol per parte di competenza Piano

® kb e PR g



emerganza

per patte di competenza

e modalitd operative

DIPARTIMENTQ SALUTE MENTALE STRUTTURA: s.c, Psichiatria Area Nord Peso
- P . o . - Comparto
DIRETTORE: Dott.ssa Paola Bossi DIRETTORE Di STRUTTURA: Dott. Giorgio Castignoli Direttore Dirigenza Sanith
Obiettivi specifici comparto saniti Peso
. . Ti i mi i3 i Comparto
Descrizione Indicatore Target ming di rrtlsuraz:one s"_utture Documenti Direttore Dirlgenza p
{Standard) e verifica coinvolte attesi Sanita
ione di diffusi biettivi 1) Ent iorni dalla data della delib: i
Contribuire a garantle secondo le proprie 1 Rfun{nne ' nrusione oble !w . )‘En 70_30 glorni dalla data della delibern degli 1) 30/05/2023 1) Verbale/mail
competenze professionali al ragglupgimento deglil 2) Riuniane di manfioraggio obiettivi obiettivi 2131/12/2023 Tutte [e strutture 2)Verbale 3
e fe s
3) N. obiatt] iuntifTot; i 2} Al i i i i li ohiettivi
obiettivi della struttura JN. o h? i di struttura reggiuntifTotale obiettivi } Almeno un incantto di moniteraggio degli ohiettivi 3) 31/12/203 3) Report GOCSS
assegnati alla struttura 3} 80%
Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla) Ademplmenti previsti reatizzat] e di
Trasparenza e Prevenzione della Corruzicne previstel corm :tenza npel PIAD 2022 Zoézer parie Entre 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firrmataria Relazicna 1 /4 3
nel PIAO 2022-2024 petenza,
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo| | | N . . Documanti previsti nel
. L . . Azioni previste realizzate, per parte di competenza, . i . . . . . e .
del Piana qualita e gestione del rischlo azlendals, e dal} . y . Nei tempi @ nei modi previst dal relativi Tutte le strutture aziendali {Piano gualita e gestione
N nel Piano qualitd e gestione del rischio e net o 28/02/2024 N L. . z
programma annuale di sorveglianza e controllo dallaj rogramma ICA PianifProgrammi per parte di competenza rischio e relazione DMPO
infezioni correlate all’assistenza {ICA} prog sul programma ICA
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
. T E - — " D i N . Comparto
Cescrizione Indicatore arge Tming di m‘lsuraz:one Steutture ocumant Direttore Dirigenza P
(Standard) e verifica calnvolte attesi Sanita
Al fine di garantire Pefficienza del sistema formativo 10/03/2023
con particolare riguardo aj corsi previsti dal D.lgs|N. operatari* afferentialla struttura con formazione 10/05/2023
81/08 rispettare la specifica calendarizzazione annuals)in corso di validita, nel perindo di riferimanto/ Tot. 100% operatori® 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali  |Report RSPP 25 25 46
in made da assicurare il costante mantenimento deildegli operateri* afferanti alla struttura (8/09/2023
requisiti lagislativi 10/11/2023 |
iendali
Costituzione gruppo di favara Entro il 10/03/2023 13/03f2023 Tutte e strutture aziendall | oo da Fo-FT
per parte di competenza
Predisposizicne delle modalita e del sistema di Tutte le strutture azieadall
mappatura degliarmadi farmaceitici e dei camellidi  |Entro i1 10/05/2023 12/05/2023 re a2 Relazione
per parte df competenza
emergenza
Promuavere la cultura della qualita e |a gestione del
ﬂ'SC!'IiQ c!inico attra_verso la curret'ta tenuta| Censimento degli armadl.fan'rlaceuti:i e deicarrelli di Entro il 10/07/2023 12/07/2023 Tutte |2 strfltture aziendali Database 25 25 25
dellarmadio farmaceutica e del carrello di emergenzalemergenza presenti In azienda per parte di competenza
presente nelle strutture aziendali
PR v i . '
Anallsl rfellfz c'ntl.cit.a rilevate e relativa identificazione Entro il 10/08/2023 12/09/2023 Tutte le s(r\.nture aziendali Relazione
delle azloni di miglioramenta per parte di competenza
Definire le modalith operative per la corretta gestione -
utte le strutt i he defi
e verifica dell'armadio farmaceutico e del carrellodi  |Entre il 10/21/2023 13/11/2023 Tutte le strutture aziendali | Documento che definisce

{*) Ad esclusiona diPreposti e Dirigent| per la sicurazza

Il Girettore di Dipartimento
Dott.ssa Paola Bossi

e dloTor

I

Il Coordinatore della struttura

A=~ g

L3
] rFttore nitar
sa Em ¥ i
V

1l CoordInatare del Dipartimento

Ed. Prof. Anna Audone,




del plano aziendale triennale di innovazione e sviluppol

nel Plano azlendale triennale diinnovazione e sviluppo)

per parte di competenza

Piano

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE STRUTTURA: s.c. Psichiatria Area Sud Peso
. . Comparto
DIRETTORE: Dott.ssa Paola Bossi DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Paola Bossi Direttore Dirigenza Sanith
Obiettivi di struttura 100 100 100
Obiettivi Economici e Attivita Peso
- T i i ione Doc ti . Comparto
Desctizione Indicatore arget Timing di m_lsurazlo Str-utture ume_n ! Direttore Dirigenza p.
(Standard) everifica coinvolte attesi Sanita
Prosecuzione attivitd del Gruppo di Lavoro Aziendale ;Lﬁ::ﬁ?:ﬁ)i::;:: g‘::::r:lf:vsnor:edli;;};!72017 LhEntro 11 30/04/2023 :;zs)ﬁz:i"o?le:iedli dle
! PP " 12 2) Entro il 30/04/2023 31/12/2022 MC; SPP; PAN; PAS; SPS ) E
per la “Valutazione dello stress lavoro carrelato’ 2) Individuaziene del coardinatore del gruppo 3) Entro il 31/12/2023 coordinatore
3) Pradisposizione del regolamento 3] Regolamento
Governare | tempi di attesa per le prestazioni d| n" prestazieni di specialistica ambulatariale prodotte
oa X ? P . P nell'anne 2023/n° prestazioni di specialistica 2100%, salva diverse indicazioni regionali Trimastrale Struttura firmataria Repart S5ICG
a ar iale, ricoveri ed interventi N
ambulateriale prodotte nell'anno 2019
20
Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di
salute e di furzionamento dei servizi ai fini dell . . Secando quanto prevista
- . . .
riconoscimento della queta integrativa 2l trattamento Secu.nd'c? qu‘air\lo prevista riella DGR di assegnazione ecu.ndzz qu.aatn previsto nella DGR diassegrazione Secondo quanto previsto nella DGR dl assegnazione |Tutte le strutture aziendali |neifa DGR di assegnazicne
. degli cbiettivi degli abiettivi ..
economico assegnati al Direttere Generale nel corso) degli oblettivi
dell'anno 2023 20 "
Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla Ademnpimenti previsti realizzati, par parte di
Trasparenza e Prevenzione defla Corruziche previstel com :tenza npel PIAD 2022 20'2: e Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione
nel PIAQ 2022-2024 petenER
1} Diffusione degli obiettivi della struttura a tuttii
dirigenti
tro 30 giorni dalla dat i i il
Garantire lefficacia del modello gesticnale attraverso| 2} N. Dirigent{ afferenti alla struttura valutati secondo 1 Entro 30 giarni da a. a-a. della delibera di L} Verbals o mai .
- " - . " N e . assegnazione deghi chiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede dj valutazione
una migliore utilizzazione delle risorse finanziarie ed|itempie le modalitd previste/Totale dei Dirigenti 2 100% 2)31/12/2023 3 Verbale
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla|affarenti alla struttura Struttura firmataria 3 i
L A . 3} Afmena un incantro 3)31/12/2023 4)Relazione seconda
struttura e garantendo la comunicazione interna e la|3} N, inconttl per monitarare obiettivi, valutare . - . . .
. . . . R N - N . 4) Relazione pertutti gi eventi obbligatori 4) 31/12/2023 format
valutazione dej dirigenti scastamenti, definire azioni correttive eventuali
4} Relazicne redatta a cura del partecipante agll
event| formativi obbligator esterni alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
- E 1 D ti . Comparto
Descrizione Indicatore Target Timing di misurazione Str.utture m:umt?n : Direttore Dirigenza p_
{Standard) e verlfica coinvolte attesi Sanita
rteci il .
Pa E_mpare p?f quantx_: di com!:ete.nza .allu sviluppal Azioni previste realizate, par parte dl competenza, ) ) ) ! ) ! Dlm:umentf ;3rewstl rmel
del Piano qualita e gestione del rischio aziendale, e dal ) ) . Neitemnpi & nei modi previsti dai relativi Tutte |z strutture aziendali |Piano qualita e gastione
. nel Piano qualita e gestione del rischio e nel 28/02/2024 i o . 20 20 1/
programma annuale di sorveglianza e controllo delle| Piani/Programmi par parte di competenza rischio e ralazione DMPO
: . programma [CA
Infezioni correlate allassistenza {ICA) sul programma ICA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
- Tar| Timing di misurazione Documenti - Comparto
Descrizione Indicatore Bet iming ot m_'su Str.utture R Direttore Dirigenza p
: {Standard) e verifica coinvolte attesi Sanita
Part - . . . . . X . -
artecipare per quante di competenza allo sviluppo|Azioni previste realizzate, per parte di competenza, Neitempi & nei modi previsti dal Piano 28/02/2024 Tutte le strutture aziendali | Decumenti previsti dal 10 10 i
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DIPARTIMENTO SALUTE MIENTALE STRUTTURA: s.c. Psichiatria Area Sud Peso
. . - Comparto
DIRETTORE: Dott.ssa Paola Bossi DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Pacla Bossi Direttore Dirigenza Sanita
Obiettivi specifici comparto sanita Peso
- Te t i mi i i . omparto
Descrizione Indicatore aee Timning i m‘lsurazlone 5tr'utture Dm:ume.ntl Direttore Dirigenza c p
{Standard) everifica coinvolte attesi Sanitd
i di diffusi iettivi iorni data d i li
Contibuire s gamntie  secondo le  progrle 1) Rlun!une I ffu.s one o‘blett{w 1} _Entro.30 giorni dalla data della delibera degli 1) 30/06/2023 1) Varbalefmail
. . |2} Riunione di menitoraggio obiettivi obiettivi
competenze professionall al mggiungimento degly 3) N. obiattivi di struttura raggiunti/Totale abiettivi 2} Almenc un incontra di manitoraggio degli obiettivi 2)31/12/2023 Tutte le struttura 2) Verbale 3
chiettivi della struttura - oo gelnti/Ta EElC OB OBIettV |3y 31/12/2023 3] Report GOCSS
assegnati afla struttura 3) 0%
Attuazione e mehitoraggio delle azioni relative allaj Adempiment] previsti realizzati. per parte di
Trasparenza e Prevenzione della Corruzicne previste co :te . ZI PIAD 2022 20’2: P Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione i Hf 3
nel PIAD 2022-2024 mpetenza, n
Parteci] te d i isti
a e‘mpare per quante icam!:etelnza .allo sviluppo) Aziani previste realizzate, per parte di cormpetenza, ) ! o N ) Dm:urnent‘} [Jrewsﬂ !1el
del Piana gualita e gastione del rischio aziendale, e dal . . ) s Nei tempi e nel modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendall |Piano qualita @ gestione
i} . nel Piano qualita e gestione del rischio e nel : . 28/02/2024 . o . F3
programma znnuale di sorveglianza e cantrollo delle PlanifProgrammi per parte di competenza rischio e relazione DMPO
f - . programma ICA
infeziani correlate all'assistenza {ICA) sul programma ICA
Progetti aziendali e ghiettivi infraannuali Peso
- Tar ing di misurazlon T Documenti . Comparto
Descrizione Indicatore get Timing N e Srutture entl Direttore Dirigenza p_
(Standard) e verifica cofnvalte attesl Sanita
Al fine di garantire l'efficlenza del sistema formativol 10/03/2023
ton particelare riguarde ai corsi previsti dal D.)gs|N. operatori* afferentialla struttura con formazione 10/05/2023
81/D8 rispettare [a specifica calendarizzazione annuala|in ecrso dj validita, nel periodo di riferimentoy Tot. 100% operatori* 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali  [Report RSPP 25 25 46
in mode da assfcurare il costante mantanimento dei|degli operatori* afferenti alla struttura 08/09/2023
requisiti legislativi 10/11/2023
iendali
Costituzione gruppo di lavaro Entra il 10/03/2023 13/03/2023 Tutte le strutture aziendall |\ ctva da Fo-FT
per parte di cernpetenza
Predisposizione delle modalita e del sistema di Tutte le strutture aziendali
mappatura degli armadi fazmaceutici e dei carrelli di  |Entro if 10/05/2023 12/05/2023 Y . &Izt | relazione -
per parte di competenza
emergenza
Premuavere la cultura della qualita e la gestione del
ns:i"un c!lnlco ahra—versu la corretta tenuta|Censimento degllar.r.nadlfarmaceu icf & ded carrelii di Entroil 10/07/2073 12/07/2023 Tutte le stn.ltture aziendali Database 25 75 s
dell'armadic farmaceutico e del carrello di emergenzalemergenza presenti in azienda per parie dicompetenza
presente nelle strutture aziendali
-, e s iva identificazi it .
Analisi delle Eritlflté rilevate e relativa identificazione Entro il 10/09/2023 12/09/2023 Tutte le strutture aziendali Relazione
delle azionl di miglioramente per parte di competenza
Definire le modalita operative per la corretta gestiane
iendali | -
e verifica dellarmadio farmaceutics e del carrello di | Entro il 10/11/2023 13/11/2023 Tutte le strutture aziendali | Documenio che definisce
amergenza per parte di competenza le modalita operative

(*} Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza

Il Direttare di Dipartimento/struttura

tt.s5a Pacla Bossi
/ 5
<2 2

Il Coordinatore del Dipartimento/Struttura

Il Coardinatore della struttura

CEZ'TRPsch Lilia

1] CDnrz atore della s

ﬁ\ EEINF Paola Pizzi
———

1 Gerjerale
Dott. Axgelo PEnna

\A

~—.




DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE STRUTTURA: s5.s.d. Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura Borgomanero Peso
- . ) . Comparto
DIRETTORE: Dott.ssa Pacla Bossi DIRIGENTE F.F. RESPONSABILE: Dott.ssa Roberta Valsesia Direttore Dirigenza Sanitd
Ohiettivi di struttura 100 100 100
Obiettivi Economici e Attivita Peso
. T: t i mi i ti Comparto
Descrizione Indicatore arge Timing di m_'surazm"e Strutture Ducume_n ! Direttore Dirigenza P )
{Standard) & verifica coinvolte attesi Sanita
Adotl dalits izzati tionali i
) c.tare m_u e orEaniz We. & ges ! 1) Consump di prodatti farmaceutici/produzione 1] £anno precedente 1) Trimestrale . 1} Report FO - SICG
finalizzate ad incrementare |2 produzione, garantendo) o o i} N Struttura firmataria
. . 2) Consumo &i dispositivi medicifproduzicna 2) sanne precedenta 2) Trimestrale 2] Report FO - 51CG
appropriatezza, efficacia ed efficienza
G i di att: tazioni di|n® " ® diri i dott:
twe.rr!arle i templ di 2 elsa pe-r Ie- presf BZI'DI'II fin r!:overl nell'anne 2023/n" di ricover] prodotte 2100%, salve diverse indicazioni regionali Trimestrale Struttura firmataria Report SICG
specialistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi nell'anno 2019
26
Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di
lut i i to dei i finl del Si d
salute e_ di funzionamento dei S‘ET\JI?—i al finf de Secondoe quanto previsto nella DGR dj assegnazicne  |Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione . . . econda quanto prevI.sto
rconoscimenta della quota integrativa al trattamento| o ~ Seccndo quanta previsto nella DGR di assegnazione | Tutte le strutture aziendali | nella DGR di assegnazione
. degli ohiettivi degli oblettivi .
economico assegnati al Direttore Generale nal corsol degli obiettivi
deli'anno 2023
20 i
Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla . o .
Ad it] st t] rte d
Trasparenza e Prevenzione della Corruziones previste| m:‘.rnp‘lmen ipi‘le:!iAcl)r::;z:Dré:er parte cl Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione
nel PIAD 2022-2024 petemnza, ne
1} Diffusione degli cbiettivi della struttura a tutti |
dirigenti
1 i dalla data della delib il
Garantire l'efficacia del modelle gestionale attraverso| 2] N, Dirigenti afferenti alla struttura valutati secondo Hentro 3.0 glornt .a a data della delibera di 1) Verbale o mai .
o L ) . . ) N . | assegnazione degli obijettivi 1) 30/06/2023 2] Schede di valutazicne
una migliore utilizzazione delle risarse finanziarle ed|itempie le modality previste/Tatale dai Diriganti 2) 100% 2)31/12/2023 N Verbal
umane, conseguends gli ohisttivi assegnati alla|afferenti alla struttura . Struttura firmataria é: ® ¥/
. . B . ) N 3] Almeno un incontro 3)31/12/2023 4) Relazione secondo
struttura e garantando la comunicazione jnterna e Ja|3) N. incontri per monitorare chiettivi, valutare ) . _ .
) o ~ - ) . 4) Relazione per tutti gli eventi obbligatori 4)31/12/2023 format
valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azioni correttive evantual
4) Relazione redatta a cura del partecipante agli
eventi formativi obbtigatori esterni alla struttura
Obiettivi Appropriatezza e Qualita Paso
. T ing di mi i D .
Descrizione Indlcatore arget Timing di misurazione Strutture ocument] Direttore Dirigenza Comparto
(Standard) e verifica coinvolte attest Sanita
Partecipate per quante di competenza allo sviluppo) Aloni greviste realizate, per parte di commetenza Documenti previsti nel
de! Plano gualitd e gestione del sischio aziendale, e dal . P S L PET R - ; " |Neitempi e nei modi previst| dai relativi Tutte le strutture aziendal: |Piano qualita e gestione
nel Piano qualita e gestione del rischio e nel o . 28/02/2024 n — N 20 20 I
programma annuale di sorveglianza e controllo dalle] rogramma [CA Pian?/Programmi per parte di competenza gischio e relazione DMPC
infazioni carrelate all'assistenza {ICA} preg sul programma ICA
Obiettivi Innovazione e Svilugpo Peso
- - Target i misurazione Stru cumenti Comparto
Descrizione Indicatore E Timing di m ) thure Do B Direttore Dirigenza P
{Standard) e verifica coinvolte attesi Sanita
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo|Azioni previste realizzate, per parte di competenza, Nei tampl e nel modi previsti dal Piano 28/02/2024 Tutte le strutture aziendali | Documenti previsti dal 10 16 W

del plano aziendale triennale di innovazlone e sviluppol

nel Piano aziendale triennale diinnovazione e sviluppal

per parte di competenza

Piane

P

i




emergenza

per parte di competenza

le modalita operative

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE STRUTTURA: 5.5.d. Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura Borgomanero Peso
. N . Comparto
DIRETTORE: Dott.ssa Paola Bossi DIRIGENTE F.F. RESPONSABILE: Dott.ssa Roberta Valsesia Direttore Dirigenza Sanita
Qhiettivi specifici comparto sanita Peso
. - T i i mi i i arto
Deserizione Indicatore arget Timing di m_|suraz|nne Strutture Du:ume_ntl Direttore Dirigenza Comp‘
{Standard) e verifica colnvolte attesi Sanita
iunl did fettivi iorni dat; i i
Contribuire @  garantire  secondo le  praprie 1}Rfun cha I lﬁu‘sfane D.h[E v - 1) Fntro 30 giorni dalla data della delibera degli 1) 30/06/2023 1) Veerbale/mail
o 12] Rlunione di monitoraggio abiettivi obiettivi
competenze professionall al raggiungimenta degl 3) N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi 2) Almeno un incontre di monitoraggio degli obiettivi 2)31/i2/2023 Tutte ke struttare 2| Verbale 3
obietti della struttura - E6! EElC deglio 3)31/12/2083 3) Report GOCSS
asseghati alla struttura 3) 80%
Attuazione e monitoraggio delle azioni refative alla Adempiment previsti realizzati, per parte di
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste com pte o nZI PIAD 2022 20’2: P Entro 31/12/2023 3171242023 Struttura firmatazia Relazione i M 3
nel PIAO 2022-2024 petenza,
Parteci to d il isti
a e.clpare p.e{ quan 0.3 | cem?ete.nza .aTIo sviluppol Azieni previste realizzate, per parte di campetenza, ) ! o - Ducumentf [\JI’E\!IStI |.1el
del Piano qualits e gestiona del rischio aziendale, e dal) . . . e, Nel tempi & nai modi previsti daj relativi Tutte le strutture aziendali | Plano gualita e gestione
~ 5 nel Piano qualita e gestione del rischio e nel . . 28f02/2024 - 2
programma annuale di sorveglianza e controllo delle| rogramma [CA Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazicne DMPO
Infezioni correlate all'assistenza (ICA) prog sul programima ICA
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
N t i . mpar
Descrizione Indicatore Targe Timing dl misutazione Strutture Document Direttore Dirigenza Co p_a 1o
[Standard) e verifica coinvalte attesl Sanita
Al fine di garantire I'efficienza de! sisterna formativo 10/03/2023
con particolare riguardo ai corsl previsti dal D.lgs|N. operatori* afferentialla struttura con formazione 10/05/2023
81/08 rispettare [a specifica calendarizzazione annuale|in corso dj validita, nel periodo di riferimento/ Tot. 100% operatori* 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali |Report RSPP 25 25 45
in modo da assicurare il castante mantenimento deildegli operatori* afferenti alla struttura 08/09/2023
requisiti leglstativi 10/11/2023
S . Tutte le strutture aziendali .
Costituzione gruppo dilavera Entro il 10/03/2023 13/03/2023 _ Mail prodotta da FG-FT
per parte di competenza
Predisposizione delle modalita e del sistema di Tutte le strutture aziendall
mappatura degli armadi farmaceutici e deicarrellidi | Entro il 10/05/2023 12/05/2023 utete s ”,'I Lre BZIRNCAL g eladione
per parte di competenza
emergenza
Promuaovere la cultura della qualitd e Ja gestione de
fischic  clinico  attraverso Ja  corretta  tenuts
[« i di f: i di t - .
dell’armadio farmaceutico e del carrallo di emergenzal ensimento degli al:r_na I_ =rmaceuticl e def carrelli di Entro il 10/07/2023 12/07/2023 Tutte le str\.mure aziendali Database 25 25 46
i - . emergenza presenti in azienda per parte di competenza
presente nelle strutture aziendali in applicazione de
PEL |
Analisi delle Eriti.l:“.é rilevate e relativa identificazione Entro | 10/05/2023 12/09/2023 Tutte le strutture aziendali Relazione
delle azionl di miglioramento per parte di competenza
Definire fe medalitd operative per la corretta gestione Tutte le strutt jendali |Documento che definisce
e verifica dell'armadic farmaceutico e del carrello di |Entro il 10/11/2023 13/11/2023 Y strutture aziendal "

{*) Ad esclusione &i Prepaosti e Dirigenti per la sicurezza

Il Dirigente F.F. responsabile
Datt.ssa Roberta Valsesia

Il Direttore di Dipartimento

Doft.ssa Paga Bozsi
R

Il Coordinatore del Dipartimento
CPSS E4. Praf. Anna Audone

1l Dirigen
DottfBrung

iP5a
C

N




STRUTTURA: s.c. SerD Peso
e Comparto Comparta
DIRETTORE E.F. DI STRUTTURA: Dott. Livio Giuliano Direttore | Dirigenza T: o :na
Obiettiv] di struttura 100 w | 100 100
Obiettivi Economici e Attivita Peso
_ Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto Comparto
Deserizione Indicatore Direttore Dirigenza B
(Standard) e verifica coinvolte attes| B A Sanith
Fartecipare all'attuazione del Plano lacale di
Prevenziane (PLP), per quanto di competenza, cen
particolare riferimento al Programmi  dell'Area) Azioni realizzate/azioni previste nel PLP 290% 23/02/2024 Strutture coinvolte nel PLP |Rendicantazione dal PLP
Guadagnare Salute (stif di wita, corretta)
alimentazione, attivita fisica, tabagismo, akollsmo...)
heda ™, ionata” nel" il £
Collaborare alla realizzatione delle ‘Immagini dif, , . . Almeng una s? = a‘ revlsmna. ne annc:n inearsa SIAN, SISP, UVOS, SPRESAL, |Schede nuove o
salute® per quanto di competenza N schede d} di salute' revi o nuave (nuova, che evidenzi la correfazione tra dati 28fe2/2024 SIAV B, SIAV C. SERD. ML | revisionate
perq P epidemtalogici  attivita antre | 28/02/2624 ’ ' ‘
0 3
Partecipare all'attuazione degli oblettivi gesticnall, di
lut: i i t: i izi ai fini del iste
st E. di funzionamento def ser.\nzl @ . i e Seconde quante previsto nella DGR di assegnazione |Seconda guanto previsto nella DGR dj assegnazione |Secondo guanto previsto nella DGR di . . Seconda qu.anta prevista
rconoscimente  della  guota  integrativa  all degli obisttivi degli oblettivi assegnatione Tutte le strutture aziendali |nella DGR di assegnazione
trattamento  economico assegnati al Direttcrel € € B dagli obfettivi
Generale nel corso dell"anno 2023
20 1
Attuazione e menitoragglo delle azioni relative alla Adamplmenti previsti reafizzati, per parte di
Trasparenza e Prevenzione della Cotruzione previste com :tenza nZI PIAG 2022_20'22 " Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione
nel PLAD 2022-2024 P "
1) Diffusione degli obiattivi della struttura a tutti i
diriganti .
Entre 30 gierni della d i di |
Garantire I'efficacia del medello gestionale attraverso|2) N, Dirigenti afferenti alla struttura valutati 1) Entre 3 glarni culn ._t? della delibera di 1) Verbale o mai N
N . y ) . ) . N . . zssegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valitazione
una migliore utilizzazione delle risorse finanziarie ed|secondo i tempi e lz medalita previste/Totale dei 2) 100% 2)31/12/2023 3 Verbale
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla|Dirigenti afferent] alla struttura . Struttura firmataria N 1773 H
. N - N 3} Almena un incontra 3)31/12/2023 4) Relazione secondo
strutturs e garantendo la comunicazione interna e la)3) N. incontii per moniterare obiettivi, valutare 4) Relazione per tutti gli eventi obbligator| 1) 31/12/2023 forrat
valutazione dej dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali P E €
4) Relazione redatta a cura del partecipante agli
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura
Ohiettivi Appropriatezza e Qualita Peso
N Target Tlming di misurazione Strutture Documenti Comparto Comparto
Descrizione Indicatore Direttore Dirigenza
[Standard) e verifica coinvolte attes| E TA Sanita
Part i i i
artecipare pe.r guanta di cDmpe?enz_a a"? svilugpa Azioni previste realizzate, per parte di competenza, . . " o . . D.m:ument! ]?revlstl PEI
del Plano qualiti e gestione del rischio aziendale, e ~ . 5 Nei tempi e nei modi previsti dal relativi Tutte le strutture aziendall |Piano qualitd e gestione
) _ nel Fiane qualita e gesticne del rischio e nel R . 28/02/2024 . I N 20 20 3 It
dal programma annuale di sorveglianza & controllo Plani/Programmi per parte di competenza rischio e refazione DMPG
I . programma ICA
delle infezioni correlate all‘assistenza {KCA} sul programma ICA
Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso
. Target Timing di arione Strutt Documenti - Comparte | Comparto
Descrizlone [ndicatare =ree iming di misur r.u ure .nh Direttore Dirigenza P p'
. {Standard) e verifica coinvolte attest TA Sanita
Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo|Azioni previste realizzate, per parte di competenza, . . .
li | Dy
del pianc atiendale triennale di innovazione e|nel Piano aziendale triennale di innovazione e Net tempi e nei modi previsti dal Piano 28/02/2024 Tutte le stn_n‘lure aziendali lacurnent{ previstidal 10 1¢ 2 i
sdlluppo sviluppo per parte di competenza  |Piano

@ﬁwm@**
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STRUTTURA: s.c. SerD Peso
PR, Comparto Comparto
DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott. Livio Giuliano Direttore Dirigenza | T'; | Sar':ita
Obiettivi specifici comparto sanita Peso
. Target Timing dl misurazione Strutture Documenti L Comparto Comparto
Bescrizione Indicatore Direttore Dirigenza N
{Standard) e verifica coinvalte attesi 5 TA Sanitd
Juni di diffusi etti 1 iorni dalla d delibera di
Contribuire 2 garantire secondo le  proprig; 1 Riumnne ldlffl.l.SIDﬂE O_ble“!‘” L. } Ent'_'o_ 30 giarni dalla data della delibera degl 1) 30/06/2023 1) Verhale/mail
. . - | 2) Riunfone di monitoraggic obiettivi oblettivi
coempetenze profassiohali a! raggiungimento degli 3) N. chiettivi di struttura raggiunti/Tetala oblettivi 2] Almeno un incontro di monitoraggio degli obiettivi 2)31/12/2023 Tutte le strutture 2} Verbale 3
obiettivi della struttura ool BE EEID CeE 3)31/12/2023 3) Report GOCSS
assegnati alla struttura 3)80%
Attrazione e monitoraggio delle azioni relative alle Ademplment? previsti realizzatl, per parte di
Trasparenza e Prevenzione deila Corruzione previste| P P s Perp Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione Hr Vi I 3
competenza, nel PIAD 2022-2024
nel PIAD 2022-2024
Partecipare perquanta di competenza allo sviluppo| . . Dacumenti previsti nel
t rt tenza, . . . - - . e .
del Piana qualitd e gestione de! rischio aziendzle, e Amr!' preuis e.r‘ealn.zat‘e, Per pa. e d_i Fompetenza Nei templ e nei modi previsti dai relativi Tutte |2 strutture aziendall |Piano qualita e gestione
N N niel Piane qualiti e gestione del rischic & nel . N 28/02/2024 ) o 2
dal programma annuale di sorveglianza e contrallg) Pianl/Programmi per parte di competenza rischio e refazione DMPO
. L s programma ICA
delle infezioni correlate all'assistenza [ICA} sul programma ICA
Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso
. Target Timing dl misurazione Strutture Documenti o Comparto Comparto
Dascrizione Indicatore Direttore Dirigenza s
{Standard} e verifica coinvalte attesi & TA Sanita
Al fine di garantire I'efficienza del sistemna formativel 10/03/2023
con particelare riguardo ai corsi previsti dal D.gs|N. opetatori® afferenti alla struttura can farmazione 16/05/2023
B1/0B rispettare la specifica calendarizzazione|in corse divalidita, nel periodo di riferimento/ Tot.  |100% cperatori* 10/07/2023 Tutte le strutiure aziendali |Report RSPP 25 25 48 46
anpuale in modo da assicurare ] gostante|degli operatori* afferenti alla struttura 08/09/2023
mantenimento dei requisiti legislativi 10/11/2023
iend.
Cestituziene gruppa di lavoro Entroil 16/03/2023 13/03/2023 Tutte le Stn_mum stiandal Mail prodotta da FO-FT
per parte di competenza
Predisposizione delle modalita e del sistema di Tutte le strutture aziendali
mappatura degli armadi farmaceutici e dei carrelli di |Entro il 10/05/2023 12/05/2023 s ) " Relazione
per parte di competenza
amergenza
Promuovere |a cultura defla qualita e fa gestione del
ok A ¢ i i ici e dej i d i
rlsc!no cl.lrlicu attraversa la  corretta tenuta. ensimento degli armadllﬁrmaceutm e dej carrelli di Entro il 10/07/2023 12/07/2023 Tutte le strtttture aziendali Database 5 25 46 45
dellarmadic farmacautite e del carrello  dilemergenza presenti in azienda per parte di competenza
emergenza presents nelle strutture aziendali
i iticita rilevat iva i i i iendali
Analisi c_lall.e I:-rltlf.'l.a rilevate e relativa identificazione Entro il 10/08/2023 12/08/2023 Tutte le stn.mure aziendalj Relazine
delle azioni di miglicramento per parte di competenza
Definire la modalita operative perla corraita . " :
Tutt | ta che defin!
gestione e verifica dell'armadio farmaceutico edel  |Entra il 10/11/2023 13/11/2023 utte le strl.ztture aziendali Documer.1 o che calllize
) per parte di competenza le modalit operative
cartello di emergenza

{*) Ad esclusicne di Prepost| e Dirigenti per Ia sicurezza

It Direttore F.F. di struttura
Dott, Li iu‘f;a:/\
N ) ng
A

v tt.s53

" Il Dire

e Sanit (

a Zelbsphi

Il Coordinatore della str|

\V

Il Coordinatore del Dipartimento Il Divigegte DiPSa
. P na Audone Dot 7:::hetta
t y' — ——




Obiettivo prestazionale di cui alla DGR 9-11.625 del 22/06/2009

Strutture

Obiettivo

s.c. Direzione delle Professioni Sanitarie

Garantire I'efficacia del modello gestionale attraverso una migliore utilizzazione delle risorse finanziarie ed umane,
conseguendo gli obiettivi assegnati alla struttura e garantendo la comunicazione interna e la valutazione dei
dirigenti

s.s.d. Governo clinico e sviluppo strategico

Rispetto del budget assegnato per I'anno 2023

s.s.d. Redazione gestione e verifica accordi contrattuali con erogatori
privati

Rispetto del budget assegnato per |'anno 2023

s.s.d. Servizio di Psicologia

Prosecuzione attivita del Gruppo di Lavoro Aziendale per la “Valutazione dello stress lavoro correlato”

Funzione Medico Compotente

Prosecuzione attivita del Gruppo di Lavoro Aziendale per la “Valutazione dello stress lavoro correlato”

Servizio Sociale Professionale Aziendale

Partecipare all'attuazione del Piano Locale di Prevenzione (PLP), per quanto di competenza, con particolare
riferimento ai Programmi dell’Area Guadagnare Salute (stili di vita, corretta alimentazione, attivita fisica, tabagismo,
alcolismo...)

s.c. Affari Istituzionali, Legali, Comunicazione, Anticorruzione e
Trasparenza

Rispetto del budget assegnato per I'anno 2023

s.c. Servizio Economico Finanziario

Gestione del Budget delle strutture aziendali

s.c. Servizio Gestione del Personale e valorizzazione delle Risorse Umane

Rispetto del budget assegnato per I'anno 2023

S.|

o

. Sistema Informativo e controllo di gestione

Rispetto del budget assegnato per I'anno 2023

s.c. Servizio Tecnico Patrimoniale

o

Rispetto del budget assegnato per I'anno 2023

s.c. Igiene alimenti di origine animale e loro derivati

Partecipare all'attuazione del Piano Locale di Prevenzione (PLP), per quanto di competenza, e del PAISA

S.|

o

. Medicina Legale

Partecipare all'attuazione del Piano Locale di Prevenzione (PLP), per quanto di competenza, con particolare
riferimento ai Programmi dell’Area Guadagnare Salute (stili di vita, corretta alimentazione, attivita fisica, tabagismo,
alcolismo...)

s.c. Prevenzione e Sicurezza Ambienti di lavoro

Partecipare all'attuazione del Piano Locale di Prevenzione (PLP), per quanto di competenza, con particolare
riferimento ai Programmi dell’Area Guadagnare Salute (stili di vita, corretta alimentazione, attivita fisica, tabagismo,
alcolismo...)

s.c. Sanita Animale

Partecipare all'attuazione del Piano Locale di Prevenzione (PLP), per quanto di competenza, e del PAISA

s.c. Servizio di igiene degli Alimenti e della Nutrizione Partecipare all'attuazione del Piano Locale di Prevenzione (PLP), per quanto di competenza, e del PAISA
Partecipare all'attuazione del Piano Locale di Prevenzione (PLP), per quanto di competenza, con particolare
s.c. Servizio di igiene e Sanita Pubblica riferimento ai Programmi dell’Area Guadagnare Salute (stili di vita, corretta alimentazione, attivita fisica, tabagismo,

alcolismo...)

s.s.d Unita Valutazione Organizzazione Screening

Dare attuazione al Piano di attivita aziendale per I'anno 2018 in attuazione della DGR 27-3570/2016 (Programma
regionale "Prevenzione Serena") e del PRP, in modo da garantire, mediante una corretta programmazione e un
costante controllo dell'attivita, la copertura inviti e copertura esami per ciascuno dei tre screening oncologici (per i
tumori della mammella, della cervice uterina e del colon retto)

s.s.d. Igiene Allevamenti e Produzioni Zootecniche

Partecipare all'attuazione del Piano Locale di Prevenzione (PLP), per quanto di competenza, e del PAISA

s.s. P.M.P.P.V. ed Epidemiosorveglianza Veterinaria

Partecipare all'attuazione del Piano Locale di Prevenzione (PLP), per quanto di competenza, e del PAISA

s.c. Direzione Medica Presidio Ospedaliero Borgomanero

Alimentare i flussi informativi in maniera corretta e completa, con particolare riferimento ai Controlli di terzo livello




Obiettivo prestazionale di cui alla DGR 9-11.625 del 22/06/2009

Strutture

Obiettivo

s.c. Anestesia e Rianimazione

o

Adottare modalita organizzative e gestionali finalizzate ad incrementare la produzione, garantendo appropriatezza,
efficacia ed efficienza

s.c. Cardiologia

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi

S.f

o

. Medicina e Chirurgia d'Accettazione e d'Urgenza

Adottare modalita organizzative e gestionali finalizzate ad incrementare la produzione, garantendo appropriatezza,
efficacia ed efficienza

s.c. Medicina Interna

o

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi

s.c. Nefrologia

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi

S.f

o

. Neurologia

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi

S.|

o

. Chirurgia Generale

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi

s.c. Oculistica

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi

S.|

o

. Oncologia

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi

s.c. Ortopedia e traumatologia

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi

s.c. Urologia

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi

s.s.d. Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi

s.s.d. Otorinolaringoiatria

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi

s.s.d. Recupero e Rieducazione Funzionale

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi

s.c. Neuro Psichiatria Infantile

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi

s.c. Ostetricia e Ginecologia

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi

Garantire |'esecuzione degli esami per lo screening per i tumori della mammella (I° e I1° livello) in attuazione al
Piano di attivita aziendale per I'anno 2023 ex DGR 27-3570/2016 (Programma regionale "Prevenzione Serena") e del
PRP

s.c. Pediatria

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi

s.s.d. Consultori

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi

s.c. Anatomia e istologia patologica

Adottare modalita organizzative e gestionali finalizzate ad incrementare la produzione, garantendo appropriatezza,
efficacia ed efficienza

s.c. Centro Produzione e Validazione Emocomponenti

Adottare modalita organizzative e gestionali finalizzate ad incrementare la produzione, garantendo appropriatezza,
efficacia ed efficienza

s.c. Farmacia Ospedaliera

Attivazione e gestione del MUSA

s.c. Farmacia Territoriale

Rispetto del budget assegnato per I'anno 2023




Obiettivo prestazionale di cui alla DGR 9-11.625 del 22/06/2009

Strutture

Obiettivo

s.c. Radiologia

Garantire |'esecuzione degli esami per lo screening per i tumori della mammella (I° e I1° livello) in attuazione al
Piano di attivita aziendale per I'anno 2023 ex DGR 27-3570/2016 (Programma regionale "Prevenzione Serena") e del
PRP

s.s.d. Allergologia

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale

s.s.d. Diabetologia

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale

s.c. Distretto Area Nord

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale

s.c. Distretto Area Sud

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale

s.c. Distretto Urbano Novara

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale

s.s.d. Cure palliative

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale

s.s.d. Sanita penitenziaria

Rispetto del budget assegnato per I'anno 2023

s.c. Psichiatria Area Nord

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi

s.c. Psichiatria Area Sud

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi

s.s.d. Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura Borgomanero Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi

s.c. SER.T.NO

Partecipare all'attuazione del Piano Locale di Prevenzione (PLP), per quanto di competenza, con particolare
riferimento ai Programmi dell’Area Guadagnare Salute (stili di vita, corretta alimentazione, attivita fisica, tabagismo,
alcolismo...)
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