
A.S.L. NO
AZIENDA SANITARIA LOCALE di NOVARA

Viale Roma 7 - NOVARA

DELIBERAZIONE
DEL DIRETTORE GENERALE

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

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

§§§§§§§§§§

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.

§§§§§§§§§§



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 Attività e 
Organizzazione (PIAO);

che per l'anno 2023 l'ASL NO ha provveduto a definire gli obiettivi con i 
relativi indicatori e pesi, comprensivi del Piano aziendale di qualità 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 è tenuto conto – fra l’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 l’ASL NO 
ha approvato l’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 l’anno 2023;

che in sede di discussione degli obiettivi è 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 l'anno 2023; 

- che pertanto l’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 sarà declinato al recepimento degli 
obiettivi di cui al comma precedente;

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



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

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

RITENUTO di attribuire per l’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. Unità Valutazione Organizzazione Screening, ad eccezione 
della s.s.d. Sanità Penitenziaria. Tali obiettivi costituiscono documento di 
programmazione e verifica della performance aziendale;

 PRECISATO che gli obiettivi ed i programmi assegnati alle strutture aziendali possono 
richiedere un impegno aggiuntivo all’orario contrattuale di 38 ore settimanali 
del personale dirigenziale; conseguentemente l’eventuale orario eccedente 
prestato nell’anno 2023 da ogni singolo dirigente, ad esclusione delle ore 
necessarie per il servizio di pronta disponibilità e di guardia sarà 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;

RITENUTO di collegare al raggiungimento degli obiettivi di cui al presente 
provvedimento -  la cui verifica è 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.

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 l’anno 2023 gli obiettivi, ivi compresi per parte di competenza quelli 
previsti dal Piano aziendale di qualità 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. Unità Valutazione Organizzazione Screening, ad eccezione della s.s.d. 
Sanità Penitenziaria.

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

3. di precisare che gli obiettivi di cui al punto 1. -  la cui verifica sarà 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 Sanità 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 l’eventuale orario eccedente prestato nell’anno 2023 da ogni singolo 
dirigente, ad esclusione delle ore necessarie per il servizio di pronta disponibilità e di 
guardia sarà ritenuto necessario per il raggiungimento degli ulteriori obiettivi e quindi 
remunerato nell’ambito della retribuzione di risultato;

5. di stabilire altresì 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;

6. di collegare al raggiungimento degli obiettivi di cui al presente provvedimento - la cui 
verifica è 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)

§§§§§§§§§§

Il presente provvedimento si compone di un documento principale di 4 pagine e di 4 allegati.
Allegato 1 – Piano Aziendale di qualità 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



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 l'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) entro il 31/12/2023
Relazione ssd GoCSS

Al fine di garantire la sicurezza del paziente e

migliorare la qualità 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) entro il 31/12/2023

1) elenco inviato a qualita@asl.novara.it 

2) scheda informativa

Definire ed uniformare le modalità 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

Partecipazione evento formativo FAD

almeno 1 partecipante per 

struttura entro il 

31/12/2023

report GoCSS

N. di degenti per i

quali è stata compilata

la scheda di

valutazione del rischio

caduta/Totale dei

degenti*100

95%

Semestralmente l'RQR della struttura 

 carica il report redatto, su apposito format 

aziendale, sul cruscotto aziendale e lo invia 

a

qualita@asl.novara.it 

Per la rilevazione sarà individuata una 

settimana indice a semestre, comunicata 

dalla ssd GoCSS 

Partecipazione evento formativo FAD

almeno 1 partecipante per 

struttura entro il 

31/12/2023

report GoCSS

N. di pazienti a cui è stata

somministrata la scala di

Braden/N. tot. di pazienti

che presentano i criteri di

inclusione*100.

100%

Semestralmente l'RQR della struttura 

 carica il report redatto, su apposito format 

aziendale, sul cruscotto aziendale e lo invia 

a

qualita@asl.novara.it 

Per la rilevazione sarà individuata una 

settimana indice a semestre, comunicata 

dalla ssd GoCSS 

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

Promuovere la prevenzione ed il monitoraggio 

delle cadute presso l'ASL NO 

Promuovere la prevenzione delle Lesioni Da 

Pressione (LDP) presso l'ASL NO



Descrizione Indicatore
Target 

(Standard)

Documenti 

attesi

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

Rilevazione periodica dell'indicatore di 

esito (N. di pazienti che

presentano insorgenza di

una LdP/N.dei

pazienti*100

N.B. indicatore è

stratificato per fasce di

rischio.

N.B. Sono esclusi pazienti

con Ldp al momento della

presa in carico)

 entro il: 

31/03/2023

30/07/2023

31/10/2023

31/12/2023 

L' RQR delle strutture

invia report trimestrale   al

GoCSS con indicato il

numero di pazienti presi in

carico, il numero di pazienti

che hanno sviluppato una

LdP e la relativa fascia di

rischio.

Annualmente il GoCSS

produce report di sintesi

dell’indicatore a livello

Aziendale.

Garantire l'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 attività a rischio 

presso la struttura di appartenenza

1) Entro il 10/07/2023

2) Entro il 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

l'applicazione del dlgs 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

Promuovere la prevenzione delle Lesioni Da 

Pressione (LDP) presso l'ASL NO

1) Email costituzione gdl

2) Check list

1) Costituzione gdl

2) Definizione della check list e delle 

modalità di audit interno

1) Entro il 10/03/2023

2) Entro il 30/04/2023

Garantire quanto previsto dal regolamento 

aziendale: "INDICAZIONI PER GLI INTERVENTI DI 

VIGILANZA, D’INDAGINE E DI

CONTROLLO SUL TERRITORIO"



Descrizione Indicatore
Target 

(Standard)

Documenti 

attesi

Apertura come da dettami regionali di un ambulatorio

dedicato ad “Autismo e Disabilità” da attuarsi in tre

momenti:

1. mappatura delle risorse e della domanda in

collaborazione con le Unità Multidimensionali di

Valutazione Disabilità;

2. definizione e formulazione dei percorsi;

3. messa a regime dell’ambulatorio con rilevazione delle

criticità.

1. Mappatura della domanda e delle

risorse;

2. Definizione e formulazione dei percorsi;

3. Messa a regime dell’ambulatorio con

rilevazione delle criticità.

Entro il:

1) 31/12/2023

2-3) 31/12/2024

1) Progetto

2) Documento che definisca le modalità

operative

3) Nota avvio attività

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

presa in carico dei pazienti con Disturbi del

Comportamento Alimentare

1) Definizione del modello organizzativo 

2) Modalità operative di gestione dei

pazienti con DCA

Entro il:

1) 31/12/2023

2) 31/12/2024

1) Progetto

2) Documento che definisca le modalità

operative

Sviluppo chirurgia bariatrica 
Audit organizzativo dipartimentale per

verifica di eventuali criticità
Entro il 31/12/2023 Relazione

Sviluppo modello organizzativo per il regime di

trattamento TREAT&EXTEND nel paziente affetto da

maculopatia

Definizione del modello organizzativo Entro il 31/12/2023 Progetto

Implementazione del Progetto Protezione Famiglie Fragili

nell'ASL NO Progetto Protezione famiglie fragili

Secondo quanto previsto dal progetto rete

oncologica

Secondo quanto previsto

dal progetto rete

oncologica

Secondo quanto previsto dal progetto rete

oncologica

Sviluppo della chirurgia laser della prostata: acquisizione

strumentario e curva apprendimento 

1) Studio di fattibilità

2) Attivazione percorso HTA 

Entro il:

1) 31/12/2023

2) 31/12/2024

1) Studio di fattibilità

2) Relazione HTA

Gestione del paziente con osteoposi nell'ASL NO
Modalità operative di gestione dei

pazienti affetti da osteoporosi
Entro il 31/12/2024

Documento che definisca le modalità

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 attività formative) in

materia

Studio di fattibilità/implementazione Entro il 31/12/2023 Studio di fattibilità/reportistica di attività

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 modalità operative

3) Diffusione delle modalità operative

Entro il:

1) 10/07/2023

2) 31/12/2023

3) 30/06/2024

1) Censimento

2) Documento che definisca le modalità

operative

3) Evento formativo

Sviluppare nel triennio 2023-2025 un progetto di

ottimizzazione e governo del processo produttivo di sala

operatoria, mediante lo sviluppo del percorso del paziente

chirurgico, integrato tra le diverse strutture ospedaliere

coinvolte, e l’adozione di soluzioni infrastrutturali e

tecnologiche/informatiche di misurazione e monitoraggio,

in modo da migliorare la qualità e la sicurezza delle cure

erogate in Ospedale, anche in un'ottica di gestione del

rischio.

1) Realizzare l'adeguamento

infrastrutturale ed informatico e

organizzativo previsto dalle Linee di

indirizzo Regolamento liste di attesa

ricoveri programmati, applicando una

soluzione automatica nel P.O. di

Borgomanero per il monitoraggio della

posizione e dei tempi di accesso ai diversi

spazi del blocco operatorio e la rilevazione

dello stato di occupazione delle sale per il

supporto all’operatività e l’analisi delle

performance

2) Disporre di report annuale con

indicatori regionali

Entro il 31/12/2023
1) Relazione

2) Report

1)Mail prodotta da FO-FT

2) Relazione

3) Database

49 Relazione

5) Documento che definisce le modalità

operative

6) Evento formativo

7) Report

PIANO TRIENNALE DI INNOVAZIONE E SVILUPPO - ASL NO - 2023

Promuovere la cultura della qualità e la gestione del rischio

clinico attraverso la corretta tenuta dell’armadio

farmaceutico e del carrello di emergenza presente nelle

strutture aziendali

1) Costituzione gruppo di lavoro

2) Predisposizione delle modalità e del

sistema di mappatura degli armadi

farmaceutici e dei carrelli di emergenza

3) Censimento degli armadi farmaceutici e

dei carrelli di emergenza presenti in

azienda

4) Analisi delle criticità rilevate e relativa

identificazione delle azioni di

miglioramento

5) Definire le modalità operative per la

corretta gestione e verifica dell'armadio

farmaceutico

6) Divulgazione delle modalità operative

per la corretta gestione dell’armadio

farmaceutico attraverso la partecipazione

ad evento formativo FAD di almeno un

operatore per struttura

7) Applicazione sperimentale

dell’Istruzione Operativa per la corretta

gestione dell’armadio farmaceutico e

verifica della sua applicazione

Entro il:

1) 10/03/2023

2) 10/05/2023

3) 10/07/2023

4) 08/09/2023

5) 10/11/2023

6) 30/06/2024

7) 31/10/2024



Descrizione Indicatore
Target 

(Standard)

Documenti 

attesi

PIANO TRIENNALE DI INNOVAZIONE E SVILUPPO - ASL NO - 2023

Implementare un sistema di monitoraggio sistematico della

qualità percepita del paziente in tutta l'ASL NO

1) Avvio della sperimentazione del sistema

presso i reparti di degenza del Presidio

Ospedaliero e dell'Hospice

2) Avvio 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 le

restanti sedi territoriali

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

registrazione e monitoraggio dell’attività istituzionale, ai

fini della rendicontazione periodica, su richiesta, a soggetti

interni ed esterni

1) Predisposizone del sistema

2) Diffusione ed attuazione del sistema

1) 31/12/2023

2) 31/12/2024

1) Relazione

2) Report

Realizzazione ambulatorio veterinario sociale

1. Definizione e formulazione delle

modalità organizzative

2. Messa a regime dell’ambulatorio con

rilevazione delle criticità.

Entro il:

1) 30/06/2023

2) 31/12/2023

1) relazione

2) report attività

Prosecuzione ed attuazione del processo di

dematerializzazione della documentazione cartacea

inerente le notifiche di nuove attività, subingressi, modifica

tipologie mediante la creazione di un archivio

informatizzato.

Definizione dell'archivio informatizzato Entro il 31/12/2023 Relazione

Dare attuazione al Piano di Gestione del Sovraffollamento
1) PGS aggiornato

2) Audit

1) Secondo le tempistiche

regionali

2) Audit mensili

1) PGS

2) Report Audit

Partecipare per quanto di competenza all'attivazione del

Magazzino Unico Sanitario AIC3

Supporto tecnico-amministrativo-

informatico finalizzato all'attivazione del 

Magazzino Unico Sanitario AIC3

Secondo il

cronoprogramma 

condiviso con l'ASL NO

Relazione

Promuovere la sistematica gestione della documentazione

cartacea, dando applicazione al Massimario di scarto ex

Deliberazione del Direttore Generlae n. 315/17

Mappatura della documentazione

cartacea da smaltire
Entro il 31/12/2023 Relazione

Introduzione della Citologia nasale nel Percorso

diagnostico-terapeutico delle riniti croniche
Studio di fattibilità Entro il 31/12/2023 Relazione

Revisione ed allineamento dei documenti del Sistema

Qualità 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



STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE 
STRUTTURA: s.c. Direzione delle Professioni Sanitarie Peso 

Comparto Comparto DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Bruno Bacchetta Direttore 
TA Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 
Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tìming di misurazione Strutture Documenti 

Direttore 
Comparto Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, dii 
sa!ute e di funzionamento dei servizi ai fini del . 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR d( 
Secondo quanto previsto • 

1 
• 

1 
Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 

riconoscimento della quota ntegrativa a d r b" .. Tutte te strutture aziendali nella DGR di assegnazione 
trattamento economico assegnatl al Direttore eg I o 1ett1v1 degU obiettivi assegnazione 

degli obiettivi 
Generale nel corso dell'anno 2023 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti real!zzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazlone 
nel PIAD 2022-2024 

competenza, nel PIAO 2022-2024 

20 ' lii 

l) Incontro per la definizione delle strategie per la 
realizzazione degl! obiettivi della struttura a tutti I 
coordinatori 

l) Entro 30 giorni dalla data della delfbera di 1) Verbale o mail Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 2) N. coordinatori afferenti alla struttura valutati 
assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione una migliore utilizzazione delle risorse finanziarie ed secondo 1 tempi e le modalità previste/rotale del 
2) 100% 2) 31/12/2023 3}Verba!e umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla coordinatori afferenti alla struttura Struttura firmataria 

struttura e garantendo la comunicazione Interna e la 3) Incontri di monitoraggio degli obiettivi per 
3) Almeno un incontro 3) 31/12/2023 4) Relazione secondo 

valutazione del dirigenti valutare gll scostamenti e definire le azioni correttive 
4) Relazione per tutti gli eventi obbligatori 4) 31/12/2023 formai 

eventuali 
4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlmlng di mìsura~ione Strutture Documenti 

Direttore 
Comparto Comparto 

{Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Partecipare per quanto di tompetenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, Documenti previsti nel 

del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e 
nel Plano qual!tà e gestione del rischio e nel 

Nei tempi e nel modi previsti dai relativi 
28/02/2024 Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 

20 3 lii da! programma annuale di sorveglianza e controllo Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO 
del!e infezioni correlate all'assistenza (ICA) 

programma ICA 
sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlming di misurazione Strutture Documenti 

Direttore 
Comparto Comparto 

{Standard} e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Partecipare per quanto di competenza al!o sviluppo Azioni prevl$te realizzate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture azlendalJ Documenti previsti dal dal piano aziendale triennale di innovazione e nel Piano aziendale triennale di innovazione e Nei tempi e nel modi previsti dal Piano 28/02/2024 
per parte di competenza Piano 

10 2 lii 
sviluppo sviluppo 



STRUTTURA: s.c. Direzione delle Professioni Sanitarie 
STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE 

DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Bruno Bacchetta 

Obiettivi specifici comparto sanità 

Descrizione Indicatore Target Timing di misurazione Strutture 
(Standard) e verifica coinvolte 

Contribuire a garantire secondo !e proprie 
1) Riunione dl diffusione obiettivi 1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 

1) 30/06/2023 
competenze professionali a! raggiungimento degl 

. 2) Riunione di monitoraggio obiettivi obiettivi . . 2) 31; 12; 2o23 Tutte le strutture 
obiettivi della struttura 

1 
3) N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi 2) Almeno un Incontro di monitoraggio degli oblettwi J / / 
assegnati alla struttura 3) 80% 3 31 12 2023 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realfzzate, per parte di competenza, del Piano qualità e gestione del rischio az!endale, e 
nel Piano qualità e gestione de! rischio e nel Ne!tempi e nei modi previsti da! relativi 

28/02/2024 Tutte le strutture az!endall 
dal programma annuale d! sorveglianza e controllo Piani/Programmi per parte di competenza 
delle infezioni correlate all'assistenza (ICA) 

programma ICA 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali 

Descrizione Indicatore Target Timing di misurazione Strutture 
{Standard) e verifica coinvolte 

Al fine d( garantire l'efficlenza del sistema formativo 10/03/2023 
con particolare riguardo ai corsi previsti dal D.!gs N. operatori* afferenti alla struttura con formazione 10/05/2023 
81/08 rispettare la spec!fka calendarlzzaz!one in corso di val!d!tà, nel per/odo di riferimento/Tot. 100% operatori• 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali 
annuale lo modo da assicurare il costante degl( operatori* afferenti alla struttura 08/09/2023 
mantenimento dei requisiti legislativi 10/11/2023 

Costituzione gruppo di lavoro Entro i! 10/03/2023 13/03/2023 
Tutte le strutture azlendal! 
per parte di competenza 

Predisposizione delle modalità e del sistema di 
Tutte le strutture aziendali mappatura degli armadi farmaceutici e dei carrelli di Entro il 10/05/2023 12/05/2023 
per parte d( competenza emergenza 

Promuovere la cultura della qual!tà e la gestione del 
rischio clinico attraverso la corretta tenut~ Censimento degl! a~':1ad!.farmaceutkl e del carrelli di Entro il l0/0?/

2023 12/07/2023 
Tutte le strutture aziendali 

dell'armadio farmaceutico ' del carrello d1 emergenza presenti in aztenda 
emergenza presente nelle strutture aziendal! 

Analisi delle criticità rilevate e relativa (dentiflcazlone 
delle azioni di miglioramento 

Definire le modalità operative per la corretta 
gestione e verifica dell'armadio farmaceutico e del 
carrello di emergenza 

(*) Ad esclusione d1 Preposti e D1ngent1 per la sicurezza 

Coordinatore area ospedaliera J dott.ssa Loredana Abba te 

Cl'.'oteh.1\) ~ 

Entro il 10/09/2023 

Entro il 10/11/2023 

Coordinatore area territoriale 

dott.ssa Laura Signorotti 

e Generale 
elo Penna 

per parte di competenza 

12/09/2023 
Tutte le strutture azienda I! 
per parte di competenza 

Tutte le strutture aziendali 
13/11/2023 

per parte d( competenza 

Coordinatore area prevenzione 

~Bocdooaco 

~~ 

Peso 

Direttore 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

Peso 
Documenti 

Direttore 
Comparto Comparto 

attesi TA Sanità 

1) Verbale/mail 
2) Verbale 4 
3) Report GOCSS 

lii lii 
Documenti previsti ne! 
Plano qual!tà e gestione 

4 rischio e relazione DMPO 
sul programma ICA 

Peso 
Documenti 

Direttore 
Comparto Comparto 

attesi TA Sanità 

ReportRSPP zs 46 46 

Mail di costituzione del 
gruppo di lavoro da parte 
delle Farmacie 
Ospedal!era e Territoriale 

Relazione 

Database 25 46 " 

Relazione 

Documento che definisce 
le modalità operative 



STRUTTURE IN STAFF ALlA DIREZIONE GENERALE 

'Descrizione Indicatore 

Rispetto del budget assegnalo per l'anno 2023 Budget consumato per l'anno 2023 

Partecipare all'attuazione deg!J obieltM gestlonall, di 

salute e di funzionamento del servizi ai fini del Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 
riconosc/mento della quota integrativa al degli obiettivi 
trattamento economico assegnati al Direttore 
Genera!e nel cor,;o dell'anno 2023 

Attuazione e monitoraggio delle azlon! relative alla Adempimenti previsti realiuati, per parte di 
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 
nel PIAO 

2022
_
2024 

competenza, nel PIAO 2022-2024 

l) Diffusione degl1 obiettivi della struttura a tutti i 
dirigenti 

Garantire l'efficacia del modello gestionale 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati 
attraverso una migliore utilizzazione del!e risorse secondo I tempi e le modalità previste/Totale dei 
finanziarie ed umane, conseguendo gli obiettivi Dirigenti afferenti alla struttura 
assegnati alla struttura e garantendo la 3) N. Incontri per monitorare obiettivi, valutare 
comunicazione interna e la valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

Descrizione 

Coordinare e partecipare per quanto di 

4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obbligatorl esterni alla struttura 

Indicatore 

competenza allo sviluppo del Piano qualità e Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
gestione del rischio aziendale, e dal programma nel Plano qualttà e gestione del rischio e nel 
annuale di sorveglianza e controllo delle infezioni programma !CA 
correlate all'assistenza (ICA) 

Descrizione Indicatore 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
del piano aziendale triennale di Innovazione e net Plano azlendale triennale di Innovazione e 
sviluppo sviluppo 

STRUTTURA: s.s.d. Governo Clinico e Sviluppo Strategico/s.s. Epidemiologia 

DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott.ssa Daniela Sarasino 

Obiettivi di struttura 

Obiettivi Economici e Attività 
Target 

{Standard} 

S valore del Budget consumato nel 2022 con 

TJmlng di misurazione 

e verifica 

rivalutazione nel mese di luglio 2023 e nel mese di 31/12/2023 
ottobre 2023 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella OGR di 
degli obiett<Vi 

Entro 31/12/2023 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 
assegnazione degli obiettivi 
2) 100% 
3) Almeno un incontro 
4) Relaz!one per tutti gli eventi obbligatori 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità 

Target 

{Standard} 

Nel tempi e nei modi previsti dai relativi 
Plani/Programmi 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo 
Target 

(Standard} 

Nei tempi e net modi previsti dal Plano 

assegnazione 

31/12/2023 

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

28/02/2024 

28/02/2024 

Timing di misurazione 

e verifica 

Timlng di misurazione 

e verifica 

Strutture 

coinvolte 

Ordinatori di spesa 

Tutte le strutture az!endali 

Struttura firmataria 

Struttura firmataria 

Strutture 

coinvolte 

Tutte le strutture aziendali 
per parte di competenza 

Strutture 

coinvolte 

Tutte le strutture aziendali 
per parte di competenza 

Documenti 

attesi 

ReportS!CG 

Secondo quanto previsto 
nella DGRdl 
assegnazione degli 
obiettivi 

Relazione 

1) Verbale o mail 
2) Schede di valutazione 
3)Verbale 
4) Relazione secondo 
formai 

Documenti 

attesi 

Documenti previsti nel 
Piano qualità e gestione 
risch!o e relazione DMPO 
sul programma ICA 

Documenti 

attesi 

Documenti previsti dal 
Piano 

Direttore 

100 I 

Direttore 

,o 

Direttore 

,o 

Direttore 

10 

Peso 

Comparto Comparto 

TA Sanità 

100 100 

Peso 
Comparto Comparto 

TA SAN 

lii 

/Il 

Peso 
Comparto Comparto 

TA SAN 

' lii 

Peso 
Comparto Comparto 

TA SAN 

, /Il 



STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE 

Descrizione Indicatore 

l) Riunione di diffusione obiettivi 
Contribuire a garantire secondo le proprie 
competenze professionali al 

. 2) Riunione di monitoraggio ob!etttvi 
raggiungimento degli 

obiettivi della struttura 
3) N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi 
assegnat1 alla struttura 

Coordinare . partedpare ,., quanto d; 

competenza ano sv!luppo del Piano qualità e Azioni previste realiziate, per parte di competenza, 
gestione del rischio aziendale, e dal programma. nel Plano qualità e gestione del rischio e nel 
annuale di sorveglianza e controllo delle infezioni programma ICA 
correlate all'assistenza (ICA} 

Attuazione e monitoraggio delle azioni re!aUve alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 
nel PJAO 2022-2024 

competenia, nel PIAO 2022-2024 

Descrizione Indicatore 

Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativo 
con part!colare riguardo al corsi previsti dal D.lgs N. operatori• afferenti alla struttura con formazione 
81/08 rispettare la specifica calendarlzzazlone In corso di validità, nel periodo di riferimento/Tot. 
annuale ;" modo da as,icurare ;; costante degli operatori• afferenti alla struttura 
mantenimento del requls!t1 legislativi 

Predisposizione di modulistica dedicata 

Monitoraggio periodico 

Garantire la templstMtà della chiusura del corsi di 
formazione secondo quanto previsto da ,CM Monitoraggio perlodko 
piemonte 

Monitoraggio periodico 

Monitoraggio periodico 

( ) Ad esclusione d( Preposi, e_Dmgent( per la sicurezza 

Il Dirigente responsabile 

Dott.ssa Daniela Sarasino 

., 

STRUTTURA: s.s.d. Governo Clinico e Sviluppo Strategico/s.s. Epidemiologia Peso 

DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott.ssa Daniela Sarasino Oirettore 
Comparto Comparto 

TA Sanit.'I 

Obiettivi specifici comparto sanità Peso 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore 
Comparto Comparto 

(Standard} e verifica coinvolte attesi TA SAN 

l) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 
obiettivi l} 30/06/2023 l) Verbale/mali 
2) Almeno un incontro di monitoraggio degli 2) 31/12/2023 Tutte !e strutture 2)Verbale ' obiettivi 3) 31/12/2023 3} Report GOCSS 
3) 80% 

Documenti previsti nel 
Nei tempi e nel modi previsti dal relativi 

28/02/2024 
Tutte le strutture azienda!, Piano qualità e gestione lii lii 

' Plani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO 
sul programma ICA 

Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione ' 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore 
Comparto Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi TA SAN 

10/03/2023 
10/05/2023 

100% operatori• 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali Report RSPP " " " 08/09/2023 
iO/ll/2Ò23 

Entro il 10/03/2023 13/03/2023 Struttura firmataria Modullstlca 

Entro li 10/05/2023 12/05/2023 Struttura firmataria Report 

Entro il 10/07/2023 12/07/2023 Struttura firmataria Report " " 46 

Entro il 10/09/2023 12/09/2023 Struttura firmataria Report 

Entro 11 10/11/2023 13/11/2023 Struttura firmataria Report 



• f f 
STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE 

Descrizione Indicatore 

1) Aggiornamento del gruppo di lavoro dl cui alla 
Prosecuzione att!vltà del Gruppo di Lavoro Al!endale Dellbera del Direttore Generale n• 50 del 22/03/2017 
per la "Valutazione dello stress lavoro correlato~ 2) Individuazione del coordinatore del gruppo 

3) Predisposizione del regolamento 

Governare I tempi di attesa per le prestazioni dJ n• prestazioni di speciallst'.ca ambulatoriale prodotte 
nell'anno 2023/n• prestazioni di specialistica 

specJalistica ambulatoriale 
ambulatoriale prodotte nelYanno 2019 

Partecipare all'attuazione deglJ ob!ettlvl gestionali, di 

salute e di funzionamento del servizi al fini del Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 
riconoscimento della quota integrativa al trattamento degli obiettivi 
economico assegnati al Direttore Generale nel corso 
dell'anno 2023 

Attuazione e monitora.gg!o delle azioni_ relative ~Ila Adempimenti previsti realizzati, per parte di 
Trasparenza e Prevenzione del1a Corruzione previste 

1 nel PIAO 
2022

•
2024 

competenza, ne PIAO 2022·2024 

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti I 

STRUTTURA°lis.s.d. Psicologia Cllriica 

DIRIGENTE RESPONSABILE: Oott.ssa Lucia Colombo 

Obiettivi di struttura 
Obiettivi Economici e Attività 

Target 
fStandardl 

1) Entro !130/04/2023 
2) Entro il 30/04/2023 

3) Entro il 31/12/2023 

~100%, salvo diverse indicazioni regionali 

Secondo quanto previsto nella DGR dì assegnazione 
deglJ ob!ettlvi 

Entro 31/12/2023 

31/12/2023 

Trimestrale 

Tlming di misurazione 
e verifica 

Strutture 
coinvolte 

MC; SPP; PAN; PAS; SPS 

Struttura firmataria 

Documenti 
attesi 

1-2) Delibera di 
costitizione del gdl e 

coordinatore 
3) Regolamento 

ReportSICG 

Secondo quanto previsto 
Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Tutte le strutture aziendali nella DGRdi assegnazione 

degli obiettivi 

31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 

dirigenti 
Garantire !'efficacia del modello gestionale attraverso 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati secondo l) Entro 3o giorni dalla data della delibera di 

assegnazione degli ob!ettivi 1) 30/06/2023 
1) Verbale o mail 
2) Schede di valutazione 
3)Verba!e 

una mlgliore utilizzazione delle risorse finanziarie ed I tempi e le modalità previste/Totale dei Dirigenti 

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla afferenti alla struttura 
struttura e garantendo la comunicazione interna e la 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
valutazlone del dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

4) Relazione redatta a cura del partecipante ag!i 

eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

Descrizione Indicatore 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
del Plano qua!Jtà e gestione del risch!oazlendale, e dal Azioni prev[st~ reallzza~e, per parte di competenza, 

1 
di I" 

11 
d 

II 
nel Plano qualità e gestione del rischio e nel 

programma annua e soNeg 1anza e contro o e e programma ICA 
Infezioni correlate all'assistenza (ICA) 

Descrizione Indicatore 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

2) 100% 
3) Almeno un incontro 
4) Relazlone per tutti gli eventi obblJgatorJ 

Obiettivi Annropriatezza e Qualità 
Target 

(Standard} 

Nel tempi e nel modi previsti dal relativi 
PianVProgrammi 

Obiettivi Innovazione e Svilu o 
Target 

(Standard\ 

del piano aziendale triennale di innovazione e nel Piano aziendale triennale di innovazione e Nei tempi e nei modi previsti dal Plano 
sviluppo sviluppo 

2) 31/12/2023 
3) 31/12/2023 
4) 31/12/2023 

28/02/2024 

28/02/2024 

Timlng di misurazione 
e verifica 

Timlng di misurazione 
e verifica 

Struttura firmataria 

Strutture 
coinvolte 

Tutte le strutture aziendali 
per parte d! competenza 

Strutture 
coinvolte 

4) Relazione secondo 
formai 

Documenti 
attesi 

Documenti previsti nel 
Piano qualità e gestione 

rischio e relazlone DMPO 
sul programma ICA 

Documenti 
attesi 

Tutte le strutture azienda li Documenti previsti dal 
per parte dl competenza Piano 

Peso 

Direttore Dirigenza 

100 100 

Peso 
Direttore Dirigenza 

20 

20 

lii 

Peso 

Direttore Dirigenza 

20 20 

Peso 

Direttore Dirigenza 

10 10 



:t t .. f 
STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE 

Descrizione Indicatore 

Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativo 
con particolare riguardo al corsi previsti dal D.lgs N. operatori• afferenti alla struttura con formazione 
81/0B rispettare la specifica calendarizzazione in corso di validità, nel periodo di riferimento/Tot. 
annuale ,, modo da assicurare il costante degli operator;• afferenti alla struttura 
mantenimento del requisiti legls!atlv! 

1) Piano di attività dedicato a: 
1. percorso paziente con OSA (autismo) 

2. presa In carico del paziente adolescente e della 
sua famiglia 

Monitorare le attività dello Psicologo a supporto dei 3. comunità psichiatriche 
Servizi aziendali che si awalgono di tale figura 4. attività neuropslcologlca per CDCD 
professionale 5. paziente In Hosplce 

6. mediazione conflitti (Sportello ascolto) 
7.SERT 

2) Report Indicatore: n• dl ore effettuate/n" di ore 
programmate nel Plano 

(•J Ad esc!uslone di Preposti e Dmgent1 per la sicurezza 

Il Direttore di struttura 
Dott.ssa Lucia Colombo 

1 

Lu (,è s;,__ _fe-~t~ 
< 

Il 
Do 

t srRJ-:rruRA: s.s.d. Psiéf.ogia Clinica t f t t Peso 

DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott.ssa Lucia Colombo Direttore Dirigenza 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuall Peso 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
rstandardl e verifica colnvolte attesi 

10/03/2023 
10/05/2023 

100% operatori• 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali ReportRSPP 25 25 
08/09/2023 
10/11/2023 

1) Entro Il 10/03/2023 10/03/2023 
2) Entro il 10/05/2023 10/05/2023 

1) Piano di attività 
2) Entro il 10/07/2023 10/07/2023 Struttura firmataria 

2) Report 
25 25 

2) Entro ti 08/09/2023 08/09/2023 
2) Entro ti 10/11/2023 10/11/2023 



STRUTTURA: Servizio Prevenzione e Protezione 
STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE 

Comparto Comparto 
RESPONSABILE: Dott. Carmine Del Basso 

Sanità TA 

Obiettivi di struttura 100 100 

Obiettivi Economici e Attività 

Descrizione Indicatore 
Target 11ming di misurazione Strutture Documenti Comparto Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi Sanità TA 

1) Aggiornamento de! gruppo di lavoro di cui alla 
1) Entro li 30/04/2023 

1-2) Delibera di 
Prosecuzione attività del Gruppo di lavoro A?iendale Delibera del Direttore Generale n• SO del 22/03/2017 costitizione del gdl e 
per fa "Valutazione dello stress lavoro correlatoff 2) Individuazione del coordinatore del gruppo 

2) Entro il 30/04/2023 31/12/2023 MC; SPP; PAN; PAS; SPS 
coordinatore 

3) Predisposizione del regolamento 
3) Entro !131/12/2023 

3) Regolamento 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di 
3 

salute e di funzionamento dei servizi ai fini del Secondo quanto previsto 
riconoscimento della quota integrativa al trattamento Secondo quanto previsto nel!a OGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 

Secondo quanto previsto nella OGR d! assegnazione Tutte le strutture aziendali nella DGR di assegnazione 
economico assegnati al Direttore Generale nel corso degli obiettivi degli obiettivi 

degli obiettivi 
dell'anno 2023 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti reaHzzati, per parte di 3 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 
nel PIAO 2022-2024 

competenza, nel PIAO 2022-2024 

1) Incontro per la definizione delle strategie per la 
realizzazione degli obiettivi della struttura a tutti gli 

Garantire l'efficacJa del modello gestionale attraverso 
operatori 1) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 1) Verbale o mail 
2) N. operatori afferenti alla struttura valutati secondo assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione 

una mlg!iore utilizzazione delle risorse finanziarle ed 
i tempi e !e modalità previste/rotale degli operatori 2) 100% 2) 31/12/2023 3) Verbale 

umane, conseguendo gli -obiettivi assegnati alla Struttura firmataria lii 
struttura e garantendo la comunicazione interna e la 

afferenti alla struttura 3) Almeno un incontro 3} 31/12/2023 4) Relazione secondo 
3} Incontri d( monitoraggio degli obiettivi per valutare 4) Relaz!one per tutti gli eventi obbligatori 4) 31/12/2023 formai 

valutazione del dirigenti 
gli scostamentl e definire le azioni correttive eventuali 
4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture DocumenU Comparto Comparto 

{Standard) e verifica coinvolte attesi Sanità TA 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Documenti previsti nel 
A?!on! previste realiuate, per parte di competenza, 

Nei tempi e nei modi previsti dai relativi Tutte le strutture azienda!! Piano qualità e gestione del Plaao q,ali<à, ""ioa, del ,isehirnieadale, • d•:1 I . I . . d I · h. I 28/02/2024 3 3 programma annuale di sorveglianza e controllo delle ne Piano qua ita e gestione e nsc io e ne Plani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO 
infezioni correlate all'asslstenza (ICA) programma ICA sul programma lCA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto Comparto 

(Standard) e verifica colnvolte attesi Sanità TA 

Partecipare per quanto d! competenza allo sviluppo A?Jonl previste realiuate, per parte di competenza, 
Nei tempi e ne! modi previsti dal Piano 28/02/2024 

Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal 
2 2 

del plano aziendale triennale di innovazione e sviluppo nel Piano aziendale triennale di innovazione e sviluppo per parte di competenza Plano 



STRUTTURA: Servizio Prevenzione e Protezione 
STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE 

RESPONSABILE: Dott. Carmine Del Basso Comparto Comparto 

Sanità TA 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali 

Descrizione Indicatore 
Target liming di misurazione Strutture Documenti Comparto comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi Sanità TA 

10/03/2023 

Garantire la formazione al d)pendenti come previsto Predisposizione degli elenchi dei dipendenti da 
10/05/2023 

Almeno 60 giorni prima del!'inlzlo del corso successivo 10/07/2023 SPP Elenchi 46 46 dal O.lgs 81/08 formare 
08/09/2023 

10/11/2023 

Definzione check !ist di monitoraggio utilizzo DPI Entro il 10/03/2023 
10/03/2023 

Elaborazione del sistema informatizzato di raccolta 

delle check list 
Entro li 10/05/2023 10/05/2023 

Implementazione di un sistema di monitoraggio al fine 
di garantire l'applicazione della procedura; "GESTIONE Monitoraggio delle rilevazioni effettuate Entro il 10/07/2023 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali Report RSPP 46 46 
DEI DJSPOSITJVI DI PROTEZIONE IN ASL NO" 

AnaUsl delle criticità rilevate e individuazione delle 

azioni correttive 
Entro Il 08/09/2023 08/09/2023 

Attuazione delle azioni correttive Entro il 10/11/2023 
10/11/2023 

. ( ) Ad esclusione d1 Preposti e O!r!gentl per la sicurezza 



STRUTTURA: Funzione Medico Competente Peso 
STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE 

Comparto 
DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Michele Bestagini Direttore Dirigenza CompartoTA 

Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza CompartoTA 
Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi Sanità 

1) Aggiornamento del gruppo di lavoro di cui alla 
1) Entro il 30/04/2023 

1-2) Delibera di 
Prosecuzione attività del Gruppo di Lavoro Aziendale Delibera del Direttore Generale n• SO del 22/03/2017 costltJzione del gdl e 
per la "Valutazione dello stress lavoro correlato" 2) Individuazione del coordinatore del gruppo 

2) Entro 1130/04/2023 31/12/2023 MC; SPP; PAN; PAS; SPS 
coordinatore 

3) Predisposizione del regolamento 
3) Entro il 31/12/2023 

3) Regolamento 

Partecipare all'attuazione degU obiettivi ges!Jonali, di 
salute e di funzionamento dei servizi ai fini del Secondo quanto previsto 
1 

- d 
11 

. . 
1 

Secondo quanto previsto ne!la OGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di 
Tutte le strutture azienda!! nella DGR di assegnazione 20 3 

r conoscimento e a quota 111tegrat1va a de li obiettivi degl! obiettivi assegnazione 
trattamento economico assegnati al Direttore g degli obiettivi 
Generale nel corso dell'anno 2023 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 20 lii 
nel PIAO 2022-2024 

competenza, nel PIAO 2022-2024 

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti i 
dirigenti 

1) Entro 30 giorni dalla data della dellbera di 1) Verbale o mail 
Garantire l'efficacia del modello gestionale 2) N. operatori afferenti alla struttura valutati 

assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione 
attraverso '"' m!gliore utilizzazione delle risorse secondo ltempl e le modalità previste/Totale degli 

2) 100% 2) 31/12/2023 3)Verbale 
finanziarle ,d umane, conseguendo gli obiettivi operatori afferenti alla struttura 

3) Almeno un incontro 3) 31/12/2023 
Struttura firmataria 

4) Relazione secondo lii lii 
assegnati alla struttura • garantendo la 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 

4) Relazione per tutti gli eventi obbligatori 4) 31/12/2023 formai 
comun!cazione Interna e la valutazione del dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

Obiettivi Appropriatezta e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng dl misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza CompartoTA 
Comparto 

(Standard) e verifica colnvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

Documenti previsti nel 
del Plano qualità e gestione de! rischio aziendale, e 

nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 
Nei tempi e nei modi previsti dai relativi 

28/02/2024 
Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 

20 20 3 lii dal programma annuale di sorvegl!anza e controllo 
programma ICA 

Plani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO 
delle infezioni correlate all'assistenza (ICA) sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlming di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza CompartoTA 
Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal 

del plano azlendale trlennale di innovazione e nel Piano az!enda!e triennale di Innovazione e Nel tempi e nel modi previsti dal Piano 28/02/2024 10 10 z lii 
sviluppo sviluppo 

per parte di competenza Plano 



STRUTTURA: Funzione Medico Competente 
STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE 

DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Michele Bestagini 

Obiettivi specifici comparto sanità 

Descrizione Indicatore 
Tari;et 

{Standard) 
Timlng di misurazione 

e verifica 

Contribuire a garantire secondo la proprie 
1) Riunione di diffusione ob!ettWi 1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 

1) 30/06/2023 
. 2) Riunione di monitoraggio obiettivi oblettM competenze professlonall al raggiungimento degli 

3) N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi 2) Almeno un Incontro d! monitoraggio degli obiettivi 
2) 31/12/2023 

obiettivi della struttura 
assegnati alla struttura 3}80% 3) 31/12/2023 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizwti, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 
nel PIAO 2022·2024 

competenza, nel PIAO 2022-2024 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenw, del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e Nei tempi e nei modi previsti dai relativi 

dal programma annuale dl sorveglianza e controllo 
nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 

Plani/Programmi 
28/02/2024 

delle infezioni correlate all'assistenza (!CA) 
programma !CA 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali 

Descrizione Indicatore 
Target 

(Standard) 
Timlng di misurazione 

e verifica 

Al fine di garantire l'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 
81/08 rispettare la specifica ca!endarizzazione In corso dlva!idità, nel periodo di riferimento/Tot. 100% operatori* 10/07/2023 
annuale la modo da assicurare ;i costante degli operatori* afferenti alla struttura 08/09/2023 
mantenimento dei requisiti legislativi 10/11/2023 

Costituzione gruppo di lavoro Entro il 10/03/2023 13/03/2023 

Predisposizione delle modalità e del sistema di 
mappatura deg!J armadi farmaceutici e del carrelli di Entro il 10/0S/2023 12/0S/2023 
emergenza 

. 

Promuovere la cultura della .qualità e la gestione del 
rischio clinico attraverso la corretta tenuta Censimento degli a~adi.farmaceut1c1 e del carrelli di Entro il 

1010712023 12/07/2023 dell'armadio farmaceutico • del carrello di emergenza presenti in azienda 
emergenza presente nelle strutture aziendali 

Analisi delle criticità rilevate e relativa identificazione 
delle azioni di miglioramento 

Definire le modalità operative per la corretta 
gestione e verifica de!l'armadlo farmaceutico e del 
carrello di emergenza 

(•) Ad esclusione di Preposti e D1rigent1 per la sicurezza 

Il Dirigente responsablle 
Dott. Michele Bestagini 

' :) ·,1- , 
yY\l\);::L:Yk(JJ q \AJ 

Entro I! 10/09/2023 12/09/2023 

Entro il 10/11/2023 13/11/2023 

Peso 

Direttore Dirigenza CompartoTA 
Comparto 

Sanità 

Peso 

Strutture Documenti 
Direttore Dirigenza CompartoTA 

Comparto 

colnvolte attesi Sanità 

1) Verbale/mail 
Tutte le strutture 2}Verbale 3 

3) Report GOCSS 

Struttura firmataria Relazione Il! lii lii 3 

Documenti previsti nel 
Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 
per parte di competenza rischio e relazione DMPO 

2 

sul programma ICA 

Peso 

Strutture Documenti 
Direttore Dirigenza CompartoTA 

Comparto 

coinvolte attesi Sanità 

Tutte le strutture az!endal! Report RSPP 25 25 46 46 

Tutte le strutture aziendali 
Mail prodotta da FO-FT 

per parte di competenza 

Tutte le strutture aziendali 
per parte di competenza 

Relazione 

Tutte le strutture aziendali 
per parte di competenza 

Database 25 25 46 46 

Tutte le strutture aziendali 
Relazione 

per parte di competenza 

Tutte le strutture aziendali Documento che definisce 
per parte di competenza le modalità operative 



STRUTTURA: Servizio Sociale Professionale Aziendale 
STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE 

RESPONSABILE: Oott.ssa Maria Grazia Bresich Comparto SS Comparto SS 

Obiettivi di struttura 100 100 

Obiettivi Economici e Attività 

Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Dirigenza Comparto SS Descrizione 
(Standard) e verifica coinvolte attesi 

Partecipare all'attuazione del Piano Locale di 

Prevenzione (PLP), per quanto di competenza, con 
particolare riferimento al Programmi dell'Area Azioni realizzate/azioni previste nel PRP .!:90% 28/02/2024 Strutture coinvolte nel PLP Rendicontazione del PLP 
Guadagnare Salute (stili di vita, corretta 
alimentazione, attività fisica, tabagismo, alcolismo ... ) 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di 
salute e di funzionamento dei servizi ai fini del Secondo quanto previsto 3 
riconoscimento della quota Integrativa al trattamento 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 
Secondo quanto previsto nella OGR di assegnazione Tutte le strutture aziendali nella DGR di assegnazione 

economico assegnati al Direttore Generale nel corso 
degli obiettivi degli obiettivi 

degli obiettivi 

dell'anno 2023 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative aUa 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 20 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 
competenza, nel PIAO 2022-2024 

Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 
nel PIAO 2022-2024 

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti I 
dirigenti 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 1) Verbale o mail 
Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 2) N. operatori afferenti alla struttura valutati 

assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione 
una migliore utilizzazione delle risorse finanziarie ed secondo i tempi e le modalità previste/rotate degli 

2) 100% 2) 31/12/2023 3) Verbale 
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla operatori afferenti alla struttura 

3) Almeno un incontro 3) 31/12/2023 
Struttura firmataria 

4) Relazione secondo lii 
struttura e garantendo la comunicazione interna e la 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 

4) Relazione 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 obbligatori esterni alla struttura 

Obiettivi A ronriatezza e Qualità 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Dirigenza Comparto SS 
(Standard) e verifica coinvolte attesi 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

Documenti previsti nel 
del Piano qualità e gestione de! rischio aziendale, e Nel tempi e nel modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 
dal programma annuale di sorvegllanza e controllo 

nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 
Piani/Programmi 

28/02/2024 
per parte di competenza rischio e relazione DMPO 

20 3 

delle infezioni correlate all'assistenza (ICA) 
programma lCA 

sul programma lCA 

Ooiettivi Innovazione e Svilu o 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Dirigenza Comparto SS 
(Standard) e verifica coinvolte attesi 

Partecipare per quante di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture aziendali Documenti 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 
per parte di competenza Piano 

10 2 
sviluppo sviluppo 



STRUTTURE IN STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE 

Descrizione 

Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativo 
con particolare riguardo ai corsi previsti dal D.lgs 
81/08 rispettare la specifica calendarizzazlone 
annuale io modo da assicurare il costante 
mantenimento dei requisiti legislativi 

Alimentare i flussi informativi (PiA) in maniera 
corretta e completa, con particolare riferimento ai 
Piani dl attività 

. ( ) Ad esclusione d1 Preposti e Dmgent1 per la sicurezza 

R~faonsabile ( ~,i'' Gmla BceSich 

7~ 

Indicatore 

N. operatori* afferenti alla struttura con formazione 
In corso di validità, nel periodo di riferimento/Tot. 
degli operatori* afferenti alla struttura 

Rendicontazione dell'attività mediante invio mail a 
oiv@as!.novara.it entro le tempistiche previste 

STRUTTURA: Servizio Sociale Professionale Aziendale 

RESPONSABILE: Oott.ssa Maria Grazia Bresich Comparto SS Comparto SS 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Dirigenza Comparto SS 
(Standard) e verifica coinvolte attesi 

10/03/2023 

10/05/2023 
100% operatori• 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali Report RSPP 25 46 

08/09/2023 

10/11/2023 

1) Entro !110/03/2023 10/03/2023 
2) Entro il 10/0S/2023 10/05/2023 

2) Entro il 10/07/2023 10/07/2023 Struttura firmataria Piano d! attività 25 46 
2) Entro il 08/09/2023 08/09/2023 
2) Entro il 10/11/2023 10/11/2023 

\ 



STRUTTURA: s.s.d. Gestione e Funzioni Amministrative decentrate a valenza territoriale Peso 
STRUTTURE DI SUPPORTO TECNICO AMMINISTRATIVE 

DIRIGENTE RESPONSABILE F.F. Dott. Claudio Teruggi Direttore 
Comparto 

TA 

Obiettivi di struttura 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore 
Comparto 

{Standard) e verifica coinvolte attesi TA 

S valore del Budget consumato nel 2022 con 
Rispetto del budget assegnato per l'anno 2023 Budget consumato per l'anno 2023 rivalutazione nel mese di luglio 2023 e nel mese di 31/12/2023 Ordinatori di spesa Report SlCG 

ottobre 2023 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di 
salute e di funzionamento dei servizi ai fini del 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 
Secondo quanto previsto 

riconoscimento della quota integrativa al trattamento 
Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Tutte le strutture aziendali nella DGR di assegnazione 3 
economico assegnati al Direttore Generale nel corso 

degli obiettivi degli obiettivi 
degli obiettivi 

dell'anno 2023 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realiuati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 
competenza, nel PIAO 2022-2024 

Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 20 
nel PIAO 2022-20.24 

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti agli 
operatori 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 1) Verbale o mail 
Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 2) N. operatori afferenti alla struttura valutati 
una migliore utilizzazione delle risorse finanziarie ed secondo i tempi e le modalità previsteffota!e degli 

asseenazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione 

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla operatori afferenti alla struttura 
2) 100% 2) 31/12/2023 

Struttura firmataria 
3) Verbale 

lii 
struttura e garantendo la comunicazione interna e la 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 

3) Almeno un incontro 3) 31/12/2023 4) Relazione secondo 

valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 
4) Relazione per tutti gli eventi obbligatori 4) 31/12/2023 fermat 

4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore 
Comparto 

{Standard) e verifica coinvolte attesi TA 

Partecipare per quanto di competenza allo svi!uppo 
Azioni previste realiuate, per parte di competenza, 

Documenti previsti nel 
del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e 

nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 
Nei tempi e nei modi previsti dai relativi 

28/02/2024 
Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 

20 3 
dal programma annuale di sorveglianza e controllo 

programma ICA 
Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO 

delle infezioni correlate all'assistenza (ICA} sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore 
Comparto 

{Standard) e verifica coinvolte attesi TA 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realiuate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture aziendali Documenti 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 10 2 
sviluppo sviluppo 

per parte di competenza Piano 



STRUTTURE DI SUPPORTO TECNICO AMMINISTRATIVE 

Descrizione Indicatore 

Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativo 
con particolare riguardo ai corsi previsti dal D.lgs N. operatori• afferenti alla struttura con formazione 
81/08 rispettare la specifica calendarizzazione in corso di validità, nel periodo di riferimento/Tot. 
annuale io modo da assicurare u costante degli operatori* afferenti alla struttura 
mantenimento dei requisiti legislativi 

Predisposii.ione di un data base unico per la gestione 
del ciclo "Ordine/fatturazione/liquidai.ione" 

Compilazione del modello aggiornato a! 1" bimestre 

2023 

Studio e realizi.azione di un data base unico per la Compilazione del modello aggiornato a! 2" bimestre 
gestione del ciclo "Ordine/fatturazione/liquidazione" 2023 

Compilazione del modello aggiornato al 3° bimestre 

2023 

Compilazione del modello aggiornato a! 4° bimestre 
2023 

(*) Ad esclusione d1 Preposti e D1rigent1 per la sicurezza 

' 

STRUTTURA: s.s.d. Gestione e Funzioni Amministrative decentrate a valenza territoriale 

DIRIGENTE RESPONSABILE F.F. Dott. Claudio Teruggi 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali 
Target 

(Standard) 

100% operatori* 

Modello di rilevazione inviato a oiv@asl.novara.it 
entro il 10/03/2023 

Modello compilato e inviato a oiv@asl.novara.it entro 

ll 10/05/2023 

Modello compilato e inviato a oiv@asl.novara.it entro 
il 10/07/2023 

Modello compilato e inviato a oiv@as!.novara.it entro 

l! 10/09/2023 

Modello compilato e inviato a oiv@asl.novara.it entro 
il 10/11/2023 

Direttor ene le 

,,:.:-~·.,-;,- Pe a 

Timing di misurazione 

e verifica 

10/03/2023 
10/05/2023 
10/07/2023 
08/09/2023 
10/11/2023 

13/03/2023 

12/05/2023 

12/07/2023 

12/09/2023 

13/11//2023 

Strutture Documenti 

coinvolte attesi 

Tutte le strutture aziendali Report RSPP 

GADVT Modello 

GADVT Modello compilato 

GADVT Modello compilato 

GADVT Modello compilato 

GADVT Modello compilato 

Peso 

Direttore 
Comparto 

TA 

Peso 

Direttore 
Comparto 

TA 

25 46 

25 46 



STRUTTURA: s.c. Affari Istituzionali, Legali, Comunicazione, Anticorruzione e Trasparenza Peso 
STRUTTURE DI SUPPORTO TECNICO AMMINISTRATIVE 

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Claudio Teruggi Direttore 
Comparto 

TA 

Obiettivi di struttura 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore 
Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi TA 

:!i va!ore del Budget consumato nel 2022 con 
Rispetto del budget assegnato per l'anno 2023 Budget consumato per !'anno 2023 rivalutazione nel mese di luglio 2023 e nel mese di 31/12/2023 Ordinatori 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 nella DGR di assegnazione 
Secondo quanto previsto 

riconoscimento della quota integrativa a! trattamento 
Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Tutte le strutture aziendali nella DGR di assegnazione 3 

economico assegnati al Direttore Generale nel corso 
degli obiettivi degli obiettivi 

degli obiettivi 
dell'anno 2023 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 
competenza, nel PIAO 2022·2024 

Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 20 
nel P!AO 2022-2024 

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti gli 
operatori 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 1) Verbale o mail 
Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 2) N. operatori afferenti alla struttura valutati 
una migliore utiliuazione delle risorse finanziarie ed secondo i tempi e le modalità previste/Totale degli 

assegnazione degli obiettivi 1} 30/06/2023 2) Schede di valutazione 

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla operatori afferenti alla struttura 
2) 100% 2} 31/12/2023 

Struttura firmataria 
3) Verbale 

lii 
struttura e garantendo la comunicazione interna e la 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 

3) Almeno un incontro 3} 31/12/2023 4) Relazione secondo 

valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 
4) Relazione per tutti gli eventi obbligatori 4} 31/12/2023 format 

4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore 
Comparto 

{Standard) e verifica coinvolte attesi TA 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

Documenti previsti nel 
del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e 

nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 
Nei tempi e nel modi previsti dai relativi 

28/02/2024 
Tutte le strutture aziendali Plano qualità e gestione 

dal programma annuale di sorvegl!anza e controllo Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO 
20 3 

delle infezioni correlate all'assistenza (ICA) 
programma ICA 

sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore 
Comparto 

{Standard) e verifica coinvolte attesi TA 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal 

del piano aziendale triennale di innovazione e nel Piano aziendale triennale di innovazione e Nei tempi e nei modi previsti dal Plano 28/02/2024 10 2 
sviluppo sviluppo 

per parte di competenza Piano 



STRUTTURA: s.c. Affari Istituzionali, Legali, Comunicazione, Anticorruzione e Trasparenza Peso 
STRUTTURE DI SUPPORTO TECNICO AMMINISTRATIVE 

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Claudio Teruggi Direttore 
Comparto 

TA 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore 
Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi TA 

Al fine di garantire l'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 
81/08 rispettare la specifica calendarizzazione in corso di validità, nel periodo di riferimento/Tot. 100% operatori* 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali Report RSPP 25 46 
annuale '" modo da assicurare Il costante degli operatori* afferenti alla struttura 08/09/2023 
mantenimento dei requisiti legislativi 10/11/2023 

Predisposizione di uno studio di fattibilità de!le cause Relazione inviata a oiv@asl.novara.it entro li 
13/03/2023 AILCAT Relazione 

di responsabilità civile 10/03/2023 

Relazione inviata a oiv@asl.novara.it entro il 
Attivazione della fascicolazione delle cause di 10/05/2023 con il 100% della documentazione 

12/05/2023 
responsabilità civile informatizzata relativa a contenziosi di responsabilità 

AILCAT Relazione 

civile 

Fasdcolazione elettronica in Archiflow di tutta la 
Predisposizione di uno studio di fattibilità del Relazione inviata a oiv@asl.novara.it entro i! 

documentazione inerente le pratiche nei settori 12/07/2023 AILCAT Relazione 25 46 
afferenti alla struttura 

contenzioso ammlnlstrat!vo lU/U//202:l 

Attivazione della fascicolazlone del contenzioso 
Relazione inviata a oiv@asl.novara.it entro il 

amministrativo 
10/09/2023 con il 100% della documentazione 12/09/2023 AILCAT Relazione 
informatizzata relativa a contenziosi amministrativi 

. 

Predisposizione di uno studio di fattibilità delle Relazione inviata a oiv@asl.novara.it entro il 
13/11//2023 A!LCAT Relazione 

convenzioni 10/11/2023 

. ( ) Ad esdus1one d1 Preposti e D1ngent1 per !a sicurezza 

I 



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 Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Comparto TA 
(Standard) e verifica coinvolte attesi 

:5 valore del Budget consumato nel 2022 con 
Rispetto del budget assegnato per l'anno 2023 Budget assegnato per l'anno 2023 rivalutazione nel mese di luglio 2023 e nel mese di 31/12/2023 Ordinatori 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 nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 
Secondo quanto previsto 

riconoscimento del!a quota integrativa al trattamento 
degli obiettivi degli obiettivi 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Tutte le strutture aziendali nella DGR di assegnazione 
3 economico assegnati al Direttore Generale nel corso degli obiettivi 

dell'anno 2023 

Attua:i:lone e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realiuati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 
nel P1AO 2022-2024 

competenza, nel PIAO 2022-2024 
20 

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti i 
dirigenti 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 1) Verbale o mail Garantire l'efficacia del mode!!o gestionale attraverso 2) N. operatori afferenti alla struttura valutatl 
una migliore utilizzazione delle risorse finanziarie ed secondo i tempi e le modalità previste/Totale degli 

assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione 

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla operatori afferenti alla struttura 
2) 100% 2) 31/12/2023 

Struttura firmataria 
3) Verbale 

lii 
struttura e garantendo la comunica:i:ione interna e la 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 

3) Almeno un incontro 3) 31/12/2023 4) Relazione secondo 

valuta:i:ione dei dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 
4) Relazione per tutti gli eventi obbligatori 4) 31/12/2023 format 

4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target nming di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Comparto TA 
(Standard} e verifica coinvolte attesi 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, Documenti previsti nel 

del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e Nei tempi e nei modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendall Piano qualità e gestione 
dal programma annuale di sorveglianza e controllo 

nel Pian.o qualità e gestione del rischio e nel 
Piani/Programmi 

28/02/2024 
per parte di competenza rischio e relazione OMPO 

20 3 

delle infezioni correlate all'assistenza (ICA) 
programma ICA 

sul programma !CA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Comparto TA 
(Standard) e verifica coinvolte attesi 

Partecipare per quanto di competen:i:a allo sviluppo Azioni previste realiuate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture aziendali Documenti 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 10 2 

sviluppo sviluppo per parte di competenza Piano 

[\_ 

~ <2__ .. YJ\ cYf? 

I 



STRUTTURE DI SUPPORTO TECNICO AMMINISTRATIVE 

Descrizione Indicatore 

Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativo 
con particolare riguardo ai corsi previsti dal D.lgs N. operatori* afferenti alla struttura con formazione 
81/08 rispettare ,, specifica calendarizzazione in corso di validità, nel periodo di riferimento/ Tot. 
annuale '" modo da assicurare ;i costante 
mantenimento dei requisiti legislativi 

Sintesi su stato di attivazione e inserimento della 

modulistica per l'aggiornamento del REGIS e criticità 

. { ) Ad esclusione di Preposti e D1r1gent1 per la s1cureua 

Il Direttore Ammi9":ÌV0 

Dott.ssa Ann~ 

/~ 
/ 

degli operatori* afferenti alla struttura 

Stato dell'arte in ASL Novara 

Invio di una relazione con lo stato di avanzamento dei 

progetti richiesti dal PNRR 

Invio di una relazione con lo stato di avanzamento dei 
progetti richiesti dal PNRR 

Invio di una relazione con lo stato di avanzamento dei 

progetti richiesti dal PNRR 

Invio di una relazione con !o stato di avanzamento dei 
progetti richiesti dal PNRR 

STRUTTURA: s.c. Sistema Informativo e Controllo di Gestione Peso 

DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott. Carlo Faletti Direttore Comparto TA 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Comparto TA 
(Standard) e verifica coinvolte attesi 

10/03/2023 

10/05/2023 
100% operatori* 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali Report RSPP 25 46 

08/09/2023 

10/11/2023 

Relazione delJo stato di attuazione dei provvedimenti I richiesti da inviare a oiv@as!.novara.it entro il 13/03/2023 SEF Relazione 
10/03/2023 

Relazione inviata a oiv@asl.novara.it entro il 
12/0S/2023 SEF I Relazione 

10/05/2023 

Relazione inviata a oiv@asl.novara.it entro i! 
12/07/2023 SEF I Relazione 25 46 

10/07/2023 

Relazione inviata a oiv@asl.novara.it entro il 
12/09/2023 ,7 Relazione 

10/09/2023 

'/ Relazione inviata a oiv@asl.novara.it entro il 
13/11/2023 SEF Relazione 

10/11/2023 



STRUTTURA: s.c. Servizio Economico Finanziario Peso 
STRUTTURE DI SUPPORTO TECNICO AMMINISTRATIVE 

DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott.ssa Simona Benvenuti Direttore 
Comparto 

TA 

Obiettivi di struttura 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore 
Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi TA 

Gestione del Budget delle strutture aziendali Studio di fattibilità e di modifica della procedura Entro il 30/06/2023 31/12/2023 SEF Studio di fattibilità 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di 
salute e di funzionamento dei servizi ai fini del 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 
Secondo quanto previsto 

riconoscimento della quota integrativa al trattamento 
Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Tutte le strutture aziendali nella DGR di assegnazione 
economico assegnati al Direttore Generale nel corso 

degli obiettivi degli obiettivi 
degli obiettivi 3 

dell'anno 2023 

Attuazione e m1:1nitoraggio delle azioni relative a!!a 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 
nel PIAO 2022-2024 

competenza, nel PIAO 2022-2024 
20 

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti gli 
operatori 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 1) Verbale o mail 
Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 2) N. operatori afferenti alla struttura valutati 
una migliore utilizzazione delle risorse finanziarie ed secondo i tempi e le modalità previste/Totale degli 

assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione 

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla operatori afferenti alla struttura 
2) 100% 2) 31/12/2023 

Struttura firmataria 
3) Verbale 

lii 
struttura e garantendo la comunicazione interna e la 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 

J)Ahm,no UII ir1ttmllù 3} 31/12/2023 4) Rel,>tiom, ~!!:condo 

valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 
4) Relazione per tutti g!i eventi obbligatori 4) 31/12/2023 format 

4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore 
Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi TA 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

Documenti previsti nel 
del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e Nei tempi e nei modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 
dal programma annuale di sorveglianza e controllo 

nel Piano qualità e gestione del rischio e ne! 
Piani/Programmi 

28/02/2024 
per parte di competenza rischio e relazione DMPO 

20 3 

delle infezioni correlate all'assistenza (ICA) 
programma ICA 

sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore 
Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi TA 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal 

del piano aziendale triennale d; innovazione e nel Piano aziendale triennale di innovazione e Nei tempi e nei modi previsti dal Piano 28/02/2024 10 2 
sviluppo sviluppo 

per parte di competenza Piano 



STRUTTURE DI SUPPORTO TECNICO AMMINISTRATIVE 

Descrizione 

Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativo 

con particolare riguardo ai corsi previsti dal D.!gs 
81/08 rispettare la specifica calendarizzazione 
annuale '" modo da assicurare il costante 
mantenimento dei requisiti legislativi 

Migrazione dati dagli attuali sistemi amministrativo 
contabili ad ,aa soluzlone unica ed integrata 
all'interno di tutte le Aziende Sanitarie e consolidato 
Regic:inale entro le tempistiche che prevedono 
l'entrata oel nuovo Sistema contabile da parte 
dell'ASL NO 

{*) Ad esclusione d1 Preposti e Dmgent1 per la sicurezza 

Il Dirigente responsabile 
Dott.ssa Simona Benvenuti 

~ IA,ot,..;,.._ r 1 ei,~0V 

Indicatore 

N. operatori* afferenti alla struttura con formazione 

in corso di validità, nel periodo di riferimento/ Tot. 
degli operatori* afferenti alla struttura 

Stato dell'arte in ASL Novara 

Invio di una relazione con lo stato di avanzamento dei 
[avori 

Invio di una relazione con lo stato di avanzamento dei 

lavori 

Invio di una relazione con lo stato di avanzamento dei 
lavori 

Invio di una relazione con lo stato di avanzamento dei 

lavori 

STRUTTURA: s.c. Servizio Economico Finanziario 

DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott.ssa Simona Benvenuti 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali 
Target 

{Standard) 

100% operatori* 

Relazione inviata a oiv@asl.novara.it entro il 
10/03/2023 

Relazione inviata a oiv@asLnovara.it entro il 

10/05/2023 

Relazione inviata a oiv@asl.novara.it entro il 

10/07/2023 

Relazione inviata a olv@asl.novara.it entro il 
10/09/2023 

Relazione inviata a oiv@asl.novara.lt entro il 
10/11/2023 

Il i ttore Generale 
o . Angelo Penna 

Timing di misurazione 
e verifica 

10/03/2023 
10/05/2023 

10/07/2023 

08/09/2023 
10/11/2023 

13/03/2023 

12/05/2023 

12/07/2023 

12/09/2023 

13/11/2023 

Strutture 
coinvolte 

Tutte le strutture aziendali 

SEF 

SEF 

SEF 

SEF 

SEF 

Peso 

Direttore 
Comparto 

TA 

Peso 
Documenti 

Direttore 
Comparto 

attesi TA 

Report RSPP 25 46 

Relazione 

Relazione 

Relazione 25 46 

Relazione 

Relazione 



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 Attività Peso 

Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

Descrizione 
(Standard) e verifica coinvolte attesi TA 

:i valore del Budget consumato nel 2022 con 
Rispetto del budget assegnato per l'anno 2023 Budget consumato per l'anno 2023 rivalutazione nel mese di luglio 2023 e nel mese di 31/12/2023 Ordinatori di spesa Report S!CG 

ottobre 2023 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di 
salute e di funzionamento dei servizi ai fini del 

Secondo quanto previsto nella DGR Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 
Secondo quanto previsto 

riconoscimento della quota integrativa al trattamento Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Tutte le strutture aziendali neI!a DGR di assegnazione 20 3 
economico assegnati al Direttore Generale nel corso 

di assegnazione degli obiettivi degli obiettivi 
degli obiettivi 

dell'anno 2023 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla Adempimenti previsti realizzati, per 
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste parte di competenza, nel P!AO 2022- Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 20 
nel PIAO 2022-2024 2024 

1) Diffusione degli obiettivi della 
struttura a tutti i dirigenti 
2) N. Dirigenti afferenti alla struttura 

Ga1<1ntire l'efficacia del modello gestionale attraverso 
valutati secondo i tempi e le 1) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 1) Verbale o mail 

una migliore utilizzazione _delle risorse finanziarie ed 
modalità previste/Totale dei assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione 

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla 
Dirigenti afferenti alla struttura 2) 100% 2) 31/12/2023 

Struttura firmataria 
3) Verbale 

lii lii 
struttura e garantendo la comunicazione interna e la 

3) N. incontri per monitorare 3) Almeno un Incontro 3) 31/12/2023 4) Relazione secondo 

valutazione dei dirigenti 
obiettivi, valutare scostamenti, 4) Relazione per tutti gli eventi obbligatori 4) 31/12/2023 fermat 
definire azioni correttive eventuali 
4) Relazione redatta a cura del 
partecipante agli eventi formativi 
obbligatori esterni alla struttura 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità Peso 

Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

Descrizione 
(Standard) e verifica coinvolte attesi TA 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte Documenti previsti nel 
del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e dl competenza, nel Piano qualitil. e Nei tempi e nei modi previsti dai relativi 

28/02/2024 
Tutte le strutture aziendali Plano qualità e gestione 

20 20 2 dal programma annuale di sorveglianza e controlio gestione del rischio e nel programma Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO 
delle infezioni correlate all'assistenza (JCA) ICA sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 

Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

Descrizione 
(Standard) e verifica coinvolte attesi TA 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte 
Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal 

del plano aziendale triennale di innovazione e di competenza, nel Piano aziendale Nei tempi e nei modi previsti dal Piano 28/02/2024 10 10 2 
sviluppo triennale di innovazione e sviluppo 

per parte di competenza Piano 



STRUTTURE DI SUPPORTO TECNICO AMMINISTRATIVE 

Descrizione 

Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativo 
con particolare riguardo ai corsi previsti dal D.lgs 
81/08 rispettare la specifica calendarlzzazione 
annuale in modo da assicurare il costante 
mantenimento dei requisiti legislativi 

Rispetto del tetto di spesa del personale dell'ASL NO 

(*) Ad esclusione d1 Preposti e D1ngent1 per la srcureua 

Indicatore 

N. operatori* afferenti alla struttura 
con formazione in corso di validità, 
nel periodo di riferimento/ Tot. degli 
operatori* afferenti alla struttura 

Predisposizione di un modello per la 
rl!evazione della Spesa del personale 

Compilazione del modello aggiornato 
al 1 • bimestre 2023 

Compilazione del modello aggiornato 
al 2' bimestre 2023 

Compl!azione del modello aggiornato 
al 3° bimestre 2023 

Compilazione del modello aggiornato 
al 4' bimestre 2023 

nitario 
ela\chi 

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

DIRETTORE DI STRUTTURA: Oott. Gianluca Corona Direttore Dirigenza 
Comparto 

TA 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi TA 

10/03/2023 

10/05/2023 
100"/4 operatori* 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali Report RSPP 25 25 46 

08/09/2023 

10/11/2023 

Modello di rilevazione inviato a oiv@asl.novara.it 
13/03/2023 

entro il 10/03/2023 GPVRU Modello 

Modello compilato e inviato a oiv@asl.novara.it entro 
12/05/2023 GPVRU Modello compilato il 10/05/2023 

Modello compilato e inviato a oiv@asl.novara.it entro 
il 10/07/2023 

12/07/2023 GPVRU Modello compilato 25 25 46 

Modello compilato e inviato a oiv@asl.novara.it entro 
12/09/2023 GPVRU Modello compilato il 10/09/2023 

Modello compilato e inviato a oiv@asl.novara.lt entro 
13/11//2023 GPVRU Modello compilato il 10/11/2023 



STRUTTURA: s.c. Servizio Tecnico Patrimoniale Peso 

STRUTTURE DI SUPPORTO TECNICO AMMINISTRATIVE 
Comparto 

DIRffiORE DI STRUTTURA: Dott. Silvano Bonelli Direttore Dirigenza 
TA 

Obiettivi di struttura 100 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

Descrizione 
(Standard) e verifica coinvolte attesi TA 

s valore del Budget consumato nel 2022 con 
Rispetto del budget assegnato per l'anno 2023 Budget assegnato per l'anno 2023 rivalutazlone nel mese di luglio 2023 e nel mese di 31/12/2023 Ordinatori di spesa Report SICG 

ottobre 2023 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestlona!I, di 
salute e di funzionamento del servizi ai fini del 

Secondo quanto previsto nella DGR dl assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 
Secondo quanto previsto 

riconoscimento della quota integrativa al trattamento Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Tutte le strutture aziendali nella DGR di assegnazione 20 3 

economico assegnati al Direttore Generale nel corso 
degll obiettivi degli obiettivi 

degli obiettivi 

dell'anno 2023 

Attuazione e monitoraggio. delle azioni relatlve alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 
competenza, nel PIAO 2022-2024 20 

nel PIAO 2022-2024 

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti I 
dirigenti 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera d! 1) Verbale o mail 
Garantire l'efflcac!a del modello gestionale attraverso 2} N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati secondo 

assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione 
una migliore utilizzazione delle risorse finanziarle ed i tempi e le modalit.'i previste/rotale del Dlrlgentl 

2) 100% 2) 31/12/2023 3) Verbale 
consecuendo gli obiettivi assegnati alla afferenti alla struttura Struttura firmataria lii /Il umane, 

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 

4) Relazione per tutti gli eventi obbligatori 4) 31/12/2023 fermat 
valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuall 

4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obbllgatori esterni alla struttura 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità Peso 

Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

Descrizione 
{Standard) e verifica coinvolte attesi TA 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

Documenti previsti nel 

del Plano qualltà e gestione del rischio aziendale, e Nei tempi e nel modi previsti dal relativl Tutte le strutture aziendatl Piano qua!Jtà e gestione 
nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 28/02/2024 20 20 2 

dal programma annuale di sorvegllanza e controllo Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione OMPO 

delle infezioni correlate all'assistenza (!CA) 
programma ICA 

su! programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 

Descriiione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi TA 

Partecipare per q·uanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte dl competenza, 
Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal ,,, piano aziendale triennale di Innovazione e nel Piano aziendale triennale di Innovazione e Nei tempi e nei modi previsti dal Piano 28/02/2024 10 10 2 
per parte di competenza Piano 

sviluppo sviluppo 

& __,-· 

~ ~ 



STRUTTURA: s.c. Servizio Tecnico Patrimoniale Peso 
STRUTTURE DI SUPPORTO TECNICO AMMINISTRATIVE 

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Silvano Bonelli Direttore Dirigenza 
Comparto 

TA 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi TA 

Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativo 10/03/2023 
con particolare riguardo al corsi previsti dal O.lgs N. operatori* afferenti alla struttura con formazione 10/0S/2023 
81/08 rispettare la specifica calendarizzazione in corso di validità, nel periodo di riferimento/Tot. 100% operatori* 10/07/2023 Tutte !e strutture aziendali Report RSPP 25 25 46 
annuale la modo da assicurare Il costante degli operatori* afferenti alla struttura 08/09/2023 
mantenimento dei requisiti legislat!vi 10/11/2023 

, 

Rei azione dello stato di attuazione del provvedimenti I Stato dell'arte in ASL Novara richiesti da inviare a oiv@asl.novara.it entro il 13/03/2023 SEF Relazione 

10/03/2023 

Invio di una relazione con lo stato di avanzamento del Relaz!one Inviata a oiv@asl.novara.it entro 11 
12/05/2023 I Relazione 

progetti richiesti dal PNRR 10/05/2023 SEF 

Sintesi su stato di attivazione e inserimento della Invio di una relazione con lo stato di avanzamento del Relaz!one Inviata a oiv@as!.novara.it entro il I 25 46 
modulistica per l'aggiornamento del REGIS e criticità progetti richiesti dal PNRR 10/07/2023 

12/07/2023 SEF Relazione 25 

I 
Invio di una relazione con lo stato di avanzamento del Relazione Inviata a oiv@asl.novara.it entro 11 

12/09/2023 SEF Relazione 
progetti richiesti dal PNRR 10/09/2023 

progetti richiesti dal PNRR 10/11/2023 
la,lo di ,aa ,ela,loae "" lo ""o di am,amea<o dell Rela,loae la,lara a ol,@a,l.ao~rn.lt ea<,o Il 

13/11/2023 SE Relazione -
. { ) Ad esclusione d ,Preposti e Dirigenti per la sicurezza 



DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE Peso 

DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli 100 

Obiettivi Economici e Attività 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti Peso 

(Standard) e verifica coinvolte attesi Dirigenza 

Contribuire alla gestione delle politiche e strategie 
1) Almeno 3 all'anno, di cui almeno una - per le 

aziendali, in modo coerente con quanto previsto 1) Incontri di Dipartimento 
dall'Atto Aziendale, e favorire l'integrazione culturale 2) Relazione sull'attività svolta rispetto al plano di 

strutture interessate - relativa alla discussione degli 
1) 31/12/2023 Tutte le strutture del 1) Verbali riunioni 

e funzionale tra le strutture interne al dipartimento e attività 
indicatori previsti dal PNE 

2) 31/01/2024 2) Relazione 
40 

2) Entro il 31/01/2024 
Dipartimento 

con gli altri dipartimenti aziendali e interaziendali e 

I l'implementazione dei gruppi di progetto specifici 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità 

Descrizione 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 promozione della qualità dei Incontri di monitoraggio per l'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 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti Peso 

(Standard) e verifica coinvolte attesi Dirigenza 

Garantire nel proprio Dipartimento il processo di 
N. Direttori/Responsabili afferenti al Dipartimento 

valutazione dei Direttori/Responsabili di strutture 
valutati secondo i tempi e le modalità previste/totale 100% 31/12/2023 Tutte le strutture aziendali Schede di valutazione 30 

nelle modalità e tempi previsi dalle procedure 
aziendali 

dei Direttori/Responsabili afferenti al Dipartimento 

J ( 



DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: s.c. Medicina legale Peso 

DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Oott.ssa Emanuela Agosta Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

{Standard} e verifica coinvolte attesi TA SAN 

Partecipare all'attuazione del Piano locale di 
Prevenzione (PLP), per quanto di competenza, con 
particolare riferimento al Programmi dell'Area Azioni realizzate/azioni previste nel PRP 2:90% 28/02/2024 Strutture coinvolte nel PLP Rendicontazione del PLP 
Guadagnare Salute (stili di vita, corretta 
alimentazione, attività fisica, tabagismo, alcolismo ... ) 

Collaborare alla realizzazione delle 'Immagini di 
Almeno una scheda "revisionata" nell'anno in corso o SIAN, SISP, UVOS, SPRESAL, 

Schede nuove o 
salute' per quanto di competenza 

N" schede di 'Immagini di salute' revisionate o nuove nuova, che evidenzi la correlai!one tra dati 28/02/2024 SIAV A, SIAV 8, S!AV e, 
revisionate 

epidemiologki e attività entro il 28/02/2024 SERD, ML 

20 3 

Partecfpare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di 
salute e di funzionamento dei servizi al fini de 

: Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di 
Secondo quanto previsto 

riconoscimento della quota Integrativa a Tutte !e strutture aziendali nella DGR di assegnazione 
trattamento economico assegnati al Direttore 

degl! obiettivi degli obiettivi assegnazione 
degli obiettivi 

Generale nel corso dell'anno 2023 
20 lii 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 
competenza, nel PIAO 2022-2024 

Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 
nel PIAO 2022-2024 

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti! 
dirigenti 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 1) Verbale o mail Garantire l'efficacia del modello gestionale 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati 
assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutaz!one attraverso '"' migliore utilizzazione del!e risorse secondo I tempi e le modalità previste/Totale del 
2) 100% 2) 31/12/2023 3)Verbale finanziarie ed umane, conseguendo gli obiettiv i Dirigenti afferenti alla struttura 
3) Almeno un incontro 3) 31/12/2023 

Struttura firmataria 
4) Relazione secondo lii lii 

assegnati alla struttura e garantendo la 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
4) Relazione per tutti gli eventi obbligatori 4) 31/12/2023 format comunicazione lritema e la valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi TA SAN 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenia, Documenti previsti nel 

del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e 
nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 

Nel tempi e nel modi previsti dal relativi 
28/02/2024 

Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 
20 20 3 lii dal programma annuale di sorveglianza e controllo Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO 

delle infezioni correlate all'assistenza (ICA} 
programma ICA 

sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 

Indicatore 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

Descrizione 
(Standard} e verifica coinvolte attesi TA SAN 

Partecipare per quanto di c:ompetenza allo sviluppo Azioni previste real!zzate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal del plano az!endale triennale di innovazione e nel Piano aziendale triennale di innovazione e Ne! tempi e nei modi previsti dal Piano 28/02/2024 
per parte di competenza Plano 

10 10 2 lii 
sviluppo sviluppo 



DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: s.c. Medicina legale Peso 

DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott.ssa Emanuela Agosta Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

Obiettivi specifici comparto sanità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi TA SAN 

Contribuire a garantire secondo le proprie 
1) Riunione di diffusione obiettivi 1) Entro 30 giorni dalla data della delibera deg!! 

1) 30/06/2023 1) Verbale/mail 
2) Riunione di monitoraggio obiettivi obiettivi 

competenze professionali al raggiungimento degli 
3) N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi 2] Almeno un incontro di monitoraggio degli obiettivi 2) 31/12/2023 Tutte !e strutture 2)Verbale 3 

obiettivi della struttura 
assegnati a!la struttura 3]80% 

3) 31/12/2023 3) Report GOCSS 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmahria Relazione lii lii lii 3 
nel PIAO 2022-2024 

competenza, nel PIAO 2022-2024 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

001::umentl previsti nel 
del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e 

nel Piano qualità e gestione del rischlo e nel 
Nei tempi e nei modi previsti dai relativi 

28/02/2024 
Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 

2 
dal programma annua!e di sorveglianza e controllo 

programma ICA 
Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione OMPO 

delle infezioni correlate all'assistenza (ICA) su! programma JCA 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi TA sanità 

Al fine di garantire l'efficlenza del sistema formativo 10/03/2023 
con particolare riguardo ai• corsi previsti dal D.lgs N. operatori* afferenti alla struttura con formazione 10/0S/2023 
81/08 rispettare la specifica calendarizzazlone In corso di validità, nel periodo di riferimento/Tot. 100% operatori* 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali Report RSPP 25 25 46 46 
annuale lo modo da assicurare " costante degli operatori• afferenti alla struttura 08/09/2023 
mantenimento dei requisiti legislativi 10/11/2023 

Entro il 10/03/2023 10/03/2023 

Garantire la rendicontazione delle attività attraverso 
1 

• 
11 

. @ 
1 

• d 
I 
R .. à 

Entro il 10/0S/2023 10/0S/2023 
T • d' . I nv10 ma a 01v as .novara.1t e eport att1v1t Entro 1110/07/2023 10/07/2023 Struttura firmataria Report attività 25 25 46 46 

uno spec1 1co sistema I monitoraggio 
Entro il 08/09/2023 08/09/2023 
Entro il 10/11/2023 10/11/2023 

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

Il Direttore F.F. di struttura 

'~P:: 
Il Direttore di ·partimento 

Dott. 

Coordinatore area prevenzione .az~ 



DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: s.c. Prevenzione e Sicurezza Ambienti di lavoro Peso 

DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: dott.ssa Roberta Grossi Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

(Standard) e verifica colnvolte attesi TA Sanità 

Partecipare all'attuaz1one del Piano Locale 
Prevenzione {PLP) 

di Azioni realizzate/azioni previste nel PRP """ 28/02/2024 Strutture coinvolte nel PLP Rendfcontazione del PLP 

Collaborare alla realiuazlone delle 'Immagini 
di N' schede di 'Immagini di salute' revisionate o nuove 

Almeno una scheda "revisionata" nell'anno in corso o SIAN, SISP, UVOS, SPRESAt, 
Schede nuove o 

salute' per quanto di competenza 
nuova, che evidenzi la correlazione tra dati 28/02/2024 SIAV A, SIAVB, SIAVC, 

revisionate 
epidemlologki e attività entro il 28/02/2024 SERD,ML 

Partecipare all'attuazlone degl1 ob]etlìvl gestionali, di 
20 ' salute e di funzionamento del servizi al fini de I Secondo quanto previsto 

rlconosdmento della quota Integrativa a 
I Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazlone Secondo quanto previsto nella DGR di 

Tutte le strutture aziendali nella DGR di assegnazione 
degli obiettivi degli oh!ettivi assegnazione 

trattamento economico assegnati al Dlrettor e degli obiettivi 

Generale nel corso dell'anno 2023 

Attuaiio11e e mouitoraggio llelle ationi relative ali a 20 lii 
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previst 

e Adempimenti previsti realizzali, per parte di 
Entro 31/12/20"E. 31/12/20'23 Struttura firmataria Relazione 

nel PtAO 2022-2024 
competenza, nel P!AO 2022-2024 

1} Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti i 
dirigenti 

1) Entro 30 glorn! dalla data della delibera di 1) Verbale o mail 
Garantire l'efficacia del modello gestlona! e 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valuta ti 
attraverso una migliore utilizzazione delle risors e secondo I tempi e le modalità previste/rotale dei 

assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/20'23 2) Schede di valutazione 

finanziarie ed umane, conSeguendo gli obJettiv , Dirigenti afferenti alla struttura 
2] 100% 2) 31/12/20'23 

Struttura firmataria 
3) Verbale 

lii lii 
3) Almeno un Incontro 3) 31/12/20'23 4) Relazione secondo 

assegnati alla struttura e garantendo la 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
4} Ralaz!ono par tutti gli avanti obb!ig;itori 4) 31/12/2023 formai 

comunicazione inte.rna e la valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azioni corrett1ve eventuali 
4) Relazione redatta a cura del partectpante agli 
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sv11upp o Documenti previsti nel 

del Piano qua!ità e gestione del rischio aziendale, 
e Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

Nel tempi e nel modi previsti dal relativi Tutte le strutture aziendali Piano qualltà e gestione 
20 lii 

dal programma annuale di sorveglianza e controll 0 
nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 

Piani/Programmi 
28/02/2024 

per parte di competenza rlsch!o e relazione DMPO 
20 ' 

delle infezioni correlate all'ass!stenza {ICA) 
programma ICA sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture azlendali Documenti previsti dal 

del piano azienda le triennale " Innovazione e ne! Plano aziendale triennale di innovazione e Nel tempi e nel modi previsti dal Plano 28/02/2024 
per parte di competenza Piano 

10 10 2 lii 
svlluppo sviluppo 

/ 



DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 

DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli 

Descrizione Indicatore 

Contribuir" a garantlrn secondo le proprie 
1) Riunione di diffusione oblellM 

compelenzi, professionali al raggi,mgimento degli 
2) Riunione di monitoraggio oblettlvl 

obiettivi della struttura 
3) N. oblelllvl di struttura raggtuntJ/Tolale obiellM 
assegnati alla struttura 

Partecipare per quanto di compet.,nza allo sviluppo 
Azioni previste realiuate, per parte di competenza, 

del Plano qualità " gestione del rischio aziendale, e 
dal programma annuale di sorveglianza e controllo 

nel Plano qualità e gestione del rischio e nel 

delle infezioni correlate all'assistenza {ICAJ 
programma ICA 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 
nel P/AO 2022-2024 

competenza, nel PIAO 2022-2024 

Descrizione Indicatore 

A! fine di garantire l'efficienza del sistema formative 
con parUco!are riguardo al corsi previsti dal O.!gs N. operatori• afferenti alla struttura con formazione 
81/08 rispettare la specifica calendarizzazione in corso di validità, nel p"riodo di riferimento/ Tot. 
annuale lo modo da assicurare ;1 costante degli operatori• afferenti alla struttura 
mantenimento dei requisiti legislativi 

Definizione calendario di audlt Interni 

App11caz1one della calendariuazlone degli audi! 

!Interni 

Garantire la corretta applicazione del regolamento,:1. 
INDICAZIONI PER GLI INTERVENTI DI VIGILANZA, Applicazione della calendarizzazione degli audi! 
D'INDAGINE E DI interni 
CONTROLLO SUL TERRITORIO I 

IApplirazione della ca!endarluaz!one degli audit 

!Interni 

IAppllrazlone della calendarizzazlone degli audi! 

I interni 

( ) Ad esclusJone di Preposti e Dirigenti per la sicurezza 
~ 

STRUTTURA: s.c. Prevenzione e Sicurezza Ambienti di lavoro 

DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: dott.ssa Roberta Grossi 

Obiettivi specifici comparto sanità 
Target 

(Standard) 

1} Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 
oblellM 
2) Almeno un incontro di monitoraggio degli obietlfvi 
3)80% 

Nel tempi e nel modi previsti dal relativi 
Piani/Programmi 

Entro 31/12/2023 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali 
Target 

(Stcmdard) 

100% operatori• 

Entro 1110/03/2023 

Entro il 10/05/2023 

Entro il 10/07/2023 

Entro Il 10/09/2023 

Entro il 10/11/2023 

Il Coordinatore della struttura 
(lp 

!À 

Il Di tto Generale 

D? An lo Penna 

Tlming di misurazione 
e verifica 

1) 30/06/2023 
2) 31/12/2023 
3) 31/12/2023 

28/02/2024 

31/12/2023 

Timing di misurazione 

e verifica 

10/03/2023 
10/0S/2023 
10/07/2023 
08/09/2023 
10/11/2023 

13/03/2023 

12/0S/2023 

12/07/2023 

12/09/2023 

13/11/2023 

Strutture Documenti 
coinvolte attesi 

1) Verbale/mal! 
Tulle le strutture 2) Verbale 

3) Report GOCSS 

Documenti previsti nel 
Tutte le strutture azienda!i Piano qua lit/i e gestione 
per parte di competenza rischio e relazione DMPO 

sul p;ogramma ICA 

Struttura firmataria Relazione 

Strutture Documenti 

coinvolte attesi 

Tutte le strutture aziendali ReportRSPP 

Struttura firmataria Calendario 

Struttura firmataria Verbale AUOIT 

Struttura f!rmataria Verbale AUDIT 

Struttura firmataria Verbale AUOIT 

Struttura firmataria Verbale AUDIT 

"rigente DiPSa 

B 

Peso 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

Peso 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

a 

lii lii lii a 

2 

Peso 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

25 25 46 46 

2S 25 46 46 



DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: s.c. Servizio di igiene e Sanità Pubblica Peso 

DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Edoardo Moia Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Partecipare all'attuazione del Piano Locale 
di Azioni realizzate/azioni previste nel PRP ~90% 28/02/2024 Strutture coinvolte nel PLP Rendicontazione del PLP 

Prevenzione (PLP) 

Collaborare alla realizzazione delle 'Immagini di 
Almeno una scheda "revis!onata" nell'anno In corso o SIAN, SISP, UVOS, SPRESAL, 

Schede nuove o 
salute' per quanto di competenza 

N" schede di 'Immagini di salute' revisionate o nuove nuova, che evidenzi !a correlazione tra dati 28/02/2024 SIAV A, SIAV B, SIAV C, 
revisionate 

epidemio!ogid e attività entro il 28/02/2024 SERD, Ml 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di 
20 ' salute e di funzionamento del servizi al fini del Secondo quanto previsto 

riconoscimento della quota Integrativa al 
Secondo quanto previsto nella 0GR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di 

Tutte !e strutture azlendalJ nella DGR di assegnazione 
trattamento economico assegnati al Direttore 

degU obiettivi degli obiettivi assegnazione 
degli obiettivi 

Generale ne! corso dell'anno 2023 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative al!a 
Adempimenti previsti realizzat!, per parte di 

20 lii 
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 

competenza, nel PIAO 2022-2024 
Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 

nel PIAO 2022-2024 

1) Diffusione degli obiettivi de!la struttura a tutti i 
dirigenti 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 1) Verbale o mali 
Garantire l'efficacla del modello gestionale 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valuta ti 

assegnazione degli ob!ettivl 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione 
attraverso una migliore utilizzazione delle risorse secondo! tempi e le modalità previste/Totale dei 

2} 100% 2) 31/12/2023 3)Verbale 
finanziarie ed umane, conseguendo gli obiettivi Dirigenti afferenti alla struttura 

3) Almeno un incontro 3) 31/12/2023 
Struttura firmataria 

4) Relazione secondo lii lii 
assegnati alla struttura e garantendo [a 3) N. lncontrl per monitorare ob!ettlvi, valutare 

4) Relazione per tutti glJ eventi obbl/gatori 4) 31/12/2023 fermat 
comunicazione interna e la valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste reallziate, per parte di competenza, 

Documenti previsti nel 
del Piano qualità è gestione del rischio aziendale, e 

nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 
Nel tempi e nel modi previsti dai relativi 

2B/02/2024 
Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 

20 20 ' lii dal programma annuale di sorveglianza e controllo Piani/Programmi per parte di competenza rischio e re!azione DMPO 
delle Infezioni correlate all'as5lstenza (ICA) 

programma ICA 
sul programma lCA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture aziendali Documenti 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 10 10 2 lii 
sviluppo sviluppo 

per parte di competenza Piano 



DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 

DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli 

Descrizione Indicatore 

Contribuire a garantire secondo le proprie 
1) Riunione di diffusione oblettivi 
2) Riunione di monitoraggio obiettivi 

r;ompetenze professionali al raggiungimento deg!f 
obiettivi della struttura 

3) N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi 
assegnati alla struttura 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 
nel PIAO 2022·2024 

competenza, nel PIAO 2022-2024 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

del Piano qualità e gestione del rischio a:ziendate, e 
nel Plano qualità e gestione del rischio e nel 

dal programma annuale di sorveglianza e controllo 
delle infezioni correlate all'assistenza {ICA) 

programma ICA 

Descrizione Indicatore 

Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativo 
con particolare riguardo ai corsi previsti dal D.lgs N. operatori* afferenti alla struttura con formazione 
81/08 rispettare la specifica calendarluaz!one In corso di validità, nel periodo di riferimento/Tot. 
annuale ;, modo da assicurare n costante degl( operator!• afferenti alla struttura 
mantenimento del requisiti legislativi 

Definizione calendario di audlt Interni 

Applicaz!one della calendarlzzazlone degli audit 
interni 

Garantire la corretta applicazione del regolamento: 
INDICAZIONI PER Gli INTERVENTI DI VIGILANZA, Applicazione della calendarizzazlone degli audit 
D'INDAGINE E DI Interni 
CONTROLLO SUL TERRITORIO 

Applicazione della calendarizzazione degli audit 
interni 

Appl!cazlone della calendarizzazione degli audit 
interni . ( ) Ad esclusione di Preposti e Dmgent1 per la sicurezza 

STRUTTURA: s.c. Servizio di igiene e Sanità Pubblica 

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Edoardo Moia 

Obiettivi specifici comparto sanità 

Target 

{Standard} 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 
obiettivi 
2) Almeno un incontro di monitoraggio degli obiettivi 
3}80% 

Entro 31/12/2023 

Nei tempi e nel modJ previsti dai relativi 
Piani/Programmi 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali 

Target 

(Standard) 

100% operatori• 

Entro il 10/03/2023 

Entro il 10/05/2023 

Entro 1110/07/2023 

Entro il 10/09/2023 

Entro il 10/11/2023 

Il Coordinatore della struttura 

Dott.ssa Rossella Pepe 

tare Generale 

Dott. nge! Penna 

Timlng di misurazione 

e verifica 

1) 30/06/2023 
2) 31/12/2023 
3} 31/12/2023 

31/12/2023 

28/02/2024 

Timlng di misurazione 

e verifica 

10/03/2023 
10/05/2023 
10/07/2023 
08/09/2023 
10/11/2023 

13/03/2023 

12/05/2023 

12/07/2023 

12/09/2023 

13/11/2023 

Strutture 

coinvolte 

Tutte le strutture 

Struttura firmataria 

Tutte le strutture aziendali 
per parte dl competenza 

Strutture 

coinvolte 

Tutte le strutture aziendali 

Struttura firmataria 

Struttura firmataria 

Struttura firmataria 

Struttura firmataria 

Struttura firmataria 

Peso 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

Peso 

Documenti 
Direttore Dirigenza 

Comparto Comparto 

attesi TA Sanità 

1) Verbale/mail 
2) Verbale 3 
3) Report GOCSS 

Relazione fil fil fil 3 

Document! previsti nel 
Piano qualità e gestione 

2 
rischio e relazione DMPO 
sul programma ICA 

Peso 

Documenti 
Direttore Dirigenza 

Comparto Comparto 

attesi TA Sanità 

Report RSPP 25 25 46 46 

Calendario 

Verbale AUDlT 

Verbale AUDIT 25 25 46 46 

Verbale AUDIT 

Verbale AUDIT 



DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: s.c. Servizio di igiene degli Alimenti e della Nutrizione Peso 

DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRETTORE F.F. 01 STRUTTURA: Dott. Emanuele Ignoti Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Partedpare all'attuazione del Plano locale dij ) · / 
1 1 1 1)~90% 1) 28/02/2024 Strutture cofnvolte nel Rendicontazione del 1 Ai:loni realluate az on previste ne PRP 

Prevenzione (PtP), per quanto di competenza, e delf ) . . I" / . . 
1 1 1 2)~90% 2) 28/02/2024 PLP/PAISA PLP/PAISA PAISA 2 Ai:1on1 rea ruate azioni prev ste ne PR SA 

Collaborare alla realizzazione delle 'Immagini 
) N' schede di 'Immagini di salute' revisionate o nuove 

Almeno una scheda "revisionata" nell'anno in corso o SIAN, SISP, UVOS, SPRESAL, 
Schede nuove o 

salute' per quanto di competenza 
nuova, che evidenzi la correlazione tra dati 28/02/2024 SIAV A, SIAV B, SIAV C, 

revisionate 
epidemiologici e attività entro il 28/02/2024 SERD, ML 

. 

Partedpare all'attuazione degli obiettivi gestiona!!, di 
20 3 

salute e di funzionamento dei servizi al fini del 
Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di 

Secondo quanto previsto 
riconoscimento della quota integrativa al Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Tutte le strutture aziendali nella DGR di assegnazione 
trattamento economico assegnati 1 

. degli obiettivi degli obiettivi assegnazione 
degli obiettivi a Direttore 

Generale nel corso dell'anno 2023 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 20 lii 
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 

Adempimenti previsti realiuati, per parte di 
Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazlone 

nel PIAO 2022-2024 
competenza, nel P!AO 2022-2024 

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti i 
dirigenti 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 1) Verbale o mail Garantire l'efficacia del modello gestlonale 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valuta ti 
assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione attraverso ""' migliore utiliuazione delle risorse secondo I tempi e le modalità previste/Totale dei 
2) 100% 2) 31/12/2023 3)Verbale finanEiarla od umane, conHguendo !lii obiettivi Dirigenti affere11U alla struttura 
3) Almeno un incontro 3) 31/12/2023 

Struttura firmataria 
4) Relazione secondo lii lii 

assef!lnati alla struttura • f!larantendo la 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
4) Re!azione per tutti gli eventi obbligatori 4) 31/12/2023 fermat comunicazione interna e la valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

4) Relazione redatta a cura de! partecipante agli 
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realiuate, per parte di competenza, 

Documenti previsti nel 
del Plano qualità e gestione del rischio aziendale, e 

nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 
Nei tempi e nel modi previsti dai relativi 

28/02/2024 
Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 

20 20 3 lii dal programma annuale di sorveglianza e controllo Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazlone DMPO 
delle infezioni correlate all'asslstenza {ICA) 

programma ICA 
sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

(Standard) e verifica colnvolte attesi TA Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste real!zzate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture azienda li Documenti previsti dal ,., piano aziendale triennale di innovazione e nel Piano aziendale triennale di Innovazione e Nel tempi e nel modi previsti dal Piano 28/02/2024 
per parte di competenza Piano 

10 10 2 lii 
sviluppo sviluppo 

o ~ .. · ~ 
I tf ! ., 

\ 

~ 



DIPARTIMENTO 01 PREVENZIONE 

DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli 

Descrizione Indicatore 

Contribuire • garantire secondo le proprie 
1) Riunione di diffusione obiettivi 

competenze professionali al raggiungimento degli 
2) Rlunlone di monitoraggio obiettivi 

obiettivi della struttura 
3) N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi 
assegnati alla struttura 

Attuazione e monitoraggio del!e azioni re!ative alla 
Adempimenti previsti realizza ti, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 
nel PIAO 2022·2024 competenza, nel PIAO 2022·2024 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte dJ competenza, del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e 
nel Plano qualJtà e gestione del rischio e nel 

dal programma annuale di sorveglianza e controllo 
delle Infezioni correlate all'assistenza (ICA) 

programma lCA 

Descrizione Indicatore 

A! fine di garantire l'efficienza del sistema formativo 
con particolare riguardo al corsi previsti dal D.lgs N. operatori• afferenti alla struttura con formazione 
81/08 rispettare la specifica calendarizzazione in corso d! vatrdità, nel periodo di riferimento/Tot. 
annuale la modo da assicurare ;i costante degli operatori• afferenti alla struttura 
mantenimento del requisiti legislativi 

Definizione calendario di audi! interni 

Applicaz!one della calendarizzazione degli audi! 
interni 

Garantire fa corretta applicazione del regolamento: 
INDICAZIONI ?ER GLI INTERVENTI DI VIGILANZA, Applicazione della calendarizzazlone degli audlt 
D'INDAGINE E DI interni 
CONTROLLO SUL TERRITORIO 

Applicazione della calendarizzazione degli audi! 
Interni 

Applicazione della calendarizzazione degli a udii 
interni 

. ( ) Ad esclusione d1 Preposti e D1r1gent1 per la sicurezza 

Il Direttore F.F. di struttura 

Dott. Emanuele Ignoti 

) 

STRUTTURA: s.c. Servizio di igiene degli Alimenti e della Nutrizione Peso 

DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Oott. Emanuele Ignoti Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

Obiettivi specifici comparto sanità Peso 

Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti Comparto Comparto 
(Standard) e verifica colnvolte attesi 

Direttore Dirigenza 
TA Sanità 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 
1) 30/06/2023 1) Verbale/mail obiettivi 
2) 31/12/2023 Tutte !e strutture 2}Verbale ' 2) Almeno un incontro di monltoragg!., degl( obiettivi 
3) 31/12/2023 3) Report GOCSS 3)80% 

Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione lii lii lii ' 

Documenti previsti nel 
Nei tempi e ne! modi previsti dai relativi 

28/02/2024 
Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 

2 Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO 
sul programma ICA 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti Comparto Comparto 

(Standard) e verifica colnvolte attesi 
Direttore Dirigenza 

TA Sanità 

10/03/2023 
10/05/2023 

100% operatori* 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali Report RSPP 25 25 46 46 
08/09/2023 
10/11/2023 

Entro il 10/03/2023 13/03/2023 Struttura firmataria Calendario 

Entro il 10/05/2023 12/0S/2023 Struttura firmataria Verbale AUDIT 

Eritro il 10/07/2023 12/07/2023 Struttura firmataria Verbale AUDIT 25 25 46 46 

Entro il 10/09/2023 12/09/2023 Struttura firmataria Verbale AUDIT 

Entro il 10/11/2023 13/11/2023 Struttura firmataria Verbale AUOIT 



DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: s.c. Sanità Animale Peso 

DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Franco Tinelli Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

(Standard} e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Partecipare all'attuazione del Plano Locale d 
: 1) Azioni realiuate/azionl previste nel PRP 1) ~90% 1) 28/02/2024 Strutture coinvolte nel Rendicontazione de! 

Prevenzione {PLP), per quanto di competenza, e de 
PAISA 

2} Azioni real!uate/azioni previste nel PRISA 2) ~90% 2) 28/02/2024 PLP/PAISA PLP/PAISA 

Collaborare alla realiuazione delle 'Immagini 
di N' schede di 'Immagini di salute' revls!onate o nuove 

Almeno una scheda "revisionata" nell'anno in corso o SIAN, SISP, UVOS, SPRESAl, 
Schede nuove o 

salute' per quanto di competenza 
nuova, che evidenzi la correlazione tra dati 28/02/2024 SIAV A, SIAV B, S1AV C, 

revisionate 
epidemiologici e attività entro il 28/02/2024 SERD, ML 

Partecipare all'attuazione degli ob!ettivi gestionali, di 20 3 
salute e di funzionamento dei servizi al fini de I Secondo quanto previsto 

riconoscimento della quota integrativa a 1 
Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di 

Tutte le strutture aziendali nella DGR di assegnazione 

trattamento economico assegnati a 1 Direttore 
degli obiettivi degli obiettivi assegnazione 

degli obiettivi 

Generale nel corso dell'anno 2023 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative all 
: Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

20 lii 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previst Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 

nel P!AO 2022-2024 
competenza, nel PIAO 2022-2024 

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti I 
dirigenti 

1) Entro 30 giorni dalla data della del!bera di 1) Verbale o man 
Garantire !'efficacia ,,, modello gestional e 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati 
attraverso ""' migliore utl!izzazlone delle rifor'S e secondo i terripi e le modalità prevlste/fotalé dei 

assegnazione degli obiettfvi 1) 3,0/06/2023 2) Schede di valutazione 

finanziarle ,, umane, conseguendo gli ob!ettlv I Dirigenti afferenti alla struttura 
2) 100% 2) 31/12/2023 

Struttura firmataria 
3)Verba!e 

lii lii 
assegnati alla struttura ' garantendo la 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 

3) Almeno un Incontro 3) 31/12/2023 4) Relazione secondo 

comunicazione Interna e la valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 
4) Relazlone per tutti gli eventi obbligatori 4) 31/12/2023 formai 

4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obbligatori esterni at!a struttura 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenzc1 
Comparto Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Partecipare per quanto di competenza al!o sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

Documenti previsti nel 

del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e Nei tempi e nei modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 

dal programma annuale di sorveglianza e controllo 
nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 

Piani/Programmi 
28/02/2024 

per parte di competenza rischio e relazione DMPO 
20 20 3 lii 

delle Infezioni correlate all'assistenza (JCA) 
programma ICA sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

{Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
Tutte !e strutture aziendali Documenti previsti dal ,,, plano aziendale triennale di Innovazione e nel Piano aziendale triennale dl innovazione e Nel tempi e nel modi previsti dal Piano 28/02/2024 10 10 2 lii 

sviluppo sviluppo 
per parte di competenza Plano 

~/ 

( 



DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: s.c. Sanità Animale Peso 

DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Franco Tinelli Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

Obiettivi specifici comparto sanità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Contribuire a garantire 
d 

I 
rl 1) Riunione di diffusione obiettivi 1} Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 

1) 30/06/2023 1) Verbale/mail secon ° . e pro: :. 2) Riunione di monitoraggio obiettivi ob!ettivi competenze professionali al raggiungimento eg 1 3) N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi 2) Almeno un Incontro d! monitoraggio degli obiettivi 
2) 31/12/2023 Tutte le strutture 2}Verbale 3 

obiettivi della struttura 
assegnati alla struttura 3}80% 

3) 31/12/2023 3) Report GOCSS 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione lii lii lii 3 
ne! P!AO 2022-2024 

competenza, nel P!AO 2022·2024 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, Documenti previsti nel 

del Piano qualità e ge$tlone del rischio aziendale, e 
nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 

Nei tempi e nel modi previsti dal relatlvl 
28/02/2024 

Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 
2 dal programma annuale di sorveglianza e controllo 

programma [CA 
Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione OMPO 

delle infezioni correlate all'assistenza (ICA) sul programma ICA 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Al fine di garantire l'efficienza de! sistema formativo 10/03/2023 
con partico!are riguardo ai corsi previsti da! D.lgs N. operatori• afferenti alla struttura con formazione 10/05/2023 
81/08 rispettare la specifica calendarizzazlone In corso di validità, nel periodo di riferimento/Tot. 100% operatori• 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali Report RSPP 25 25 46 46 
annuale '" modo da assicurare Il costante degli operatori• afferenti alla struttura 08/09/2023 
mantenimento del requisiti legis!ativl 10/11/2023 

Definizione calendario di audi! interni Entro il 10/03/2023 13/03/2023 Struttura firmataria Calendario 

Applicazione della calendarinazione degl! audit 
Entro 1110/05/2023 12/0S/2023 Struttura firmataria Verbale AUDIT 

Interni 

Garantire la corretta applicazione de! regolamento: 
INDICAZIONI PER_ GLI INTERVENTI DI VIGILANZA, Applicazione della calendarizzazione degli audi! 

Entro il 10/07/2023 12/07/2023 46 D'INDAGINE E DI Interni Struttura firmataria Verbale AUDIT 25 25 46 

CONTROLLO SUL TERRITORIO 

Applicazlone della calendarizzazione degli audit 
Entro il 10/09/2023 12/09/2023 Struttura firmataria Verbale AUDIT interni 

Applicazione della calendariuazlone degl! audit 
Entro il 10/11/2023 13/11/2023 Struttura firmataria Verbale AUDIT 

interni 

(•) Ad esclusione d1 Preposti e Dmgent1 per la sicurezza 

Il Direttore del Dipartimento/Struttura ~-~ Coordinatore area prevenzione Il Dirigente DiPSa 

Doti Francilin~ 5~~ Paolo Pon o L~/ Dtt Bacehett/ 
' " JAX) 

. _,,,?-" ,l , , '< ' 7 u~ 
---- n ,,,.._ 

Il Direttore Ammlnlstr 



DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: s.c. Igiene alimenti di origine animale e loro derivati Peso 

DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Angela Allegra Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlming di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

{Standard} e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Partecipare all'attuazione del Plano locale d 
; 1) Azioni realluate/azJonJ previste nel PRP 1) ~90% 1) 28/02/2024 Strutture coinvolte nel Rendicontazione del 

Prevenzione (PLP); per quanto dì competenza, e de 
PAISA 

2) Azioni realizzate/azioni previste nel PRISA 2) ~90% 2) 28/02/2024 PLP/PAISA PL.P/PAISA 

Collaborare alla realizzazione delle 'Immagini d; 
Almeno una scheda "revisionata" nell'anno In corso o SIAN, SISP, UVOS, SPRESAL, 

Schede nuove o 

salute' per quanto di competenza 
N' schede di 'Immagini di salute' revisionate o nuove nuova, che evidenzi la correlazione tra dati 28/02/2024 SIAV A, SIAV B, SIAV C, 

revisionate 
epidemiologici e attività entro il 2B/02/2024 SERD, ML 

Partecipare all'attuazione deg!J obiettivi gestlonali, di 20 3 
salute e di funzionamento dei servizi ai finì de I Secondo quanto previsto 

rkonoscimento della quota integrativa a 1 
Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di 

Tutte !e strutture aziendali nella OGR di assegnazione 

trattamento econom!co assegnati al Direttore 
degli obiettivi degli obiettivi assegnazione 

degtJ obiettivi 

Generale nel corso dell'anno 2023 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 20 lii 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 

nel PIAO 2022-2024 
competenza, nel P!AO 2022-2024 

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti i 
dirigenti 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 1) Verbale o mail 
Garantire l'efficacia del modello gestionale 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati 

attraverso ""' rrilgl!ore utilimizicirié delle risorse secondo i tempi e le modalità previslé/Tota!e de! 
assegnazione degl! obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione 

finanziarle ed umane, conseguendo gli obiettiv i Dirigenti afferenti alla struttura 
2) 100% 2} 31/12/2023 

Struttura firmataria 
3) Verbale 

lii lii 
assegnati alla struttura e garantendo [a 3) N. Incontri per monitorare obiettivi, valutare 

3) Almeno un incontro 3) 31/12/2023 4) Relazione secondo 

comunicazione In tema e la valutazlone de! dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventualJ 
4) Relazione per tutti gl! eventi obbligatori 4) 31/12/2023 formai 

4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo svl!uppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

Documenti previsti nel 

del Plano qualità e gestione del rischio aziendale, e 
nel Piano cjualità e gestlone de! rischio e nel 

Nel tempi e nei modi previsti dal relativi 
28/02/2024 

Tutte le strutture azlendall Piano qualità e gestione 
20 20 3 lii 

dal programma annuale di sorveglianza e contro11o Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO 

delle infezioni correlate all'aiislstenza {ICA) 
programma ICA sul programma !CA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 

Descritione Indicatore 
Target Tlming di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

{Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste real!zzate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal 

del piano aziendale triennale d; innovazione e nel Plano aziendale triennale di innovazione e Nei tempi e nel modi previsti dal Piano 28/02/2024 10 10 2 lii 
sviluppo sviluppo 

per parte di competenza Piano 



DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: s.c. Igiene alimenti di origine animale e loro derivati Peso 

DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Angela Allegra Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

Obiettivi specifici comparto sanità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misuralione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Contribuire a garantire secondo le proprie 
1) Riunione di diffusione obiettivi 1} Entro 30 giorni da!la data della delibera degli 

1) 30/05/2023 1) Verbale/mail 
competenze professlonal! al raggiungimento degli 

2) Riunione di monitoraggio obiettivi obiettivi 
2) 31/12/2023 Tutte le strutture 2)Verbale 3 

obiettivi della struttura 
3) N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi 2} Almeno un incontro di monitoraggio degli obiettivi 

3) 31/12/2023 3) Report GOCSS 
assegnati alla struttura 3}80% 

Attuazione e monitoragi:io delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione lii lii lii 3 

nel P!AO 2022·2024 
competenza, nel PIAO 2022-2024 

Partecipare per quanto di competenza aUo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte d! competenza, 

Documenti previsti nel 
del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e 

nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 
Nei tempi e nei modi previsti dal relativi 

28/02/2024 
Tutte le strutture azlendal! Plano qualità e gestione 

2 
dal programma annuale di sorvegl!anza e controllo Plani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO 
delle Infezioni correlate all'assistenza (ICA) 

programma !CA 
sul programma JCA 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Al fine di garantire l'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 
81/08 rispettare la specifica calendarizzazione in corso di validità, nel periodo di riferimento/Tot. 100% operatori* 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali Report RSPP 25 25 46 46 

annuale '" modo da assicurare Il costante degli operatori• afferenti alla struttura 08/09/2023 
mantenimento dei requisiti legislativi 10/11/2023 

Definizione calendario di audit interni inviato a 
Entro il 10/03/2023 

oiv@as!.novara.lt 
10/03/2023 Struttura firmataria Calendario 

Appl!cazlone della catendarizzazione degl! audi! 
Entro il 10/05/2023 10/0S/2023 Struttura firmataria Verbale AU0IT 

interni inviato a oiv@asl.novara.it 

Garantire la corretta applicazlone del regolamento: 
INDICAZIONI PER Gli INTERVENTI DI VIGILANZA, Applicazione della calendarizzazione degli audit 

Entro il 10/07/2023 10/07/2023 
D'INDAGINE E DI Interni inviato a oiv@asl.novara.it 

Struttura finnatarla Verbale AUDIT 25 25 46 46 

CONTROLLO SUL TERRITORIO 

Applicazione della calendarizzazione degli audlt 
Entro Il 10/09/2023 08/09/2023 Struttura firmataria Verbale AUDIT 

interni Inviato a o!v@as1.novara.lt 

Applicazione della calendar!uazlone degll audit 
Entro il 10/11/2023 10/11/2023 Struttura firmataria Verbale AUDIT 

interni inviato a oiv@asl.novara.it 

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

Il Direttore di struttura Il Direttore di Dipartimento r·~~ J!'/ij};'"'''"' 11) iri ente DiPSa 

~ 
Jtt.ssa Angela Allegra Dott:W;J -~olo Ponz o _ avid é!onaro D~ f j, ,R)etta 
r-., '"<l- ~p /_~ 

, 

" ,I / . - -V ✓ L/ - -
Il Dc, Gener le 

• 
Il D · etto re Amminlst tiv 

j ,I ire~e ~nitario \ 



DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: s.s.d. Igiene Allevamenti e Produzioni Zootecniche Peso 

DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Luigi Carella Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

{Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Partecipare all'attuazione de! Plano Locale di 
1) Azioni realizzate/azioni previste nel PRP 1}~ 90% 1) 28/02/2024 Strutture colnvolte nel Rendicontazione del 

Prevenzione {PLP), per quanto di competenza, e del 
2) A:zfonl realizzate/azioni previste nel PRISA 2)~ 90% 2) 28/02/2024 PLP/PAISA PLP/PA!SA 

PAISA 

Collaborare alla realizzazione delle 'Immagini d; 
Almeno una scheda "revisionata" nell'anno In corso o SIAN, SISP, UVOS, SPRESAL, 

Schede nuove o 
salute' per quanto dì competenza 

N" schede dì 'Immagini di salute' revisionate o nuove nuova, che evidenzi la correlazione tra dati 28/02/2024 SIAV A, SIAV B, S!AV C, 
revisionate 

epidemiologici e attività entro il 28/02/2024 SERO, ML 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di 20 ' salute e di funzionamento dei servizi ai fini del 
Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR dì assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di 

Secondo quanto previsto 
riconoscimento della quota integrativa al Tutte le strutture aziendali nella DGR dì assegnazione 
trattamento economico assegnati al Direttore 

degli obiettivi degli obiettivi assegnazione 
degl!oblettivi 

Generale nel corso dell'anno 2023 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relat!ve alla 20 lii 
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 

Adempimenti prev!st! reallzzat!, per parte di 
Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazlone 

nel PIAO 2022-2024 
competenza, ne! PIAO 2022-2024 

1) Diffusione degl! obiettivi della struttura a tutti I 
dirigenti 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 1) Verbale o mail 
Garantire l'efficacia del modello gest!onale 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati 

assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazlone 
attraverso ""' mlg!!ore utl!iuazione delle risorse secondo I tempi e le modalità previste/Totale dei 

2) 100% 2) 31/12/2023 3}Verbà!e 
finanziarie •d umane, conseguendo gli obiettivi Dirigenti afferenti alla struttura 

3) Almeno un incontro 3) 31/12/202:1 
Struttura firmataria 

4) Relazione secondo lii lii 
assegnati alla struttura • garantendo [a 3) N. Incontri per monitorare obiettivi, valutare 

4) Relazione per tutti gli eventi obbligatori 4) 31/12/2023 fermat 
comunicazione interna e la valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obbligatori estern! alla struttura 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

{Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sv!luppo 
Azioni previste real1uate, per parte di competenza, 

Documenti previsti nel 
del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e 

nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 
Nei tempi e nei modi previsti dai relativi 

28/02/2024 
Tutte !e strutture aziendali Plano qualità e gestione 

20 20 ' lii 
dal programma annuale di sorvegl1anza e controllo Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO 
delle infezioni correlate all'assistenza {ICA) 

programma ICA 
sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

{Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Partecipare per qùanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal 

del plano aziendale triennale d; innovazione e nel Plano az!endale triennale d! Innovazione e Nel tempi e ne! modi prevlst! dal Plano 28/02/2024 
per parte di competenza Piano 

10 10 2 lii 
sviluppa sviluppo 



DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: s.s.d. Igiene Allevamenti e Produzioni Zootecniche Peso 

DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Luigi Carella Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

Obiettivi specifici comparto sanità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlming di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

(Standard) e verifica colnvolte attesi TA Sanità 

Contribuire a 
1) Riunione di diffusione obiettivi 1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 

1) 30/06/2023 1) Verbale/mail garantire secondo le proprie . . . . . 
obiettivi 

competenze professionali 1 
2) Riunione di monitoraggio ob1ett1vi 

2) 31/12/2023 Tutte le strutture 2)Verba!e 3 a raggiungimento degli 3) N. obiettivi d! struttura raggiunti/Totale obiettivi 2) Almeno un incontro di monitoraggio degli obiettivi 
obiettivi della struttura 

assegnati alla struttura 3)80% 
3) 31/12/2023 3) Report GOCSS 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realiuatl, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione lii lii lii 3 
nel PIAO 2022-2024 

competenza, nel PIAO 2022-2024 

Partecipare per quanto di competenza allo sv(luppo 
Azioni previste realizzate, per parte dì competenza, 

Documenti previsti nel 
del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e 

ne! Piano qualità e gestione del rischio e nel 
Nei tempi e nei modi previsti dal relat!vi 

28/02/2024 
Tutte le strutture azienda!( Piano qualità e gestione 

2 dal programma annuale di sorveglianza e controllo Plani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione OMPO 
delle Infezioni correlate all'assistenza (ICA} 

programma ICA 
sul programma ICA 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

A! fine di garantire l'efficfenza del sistema formativo 10/03/2023 
con particolare riguardo ai corsi previsti dal O.lgs N. operatori• afferenti alla struttura con formazione 10/0S/2023 
81/08 rispettare la specifica calendarizzazione in corso di vaUdltà, nel periodo di rlferimento/Tot. 100% operatori• 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali Report RSPP 25 25 46 45 
annuale lo modo da assh:urare Il costante degli operatori• afferenti alla struttura 08/09/2023 
mantenimento dei requisiti legislativi 10/11/2023 

Definizione calendario di audi! interni Entro 1110/03/2023 13/03/2023 Struttura firmataria Calendario 

Applicazione della calendarizzazione degli audi! 
Entro il 10/05/2023 12/05/2023 Struttura firmataria Verbale AUDlT Interni 

Garantire la corretta applicazione del regolamento: 
INDICAZIONI PER GLI INTERVENTI DI VIGILANZA , Appllcazlone della calendarizzazione degli audi! 

Entro il 10/07/2023 12/07/2023 Struttura firmataria Verbale AUOlT 25 25 45 46 O'INDAGINE E DI interni 
CONTROLLO SUL TERRITORIO 

Applicazione della calendarizzazione degli audi! 
Entro il 10/09/2023 12/09/2023 Struttura firmataria Verbale AUD!T Interni 

Applicazione della calendarizzazione degli audi! 
Entro il 10/11/2023 13/11/2023 Struttura firmataria Verbale AUOIT 

interni 

{") Ad esdus1one d1 Preposti e Omgent1 per la s1cureua 

11 Dirigente DIPSa 

Do~ 

Il 



DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: s.s.d Commissione vigilanza Peso 

DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRIGENTE RESPONSABILE F.F.: Dott. Franco Tinelli Dirigente Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descri:done Indicatore 
Target Timing di misurc1done Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi Sanità 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, dii 
salute e di funzionamento de( servizi al fini del Secondo quanto previsto 
. . d 

11 
. . 

1 
Secondo quanto previsto nella OGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di 

Tutte le strutture aziendali nella OGR d! assegnazione riconoscimento e a quota integrativa a d I" b" .. 
degli obiettivi assegnazione 

trattamento economico assegnati 
I . eg I O 1elt!VI 

degli obiettivi a Direttore 
Generale nel corso dell'anno 2023 20 

Attuazione e mon!toragg!o delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 
nel PIAO 2022-2024 

competenza, nel PlAO 2022-2024 

20 lii 

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti I 
dirigenti 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 1) Verbale o mail 
Garantire l'efficacia ,,, modello gestionale 2) N. operatori afferentJ alla struttura valutati 
attraverso ""' migliore utiliuazione delle risorse secondo i tempi e le modalità previste/Totale degli 

assegnazione degl( obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione 

finanziarie ,, umane, conseguendo '" obiettivi operatori afferenti alla struttura 
2) 100% 2) 31/12/2023 

Struttura firmataria 
3)Verbale 

lii 
assegnati alla struttura ' garantendo la 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 

3) Almeno un Incontro 3) 31/12/2023 4) Relazione secondo 

comunicazione Interna e la valutaz!one del dlrlgentJ scostamenti, definire azioni correttive eventuali 
4) Relazione per tutti gli eventi obbligatori 4) 31/12/2023 formai 

4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigen~ 
Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenia, 

Documenti previsti nel 
del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e Nei tempi e nei modi previsti dal relativi Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 
dal programma annuale di sorveglianza e controllo 

nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 
Piani/Programmi 

28/02/2024 
per parte di competenza rischio e relaiione DMPO 

20 20 lii 
delle Infezioni correlate all'assistenza (ICA) 

programma ICA 
sul programma !CA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

(Standard) e verifica . coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste rea Uzza te, per parte di competenza, 
Tutte le strutture aziendali Documenti prev!stJ dal ,,, piano aziendale triennale d; innovazione e nel Piano aziendale triennale di innovazione e Nel tempi e nel modi previsti dal Piano 28/02/2024 10 10 lii 

sviluppo sviluppo 
per parte di competenza Piano 

& 
/ 



DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: s.s.d Commissione vigilanza Peso 

DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRIGENTE RESPONSABILE F.F.: Dott. Franco Tinelli Dirigente Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

Obiettivi specifici comparto sanità Peso 

Indicatore 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

Descrizione 
(Standard) e verifica coinvolte attesi Sanità 

Coritrlbuire ' garantire 
d 

1 1 
1) Riunione di diffusione obiettivi 1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degll 

1) 30/06/2023 1) Verbale/mal! 

competenw profess!onal! al 
se con. 0 . e pr:pr; 2) Riuntone di monitoraggio obiettivi obiettivi 

2) 31/12/2023 Tutte le strutture 2)Verbale 3 

obiettivi della struttura 
raggiungimento eg 1 3) N. obiettivi di struttura raggiunti/rotale obiettivi 2) Almeno un incontro di monitoraggio degli obiettivi 

3) 31/12/2023 3) Report GOCSS 
assegnati al!a struttura 3)80¾ 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione lii lii 3 

nel PIAO 2022-2024 
competenza, net P!AO 2022-2024 

Partecipare per quanto di competenza allo sv!luppo 
Adoni previste realizzate, per parte di competenza, 

Documenti previsti nel 

del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e 
nel Plano qualità e gestione del rlsch!o e nel 

Nel tempi e nel modi previsti dai relativi 
28/02/2024 

Tutte le strutture az!endali Piano qualità e gestione 

' dal programma annuale di sorveglianza e controllo Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO 

delle Infezioni correlate all',mistenza {JCA) 
programma lCA sul programma lCA 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso 

Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

Descrizione 
(Standard) e verlfica coinvolte attesi Sanità 

Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativo 10/03/2023 
con particolare riguardo ai corsi previsti dal D.lgs N. operatori• afferent! alla struttura con formazione 10/05/2023 
81/08 rispettare ,, specifica calendarluaz!one in corso di validità, nel periodo di riferimento/Tot. 100¾ operatori• 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali Report RSPP 25 25 46 

annuale '" modo da assicurare Il costante degli operatori• afferenti alla struttura 08/09/2023 
mantenimento del requisiti leglslatlv! 10/11/2023 

Oefinizione calendario di audit interni Entro il 10/03/2023 13/03/2023 Struttura firmataria Calendario 

Applicazione della calendarizzazlone degli audi! 
Entro il 10/0S/2023 

interni 
12/05/2023 Struttura firmataria Verbale AUDIT 

Garantire la corretta applicazione del regolamento: 
INDICAZIONI PER GLI INTERVENTI DI VIGILANZA, Applicazione delta calendarizzazlone degli audi! 

Entro il 10/07/2023 12/07/2023 Struttura firmataria Verbale AUDIT 25 25 46 
D'INDAGINE E DI interni 
CONTROLLO SUL TERRITORIO 

Applicazione della calendariuazione degli audit 
Entro il 10/09/2023 

interni 
12/09/2023 Struttura firmataria Verbale AUDIT 

Applicazione della calendarizzazione degli audi! 
Entro n 10/11/2023 

Interni 
13/11/2023 Struttura firmataria Verbale AUDIT 

(") Ad esclusione dr Preposti e Dmgent1 per la s!curezza 

Il Direttore di Dipartimento/Dirigente F.F. dl struttura 

Dott½.coTI~ 
ç ~. / 

11 DI e tore Sanitario 

I 



DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: s.s. PMPPVed Epidemiosorveglianza veterinaria Peso 

DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Gianni Suma Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Dlrettore Dirigenza 
Comparto Comparto 

{Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Partecipare a!l'attuaz!one ·del Piano Locale dii 
1) .!:90% 1) 28/02/2024 Strutture coinvolte nel Rendh;ontazlone del Prevenzione {PLP), per quanto di competenza, e del 1) Al:ionl real!zzate/azionl previste nel PRP 

PAISA •12) Al:ioni realizzate/azioni previste nel PRISA 2).!:90% 2) 28/02/2024 PLP/PAISA PLP/PA1SA 

Collaborare alla realizzazione delle 'Immagini 
dii N' schede di 'Immagini di salute' revisionate o nuove 

Almeno una scheda "revisionata" nell'anno In corso o S!AN, SISP, UVOS, SPRESAL, 
Schede nuove o 

salute' per quanto di competenza 
nuova, che evidenzi la correlazione tra dati 28/02/2024 S!AV A, S!AV B, SIAV C, 

revisionate 
epldem!ologici e attività entro il 28/02/2024 SERD, ML 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di 20 3 
salute e di funzionamento del servizi al fini del Secondo quanto previsto 
• . d 

11 
. . 

1 
Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di 

Tutte le strutture azienda li nella DGR di assegnazione riconoscimento e a quota 1ntegrat1va a d I" b .. 
degli obiettivi assegnazione 

trattamento econom!co assegnati 1 
. eg I o Jett1v1 

degli obiettivi a Direttore 
Generale nel corso dell'anno 2023 

Attuazione e moni~oragglo del!e azioni relative alla 20 lii 
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 

Adempimenti previsti realizzati, per parte di 
Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazlone 

ne! PIAO 2022-2024 
competenza, nel PIAO 2022-2024 

1) Diffusione degli obiettivi del!a struttura a tutti i 
dirigenti 

1) Entro 30 giorni dalla data della del!bera di 1) Verbale o mail 
Garantire l'efficacia del modello gestionale 2) N. operatori afferenti alla struttura valutati 

assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede dì valutazione 
attràVerso ""' mlgllore ut!lluazione delle risorse secondo i tempi e le modalità previste/rotale degli 

2) 100% 2) 31/12/2023 3)Verba!e 
finanziarie ed umane, conseguendo gli obiettivi operatori afferenti alla struttura Struttura firmataria lii lii 
assegnati alla struttura e garantendo la 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 

3) Almeno un incontro 3) 31/12/2023 4) Relazione secondo 

comunicazione Interna e la v~lutazlone del dirigenti sr:ostamenti, definire azioni correttive eventuali 
4) Relazione per tutti gli eventi obbligatori 4) 31/12/2023 formai 

4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obbligatori estem! alla struttura 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità Peso 

Oescridone Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Al:lonl previste realiuate, per parte di competenza, 

Documenti previsti nel 
de! Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e 

nel Piano qualità e gestione de! rischio e nel 
Nei tempi e nel mod! previsti dai relat!vl 

28/02/2024 
Tutte le strutture azienda!! Piano qualità e gestione 

20 20 3 lii dal programma annuale di sorveglianza e controllo Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO 
delle infezioni correlate alYassistenza (ICA) 

programma ICA 
sul programma JCA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

(Standard) e verifica colnvolte attesi TA Sanit.11 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Al:ioni previste realizzate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal ,,, p!ano az!enda!e triennale di Innovazione e nel Plano azlendale triennale dl innovazione e Nei tempi e nei modi previsti dal Piano 28/02/2024 10 10 2 lii 

sviluppo sviluppo 
per parte di competenza Piano 



DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: s.s. PMPPVed Epidemiosorveglianza veterinaria Peso 

DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Gianni Suma Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

Obiettivi specifici comparto sanità Peso 

Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

Descrizione 
(Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Contribuire garantire 
1) Rlunh:me d( diffusione oblettM 1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 

1) 30/05/2023 1) Verbale/mail a secondo le proprie . . . . . . .. 
obiettivi 

competenze professionali al raggiungimento degli 2) R1un1one d1 monitoraggio 0~1et11v1 . . . 2) 31/12/2023 Tutte le strutture 2) Verbale 3 

obiettivi della struttura 
3) N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale ob1ett1V1 2) Almeno un incontro di monitoraggio degl! obiettivi 

3) 31/12/2023 3) Report GOCSS 
assegnati alla struttura 3)80% 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti reallnatl, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazlone /Il lii lii 3 

nel PIAO 2022-2024 
competenza, nel PIAO 2022-2024 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte d! competenza, 

Documenti previsti nel 
del Piano qualità e gestione de! rischio aziendale, e 

nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 
Nei tempi e nei modi previsti dai relativi 

28/02/2024 
Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 

2 
dal programma annuale dì sorveglianza e controllo Pian!/Programml per parte di competenza rischio e relazione DMPO 
delle Infezioni correlate all'assistenza (ICA) 

programma ICA 
sul programma ICA 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso 

Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

Descrizione 
(Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Al fine di garantire l'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 
81/08 rispettare la specifica calendarizzazione in corso di validità, nel periodo dì riferimento/Tot. 100% operatori* 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali Report RSPP 25 25 45 45 

annuale ;o modo da assicurare ;1 costante degll,operator(• afferenti alla struttura 08/09/2023 
mantenimento del requisii! leglsJ,.tM 10/11/2023 

Definizione calendario di audi! interni Entro il 10/03/2023 13/03/2023 Struttura firmataria Calendario 

App!lcaz!one della calendariz.zazlone degU audit 
Entro il 10/0S/2023 

interni 
12/0S/2023 Struttura firmataria Verbale AUDIT 

Garantire la corretta applicazione del regolamento: 
INDICAZIONI PER GLI INTERVENTI DI VIGILANZA, Applicazione della calendarizzazione degli audi! 

Entro il 10/07/2023 12/07/2023 Struttura firmataria Verbale AUO!T 25 25 45 45 
D'INDAGINE E DI interni 
CONTROLLO SUL TERRITORIO 

Applicazione della calendarizzazione degli audit 
Entro !110/09/2023 

interni 
12/09/2023 Struttura firmataria Verbale AU0IT 

Applicazione della calendarizzazlone degll audit 
Entro i! 10/11/2023 13/11/2023 Struttura firmataria Verbale AUDIT 

I 
Interni 

"";l!:,·"·r~--Il Oiri responsabile \ Il DI""'" del Di;@:-- ?~de~ Coordinatore area prevenzione 

IID~ 
• /:;ia:i Sum/ o l Dott. Fr= iell" SSTd aoloPo t 

~~ 
Do~. r. a hetta 

, ./ - - ,, ' -

~ I '.,,,- o r--,' ' ' 
Il .( tor "anltarlo .. I Dirett r Geo raie 

Dott. n lo P na 



tf 
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: s.s. Unità Valutazione Organizzazione Screening Peso 

DIRETTORE: Dott. Franco Tinelli DIRIGENTE F.F. RESPONSABILE: Dott. Giorgio Pretti Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

Obiettivi di struttura . 100 100 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrlllone Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dlrigenui 
Comparto Comparto 

1Standard' · everlflca coinvolte attesi TA Sanità 

' Dare attuazione al Plano di attività aziendale per 
l'anno 2018 In attuazione della DGR 27-3570/2016 
(Programma regionale "Prevenzione Serena") e dèl 
PRP, in modo da garantire, mediante una corretta 1) N'azioni previste dal Plano azienda le/totale azioni 1) 100% nel tempi previsti 1} 28/02/2024 
programmazione e un costante controllo previste•100 2) Standard prefissati dalla Regione 2} 28/02/2024 

uvos Report 

dell'attività, la copertura Inviti e copertura esami per 2) Indicatori previsti dalla Regione 
ciascuno dei tre screening oncologlcl (per ! tumori 
della mammella, della cervice uterina e del colon 
retto) 

Collaborare alla realizzazione delle 'Immagini di . Almeno una scheda "revisionata" nell'anno In corso o SIAN, SISP, UVOS, SPRESAL, Schede nuove o 

salute' per quanto di competenza 
N" schede di 'Immagini di salute' revisionate o nuove nuova, che evidenzi la correlazlone tra dati 28/02/2024 S!AV B, SIAV C, SERD, ML revisionate 20 3 

ep!demlo!oglcl e attività entro il 28/02/2024 

Partecipare all'attuaz!one degli obiettivi gestlonall, di Secondo quanto previsto 
salute e di funzionamento del servizi ai fini del Secondo quanto previsto nella DGR di assegnàzione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di nella DGRdJ 
riconoscimento della quota integrativa al 

degli obiettivi degli obiettivi assegnazione 
Tutte le.strutture aziendali 

assegnazione dei:li 
trattamento ecot1omlco assegnati al Direttore obiettivi. 20 lii 
Generale nel corso dell'anno 2023 

Attuazione e monitoraggio delle azioni rèlative alla Adempimenti previsti realluatl, per parte di 
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione prèviste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazfone 

nel PIACI 2Cl:n-wi4 
competenza, nel PIAO 2022-2024 

. 

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti i 
d!rigentl 1) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 1) Verbale o mail 

Garanti~ l'efficacia del modello gestionale 2) N. operatori afferenti alla struttura valutati assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede dJValutazlone 
attraverso una migliore utilizzazione delle risorse secondo i tempi e le moda1Jtà previste/rotale degli 

finanziarie ed umane, conseguendo gli obiettivi operatori afferenti alla struttura 
2) 100% 2} 31/12/2023 Struttura firmataria 

3)Verbale lii lii 
assegnati alla struttura e garantendo la 3) N." incontri per monitorare ob!ettivi, val lita re 

3) Almeno un Incontro 3) 31/12/2023 4) Relazione secondo 

comun!cazlone Interna e la valutazione del dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 
4) Relazione per tutti gli eventi obbUgatorl 4) 31/12/2023 format 

4) Relazlof!e redatta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

Obiettivi A l"<>"rlatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di mlsurallone Strutture . Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

1Standard1 e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
Documenti previsti nel 

del Piano qualità e ge;stlone del rischio aziendale; e 
nel P,lano qualità e gestione del rischio e nel 

Ne[ tempi e nei modi previsti dai relativi 
28/02/2024 

Tutte le strÙtture aziendali Plano qualità e gestione 
20 20 3 lii 

dal programma annuale di sorveglianza e controllo 
programma ICA 

Piani/Programmi per parte di competer\l'a rischio e relazione DMPO 

de_lle Infezioni correlate all'assistenza (ICA) sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Svilu o Peso 

Descrizione 
. 

Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Dirigenza 
Comparto Comparto 

IStandardl e verifica coinvolte 
Direttore TA Sanità attesi 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal 
del plano àziendale triennale di Innovazione e nel Piano aziendale trlennale di Innovazione e Nel tempi e nel modi previsti dal Plano 28/02/2024 per parte di competenza Plano 

10 10 2 lii 
sviluppo sviluppo 

. 

. 



DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE STRUTTURA: s.s. Unità Valutazione Organizzazione Screening Peso 
. 

DIRIGENTE F.F. RESPONSABILE: Dott. Giorgio Pretti 
Comparto Comparto 

DIRETTORE: Dott. Franco Tinelll Direttore Dirigenza . TA Sanità 

Obiettivi specifici comparto sanità Peso 

Descrbione Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

IStandardl e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Contribuire a garantire secondo le proprie 
1) Riunione di diffusione obiettivi 1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degll 

1) 30/06/2023 1) Verbale/ma li 
competenze professionali al raggiungimento degl 1 

2) Riunione di monitoraggio obiettivi oblettM 
2) 31/12/2023 Tutte ie strutture 2}Verbale 3 

obiettivi della struttura 
3) N. obiettivi di struttura raggiunti/rotale obiettivi 2) Almeno un incontro di monitoraggio deglJ oblett!vl 

3) 31/12/2023 3) Report GOCSS 
assegnati alla struttura 3)80% 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realtzzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 
competenza, nel PIAO 2022-2024 

Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione lii lii lii 3 

nel PIAO 2022-2024 

. 

Partecipare per quanto di competenza allo sv!luppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

Documenti previsti nel 

del Plano qualrtà e gestione del rischio azlendale, e 
nel Planoqua!ità e gestione del rischio e nel 

Nel tempi e nel modi previsti dal relativi 
28/02/202~ 

Tutte le strutture azienda li Plano qualità e gestione 
2 

dal programma annuale dì sorveglianza e controllo Plani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO 

delle Infezioni correlate all'assistenza (ICA) 
programma ICA sul programma ICA. 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuall Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

IStandardl e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativo 10/03/2023 
con particolare riguardo al corsi previsti dal D.lgs N. operatori• afferenti alfa struttura con formazione 10/05/2023 
81/08 rispettare la specifica calendarizzazione in corso di vaHdltà, nel periodo di riferimento/Tot. 100% operatori• 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali Report RSPP 25 25 46 46 

annuale '" modo da ass!eurare Il eostante degli operatori• afferenti alla struttura . 08/09/2023 
mantenimento de! requisiti leglslatlvl 10/11/'.l.023 

Predisposizione di modulistica dedicata per tipologia 
Entro li 10/03/2023 13/03/2023 Struttura firmataria ModuUstica 

di prodotto/magazzino 

M'onltoragg!o periodico Entro il 10/05/2023 12/05/2023 Struttura firmataria Report 

Garantire la verifica di qualltà del flusso di attività del Monitoraggio periodico 
paziente inserito nel percorso di screening 

Entro ti 10/07/2023 12/07/2023 Struttura firmataria Report 25 25 46 46 

Monitoraggio periodico Entro il 10/09/2023 12/09/2023 Struttura firmataria Report 

Monitoraggio periodico Entro il 10/11/2023 13/11/2023 Struttura firmataria Report 

(•) Ad esclusione di Preposti e D1r1gent1 per la sicurezza 

Il Direttore di Coordinatore area prevenzione 

~-~dé'Bord~•t' 

.4'7/~~~ 

Il Dirlg IPSa 

Il 



STRUTTURA: s.c. Distretto Urbano Novara Peso 

STRUTTURE AREA TERRITORIALE 
Comparto Comparto 

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Gianfranco Masoero Direttore Dirigenza 
TA Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descritione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

{Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Dare attuazione al modelo territoriale di cui alla 
0.G.R. n. 34- 6238 del 16 dicembre 2022 e alla O.G.R 1) Secondo le indicazlol regionali 
n. 257-25346 de! 20 dicembre 2022 e partecipare al 2) Report di verifica della rendicontazione prodotta 1) Entro le tempistiche definite dalla Regione 1) 28/02/2024 

Distretti, tutte le struttue 
1} Relazione 

processo di valutazione dell'attività dell'IRCCS da IRCCS, di concerto con la ssd GAVDT, per quanto 2)Annuale 2) 28/02/2024 2) Report 
nell'ambito dei progetti di ricerca applicata finanziati di competenza 
all'JRCCS dalla Regione 

Governare I tempi di attesa per le prestazioni di n' prestazioni di spedallstica ambulatoriale prodotte 
~100%, salvo diverse Indicazioni regionall Trimestrale Struttura firmataria Report SICG 20 3 

specialistica ambulatoriale 
nell'anno 2023/n" prestazioni di special1st1ca 
ambulatoriale prodotte nell'anno 2019 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di 
salute e di funzionamento dei servizi ai fini del Secondo quanto previsto 
-

1 
d 

11 
. . 

1 
Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella OGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di 

Tutte le strutture azlendall nella DGR di assegnazione nconosc mento e a quota integrativa a d r b' .. 
degli obiettivi assegnazione 

trattamento economico ~ssegnatl al Direttore eg I o 1ett1v1 degli obiettivi 
Generale nel corso dell'anno 2023 20 lii 

1} Diffusione degli obiettivi della struttura a tlllti i 
dirigenti 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 1) Verbale o mai! 
Garantire l'effJcac!a ,,, modello gestionale 2} N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati 

assegnaz!one degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede dlvalutaz/one 
attraverso una migl!ore utilizzazione delle risorse secondo i tempi e le modalità previste/Totale dei 

2) 100% 2) 31/12/2023 3}Verbale 
finanziarle ,, umane, conseguendo '" obiettivi Dirigenti afferenti alla struttura Struttura firmataria 
assegnati alla struttura • garantendo la 3} N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 

3) Almeno un Incontro 3) 31/12/2023 4) Relazione secondo 
4) Relazione per tutti i:li eventi obbligatori 4) 31/12/2023 formai 

comunicazione interna e la valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali lii lii 
4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 
nel PIAO 2022-2024 

competenza, nel PIAO 2022-2024 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timini; di misuradone Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

{Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

Documenti previsti nel 
del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e 

net Plano qualità e gestione del rischio e nel 
Nei tempi e nei modi previsti dai relativi 

28/02/2024 
Tutte le strutture aziendali Piano qualità e i:estione 

20 20 3 lii 
dal programma annuale di sorveglianza e controllo Plani/Programmi per parte dì competenza rischio e relazione DMPO 
delle Infezioni correlate all'assistenza (ICA) 

programma ICA 
sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 

Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

Descrizione 
(Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste real/ziate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal ,,, piano aziendale triennale di innovazione e nel Piano aziendale triennale d! Innovazione e Nei tempi e nel modi previsti dal Plano 28/02/2024 
per parte di competenza Piano 

10 10 2 lii 
sviluppo sviluppo 



STRUTTURE AREA TERRITORIALE 

Descrizione Indicatore 

Contribuire a garantire secondo le proprie 1) Riunione di diffusione obiettivi 
. . d I" 2) Riunione di monitoraggio obiettivi 

competenze professionali al 
obiettivi della struttura 

raggiungimento eg 1 3) N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi 

assegnati alla struttura 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e 
nel Plano qualità e gestione del rischio e nel 

dal programma annuale di sorveglianza e controllo 
delle infezlon! correlate all'assistenza (ICA) 

programma ICA 

Descrizione Indicatore 

Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativo 
con particolare riguardo al corsi previsti dal D.lgs N. operatori* afferenti alla struttura con formazione 
81/08 rispettare la speçifica calendarizzazlone In corso di valJdità, nel periodo di riferimento/Tot. 
annuale lo modo da assicurare Il costante degli operatori• afferenti alla struttura 
mantenimento del requlsl!l leglslativi 

Costituzione gruppo di lavoro 

Predisposizione delle modalità e del s!stema di 
mappatura degli armadi farmaceutici e dei carrelli di 
emergenza 

Promuovere la cultura della qualità e la gestione del 
rischio clinico attraverso la corretta tenuta Censimento degli armadi farmaceutici e del carrell! di 
dell'armad!o farmaceutico ' del carrello di emergenza presenti in azienda 
emergenza presente nelle strutture aziendali 

Analisi delle criticità rilevate e relativa identificazione 
de!le azioni di miglioramento 

Definire le modalità operative per la corretta 
gestione e verifica dell'armadio farmaceutico e del 
carrello di emergenza 

(*) Ad esr:luslone d! Preposi! e Dirigenti per la sicurezza 

Il Direttore di ~truttura 

Dott. Gianfranco Masoero 

Wi~ 
Il Coordinatore della str 

' 

STRUTTURA: s.c. Distretto Urbano Novara 

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Gianfranco Masoero 

Obiettivi specifici comparto sanità 

Target Timing di misurazione 
(Standard} e verlflca 

1) Entro 30 giorni dalla data della del!bera degli 
1) 30/06/2023 

obiettivi 
2) 31/12/2023 

2) Almeno un incontro dì monitoraggio degli obiettivi 
3) 31/12/2023 

3)80% 

Nel tempi e nel modi previsti dal relatM 
28/02/2024 

Piani/Programmi 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali 

Target Timlng di misurazione 

(Standard) e verifica 

10/03/2023 
10/05/2023 

100% operatori* 10/07/2023 
08/09/2023 
10/11/2023 

Entro 1110/03/2023 13/03/2023 

Entro il 10/05/2023 12/05/2023 

Entro n 10/07/2023 12/07/2023 

Entro il 10/09/2023 12/09/2023 

Entro il 10/11/2023 13/11/2023 

11 Coordinatore 116117 

' 

Strutture Documenti 

coinvolte attesi 

1) Verbale/mail 
Tutte le strutture 2) Verbale 

3) Report GOCSS 

Documenti previsti nel 
Tutte le strutture azienda I! Plano qualità e gestione 
per parte di competenza rischio e relazione DMPO 

sul programma ICA 

Strutture Documenti 

coinvolte attesi 

Tutte le strutture aziendali Report RSPP 

Tutte le strutture aziendali 
Mail prodotta da FO-FT 

per parte di compl'!tenu 

Tutte le strutture aziendali 
per parte di competenza 

Relazione 

Tutte le strutture azienda li 
Database 

per parte di competenza 

Tutte le strutture aziendali 
Relazione 

per parte di competenza 

Tutte le strutture aziendali Documento che definisce 
per parte di competenza le modalità operative 

Il D1 g nte DiPSa 
Dot . r o Bacchetta 

Peso 

Comparto Comparto 
Direttore Dirigenza 

TA Sanità 

Peso 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

4 

lii lii lii 

4 

Peso 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

25 25 46 46 

25 25 46 46 



STRUTTURA: s.c. Distretto Area Nord Peso 
STRUTTURE AREA TERRITORIALE 

DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott.ssa Maria Luisa Demarchi Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

(Standard} e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Dare attuazione al modelo territoriale di cul alla 
O.G.R. n. 34 - 6238 del 16 dicembre 2022 e alla O.G.R 1) Secondo le lndJcazlol regionali 
n. 257-25346 del 20 dicembre 2022 e partecipate al 2) Report di verifica della rendicontazione prodotta 1) Entro le tempistiche definite dalla Regione 1) 28/02/2024 

Distretti, tutte le struttue 
1) Relazione 

processo di valutazione dell'attività dell'JRCCS da IRCCS, di concerto con !a ssd GAVDT, per quanto 2) Annua!e 2} 28/02/2024 2) Report 
nell'ambito dei progetti di ricerca applicata finanziati di competenza 
all'IRCCS dalla Regione 

Governare I tempi di attesa per le 
restazlonl di n• prestazioni di specialistica ambulatoriale prodotte 

specialistica ambulatoriale 
p nell'anno 2023/n" prestazioni di specialistica .!:100%, salvo diverse indicazioni regionali Trimestrale Struttura firmataria Report SICG 

ambulatoriale prodotte nell'anno 2019 

20 ' 
Partecipare all'attuazlone degli obiettivi gestiona11, di 

Secondo quanto previsto salute e di funzionamento dei seNizi ai fini del 
. 

1 
d 

11 
. . 

1 
Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di 

Tutte le strutture aziendali 
nella DGR di 

riconosc mento e a quota 111tegrat1va a d r b' .. 
degl! oblettM assegnazione assegnazione degll 

trattamento economico assegnati a! Direttore eg 'o 1ett1v1 

Generale nel corso dell'anno·2023 obiettivi 20 lii 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti rea!izzatl, per parte di 

Trasparenu e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 
nel PIAO 2022-2024 

competenza, nel PIAO 2022-2024 

1) Diffusione degli oblettM della struttura a tutti i 
dirigenti 

1} Entro 30 giorni dalla data della delibera di 1} Verbale o mail 
Garantire l'efficacia del modello gestionale 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati 
attraverso una migliore utiliuazlone delle risorse secondo I tempi e le modalità previste/Totale dei 

assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2} Schede di valutazione 

finanziarie ed umane, conseguendo gli obiettivi Dirigenti afferenti alla struttura 
2) 100% 2) 31/12/2023 

Struttura firmataria 
3)Verba!e 

lii lii 
assegnati alla struttura e garantendo la 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 

3} Almeno un incontro 3) 31/12/2023 4) Relazione secondo 

comunicazione Interna e la va!utaz)one del dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 
4) Relazione per tutti gli eventi obbligatori 4) 31/12/2023 format 

4) Relazione redatta a cura del parteclpante agli 
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità Peso 

Descrilione Indicatore 
Target Tlming di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

{Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Partecipare per quanto di competenza al!o sviluppo 
Azioni previste realiuate, per parte di competenza, 

Documenti previsti nel 
del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e Ne! tempi e nel modi previsti da! relativi Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 
dal programma annuale di soNeglianza e controllo 

nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 
Piani/Programmi 

28/02/2024 
per parte di competenza rischio e relazione DMPO 

20 20 3 lii 
delle infezioni correlate all'a~s!stenza (ICA) 

programma [CA 
sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

{Standard} e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal del piano aziendale triennale di Innovazione e nel Plano aziendale triennale di Innovazione e Nei tempi e nei modi previsti dal Piano 28/02/2024 10 10 2 lii 

sviluppo sviluppo 
per parte di competenza Piano 



STRUTTURE AREA TERRITORIALE 

Descrizione Indicatore 

Contribuire a garantire secondo le proprie 1) Riunione di diffu~ione obiett'.vi 

competenze professlonali al raggiungimento degli 2) Riunione d! monitoraggio ob_1ettìvi . 

obiett!vi della struttura 
3) N. obiettivi di struttura ragg1untl/Tota!e ob!e!Hv1 
assegnati alla struttura 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenia e Prevenzione della Corruzione previste 
nel PIAO 2022-2024 

competenza, nel PIAO 2022-2024 

Partecipare per quanto d! competenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

del Plano qualità e gestione del rischio aziendale, e 
dal programma annuale di sorveglianza e controllo 

nel Piano qualità e gestione del rise hl o e ne! 

delle infezioni correlate all'assistenza {ICA} 
programma ICA 

Descrizione Indicatore 

Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativo 
con particolare riguardo al corsi previsti dal D.lgs N. operator!• afferenti alla struttura con formazione 
81/08 rispettare la specifica calendarizzazlone in corso dì validità, nel periodo d! riferimento/Tot. 
annuale ;, modo da assicurare ;i costante degt! operatori• afferenti alla struttura 
mante111ine11lu Ilei 1equ!sil! [eglslalivi 

Costituzione gruppo di lavoro 

Predisposizione delle modalltà e del sistema di 
mappatura degli armadi farmaceutici e de! carrelli di 
emergenza 

Promuovere la cultura della qualità e la gestione del 
rischio clinico attraverso la corretta tenuta Censimento degli armadi farmaceutici e dei carrelli di 
dell'armadio farmaceutico ' del carrello di emergenza presenti in azienda 
emergenza presente nelle strutture azlendali 

Analisi delle criticità rilevate e relativa Identificazione 
delle azioni di miglioramento 

Definire le modalità operative per la corretta 
gestione e verifica dell'armadio farmaceutico e del 
carrello di emergenza . { ) Ad esclusione di Preposti e D1r1gent1 per la sicurezza 

STRUTTURA: s.c. Distretto Area Nord 

DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott.ssa Maria Luisa Demarchi 

Obiettivi specifici comparto sanità 

Target Timing di misurazione 
{Standard) e verifica 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 
1) 30/06/2023 

obiettivi 

2) Almeno un incontro di monitoraggio degli obiettivi 
2

: 
3

~
1

~
2023 

3) 80% 3 3 12 2023 

Entro 31/12/2023 

Nei tempi e nei modi previsti dal relativi 
Plan!/Programmi 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali 

Target 

{Standard) 

100% operatori• 

Entro il 10/03/2023 

Entro il 10/05/2023 

Entro li 10/07/2023 

Entro il 10/09/2023 

Entro il 10/11/2023 

31/12/2023 

28/02/2024 

Timing di misurazione 

e verifica 

10/03/2023 
10/05/2023 
10/07/2023 
08/09/2023 
10/11/l.0'/.:J 

13/03/2023 

12/05/2023 

12/07/2023 

12/09/2023 

13/11/2023 

li Coordinatore della struttura 

CPS 

Strutture 

coinvolte 

Tutte le strutture 

Struttura firmataria 

Tutte le strutture az!endal! 
per parte di competenza 

Strutture 

coinvolte 

Tutte le strutture aziendali 

Tutte le strutture az!endali 
per parte di competenza 

Tutte le strutture azienda Il 
per parte di competenza 

Tutte le strutture aziendali 
per parte di competenza 

Tutte le strutture az!endal! 
per parte di competenza 

Tutte le strutture aziendali 
per parte di competenza 

Direttore 

Documenti 
Direttore 

attesi 

1) Verbale/mail 
2) Verbale 
3) Report GOCSS 

Relazione lii 

Documenti previsti nel 
Piano qualità e gestione 
rischio e relazione OMPO 
sul programma ICA 

Documenti 

attesi 
Direttore 

Report RSPP 25 

Mail prodotta da FO•Fr 

Relazione 

Database 25 

Relazione 

Documento che definisce 
le modalità operative 

Peso 

Dirigenza 
Comparto 

TA 

Peso 

Comparto 
Dirigenza TA 

lii lii 

Peso 

Dirigenza 
Comparto 

TA 

25 46 

25 46 

Il Coor inatore UOCP 

CPS5 INF AF Giuseppe Vaccino 

Comparto 

Sanità 

Comparto 

Sanità 

3 

3 

' 

Comparto 

Sanità 

46 

46 

' 



STRUTTURA: s.c. Distretto Area Sud Peso 

STRUTTURE AREA TERRITORIALE Comparto Comparto 
DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Gianni Valzer Direttore Dirigenza 

TA Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target limlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

(Standard) e verifica colnvolte attesi TA Sanità 

Dare attuazione al modelo territoriale di cui alla 
D.G.R. n. 34 - 6238 del 16dicembre 2022 e alla D.G.R 1) Secondo le lndlcazioi regional! 

n. 2S7-25346 del 20 d!cembre 2022 e partecipare al 2) Report di verifica della rendicontazione prodotta 1) Entro le tempistiche definite dalla Regione 1) 28/02/2024 Distretti, tutte te struttue 
1) Relazlone 

processo di valutazione dell'attività dell'IRCCS da IRCCS, di concerto con la ssd GAVOT, per quanto 2)Annuale 2) 28/02/2024 2) Report 

nell'ambito dei progetti di ricerca applicata finanziati di competenza 

all'IRCCSdalla Regione 

Governare I tempi di attesa per le prestazioni di 
n• prestazioni di special!stlca ambulatoriale prodotte 

specialistica ambulatoriale 
nell'anno 2023/n• prestazioni di spec!allstlca .?100%, salvo diverse indicazioni regionali Trimestrale Struttura firmataria ReportSICG 

ambulatoriale prodotte nell'anno 2019 
20 3 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di Secondo quanto previsto 
salute e di funzionamento dei servizi a! fini del 
riconoscimento della quota Integrativa al 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella OGR di Tutte le strutture aziendali 
nella DGR d! 

trattamento economico assegnati al Direttore 
degli obiettivi degl! obiettivi assegnazione assegnazione degli 

obiettivi 20 lii 
Generale nel corso dell'anno 2023 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla Adempimenti previsti realiuatl, per parte di 
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste competenza, nel P!AO 2022-2024 

Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 

nel PIAO 2022-2024 

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti i 
dirigenti ' Garantire l'efficacia del modello gestionale 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valuta ti 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera di l)Verbale o mail 

attraverso una migliore utilizzazione delle risorse secondo i tempi e le modalità previste/Totale dei 
assegnazione degt! obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede diva!utaz!one 

2) 100% 2) 31/12/2023 3)Verbale 
finanziarie ,d umane, conseguendo gli obiettivi Dirigenti afferenti alta struttura 3) Almeno un incontro 3) 31/12/2023 

Struttura firmataria 
4) Relazione secondo lii lii 

assegnati alla struttura • garantendo la 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 4) Relazione per tutti glf eventi obbligatori 4) 31/12/2023 fermat 
comunicazione interna e !a valutaztone de! dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

4) Relazione redatta a cura del partecipante agi! 
eventi formativi obbllgatori esterni alla struttura 

Obiettivi A rooriatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

{Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
Documenti previsti nel 

del Plano qualità e gest!one del rischio aziendale, e nel Piano qualità e gestione del rischio e ne! 
Ne! tempi e nei mcdl previsti dai relativi 

28/02/2024 
Tutte le strutture azienda!! Plano quaHtà e gestione 

20 3 lii 
dal programma annuale di sorveglianza e controllo Piani/Programmi per parte di competenza rischio e re la zio ne DMPO 

20 

delle infezioni correlate all'assistenza {ICA) 
programma ICA sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Svilu o Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlmlng di mlsurazlone Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal 
del piano aziendale triennale di Innovazione e nel Plano aziendale triennale d! innovazione e Nel tempi e ne! modi previsti dal Piano 28/02/2024 10 10 2 lii 

per parte di competenza Piano 
sv!luppo sviluppo 



STRUTTURE AREA TERRITORIALE 

Descrizione Indicatore 

Contribuire a garantire secondo !e proprie 
1) Riunione di diffusione obiettivi 

competenze professlonalJ al raggiungimento degll 
2) Riunione di monitoraggio obiettivi 
3) N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi 

obiettivi della struttura 
assegnati alla struttura 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della corruzione previste 
competenza, ne! PIAO 2022-2024 

nel PIAO 2022-2024 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

del Plano qual!tà e gestione del rischio aziendale, e 
nel Plano qualità e gestione de! rischio e nel 

dal programma annuale di sorveglianza e controllo 
delle Infezioni correlate all'assistenza (ICA) 

programma ICA 

Descrizione Indicatore 

A! fine di garantire l'efficienza del sistema formativo 
con particolare riguardo ai corsi previsti dal D.lgs N. operatori• afferenti alla struttura con formazione 

81/08 rispettare la specifica calendarizzazione in corso di validità, nel periodo di riferimento/Tot. 

annuale '" modo da assicurare li costante degli operatori* afferenti alla struttura 

mantenimento dei requisiti legis!ativ! 

costituzione gruppo di lavoro 

Predisposizione delle modalità e de! sistema di 
mappatura degli armadi farmaceutici e del carrel!i di 
emergenza 

Promuovere la cultura della qualità e la gestione del 

rischio clinico attraverso la corretta tenuta Censimento degli armadi farmaceutici e del carrelli di 

dell'armadlo farmaceutico • del carrello di emergenza presenti in azienda 

emergenza presente nelle strutture aziendali 

Analisi de!le criticità rilevate e relativa identificazione 
delle azioni di mlglioramento 

Definire le modalità operative per la corretta 
gestione e verifica dell'armadio farmaceutico e de! 

carrello di emergenza . ( )Adescluslo~s1curezza 

Direttore di struttura 

Il Direttore 

Dott.ss 
lstrativo 

STRUTTURA: s.c. Distretto Area Sud 

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Gianni Valzer 

Obiettivi specifici comparto sanità 
Target limlng di misurazione 

(Standard) e verifica 

1) Entro 30 giorni dalla data della del!bera degli 
1) 30/06/2023 

obfetttvi 
2) 31/12/2023 

2) Almeno un Incontro di monitoraggio degli obiettivi 
3)80% 

3) 31/12/2023 

Entro 31/12/2023 31/12/2023 

Nei tempi e nel modi previsti dai relativl 
28/02/2024 

Plani/Programmi 

Progetti aziendali e obiettivi lnfraannuali 
Target Timlng di misurazione 

{Standard) e verifica 

10/03/2023 
10/05/2023 

100% operatori* 10/07/2023 
08/09/2023 
10/11/2023 

Entro i! 10/03/2023 13/03/2023 

Entro il 10/0S/2023 12/05/2023 

Entro il 10/07/2023 12/07/2023 

Entro il 10/09/2023 12/09/2023 

Entro il 10/11/2023 13/11/2023 

Peso 

Comparto Comparto 
Direttore Dirigenza 

TA Sanità 

Peso 
Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto comparto 

coinvolte attesi TA Sanità 

1) Verbale/man 
Tutte !e strutture 2)Verbale 3 

3) Report GOCSS 

Struttura firmataria Re!azlone lii lii lii 3 

Documenti previsti nel 
Tutte le strutture azienda ti Piano qualità e gestione 

per parte di competenza rischio e relazione DMPO ' 
sul programma ICA 

Peso 
Strutture Documenti 

Dirigenza 
Comparto Comparto 

coinvolte attesi 
Direttore TA Sanità 

Tutte le strutture aziendali ReportRSPP 25 25 46 46 

Tutte le strutture aziendali 
Mali prodotta da FO-FT 

per parte di competenza 

Tutte le strutture aziendaU 
Relazione 

per parte di competenza 

Tutte !e strutture aziendali 
per parte di competenza 

Database 25 25 46 46 

Tutte le strutture aziendali 
Relazione 

per parte di competenza 

Tutte le strutture azienda I! Documento che definisce 
per parte dì competenza le modalità operative 



STRUTTURA: s.s.d. Cure Palliative Peso 
STRUTTURE AREA TERRITORIALE 

DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott.ssa Sandra Graziali Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

. 
TA Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 100 
~ 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto Comparto 

{Standard) e verifica coinvolte attesi 
Direttore Dirigenza 

TA Sanità 

Adottare modalità organizzative e gestlonal1 
1) Consumo di prodotti farmaceutlc!/produzlone 1) sanno precedente 

finalizzate ad Incrementare la produzione, 1) Trimestrale 
Struttura firmataria 

1) Report FO · SICG 

garantendo appropriatezza, efficacia ed efficienza 
2) Consumo di dispositivi medici/produzione 2) Sanno precedente 2) Trimestrale 2} Report FO- SICG 

Governare I tempi di attesa per le prestazioni di 
n' prestazioni di specialistica ambulatoriale prodotte 

specialJstica ambulatoriale 
nell'anno 2023/n' prestazioni di specialistica 2100%, salvo diverse indicazioni regionali Trimestrale Struttura firmataria Report SICG 
ambulatoriale prodotte nell'anno 2019 

Partecipare all'attuazione degli obiettM gestionali, di 
20 3 

salute e di funzionamento del servizi al fini del 
Secondo quanto previsto nella DGR d! assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di 

Secondo quanto previsto 
riconoscimento della quota integrativa al Tutte le strutture aziendali nella DGR di assegnazione 
trattamento economico assegnati al Direttore 

degli obiettivi degli obiettivi assegnazione 
degli obiettivi 

Generale nel corso dell'anno 2023 

20 lii 
Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 

Adempimenti prevl.stl realizzati, per parte di 
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 
ne! PJAO 2022-2024 

competenza, nel PIAO 2022-2024 

1} Diffusione degli obiettM della struttura a tutti i 
dirigenti 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 1} Verbale o mail Garantire l'efficacia del modello gestionale 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati 
attraverso ""' migliore utll!zzazione delle risorse secondo i tempi e le modalità previste/rotale dei 

assegnazione deg!! obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede dì valutazione 

finanziarie ed umane, conseguendo gli obiettivi Dirigenti afferenti alla struttura 
2) 100% 2) 31/12/2023 

Struttura firmataria 
3)Verbale 

lii lii 
assegnati alla struttura e garantendo la 3) N. Incontri per monitorare obiettivi, valutare 

3) Almeno un incontro 3) 31/12/2023 4) Relazione secondo 

comunicazione Interna e la valutazione del dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 
4) Relazione per tutti gli eventi obbligatori 4) 31/12/2023 fermat 

4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

{Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, Documenti previsti nel 

del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e Nel tempi e nel modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 
da! programma annuale di sorveglianza e controllo 

nel Plano qualità e gestione del rischio e nel 
Piani/Programmi 

28/02/2024 
per parte di competenza rischio e relazlone DMPO 

20 20 3 111 
delle Infezioni correlate all'assistenza {ICA) 

programma ICA 
sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing dl misurazione Strutture Documenti 

Direttore 
Comparto Comparto 

{Standard) e verifica colnvolte attesi 
Dirigenza 

TA Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo svlluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture az!endall Documenti previsti dal del piano aziendale trienrlale di lnnovaz!one e nel Piano aziendale triennale di innovazione e Nel tempi e nei modi previsti dal Plano 28/02/2024 10 10 ' /Il 

sviluppo sviluppo per parte di competenza Piano 

j1 



STRUTTURE AREA TERRITORIALE 

Descrizione Indicatore 

Contribuire a garantire 
d . 1) Riuntone di diffusione obiettivi 

se con_ 0 
. le pro;n; 2) Riunione di monitoraggio obiettivi 

competenze professionali al 
obiettivi della struttura 

raggiungimento eg 1 3) N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi 

assegnati al!a struttura 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relal!ve alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di Trasparenza e Prevenzione della Corruziolie previste 

nel PIAO 2022-2024 
competenza, nel PIAO 2022-2024 

Partecipare per quanto dl competenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

del Piano qual(tà e gest!one del rischio aziendale, e 
dal programma annuale di sorvegl!anza e controllo nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 

de!le ìnfez!onl corre!ate all'assistenza {ICA) 
programma ICA 

Descrizione Indicatore 

Al fine di garantire l'efficienza del s!stema formativo 
con partlcolare riguardo al corsi previsti dal D.lgs N. operatori• afferenti alla struttura con formazione 
81/08 rispettare la specifica ca!endarizzazione In corso di validità, nel periodo di riferimento/Tot. 
annuale '" modo da assicurare il costante degli operatori• afferenti alla struttura 
mantenimento del requisii! legislativi 

Costituzione gruppo di lavoro 

Predisposizione delle modalità e del sistema di 
mappatura degli armadi farmaceul(ci e del carrelli di 
emergen.ta 

Promuovere la cultura della qualità e la gestione del 
rischio clinico attraverso la corretta tenuta Censimento degll armadlfarmaceutlcl e dei carrelli di 
dell'armadio farmaceutico • del carrello di emergenza presenti in azienda 
emergenza presente nelle strutture aziendali 

Analisi delle criticità rilevate e relativa identificazione 
delle azioni di miglioramento 

Definire le modal!tà operative per la corretta 
gestione e verifica dell'armadio farmaceutico e del 
carrello di emergenza . ( ) Ad esclusione d1 Preposti e Dirigenti per la sicurezza 

Il Dirigente responsabile 
Dott.ssa Sandra Graziali 

5:.., .A.,,._ L,,.. t' ,) . 
I 

li Coordlatore della struttura 
CPSS INF\AFD Giuseppe Vaccino 

rt~~-1t I. r tto,o aalta,lo 
Do a Em Zel c'hi 

STRUTTURA: s.s.d. Cure Palliative Peso 

DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott.ssa Sandra Grazioli Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

Obiettivi specifici comparto sanità Peso 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore 
Comparto Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi 
Dirigenza 

TA Sanità 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 
1) 30/06/2023 1) Verba!e/ma!I obiettivi 
2) 31/12/2023 Tutte le strutture 2)Verbale 3 2) Almeno un incontro di monitoraggio degli oblettM 
3) 31/12/2023 3) Report GOCSS 3)80% 

Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione lii lii lii 3 

Documenti previsti nel 
Nei tempi e nei modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 
Plani/Programmi 

28/02/2024 
per parte di competenza rischio e relazlone OMPO 2 

sul programma ICA 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

10/03/2023 
10/05/2023 

100% operatori* 10/07/2023 Tutte le strutture azlendal! Report RSPP 25 25 46 46 
08/09/2023 
10/11/2023 

Entro il 10/03/2023 13/03/2023 
Tutte le 5trutture aziendali 

Mail prodotta da FO-Fr 
per parte di competenza 

Tutte le strutture azlendalJ 
Entro n 10/05/2023 12/05/2023 

per parte di competenza 
Relazione 

Entro Il 10/07/2023 12/07/2023 
Tutte le strutture aziendali 

Database 25 25 46 46 
per parte di competenza 

Entro il 10/09/2023 12/09/2023 
Tutte le strutture aziendali 

Relazione 
per parte dJ competenza 

Tutte le strutture aziendali Documento che definisce Entro il 10/11/2023 13/11/2023 
per parte di competenza le modalità operative 

Il Coordinatore della struttura 

~ , 



') 
. 

STRUTTURA: s.c. Direzione Medica Presidio Ospedaliero Peso 

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Arabella Fontana Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlmlng di mlsuradone Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

•standard\ e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Alimentare I flussi Informativi 1n maniera corretta e Secondo temp!stlche e modalità definite dalla 
completa, con particolare riferimento al Controll! d I ControlH di terzo livello effetttuatl Secondo calemlarlo ~eglonale DMPO Verbali 

terzo livello 
Regione 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestlonall, di Secondo quanto previsto 
salute e di funzionamento del servizi al fini de I . 

rlconéscimento della quota Integrativa a 1 
Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di 

Tutte le strutture aziendali 
nella DGRdi 

20 ' trattamento economico assegnati al Direttore 
degli obiettivi degli obiettivi assegnazione assegnazione degll 

obiettivi 
Generale nel corso dell'anno 2023 

Attuazione e mo~ltoragglo delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzati, per_parte dl_ __ ---- Entro 31/12/2023-- ---- - -- ------------------ - - ---- Struttura firmataria - ---------- - -- -- -- - ----- ------- ----Traspilr'ellZa e ·prèVé"riiione i1e11a-Cci"rfiii!One · previste 
competenza, nel PJAO 2022·2024 

31/12/2023- --- Relazione--- 20 111--
nel PIAO 2022-2024 

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti I 

dirigenti 
l) Entro 30 giorni dalla da~a della delibera di 1) Verbale o mari 

Garantire l'efficacia del modello gestionale 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutatl 
assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione 

attraverso una mlgllore utilizzazione delle risorse secondo i tempi e le modalità pievlste/fotale"d.el 
2) 100% 2) 31/12/2023 3) Verbale 

finanziarle ed_ umane, conseguendo gli oblettiv I Dirigenti afferenti alla struttura 
3) Almeno un Incontro 3) 31/12/2023 

Struttura firmataria 
4) Relazione secondo lii lii 

assegnati alla struttura • garantendo la 3) N. Incontri per monitorare obiettivi, valutare 
4) Relazione per tutti gll eventi obbliga tori 4) 31/12/2023 format 

comunicazione interna e la valutazione del dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventualJ 
4) Relazione redatta a cura del partecfpànte agli 
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

Obiettivi Aooroorlatezza e Qualita Peso 

Indicatore 
Target Tlmlng dl misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

Descrizione IStandardl e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Partecipare per quanto dl competenza allo svJluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

DÒCUmentl previsti nel 

del Plano qualità e gestione del rischio aziendale, e 
nel Plano qualltà e gestione del rischio e nel 

Nel tempi e nel modi previsti dal relatlvl 
28/02/2024 

Tutte le strutture azienda li Piano qualità e gestione. 
20 20 ' lii 

dal programma annuale di sorveg!Janza e controllo 
programmà lCA · 

Plani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO 

delle Infezioni correlate all'assistenza (ICA) sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Svilu o . Peso 

Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

Descrizione 
!Standard! e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

-
Partecipare per quanto di competenza allo svJluppo Azioni previste real!uate, per parte di competenza, Tutte le strutture azienda!! Documenti previsti dal 
del plano azienda le triennale di innovazione e nel Plano azienda le triennale di Innovazione e Nel tempi e nel modi previsti dal Plano 28/02/2024 10 10 2 lii 
sviluppo svllupp0 

per parte di competenza Plano 

-
.. 



Descrizione Indicatore 

1) Riunione di diffusione obiettivi 
Contribuire a garantire secondo le proprie 

1 
2) Riunione di monltoragcJo obiettivi 

competenze professlonalr" al raggiungimento degl 
3) N. ob!ettM di struttura raggiunti/Totale obiettivi 

obiettivi della struttura 
assegnati alla struttura · 

Coordinare e partecipare per quanto di competenza 
allo svJluppo del Plano qualltà e gestione del rischi o Azioni previste re~lizzate, per parte di competenza, 
azlendale, e dal programma annuale di sorvegllanz a nel Plano qualità e gestione del rischio e nel 

e controllo delle Infezioni correlate all'asslstenz a programma ICA 

(tCA) 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 
competenza, net PIAO 2022-2024 

nel PIAO 2022-2024 

Descrizione Indicatore 

Al fine di garant!re l'efficienza del sistema formativo 
con particolare riguardo al corsi previsti dal D.lgs N. operatori• afferenti alla struttura con formazione 

81/08 rispettare la specifica éalendarlzzaz!one In cor.;o di validltà, nel periodo di riferimento/Tot. 

annuale '" modo da assicurare Il costante degli operator(• afferenti alla struttura 

mantenimento del requ!31ti leg!,latM 

Costituzione gruppo di lavoro 

Predisposizione delle modalità e del sistema di 
ma~patura degli armadi farmaceutici e del carrelli di 
emergenza 

Promuovere la cultura della qualità e la gestione del 

rischio clln!co attraverso la corretta tenuta Censimento degli armadi farmaceutici e del carrelli 

dell'armadio farmaceutico • d,I carrello di di emergenza presenti In azienda 

emergenza presente nelle strutture aziendali 

Analrsl delle criticità rilevate e relativa 

ldentlflcazl~ne delle azioni di mlglloramento 

Definire le modalità operative per la corretta 
gestione e verifica dell'armadlofarmaceutico e del 
carrello di emergenza . ( ) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza 

li Direttore di struttura 

bi~ 
l ~ ~ 

Il Direttore Amm 11 ~i+~re Sa Dota:. ma 

I 

I a o 
la chi 

. STRUTTURA: S.c. Direzione Medica Presidio Ospedaliero Peso 

DIRffiORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Arabella Fontana Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

Obiettivi specifici comparto sanità Peso 
Tc1rget Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

~ Comparto Comp,uto 

IStandardl e verifica coinvolte attesi Direttore Dirigenza 
TA Sanità 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 
1) 30/06/2023 1) Verbale/ma li 

obiettivi 
2) Almeno un Incontro di monltoragglo degli oblettiv 

. 2) 31/12/2023 Tutte le strutture 2)Verbale 3 

I 3) 31/!2/2023 3) Report GOCSS 
3)80% 

Documenti prevl.5ti nel 

Nel tempi e nel modi previsti dal r_elatlvl Tutte le strutture azienda li Plano qualità e gestione lii lii lii. 28/02/2024 3 
Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO 

sul programma ICA 

Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 2 

. 
. 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

IStandardl e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

10/03/2023 
10/0S/2023. 

100% operatori• 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali Report RSPP 25 25 46 " 08/09/2023 
10/11/2023 

Mali di costituzione del 

Entro Il 10/03/2023 13/03/2023 
Tutte le strutture aziendali gruppo di lavoro da parte 

per parte di competenza delle Farmacie 
Ospeda!Jera e Terrltorlale 

Tutte le strutture azienda li 
Entro li 10/05/2023 12/05/2023 

per parte di compete ma Relazione 

Entro 1110/07 /2023 ~2/07/2023 
Tutte le strutture azienda!! 

Database 25 25 46 46 
per parte dl competenza 

Entro JI 10/09/2023 12/09/2023 
Tutte le strutture azienda li 

Relazione 
per parte di competenza 

Tutte le strutture azienda li Documento che definisce 
Entro Il 10/11/2023 13/11/2023 

per parte di competeni:a j!e modalità operative 



DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE 

DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato 

Obiettivi Economici e Attività 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione 

{Standard) e verifica 

Contribuire alla gestione delle politiche e strategie 
aziendali, in modo coerente con quanto previsto 

1) Incontri di Dipartimento 
1) Almeno 3 all'anno, di cui almeno una• per le 

dall'Atto Aziendale, e favorire l'integrazione 
2) Relazione sull'attività svolta rispetto al piano di 

strutture interessate. relativa alla discussione degli 
1) 31/12/2023 

culturale e funzionale tra le strutture interne al 
attività 

indicatori previsti dal PNE 
2) 31/01/2023 

dipartimento e con gli altri dipartimenti aziendali e 2} Entro il 31/01/2023 

interaziendali e l'implementazione dei gruppi di 
progetto specifici 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione 

(Standard) e verifica 

Dare attuazione "'' proprio Dipartimento alle 
misure di prevenzione e controllo dell'infezione 
correlate all'assistenza, alla promozione della Incontri di monitoraggio per l'attuazione dei Pi_ani Almeno uno all'anno 31/12/2023 

qualità dei servizi e alla gestione del rischio, secondo 
quanto previsto negli specifici Piani annuali 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione 

(Standard) e verifica 

Garantire nel proprio Dipartimento il processo di N. Direttori/Responsabili afferenti al Dipartimento 

valutazione dei Direttori/Responsabili di strutture valutati secondo i tempi e le modalità 
100% 31/12/2023 

nelle modalità e tempi previsi dalle procedure previste/totale dei Direttori/Responsablli afferenti 

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 personale medico 

li Direttore di Dipartimento i· Stefaoo Cuslnato 

/7 ti>f 

Peso 

100 

Strutture Documenti Peso 
coinvolte attesi Dirigenza 

Tutte le strutture del 1) Verbali riunioni 

Dipartimento 2) Relazione 
40 

Strutture Documenti Peso 

coinvolte attesi Dirigenza 

Tutte le strutture aziendali Relazione di Dipartimento 30 

Strutture Documenti Peso 

coinvolte attesi Dirigenza 

Tutte le strutture aziendali Schede di valutazione 30 



f 
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE STRUTTURA: s.c. Medicina Interna Peso 

DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Gianluca Airoldi Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target limlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

rstandardl e verifica coinvolte attesi Sanità 

Adottare modalità organiuative e gestionalìfl)Co di d Ifa 1 !/ d - 1} sanno precedente l)Trimestrale 1) Report FO • SICG . nsumo pro ott rmaceut c pro uztone 
Struttura firmataria finalizzate ad incrementare la produzione, garantendo 21 Consumo di dispositivi medici/produzione 2) Sanno precedente 2)TrJmestrale 2) Report FO · SICG 

approprlateua, efficacia ed efficienza 

1) n" ricoveri nell'anno 2023/n" di ricoveri prodotte 
nell'anno 2019, salvo diverse indicazioni regionali 

Governare ! tempi di attesa per le prestazioni di 2) n• prestazioni di speclalfst!ca ambulatoriale 1) ;,,100%, salvo diverse indicazioni regionali l)Trimestrale 
Struttura firmataria ReportSICG 

speclal!stica ambulatoriale, ricoveri ed interventi prodotte nell'anno 2023/n' prestazioni di speclallst!ca 2) ;,,100%, salvo diverse Indicazioni regionali 2)Trlmestrale 
ambulatoriale prodotte nell'anno 2019, salvo diverse 
Indicazioni reg!ona!t 

20 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gest!onall, di 

salute e di funzionamento del servizi ai fini del Secondo quanto previsto nella DGR di assegnailone Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 
Secondo quanto previsto 

riconoscimento della quota Integrativa al trattamento deg!i obiettivi deglt obiettivi 
Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Tutte le strutture azlenda!J nella DGR d! assegnazione 

economico assegnati al Direttore Generale nel corso degli obiettivi 20 lii 
dell'anno 2023 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realluatl, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 
nel PIAO 2022-2024 

competenza, nel PIAO 2022·2024 

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti i 
dirigenti 

1) Entro 30 giorni dalla data de!la dellbera di 1) Verbale o mail 
Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutali secondo 

assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione 
una migliore utll!ziaz!one delle risorse finanziarle ed I tempi e le modalità previste/Totale del Dirigenti 

2) 100% 2) 31/12/2023 3) Verbale 
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla afferenti alla struttura 

3) Almeno un Incontro 3) 31/12/2023 
Struttura firmataria 

4) Relazione secondo lii 
struttura e garantendo la comun!cazlone Interna e la 3) N. Incontri per monitorare obiettivi, valutare 

4) Relazlone per tutti gll eventi obbl!gatorl 4) 31/12/2023 format 
valutazione del dirigenti scostamenti, definire azlonl correttive eventuali 

4) Relazione redatta a cura del partecipante agi! 
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

Obiettivi A rooriatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

lStandardl everlflca coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competeru:a a!lo sviluppo Azioni previste reaUzzate, per parte di competenza, Documenti previsti nel 

delPlo"o q,alità e gestlo,e del <IS<hio a,ieadole, e d•:1 l?I r, · d I · hl I Nel tempi e nel modi previsti dal relativi 
28/02/2024 

Tutte le strutture azlendali Plano qualità e gestione 
20 20 lii ne ano qua 11 e gestione e rise o e ne 

Piani/Programmi per parte di competenza rischio e re!azlone OMPO programma annuale di sorveglianza e controllo delle programma !CA 
infezioni correlate all'assistenza (ICA) sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Svllu o Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal 

del plano aziendale triennale di Innovazione e nel Plano aziendale triennale di innovazione e Nei tempi e nei modi previsti dal Piano 2B/02/2024 10 10 lii 
sviluppo sviluppo 

per parte di competenza Piano 



t t 
DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE 

DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato 

Descrizione Indicatore 

1) Riunione di diffusione obiettivi 
Contribuire a garantire secondo le proprie 

al raggiungimento degli 2) Riunione di monitoraggio obiettivi competenze professiona!r 
3) N. obiettivi di struttura raggiunti/rotale obiettivi 

obiettivi della struttura 
assegnati alla struttura 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative al!a 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 
nel PIAO 2022-2024 

competenza, nel PIAO 2022-2024 

Partecipare per quanto di competenza allo svtluppo 
del Plano qualità e gestione del rischio azienda le, e dal Ailonl previste realluate, per parte di competenza, 

I d" r 
II 

d ll~lnelPlanoqualitàegestJonedelrisch!oenel programma annua e I so1Veg 1anza e contro o e e 
Infezioni correlate all'assistenza (ICA) programma ICA 

Descrizione Indicatore 

Al fine dì garantire l'eff!clenza del sistema formativo 
con particolare riguardo al corsi previsti dal D.lgs N. operatori• afferenti alla struttura con formazione 
81/08 rispettare la specifica calendarluazlone In corso d!valldità, nel periodo di riferimento/Tot. 

annuale '" modo da assicurare Il costante degli operatori• afferenti alla struttura 

mantenimento dei requisiti legislativi 

Costituzione gruppo di lavoro 

Predisposizione delle modalità e del sistema di 
mappatura degli armadi farmaceutici e dei carrelli di 
emergenza 

Promuovere la cultura della qualità e la i;:est!one del 

rischio clinlco attraverso la corretta tenu~I . 
dell'armadio farmaceutico e del carrello di Censimento degli armadi farmaceutici e del carrelli di 

emergenza presente nelle strutture azienda li '" appltcazlone del PEI. 

(•) Ad esc!us!one di Preposti e Dirigenti perla s!curezza 

Il Direttore di strutt ra 

di 

I 

emergenza presenti in azienda 

Anallsl delle criticità rrlevate e relativa Identificazione 

delle azioni di miglioramento 

Definire le modalità operative per la corretta gestione 
e verifica dell'armadio farmaceutico e del carrello di 

emergenza 

Il Direttore di Dipartimento 

Dott. Stefano Cusi ato 

STRUTTURA: s.c. Medicina Interna 

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Gianluca Airoldi 

Obiettivi specifici comparto sanità 
Target 

fStandardl 

1) Entro 30 giorni dalla data della del!bera degli 

obiettivi 

2) Almeno un Incontro di monitoraggio degli obiettivi 

3)80% 

Entro 31/12/2023 

Nel tempi e nei modi previsti dai relativl 

PlanVProgramml 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuall 
Target 

IStandardl 

100% operatori• 

Entro Il 10/03/2023 

Entro il 10/05/2023 

Entro il 10/07/2023 

Entro il 10/09/2023 

Entro il 10/11/2023 

Il Coordinatore del Dlaprtlmento/Struttura 

CPSS INF Dr.ssa Maurizia Sezzano 

Tlmlng di misurazione 
e verifica 

1) 30/06/2023 

2) 31/12/2023 

3) 31/12/2023 

31/12/2023 

28/02/2024 

Tlmlng di misurazione 

e verifica 

10/03/2023 
10/05/2023 
10/07/2023 
08/09/2023 
10/11/2023 

13/03/2023 

12/05/2023 

12/07/2023 

12/09/2023 

13/11/2023 

Strutture 

coinvolte 

Tutte le strutture 

Struttura firmataria 

Tutte le strutture azlendall 
per parte di competenza 

Strutture 

coinvolte 

Tutte le strutture aziendali 

Tutte le strutture az!endaU 
per parte di competenza 

Tutte le strutture aziendal! 
per parte di competenza 

Tutte le strutture aziendali 
per parte di competenza 

Tutte le strutture aziendali 

per parte di competenza 

Tutte le strutture aziendali 

per parte di competenza 

+ 
Peso 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

Peso 
Documenti Direttore Dirigenza 

Comparto 
attesi Sanità 

1) Verbale/mail 

2) Verbale 3 

3) Report GOCSS 

Relazione lii lii 3 

Documenti previsti nel 
Plano qualità e gestione 
rischio e relazione DMPO ' 
sul programma ICA 

Peso 
Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

attesi Sanità 

Report RSPP 25 25 46 

Mari prodotta da FO-FT 

Relazione 

Database 25 25 46 

Relazione 

Documento che definisce 
le modalità operative 



DIPARTlrv,ffNTO DI EMERGENi('i E ACCETTAZIONEf ,:f .f ·:fsTRUTTURA: s,c. rvf•~dlclna e Chirurgiai'6.'Accettazione e d'Lffgenza 
,. 

' Pesò 

DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott, Claudio Didlno Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 
. 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

I Standard\ everlflca coinvolte attesi Sanità 

Adottare modalità orgariizzative ' gestioriali 
firializzate ad incremeritare la produzlorie, garante rido Corisumo di dispositivi medici/produzione ::, ari rio precederite Trimestrale Struttura firmataria ReportS!CG 

approprlatezza, efficacia ed efficienza 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di 
salute e dì furizioriamento del seNizl al fini del 

Secorido quanto previsto nella DGR di assecriaziorie Secondo quanto previsto rie Ila DGR di assegnazione 
Secondo quanto previsto 

riconoscimento della quota iritegratfva al trattamento Secondo quanto previsto nella OGR di assegriaziorie Tutte le strutture aziendali nella DGRdl assegnazione 20 

economico assegnati al Direttore Generale nel corso 
dec!i obiettivi degli obiettivi dee li obiettivi 

dell'anno 2023 

Attuazione e monitoraggio delle azloril relative a!la 
Adempimenti previsti reallzzatl, per parte di 

Trasparenza e Prevenziorie della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 
competenza, nel PIAO 2022·2024 

20 lii 
nel PIAO 2022-2024 

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti I 
dirigenti 1) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 1) Verbale o mail 

Garantire l'efficacia del modello gestfona[e attraverso 2) N. Dlrigeriti afferenti alla struttura valutati secondo 
uria migliore utllizzazlone delle risorse finanziarle ed i tempi e le modalità previste/Totale del Dirige riti 

assegnaz!orie degli obiettivi 1) 30/05/2023 2) Schede di valutazlone 

umane, conseguendo cli obiettivi assegnati alla affereriti alla struttura 
2) 100% 2) 31/U/2023 

Struttura firmataria 
3)Verbale 

lii 
struttura e garantendo la comuriicaziorie interna e la 3) N. Incontri per monitorare obiettivi, valutare 

3) Almeno un incontro 3) 31/12/2023 4) Relazione secondo 

4) Relaz!orie per tutti gl! eventi obbligatori 4) 31/12/2023 format 
valutaziorie dei dirigenti scostamenti, defin!re azioni correttive eventuali 

4) R,;,laiiomt rvriatta a r11ra riel partedparite agli 
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

Obiettivi A ronriatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

'Standard' e verlflca colnvolte attesi Sanità 

Partec!pare per quanto di competenza allo sviluppo Documeriti previsti nel 

del Pfano qualità e gestiorie del rischio aziendale, e da 1 
Azioni previste realizzate, per parte di competeriza, 

Nel tempi e nel modi previsti dai relativi 
28/02/2024 

Tutte le strutture azienda li Piano qualità e gestione 
20 lii 

programma annuale di sorvegliariza e controllo delle 
nel Plano qualità e gestione del rischio e nel 

PiariVProgrammJ per parte di competenza rischio e relazione OMPO 
20 

irifeziorii correlate all'assistenza (ICA) 
programma ICA sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Svilu o Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

1Standard' e verifica colnvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competeriza allo sviluppo Azloril previste realll:zate, per parte dì competenza, Tutte le strutture azienda!! Documenti previsti dal 
del plano aziendale trienriale di Innovazione e nel Piario azieridale triennale di Innovazione e Nel tempi e nel modi previsti dal Piano 28/02/2024 10 10 lii 

per parte di competenza Piario 
sv!luppo sviluppo 



4'?ARTIMENTO DI Eìf'ERGENZA E ACCETf'\ZIONE STRUTTUf~: s.c. Medicina e cf.irurgla d'Accettazif,,e e d'Urgenza ·f 
DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott, Claudio Didino 

Descrizione Indicatore 

1) Riunione di diffusione obiettivi 
Contribuire a garantire secondo le proprie 

2
) RI I d" . . b .. 

competenze professionali al raggiungimento degli un one I monitoraggio O lettivi 
3) N. obiettivi dJ struttura raggiunti/Totale obiettivi 

obiettivi della struttura 
assegnati alla struttura 

Coordinare e partecipare per quanto di competenza . 
Il .

1 
d 

1 
. lltà 

I 
d 

1 
. h" Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

a O svi Uppo e Piano qua e gest one e rise 10 nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 
azlenda!e, e dal programma annuale di sorveglianza e programma ICA 
controllo delle Infezioni correlate all'asslstenza (ICA) 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla Adempimenti previsti realizzati, per parte di 
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 

1 nel PIAO 2022-
2024 

competenza, ne PIAO 2022-2024 

Descrizione Indicatore 

Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativo 
con particolare riguardo ai corsi previsti dal D.lgs N. operatori" afferenti al!a struttura con formazione 

Obiettivi specifici comparto sanità 
Target 

IStandardl 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 
obiettivi 
2) Almeno un incontro di monitoraggio degl! obiettivi 
3)80% 

Nel tempi e nei modi previsti dal relatlvl 
Plani/Programmi 

Entro 31/12/2023 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali 
Target 

'Standard\ 

81/08 rispettare la specifica calendariuazlone In corso di val!dità, nel periodo di riferimento/Tot. 100% operatori" 
annuale In modo da assicurare il costante degli operatori" afferenti alla struttura 
mantenimento del requisiti legislatlvl 

Costituzione gruppo dJ lavoro Entro il 10/03/2023 

Predisposizione delle modalità e del sistema di 
mappatura degli armadi farmaceutici e del carrelli di Entro 1110/0S/2023 
emergenza 

llming di misurazione 
e verifica 

1) 30/06/2023 
2) 31/12/2023 
3) 31/12/2023 

28/02/2024 

31/12/2023 

10/03/2023 
10/05/2023 
10/07/2023 
08/09/2023 
10/11/2023 

13/03/2023 

12/0S/2023 

Timlng di misurazione 
e verifica 

Strutture 
coinvolte 

Tutte le strutture 

Documenti 
attesi 

1) Verbale/mail 
2)Verbale 
3) Report GOCSS 

Documenti previsti nel 
Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 
per parte di competenza rischio e relazione DMPO 

sul programma ICA 

Struttura firmataria 

Strutture 
coinvolte 

Relazione 

Documenti 
attesi 

Tutte le strutture az!endalJ Report RSPP 

Mail di costituzione del 
Tutte le strutture aziendali gruppo di lavoro da parte 
per parte di competenza delle Farmacie 

Ospedaliera e Territoriale 

Tutte le strutture azienda li 
per parte di competenza 

Relazione 

Promuovere la cultura della qualità e la gestione dell-----------------1-------------------1~---------------l----

risch!o cllnfco attraverso la corretta tenuta . 
dell'armad!o farmaceutico e de! carrello di Censimento deglJ armadi farmaceutici e dei carrelli di Entro i! 1010712023 
emergenza presente nelle strutture aziendali in emergenza presenti In azienda 

12/07/2023 
Tutte le strutture aziendali 
per parte di competenza 

applicazione del PEI. 1-----------------1-------------------II----------------\-----

~ rettor struttura 

1·•$1) Ad e sion di Preposti e Dirigenti per la sicurezza 

~.•~ (ìioo 

Il Dlrettore,nn ratlvo 
Dott.ssa a ria 

,D 
/ 

Analisi delle criticità rilevate e relativa Identificazione Entro il 
1010912023 

del!e azioni di m!glloramento 

Definire le modalità operative per la corretta gestione 
e verifica dell'armadio farmaceutico e del carrello di Entro U 10/11/2023 
emergenza 

Il Direttore di Dipartimento 
Dott. St ano Cus~ato , 

, , 

I~• tto,e S rt' lo (" O[/~ Emm I t;chi 

" o V\,_ 

' -. 

li Coordinatore della struttura 
CPSS INF AFO Pa~ A~erganti 

!Ukn""". ~" I 
' 

Il l:: ene le 1
ot~~~n'" Pe a 

(7 A 

\ 

12/09/2023 
Tutte le strutture azlenda!J 
per parte di competenza 

13/11/2023 
Tutte le strutture azienda li 
per parte di competenza 

11 Coordinatore del Dipartimento 
CPSS INF Dr.ssa Maurizia Sezzano 

()n Sin - -

~----

Database 

Relazione 

Documento che definisce 
le modalità operative 

t Peso 

Direttore Dirigenza 

Peso 

Direttore Dirigenza 

lii lii 

Peso 

Direttore Dirigenza 

25 25 

25 25 

t 
Comparto 

Sanità 

Comparto 
Sanità 

3 

Comparto 
Sanità 

46 

46 



DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE STRUTTURA: S,C, Neurologia Peso 

DIRITTORE: Dott. Stefano Cusinato DIRITTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Laura Godi Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

Obiettivi di struttura 100 I 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target llmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

rstandardl e verifica coinvolte attesi sanità 

Adottare modalità organluative e gestional 1 
1) Consumo di prodotti farmaceutici/produzione 1) sanno precedente l)Trimestra!e 1) Report FO- SICG 

finaUzzate ad Incrementare la produzione, garantendo 
2) Consumo di dispositivi medici/produzione 2) Sanno precedente 2) Trimestrale 

Struttura firmataria 
2) Report FO- SICG 

appropriatezza, efficacia ed efficienza 

1) n° ricoveri nell'anno 2023/n" di ricoveri prodotte 
nell'anno 2019, salvo diverse Indicazioni reglonalJ 

Governare i tempi di attesa per le prestazioni d i 2) n• prestazioni di specialistica ambulatoriale 1) ~100%, sa!vo diverse Indicazioni regionali !)Trimestrale 
Struttura firmataria ReportS1CG 

special!st!ca ambulatoriale, ricoveri ed interventi prodotte nell'anno 2023/n" prestazioni di specialistica 2) ~100%, salvo diverse indicazioni regionali 2) Trimestrale 
ambulatoriale prodotte nell'anno 2019, salvo diverse 
indicazioni regionali 

20 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionall, di 
salute e di funzionamento del servizi al fini de 1 

Secondo quanto previsto nella DGR d! assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 
Secondo quanto previsto 

riconoscimento della quota integrativa al trattamento 
degli obiettivi degli obiettivi 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Tutte le strutture aziendali nella OGR di assegnazione 

economico assegnati al Direttore Generale nel corso degli obiettivi 

dell'anno 2023 20 lii 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzatl, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 

nel PIAO 2022-2024 
competenza, nel PIAO 2022-2024 

1) Diffusione degl1 obiettivi della struttura a tutti i 
dirigenti 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 1) Verbale o mail 
Garantire l'efficacia del modello gestlonale attraverso 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati secondo 

assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione 
una mlgl!ore utll!zzazione delle risorse finanziarie ed [tempi e le modalità previste/Totale dei Dirigenti 

2) 100% 2) 31/12/2023 3)Verba!e 
umane, conseguendo gt! obiettivi assegnati alla afferenti alla struttura 

3) Almeno un Incontro 3) 31/12/2023 
Struttura firmataria 

4) Relazione secondo lii 
struttura e garantendo la comunicazione interna e la 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 4) Relazione pertuttlg!J eventi obbllgatorl 4) 31/12/2023 format 
valutazlone del dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventual! 

4) Relazlone redatta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obbligatorl esterni alla struttura 

Obiettivi A rooriatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target llmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

fStandardl e verifica coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azlonl previste reaUzzate, per parte di competenza, 

Documenti previsti nel 

del Plano qua!Jtà e gestione del rischio aziendale, e dal 
nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 

Nel tempi e nel modi previsti dai relativi 
28/02/2024 

Tutte le strutture azienda I! Plano qualità e gestione 
20 20 lii 

programma annuale di sorveglianza e controllo delle Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO 

infezioni correlate all'assistenza (ICA) 
programma ICA sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Svilu o Peso 

Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 
Direttore Dirigenza 

Comparto 
Descrizione Indicatore 

{Standard I e verifica coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal 
del piano azienda le triennale di Innovazione e nel Plano aziendale triennale di Innovazione e Nel tempi e nel modi previsti dal Piano 28/02/2024 10 10 lii 
sviluppo sviluppo 

per parte di competenza Piano 

tr tL~~i<t\ ~~ G; Ì\' ~ ~ ~6 ~- ~ ~/ 
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DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE STRUTTURA: s.c. Neurologia 

DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Laura Godi 

Descrizione Indicatore 

1) Riunione di diffusione obiettivi 
Contribuire a garantire secondo le proprie 21 Riunione di monitoraggio oblettlvl 

competenze professionali al raggiungimento degli 31 N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi 
obiettivi della struttura 

assegnati alla struttura 

Attuazione e monitoraggio delle azioni re la Uve alla Adempimenti previsti realizzati, per parte di 
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste nel PJAO 

2022
•
2024 nel PIAO 2022-2024 competenza, 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e da;II nel Plano qual!tà e gestione del risch!o e nel 
programma annuale di sorvegllanza e controllo delle rogramma ICA 
Infezioni correlate all'asslstenza (ICA) p 

Descrizione Indicatore 

Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativo 
con particolare riguardo al corsi previsti dal D.lgs N. operatori• afferenti alla struttura con formazione 

Obiettivi specifici comparto sanità 
Target 

(Standard! 

1) Entro 30 giorni dalla data della del!bera degl! 

obiettivi 
2) Almeno un Incontro di monitoraggio degli obiettivi 
3)80% 

Entro 31/12/2023 

Nel tempi e nel modi previsti da! relatlvl 
Piani/Programmi 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuall 
Target 

!Standard\ 

81/08 rispettare la specifica calendarizzazione in corso di validità, nel periodo di riferimento/Tot. 100% operatori• 
annuale In modo da assicurare Il costante degl( operatori~ afferenti alla $truttura 
mantenimento del requisiti legJslatM 

Costituzione gruppo di lavoro Entro il 10/03/2023 

Predisposizione delle modalità e del sistema di 
mappatura degli armadi farmaceutici e dei carrelli di Entro il 10/05/2023 
emergenza 

Timlng di misurazione 
e verifica 

1) 30/06/2023 

2) 31/12/2023 
3) 31/12/2023 

31/12/2023 

28/02/2024 

10/03/2023 
10/05/2023 
10/07/2023 
08/09/2023 
10/11/2023 

13/03/2023 

12/05/2023 

Timlng di misurazione 

e verifica 

f t f 

Strutture Documenti 

coinvolte attesi 

1) Verbale/mari 
Tutte le strutture 2}Verbale 

3) Report GOC5S 

Struttura firmataria Relazione 

Documenti previsti nel 
Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 
per parte di competenza rischio e relazlone OMPO 

sul programma !CA 

Strutture Documenti 

coinvolte attesi 

Tutte le strutture azienda li ReportRSPP 

Tutte le strutture azienda I! 
Mali prodotta da FO-FT 

per parte di competenza 

Tutte le strutture azienda I! 
Relazione 

per parte di competenza 

Promuovere la cultura della qualità e la gestione delf-----------------t-----------------1----------------+----
rischio clinico attraverso la corretta tenut~I 
d Il' d fa . d 1 11 ,~I Censimento degli armadi farmaceutici e de! carrell! di 

e arma Jo rmaceut1co e e carre o i eme enza resentlinazlenda 
emergenza presente nelle strutture aziendali !n rg p 

Entro 1110/07/2023 

applicazione del PEI. 

Analisi delle criticità rilevate e relativa Identificazione 
delle azioni di miglioramento Entro II l0/09l2023 

(*) Ad escluslone dl Preposti e Dirigenti per la sicurezza 

Definire le modal!tà operative per la corretta gestione 
e verifica dell'armadio farmaceutico e del carrello d! Entro JI 10/11/2023 
emergenza 

Il Direttore di Diparti ento 
Dott. Ste ano Cus' ato 

12/07/2023 

12/09/2023 

13/11/2023 

Tutte le strutture aziendali 
Database 

per parte d! competenza 

Tutte le strutture azienda li 
Relazione 

per parte d! competenza 

Tutte le strutture azlendaH Documento che definisce 
per parte di competenza le modalità operative 

Il Coordinatore del Dipartimento 
CPS5 INF Dr.ssa Maurizia Sezzano 

Do 

lrl nte DIPSa 
cch a 

f 'f 
Peso 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

Peso 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

3 

lii lii 3 

2 

Peso 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

25 25 46 

25 25 46 



DJPJ\l',TIMENTO 01 EMER1';ENZA E ACCETTAZf/;NE t f f STRUTTURA: •'fc. Cardiologia f ,j ~ ~ ;;Peso 

DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Pierfranco Dellavesa Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

I Standard) everlflca oolnvolte attesi Sanità 

Adottare modalità organluative e gestional 
i 1) Consumo di prodotti farmaceutici/produzione 1) Sanno precedente 1) Trimestrale 1) Report FO- SICG 

finalizzate ad Incrementare la produzione, garantendo 
2) Consumo di dispositivi medici/produzione 2) Sanno precedente 2)Trimestrale 

Struttura firmataria 
2} Report FO- SICG 

appropriatezza, efficacia ed efficienza 

1) n• ricoveri nell'anno 2023/n" di ricoveri prodotte 

nelfanno 2019, salvo diverse indicazioni regio nati 

Governare i tempi di attesa per le prestazioni d I 2) n• prestazioni di specialJstJca ambulatoriale 1) i!:100%, salvo diverse indicazioni regionali 1) Trlmestrale 
Struttura firmataria ReportSICG 

speclalistJca ambulatoriale, ricoveri ed inteNenti prodotte nell'anno 2023/n• prestazioni di specialistica 2) .?;100%, salvo diverse Indicazioni regionaU 2) Trimestrale 

ambulatoriale prodotte nell'anno 2019, salvo diverse 

Indicazioni regionali 
20 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestlonall, di 

salute e di funzionamento dei seNizi al fini de 1 
Secondo quanto previsto ne!la OGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella OGR di assegnazione 

Secondo quanto previsto 

riconoscimento della quota integrativa al trattamento 
degli obiettivi degU obiettivi 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Tutte le strutture aziendali nella DGR di assegnazione 

economico assegnati al Direttore Generale nel corso degli obiettivi 
20 lii 

dell'anno 2023 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realluatl, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 

nel PIAO 2022-2024 
competenza, nel PIAO 2022-2024 

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti i 

dirigenti 
1) Entro 30 giorni dalla data del!a delibera dJ 1) Verbale o mail 

Garantire l'efficac!a del modello gestlonale attraverso 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati secondo 
assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione 

una migliore utilizzazlone del!e risorse finanziarle ed Jtempl e le modalltà previste/Totale del Dirigenti 
2) 100% 2) 31/12/2023 3)Verbale 

umane, conseguendo '" obiettivi assegnati alla afferenti alla struttura 
3) Almeno un Incontro 3) 31/12/2023 

Struttura firmataria 
4) Relazlone secondo 

lii 
struttura e garantendo la comunicazione Interna e la 3) N. Incontri per monitorare obiettivi, va tuta re 

4) Relazione per tutti gll eventi obbligatori 4) 31/12/2023 format 
valutaz!one del dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

4) Re la zio ne redatta a cura del partecipante agli 

eventi formativi obbl!gatorl esterni alla struttura 

Obiettivi A ronrlatezza e Qualità Peso 

Indicatore 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

Descrizione 
fStandardl e verifica colnvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sv!luppo Azlonl previste reaUzzate, per parte di competenza, 
Documenti previsti nel 

del Piaoo q,ali<à, aestlooe del ci~hlrnieadale, • d•:1 I . . d I h ] Nel tempi e nei modi previsti dai relativi 
28/02/2024 

Tutte le strutture ailendali Piano qualità e gestione 
20 20 lii ne Piano qualità e gestione e rise lo e ne 

Pian!/Programml rischio e relazione DMPO ~rogramma annuale di soNegl!anza e controllo delle programma ICA per parte di competenza 

infezioni correlate all'assistenza (ICA) sul programma ]CA 

Obiettivi Innovazione e Svilu o Peso 

Indicatore 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

Descrizione 
IStandardl e verifica colnvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Az!onl previste reallzzate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture azienda li Documenti previsti dal ,,, plano aziendale triennale di Innovazione e nel Plano aziendale triennale di lnnovazlon Neitempl e nel modi previsti dal Plano 28/02/2024 
per parte di competenza Plano 

10 10 lii 
sviluppo svlluppo 

'/ p ~ ~- lr ~ ~B- µ.., "----::--



DIPARTIMENròlo1 EMERGENZA E Al·cETTAZIONE t 1 
DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato 

Descrizione Indicatore 

contribuire 
1) Riunione di diffusione obiettivi 

a carantire secondo le proprie 
al raggiungimento deglJ 2) Riunione di monitoraggio obiettivi competenze professlonalJ 

ob!ettivl della struttura 
3) N. oblettM di struttura raggiunti/Totale obiettivi 

assegnati alla struttura 

Coordinare e partecipare per quanto di competenza 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

allo sviluppo del Plano qualità e gestione del rischio 
nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 

aziendale, e dal programma annuale dl so,vegllanza e 
programma ICA 

controllo delle infezioni correlate all'assistenza (!CA) 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 
competenza, nel PIAO 2022-2024 

nel PIAO 2022-2024 

Descrizione Indicatore 

Al fine di garantire l'efficienza del si.sterna formativo 

con particolare riguardo ai corsi previsti dal O.lgs N. operatori• afferenti alla struttura con formazione 

81/08 rispettare la specifica calendarizzazlone In corso di validità, nel periodo di riferimento/Tot. 

annuale 1, modo da assicurare Il costante degll operatori• afferenti alla struttura 

mantenimento del requisiti leglslattvi 

Co.stituzlone gruppo di lavoro 

Predisposizione delle modal1tà e del sistema di 

mappatura degli armadi farmaceutici e del carrelli 

terrltor!all di emergenza 

Promuovere la cultura della qualità e la gestione del 

rischio cllnfco attraverso la corretta tenuta 

dell'armadio farmaceutico • del carrello d 
. Censimento degli armadi farmaceutici e del carrelli di 

' 
presente nelle strutture aziendali '" 

emergenza presenti in azienda 
emergenza 

applicazione del PEI. 

Anallsf delle criticità rilevate e relativa identificazione 

delle azioni di mlglloramento 

Definire le modalità operative perla corretta gestione 

e verifica dell'armadio farmaceutico e del carrello d! 

emergenza 

(•) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza 

1 STRt:;t':TURA: s.c. Cardiol_fgia t 
DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Pierfranco Dellavesa 

Obiettivi specifici comparto sanità 
Target 

fStandard\ 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera deglJ 

obiettivi 
2) Almeno un incontro di monitoraggio deglJ obiettivi 

3)80% 

Nel tempi e ne! modi previsti dai relativi 

PlanVProgramml 

Entro 31/12/2023 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali 
Target 

I Standard\ 

100% operatori• 

Entro il 10/03/2023 

Entro !110/05/2023 

Entro il 10/07/2023 

Entro 1110/09/2023 

Entro il 10/11/2023 

Timlng di misurazione 
e verifica 

1) 30/06/2023 
2) 31/12/2023 
3) 31/12/2023 

28/02/2024 

31/12/2023 

Tlmlng di misurazione 

e verifica 

10/03/2023 

10/05/2023 

10/07/2023 

08/09/2023 

10/11/2023 

13/03/2023 

12/05/2023 

12/07/2023 

12/09/2023 

13/11/2023 

li Coordinatore del Dipartimento 

CP5S INF Dr.ssa Maurizia Sezzano 

t 

Strutture 

coinvolte 

Tutte le strutture 

Tutte le strutture azlendalJ 

per parte di competenza 

Struttura firmataria 

Strutture 

coinvolte 

Tutte le strutture aziendali 

Tutte le strutture az!endaH 

per parte di competenza 

Tutte le strutture aziendali 

per parte di competenza 

Tutte le strutture azienda li 
per parte di competenza 

Tutte ]e strutture aziendali 

per parte di competenza 

Tutte le strutture aziendali 

per parte di competenza 

t t Peso t j, 

Direttore 
1 

_ Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

Peso 
Documenti Direttore Dirigenza 

Comparto 
attesi Sanità 

1) Verbale/mail 

2)Verba!e 3 
3) Report GOCSS 

Documenti previsti nel 

Plano qualità e gestione lii lii 3 
rischio e relazlone DMPO 

sul programma ICA 

Re!azlone 2 

Peso 
Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

attesi Sanità 

Report RSPP 25 25 46 

Mail di costituzione del 

gruppo di lavoro da parte 

delle Farmacie 

Ospedaliera e Territoriale 

Relazione 

Database 25 25 46 

Relazione 

Documento che definisce 

le modalità operative 



DIPARTIMENTO q'"i EMERGENZA E ACcl'sTTAZIONE t f f STRU,tURA: s.c. Nefrologlh ' ~ i , 
Peso t 

DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Stefano Cusinato Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

lStandardl e verifica coinvolte attesi Sanità 

Adottare modalità organizzative e gestional 1 
1) Consumo dl prodotti farmaceutici/produzione 1) sanno precedente 1) Trimestrale 1)ReportFO-SICG 

finalizzate ad Incrementare la produzione, garantendo 
2) Consumo di dispositivi medlcVproduzlone 2) sanno precedente 2) Trimestrale 

Struttura firmataria 
2) Report FO -SICG 

approprlatezza, efficacia ed efficienza 

1) n• ricoveri nell'anno 2023/n" di ricoveri prodotte 
nell'anno 2019, salvo diverse Indicazioni regionali 

Governare i tempi di attesa per le prestazioni d I 2) n• prestazioni di speelalist!ca ambulatoriale 1) .?100%, salvo diverse indicazioni regionali 1) Trimestrale 
Struttura firmataria ReportSlCG 

specialJstJca ambulatoriale, ricoveri ed interventi prodotte nell'anno 2023/n" prestazioni di specfal!stlca 2) .?100%, salvo diverse Indicazioni regionali 2) Trimestrale 
ambulatoriale prodotte nell'anno 2019, salvo diverse 
Indicazioni regionali 

20 

Partecipare all'attuazione deglJ obiettivi gest!onaU, dl 
salute e di funzionamento dei servizi ai fini de 1 

Secondo quanto previsto nella OGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 
Secondo quanto previsto 

riconoscimento della quota integrativa a[ trattamento 
degli obiettivi degli obiettivi 

Secondo quanto previsto ne!la DGR di assegnazione Tutte le strutture azlendaU nella DGR di assegnazione 

economico assegnati al Direttore Generale nel corso degl!oblettivl 
20 lii 

dell'anno 2023 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizza ti, per parte dl 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 

nel PIAO 2022-2024 
competenza, nel PIAO 2022-2024 

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti I 
dirigenti 

1) Entro 30 giorni da!la data della delibera di 1) Verbale o mail 
Garantire l'efficaela del modello gestionale attraverso 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati secondo 
una migliore utilizzazione delle risorse finanziarie ed Jtempl e le moda!Jtà previste/Totale dei Dirigenti 

assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede dlvalutazlone 

umane, conseguendo gli obiettivi assecnati alla afferenti alla struttura 
2) 100% 2) 31/12/2023 

Struttura firmataria 
3)Verbale 

lii 
struttura e garantendo la comunicazione Interna e la 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 

3) Almeno un Incontro 3) 31/12/2023 4) Relazione secondo 

valutazione del dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 
4) Relazione per tutti gU eventi obbl!gatorJ 4) 31/12/2023 format 

4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

Obiettivi Annroorlatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
comparto 

IStandardl e verifica coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo svlluppo Documenti previsti nel 

del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e da 1 
Azioni previste real!zzate, per parte di competenza, 

Nei tempi e nei modi previsti dai relativi 
28/02/2024 

Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 

programma annuale di sorveglianza e controllo delle 
nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 

Plani/Programmi per parte di competenza risch!o e relazione DMPO 
20 20 lii 

infezioni correlate all'assistenza (ICA) 
programma ICA sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Svilu o Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

fStandardl everlflca coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture aziendalJ Documenti previsti dal 

del piano azienda le triennale di Innovazione e nel Plano aziendale triennale di Innovazione e Nel tempi e nel modi previsti dal Plano 28/02/2024 10 10 lii 
sviluppo sviluppo 

per parte di competenza Piano 

~ ~~ (ìn~ é-· ~ 
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DIPARTlt,ENTO DI EMERGE,t'.A E ACCETTAZIONf f 
DIRETTORE: Dott. Stefano Cusinato 

Descrizione Indicatore 

Contribuire ' garantire secondo le proprie 
1) Riunione di d!ffus!one obiettivi 
2) Riunione dl monitoraggio obiettivi 

competenze profess!onall al raggiungimento degli 

obiettivi della struttura 
3) N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi 
assegnati alla struttura 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative al!a 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 
nel PIAO 2022-2024 

competenza, nel PIAO 2022-2024 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

del Plano qualità e gestione del rischio aziendale, e dal nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 
programma annuale di sorveglianza e controllo delle 
Infezioni correlate all'assistenza (ICA) 

programma ICA 

Descrizione Indicatore 

Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativo 
con particolare riguardo al corsi previsti dal 0.lgs N. operatori• afferenti alla struttura con formazione 

81/08 rispettare ,, specifica calendarizzazione in corso di val!dlt~, nel periodo di riferimento/Tot. 

annuale ;, modo d, assicurare Il costante degli operatori• afferenti alla struttura 

mantenimento dei requisiti legislativi 

Costituzione gruppo di lavoro 

Predisposizione delle modalità e del sistema di 
mappatura degli armadi farmaceutici e del carrelli di 
emergenza 

Promuovere la cultura della qualità e la gestione del 
rischio clinico attraverso ,, corretta tenuta 

Censimento degli armadi farmaceutici e dei carrelli di 
dell'armadio farmaceutico • del carrello di 

presente nel!e strutture azlendall '" 
emergenza presenti in azienda 

emergenza 
applicazione del PEI. 

Anallsl delle criticità rilevate e relativa Identificazione 
delle azioni di mlglloramento 

Definire le modalità operative per la corretta gestione 
e verifica dell'armadio farmaceutico e del carrello di 
emergenza 

(•) Ad esclusione di Preposti e D1r1gentl per la sicurezza 

Il Direttore del Dipartimento/Struttura 

Dott. 4 cusinato 

Il Coordinatore della struttura 

tS INF Veron. ique Tonlolo 

Lcu.0cJ2o 

f t' STRUTTURA: s.c.-fefrologia t 
DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Stefano Cusinato 

Obiettivi specifici comparto sanità 

Target 

IStandardl 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 
obiettivi 
2) Almeno un incontro dl monitoraggio degll ob!ettM 
3)80% 

Entro 31/12/2023 

Nei tempi e nel modi previsti dal relativi 
Plani/Programmi 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuall 

Target 

'Standard' 

100% operatori• 

Entro Il 10/03/2023 

Entro il 10/05/2023 

Entro il 10/07/2023 

Entro il 10/09/2023 

Entro 1110/11/2023 

Timlng di misurazione 

e verifica 

1) 30/06/2023 
2) 31/12/2023 
3) 31/12/2023 

31/12/2023 

28/02/2024 

Timing di misurazione 

e verifica 

10/03/2023 
10/05/2023 
10/07/2023 
08/09/2023 
10/11/2023 

13/03/2023 

12/05/2023 

12/07/2023 

12/09/2023 

13/11/2023 

Il Coordinatore del Dipartimento 
CPSS INF Dr.ssa Maurizia Sezzano 

t 

Strutture 

coinvolte 

Tutte le strutture 

Struttura firmataria 

Tutte le strutture aziendali 
per parte di competenza 

Strutture 

oolnvolte 

Tutte le strutture az!enda!i 

Tutte le strutture aziendal! 
per parte di competenza 

Tutte le strutture aziendali 
per parte di competenza 

Tutte le strutture azlendali 
per parte di competenza 

Tutte le strutture aziendali 
per parte di competenza 

Tutte le strutture aziendall 
per parte d! competenza 

f t; Pefo 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

Peso 

Documenti 
Direttore Dirigenza 

Comparto 

attesi Sanità 

1) Verbale/mail 
2)Verbale 3 

3) Report GOCSS 

Relazione lii lii 3 

Documenti previsti nel 
PianoquaUtà e gestione 

2 
rischio e relazione DMPO 
sul programma ICA 

Peso 

Documenti 
Direttore Dirigenza 

Comparto 

attesi Sanità 

ReportRSPP 25 ,s 46 

Mail prodotta da FO-FT 

Rei azione 

Database 25 25 46 

Relazlone 

Documento che definisce 
le modalità operative 
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DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE STRUTTURA: s.c. Anestesia e Rianimazione 

DIRETTORE: Oott. Stefano Cusinato DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Davide Colombo 

Descrizione Indicatore 

J -
~dotta re modalità organizzative e gestlonall i) consumo di prodotti farmaceutici/produzione 
final!nate ad Incrementare la produzione, garantendo ) di d / d 1 appropriatezza, efficacia ed efficienza 2 Consumo dispositivi me !cl pro uz one 

Partecipare a!l'attuazlone deg!I obiettivi gestionali, di 

s~lute e di funzionamento del servizi al fini del Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 
nconoscimento della quota integrativa al trattamento degli obiettivi 
economico assegnati al D!rettore Generale nel corso 
dell'anno 2023 

Attuazione e monitora.ggio delle azioni relative alla Adempimenti revlsti reallzzatf, per parte di 
Trasparenza e Prevenzione della corruzione previste p 
nel PIAO 

2022
_
2024 

• competenza, nel PIAO 2022-2024 

Obiettivi di struttura 
Obiettivi Economici e Attività 

Target 
IStandardl 

1) Sanno precedente 
2) Sanno precedente 

Secondo quanto previsto nel!a DGR di assegnazione 

deglt obiettivi 

Entro 31/12/2023 

1) Entro 30 giorni dalla di!ta della delibera di 
Garantire l'efficacia del modello geStiona!e attraverso 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati secondo assegnazione degli obiettivi 
una migliore utilizzazione delle risorse finanziarle ed I tempi e le modalità previste/rotale dei Dirigenti 

21 
lOO% 

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti I 

dirigenti 

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla afferenti alla struttura 
struttura e garantendo la comunicazione interna e la 3) N. Incontri per monitorare ·obiettivi, valutare 
valutazione del dirigenti scosUlmentl, deflnlre l!Lkml currelllve eve11lu.ill 

4) Relazione re.datta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obbl!gatorl esterni alla struttura 

Descrizione Indicatore 

3) Almeno un Incontro 
4) Relazione per tutti gli eventi obb!fgatori 

Obiettivi A ronrlatezza e Qualità 
Target 

'Standard' 

Partecipare per quanto di competeru:a allo sviluppo ~Ioni previste realizzate, per parte di competenza, 
del Plano qualltà e gestione del rischio aziendale, e dal nel Plano qualità e gestione del rischio e nel Nel tempi e nei modi previsti dal relativi 
programma annuale di sorvegl!anza e ~ntrollo delle programma lCA Piani/Programmi 
infezioni correlate a D'assistenza (ICA) 

Descrizione Indicatore 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo ~ioni previste rea!Jzzate, per parte di competenza, 

Obiettivi Innovazione e Svilu o 
Target 

rstandard1 

del piano azfendàle trlennale di innovazione e nel Plano aziendale triennale di Innovazione e Nel tempi e nel modi previsti dal Plano 

sviluppo sviluppo 

Timing di misurazione 

e verifica 

1) Trimestrale 

2) Trim estrale 

Strutture 
coinvolte 

Struttura firmataria 

Documenti 
attesi 

1) Report FO • S!CG 
2) Report FO- SICG 

Secondo quanto previsto 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Tutte le strutture aziendali nella DGR di assegnazione 
degli obiettivi 

31/12/2023 Struttura firmataria 

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

3) 31/12/2023 
Struttura firmataria 

4) 31/12/2023 

Timing di misurazione Strutture 

e verifica colnvolte 
.. 

28/02/2024 
Tutte le strutture azienda li 

per parte di competenza 

nming di misurazione Strutture 

e verifica coinvolte 

28/02/2024 
Tutte le strutture azlendal! 
per parte di competenza 

Relazione 

1) Verbale o mali 
2) Sch"ede dlvalutaz!one 

3)Verbale 
4) Relazione secondo 

format 

Documenti 

attesi 

Documenti previsti nel 
Piano qualità e-gestione 

rischio e relazione DMPO 
sul programma ICA 

. 

Documenti 

attesi 

Documenti previsti dal 

Plano 

Peso 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

100 100 100 

Peso 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

20 

20 lii 

lii 
. 

Peso 

Direttore Dirigenza 
Co.mparto 

Sanità 

20 20 /Il 

Peso 

Direttore Dirigenza 
Comparto, 

Sanità 

10 10 lii 



DIPARTIMENTO DI EMERGENZA E ACCETTAZIONE 

DIRETTORE:. Dott, Stefano Cusinato 

. 

Desalzione Indicatore 

Contribuire a_ . garantire secondo le proprie 1) Riunione di diffusione o~!ettlvl 

1 
d I" 2) Riunione di monitoraggio obiettivi 

competenze professionali a raggiungimento eg 1 3) N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi 
obiettivi della struttura assegnati alla struttura 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla Adempimenti previsti realizzati, per parte di 
Trasparenui e Prevenzione della Corruzione previste 
nel PIAO 2022·2024 

competenza, nel PIAO 2022-2024 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
del Plano qualità e gestione del rischio aziendale, e dal Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

I d" 1. ti d l1~1nelPianoqualitàegestlonedelrischioenel programma annua e I sorveg lanza e contro o e e 
Infezioni correlate all'assistenza (ICA) programma ICA 

. 

Descrizione Indicatore 

Al fine di garantire _l'efficienza del sistema formativo 
con particolare riguardo al corsi previsti dal D.lgs N. operatori! afferenti alla struttura con formazione 

81/08 rispettare la specifica calendarizzazione in corso di validità, nel periodo di riferimento/Tot. 

,nnu•le lo modo do e,,kurorc Il costante dccli opcr..torl• afforonti alla Etruttur.i 

mantenimento del requisiti legislativJ 

Costituzione gruppo di lavoro 

Predisposizione delle modalità e del slslem~ di 
mappatura degli armadi farmaceutici e del carrelli di 
emergenza 

Promuovere la cultura della qualJtà e la gestione del 

rischio cllnlco attraverso la corretta tenuta 
Censimento degli armadi farmaceutici e dei carrelli dl 

dell'armadlo farmaceutico ' del carrello di 
presente nelle strutture aziendali '" 

emergenza presenti in azienda 
emergenza 
appl!cazlone del PEI. 

Ana!rsl delle criticità rilevate e relativa identificazione 
delle azioni di miclioramento 

DÈ!flnlre le modalità operative per la corretta gestione 
e verifica dell'armadlo farmaceutico e del carrello di 
emergenza 

(*) Ad esclusione d1 Preposti e 0Jr!gent1 per la sicurezza 

Dott ato 1101,ett~ 

STRUTTURA: s.c. Anestesia e Rianimazione 

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Davide Colombo 

Obiettivi specifici comparto sanità 

Target Timing di misurazione 
1Standard1 e verifica 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 
1) 30/06/2023 

obiettivi 
2)'Almeno un incontro di monitoraggio deglt obiettivi 

2) 31/12/2023 

3)80% 
3) 31/12/2023 

Entro 31/12/2023 31/12/2023 

Nei tempi e nel modi previsti dal relativi 
28/02/2024 

Plani/Programmi 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuall 

Target Timlng di misurazione 

(Standard' everlflca 

10/03/2023 
10/05/2023 

100% operatori* 10/07/2023 
ml/69/ioi:j 
10/11/2023 

Entro 1110/03/2023 13/03/2023 

Entro il 10/05/2023 12/05/2023 

. 

Entro 1110/07 /2023 12/07/2023 

Entro li 10/09/2023 . 12/09/2023 

Entro il 10/11/2023 13/11/2023 

Il Coordinatore della struttura Il Coordinatore della struttura 

Strutture DQcumenti 

colnvolte attesi 

1) Verbale/mail 
Tutte le strutture 2)Verbale 

3) Report GOCSS 

Struttura firmataria Relazione 

Documenti previsti nel 
Tutte le strutture azienda!! Piano qualità e gestione 

per parte di competenza rischio e relazione DMPO 
sul programma ICA 

Strutture Documenti 

colnvolte attesi 

Tutte le strutture aziendali Report RSPP 

Tutte le strutture aziendaU 
Mail prodotta da FO-FT 

per parte di competenza 

Tutte le strutture azlendall 
Per parte di competenza 

Relazione 

Tutte le strutture azienda!! 
Database 

per parte di competen_za • 

Tutte le strutture az!endall 
Relazione 

per parte di competenza 

Tutte le strutture aziendali Documento che definisce 
per parte di competenza te modalità operative 

Il Coordinatore del Dipartimento 
CPSS INF Or.ssa Maurizia Sezzano 

Peso 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 
I 

. 

Peso 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

3. 

lii lii 3 

2 

Peso 
Comparto 

Direttore Dirigenza 
SaÌlltà 

. 

25 25 46 

25 25 46 



DIPARTIMENTO CHIRURGICO 

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi 

Obiettivi Economici e Attività 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione 

(Standard) e verifica 

Contribuire alla gestione delle politiche e strategie 
aziendali, in modo coerente con quanto previsto 

1) Incontri di Dipartimento 
1) Almeno 3 all'anno, di cui almeno una - per le 

dall'Atto Aziendale, e favorire l'integrazione 
2) Relazione sull'attività svolta rispetto al piano di 

strutture interessate - relativa alla discussione degli 
1) 31/12/2023 

culturale e funzionale tra le strutture interne al indicatori previsti dal PNE 

dipartimento e con gli altri dipartimenti aziendali e 
attività 2) Entro il 31/01/2024 

2) 31/01/2024 

interaziendali e l'implementazlone del gruppi di 
progetto specifici 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione 

(Standard) e verifica 

Dare attuazione nel proprio Dipartimento alle 
misure di prevenzione e controllo dell'infezione 
correlate all'assistenza, alla promozione della Incontri di monitoraggio per l'attuazione dei Piani Almeno uno all'anno 31/12/2023 
qualità dei servizi e alla gestione del rischio, secondo 
quanto previsto negli specifici Piani annuali 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo 

Indicatore 
Target Timlng di misurazione 

Descrizione {Standard) e verifica 

Garantire nel proprio Dipartimento il processo di N. Direttori/Responsabili afferenti al Dipartimento 
valutazione dei Direttori/Responsabili di strutture valutati secondo i tempi e le modal!tà 

100% 31/12/2023 
nelle modalità e tempi previsi dalle procedure previste/totale dei Direttori/Responsabili afferenti 
aziendali al Dipartimento 

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

tario 
Z laschi 

Peso 

100 

Strutture Documenti Peso 
coinvolte attesi Dirigenza 

Tutte le strutture del 1) Verbali riunioni 
40 

0lpartlmento 2) Relazione 

Strutture Documenti Peso 
coinvolte attesi Dirigenza 

Tutte le strutture aziendali Relazione di Dipartimento 30 

Strutture Documenti Peso 
coinvolte attesi Dirigenza 

Tutte le strutture aziendali Schede di valutazione 30 



• 
DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: s.c, Chirurgia Generale Peso 

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesl DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Carlo Socci Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

rstandard' e verifica coinvolte attesi Sanità 

Adottare modalità organizzative e gestlonal 1 1) Consumo dì prodotti farmaceutrcVproduzJone 1) sanno precedente 1) Trimestrale 1) Report FO-SICG 
finalizzate ad incrementare la produzione, garantendo 

2) Consumo di dispositivi medici/produzione 2) Sanno precedente 2) Trimestrale 
Struttura firmataria 

2) Report FO-SICG 
approprlatezza, efficacia ed efficienza 

1) n• ricoveri nell'anno 2023/n" di ricoveri prodotte 

nell'anno 2019, salvo diverse Jnd!cazlonl regionali 

Governare i tempi di attesa per le prestazioni d i 2) n• prestazioni di specialistica ambulatoriale 1) .:?100%, salvo diverse Indicazioni regionali 1) Trimestrale 
Struttura firmataria ReportSICG 

speclalistica ambulator!ale, ricoveri ed lnteiventl prodotte nell'anno 2023/n" prestazioni di special!st!ca 2) .:?100%, sa!vo diverse indicazioni reglonali 2) Trimestrale 

ambulatoriale prodotte nell'anno 2019, salvo diverse 

Indicazioni regionali 
20 

Partecipare all'attuazione degll obiettivi gestionali, di 
salute e d! funzionamento del seivizl al fini del 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 
Secondo quanto previsto 

riconoscimento della quota integrativa al trattamento 
degli oblett!vl degl! obiettivi 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Tutte !e strutture aziendali nella DGR di assegnazione 

economico assegnati al Direttore Generale nel corso deglJ oblett!vl 
20 lii 

dell'anno 2023 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 

nel PIAO 2022-2024 
competenza, nel PIAO 2022·2024 

1) Diffusione degll obiettivi della struttura a tutti I 

dirigenti 
1) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 1) Verbale o mail 

Garantire !'efficacia del modello gestionale attraverso 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati secondo 
assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione 

una migliore utlllzzazlone del!e risorse finanziarle ed !tempi e le modalità previste/Totale del Dirigenti 
2} 100% 2) 31/12/2023 3}Verbale 

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla afferenti alla struttura 
3) Almeno un Incontro 3) 31/12/2023 

Struttura firmataria 
4) Relazione secondo 

lii 
struttura e garantendo la comunicazione Interna e la 3} N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 

4) Relazione per tutti gli eventi obbligatori 4) 31/12/2023 fermat 
valutazlone del dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

4) Relazione redatta a cura del partecipante agi[ 
eventi formativi obbl!gatorl esterni alla struttura 

Obiettivi A ronriatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timtng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
comparto 

1Standard1 e verifica coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza a!lo sviluppo Documenti previsti nel 

del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e da 1 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

Nel tempi e nei modi previsti dal relativi 
28/02/2024 

Tutte le strutture azlendall Plano qualità e gestione 
lii 

programma annuale di soiveglianza e controllo delle 
nel Plano qualità e gestione del rischio e nel 

Piani/Programmi per parte d! competenza rischio e relazione OMPO 
20 20 

Infezioni correlate all'assistenza ([CA} 
programma JCA sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Svllu o Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
comparto 

rstandardl e verifica coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto d[ competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal 
del plano aziendale triennale di innovazione e nel Plano aziendale triennale di Innovazione e Neitempl e nel modi previsti dal Piano 28/02/2024 10 10 lii 

per parte di competenza Piano 
sviluppo sviluppo 



DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: s.c. Chirurgia Generale 

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Carlo Socci 

Descrizione Indicatore 

. 1) Riunione dl diffusione obiettivi 
Contribuire a garantire secondo le proprie ) d b 
competenze professionali al raggiungimento degli 2 Riunione I monitoraggio o lettivi 

3) N. obiettivi di struttura raggiunti/rotale obiettivi 
assegnati alla struttura 

obiettivi della struttura 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Adempimenti previsti realizzati, per parte di 
nel PIAO 2022•2024 competenza, nel PIAO 2022-2024 

Obiettivi specifici comparto sanità 
Target 

IStandardl 

1) Entro 30 giorni dalla data della del!bera degli 
obiettivi 
2) Almeno un Incontro di monitoraggio degl! obiettivi 
3)80% 

Entro 31/12/2023 

Partecipare per quanto dJ competenza allo sviluppo 
del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e dal Azioni previSte realizzate, per parte di competenza, Nei tempi e nel modi previsti dal relat!vl 
programma annuale di sorvei:lianza e controllo delle nel Plano qualità e gestione del rischio e nel P!anVProgrammi 

Infezioni correlate alrasslstenza (ICA) programma ICA 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali 

Descrizione Indicatore 

Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativo 
con particolare riguardo al torsi previsti dal D.!gs N. operatori• afferenti alla struttura con formazione 
81/08 rispettare la specifica calendarizzazione in corso di validità, nel periodo di riferimento/Tot. 100% operatori• 
annuale In modo da assicurare Il costante de!ll! operatori• affeft'nti alla struttura 
mantenimento del requisiti legls[atlvl 

Costituzione gruppo dì lavoro Entro !110/03/2023 

Predisposizione delle modalità e del sistema di 
mappatura degll armadi farmaceutici e del carrelli di Entro 1110/05/2023 

Target 
fStandardl 

Tlmlng di misurazione 
everlflca 

1) 30/06/2023 
2) 31/12/2023 
3) 31/12/2023 

31/12/2023 

28/02/2024 

10/03/2023 
10/0S/2023 
10/07/2023 
08/09/2023 
10/11/2023 

13/03/2023 

12/05/2023 

Tlmlng di misurazione 
everlflca 

Strutture 
coinvolte 

Tutte le strutture 

Struttura firmataria 

Documenti 
attesi 

1) Verbale/mali 
2) Verbale 
3) Report GOCSS 

Rei azione 

Documenti previsti nel 
Tutte le strutture aziendali Plano qual!tà e gestione 
per parte di competenza rischio e relazione DMPO 

sul programma ICA 

Strutture 
coinvolte 

Documenti 
attesi 

Tutte le strutture aziendali Report RSPP 

Tutte le strutture aziendali 
Mail prodotta da FO·FT 

per parte di competenza 

Tutte !e strutture aziendalf 
Relazlone 

per parte di competenza 
emergenza 

Promuovere la cultura della qualità e la gestione del~----------------~------------------1----------------l----------l---------

rlschlo cllnlco attraverso la corretta tenuta 
dell'armadio farmaceutico e del carrello di Censimento degh armadi farmaceutici e del carrell! di Entro il 10/07/2023 
emergenza presente nelle strutture aziendali In emergenza presenti IO azienda 

applJcazlonedelPEI. f-----------------f-------------------1----------------+---------+---------

12/07/2023 
Tutte le strutture aziendali 

Database 
per parte di competenza 

Analisi delle criticità rilevate e relativa Identificazione 
Entro il 10/09/2023 

delle azioni di miglioramento 
12/09/2023 

Tutte le strutture aziendali 
Relazione 

per parte di competenza 

Definire le modalità operative per la corretta gestione 
e verifica de!l'armadlofarmaceutlco e del carrello di Entro il 10/11/2023 13/11/2023 

Tutte !e strutture aziendali Documento che definisce 
per parte di competenza le modalità operative 

emergenza 

(•) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza ~ 

Il Direttore di struttura ~ di ~lpartlm~nto Il Coordinatore della struttura 

Dott?;:SL ½ o,g,oMo,es, ~l C~INFGI,~:,: ,lk_ 
-------,l-,-_,,_~----- __ .,P-c_ ___________ """-:,__---1,-------'li.~__;_-"---""~-

/ 111 ~ ttore a tado e ttore ~enerale 

11D/l'I 

Dott ~i 
te DIPSa 

""(j' / 
'\ Il V 

Do Em laschi 

t 
Peso 

Direttore Dirigenza 

Peso 

Direttore Dirigenza 

lii lii 

Peso 

Direttore Dirigenza 

25 25 

25 25 

,t 

Comparto 
Sanità 

Comparto 
Sanità 

3 

2 

Comparto 
Sanità 

46 

46 



' 

DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: s.c. Oncologia Peso 

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesl DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Incoronata Romaniello Direttore Dirigenza 
comparto 

Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrlz.lone Indicatore 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

fStandardl e verifica colnvolte attesi Sanità 

Adottare modal!tà organiuative e gestionali 
1) Consumo di prodotti farmaceutici/produzione 1) sanno precedente 1) Trimestrale 1) Report FO - SICG 

flnallzzate ad Incrementare la produzione, garantendo Struttura firmataria 

appropriatezza, efficacia ed efflc!enza 
2) Consumo di dispositivi medici/produzione 2) Sanno precedente 2) Trimestrale 2) Report FO • SICG 

1) n• ricoveri nell'anno 2023/n• di ricoveri prodotte 

nell'anno 2019, salvo diverse indkaz!onl reglonall 

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di 2) n' prestazioni di specialistica ambulatoriale 1) ;>:100%, salvo diverse indicazioni regional! 1) Trimestrale 
Struttura firmataria ReportSICG 

specfallst!ca ambulatoriale, ricoveri ed Interventi prodotte nell'anno 2023/n• prestazioni di specialistica 2) ;>:100%, salvo diverse Indicazioni regionali 2) Trimestrale 

ambulatorlale prodotte nell'anno 2019, salvo diverse 

Indicazioni regionali 
20 

Partecipare all'attuazione degll ob!ettivi gestionali, di 
salute e di funzionamento dei servizi ai fini del 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 
Secondo quanto previsto 

riconoscimento della quota integrativa al trattamento 
degli obiettivi degli oblett!vl 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Tutte le strutture aziendali nella DGR di assegnazione 

economico assegnati al Direttore Generale nel corso degli obiettivi 20 lii 
dell'anno 2023 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazlone 

nel PIAO 2022-2024 
competenza, nel PIAO 2022-2024 

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti i 

dirigenti 1) Entro 30gloml dalla data della delibera di 1) Verbale o mail 
Garantire l'efficacia del modello gest!ona!e attraverso 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati secondo 

una migliore uti!Jzzazlone delle risorse finanziarie ed I tempi e !e modal!tà previste/rotale del Dirigenti 
assegnazione deg!J obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede dlvalutazlone 

2) 100% 2) 31/12/2023 3)Verba!e 
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla afferenti alla struttura 3) Almeno un Incontro 3) 31/12/2023 

Struttura firmataria 
4) Relazione secondo lii 

struttura e garantendo la comunicazione interna e la 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 4) Relaz!one per tutti gli eventi obbligatori 4) 31/12/2023 fermat 
valutazione dei dirigenti scostamenti, defin!re azioni correttive eventuali 

4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

Obiettivi A ronrlatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target llmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

IStandard\ e verifica coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Documenti previsti nel 

del Piano qualità e gestione del rischio atlendale, e da 1 
Azioni previste reallnate, per parte di competenza, 

Nel tempi e nel modi previsti dal relativi 
28/02/2024 

Tutte le strutture az!endalJ Plano qualità e gestione 

programma annua!e di sorveglianza e controllo delle 
nel Plano qualità e gestione del rischio e nel 

Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO 
20 20 lii 

infezioni correlate all'assistenza {ICA) 
programma ICA sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Svilunno Peso 

Descrizione Indicatore 
Target llmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

1Standardl everlflca coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo svlluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal y v ,., plano aziendale triennale di Innovazione e nel Plano azienda le triennale di innovazione e Nei tempi e nel modi previsti dal Plano 28/02/2024 10 lii 
sviluppo sviluppo 

per p3rte di competenza Plano 

~ ~ ~ l, ( tt ~~ 



f 
DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: s.c. Oncologia Peso 

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Incoronata Romaniello Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

Obiettivi specifici comparto sanità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

1Standard1 everlflca coinvolte attesi Sanità 

Contribuire 
1) Riunione di diffusione obiettivi 1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 

1) 30/06/2023 1) Verbale/mail a garantire 
I 
secon_do . le pro;rl~ 2) Riunione di monitoraggio obiettivi oblett!vl 

competenze professionali a raggiungimento eg 3) N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi 2) Almeno un Incontro di monitoraggio degli obiettivi 
2) 31/12/2023 Tutte le strutture 2)Verbale 3 

obiettivi della struttura 
assegnati alla struttura 3)80% 

3) 31/12/2023 3) Report GOCSS 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura finnatarla Relazione lii lii 3 

nel PIAO 2022-2024 
competenza, nel PIAO 2022-2024 

Partecipare per quant~ di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, Documenti previsti nel 

delP;,ooq,ali", ''"'°'' del ri>chloa,le,dal,, 'd~I "' I à d h I Nel tempi e ne! modi previsti dal relat!vl 
28/02/2024 

Tutte le strutture azlendalJ Plano qualità e gestione 
2 . ne ano qua lt e gestione el rise lo e ne 

Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO programma annuale di soNeghanza e controllo delle programma ICA 
Infezioni correlate all'assistenza {ICA) sul programma ICA 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
comparto 

fStandardl everlflca coinvolte attesi Sanità 

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 

81/08 rispettare la specifica calendarluazlone In corso di validità, nel periodo di riferimento/Tot. 100% operatori• 10/07/2023 Tutte le strutture azlendal! Report RSPP 25 25 46 

annuale '" modo da assicurare Il costante deg!J operatori* afferenti alfa struttura 08/09/2023 
manten!mento del requisiti legislativi 10/11/2023 

costituzione gruppo di lavoro Entro il 10/03/2023 13/03/2023 
Tutte le strutture aziendali 

Man prodotta da FO-FT 
per parte di competenza 

Predisposizione delle modalità e del sistema di Tutte le strutture aziendali 
mappatura degli armadi farmaceutici e del carrelli di Entro !110/05/2023 12/05/2023 Relazione 

per parte di competenza 
emergenza 

Promuovere la cultura della qualità e la gestione del 

rischio cUnico attraverso la corretta tenut~I 
d Il' fa . d 

1 11 
d' Censimento degU annad! farmaceutici e del carrelli di Entro il 10/07/2023 12/07/2023 

Tutte le strutture aziendali 
Database 25 25 46 e armadio rmaceut1co e- e carre o 1 

emergenza presente nelle strutture aziendali in emergenza presenti in azienda per parte di competenza 

applicazione del PEI. 

Anallsl delle criticità rilevate e relativa Identificazione 
Entro il 10/09/2023 12/09/2023 

Tutte le strutture az!enda!J 
Relazione 

delle azioni di miglioramento per parte di competenza 

Definire le modalità operative per la corretta gestione 
Tutte le strutture aziendali Documento che definisce 

e verifica de!l'armad[ofarmaceuticoe del carrello di Entro il 10/11/2023 13/11/2023 
per parte d[ competenza le modal!tà operative 

emergenza 

(•) Ad esci usi o ne di Preposti e Dirigenti per la sicurezza 

li Coordinatore della struttura 



f ,, 

DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: s.c. Ortopedia e traumatologia Peso 

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Mauro Porta Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 
Descrizione Indicatore 

Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 
Direttore Dirigenza 

Comparto 
IStandardl e verifica coinvolte attesi Sanità 

Adottare modalità organizzative e gestlonalJ 
1) Consumo di prodotti farmaceutici/produzione 1) sanno precedente 1) Trimestrale 1) Report FO ·SICG 

flnallzzate ad incrementare la produzlone,garantendo Struttura firmataria 

approprlatezza, efficacia ed efficienza 
2) Consumo di dispositivi medici/produzione 2) sanno precedente 2)Trimestrale 2) Report FO-SICG 

1) n• ricoveri nell'anno 2023/n• di ricoveri prodotte 
nell'anno 2019, salvo diverse indicazioni regionali 

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di 2) n• prestazioni di speclallstlca amb11latorla!e 1) i':100%, salvo diverse Indicazioni regio naif l)Trimestrale 
Str11tt11ra firmataria ReportSICG 

specfal!stlca amb11latoriale, ricoveri ed interventi prodotte nell'anno 2023/n" prestazioni di specJallstJca 2) i':100%, salvo diverse Indicazioni regJonalJ 2) Trimestrale 

ambulatoriale prodotte nell'anno 2019, salvo diverse 
!nd!eazionl regionall 

20 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di 
salute e di funzionamento del servizi al fini del 

Secondo quanto previsto nella OGR dl assegnazione Setorido quanto previsto nella OGR di assegnazione 
Secorido qua rito previsto 

ricoriosc!mento della quota Integrativa al trattamento 
degli obiettivi degli oblett!vl 

Secondo quanto previsto nella OGR di assegnazione Tutte le strutture azlendall nella DGR dl assegnazione 

etonomlco assegnati al Direttore Generale nel corso degll ob!ett!vl 20 lii 
dell'anno2023 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realiuatl, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Strutt11ra firmataria Relazione 

nel PIAO 2022-2024 
tompetenza, nel PJAO 2022-2024 

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti I 
dirigenti 

1) Entro 30 g!ornl dalla data della delibera di 1) Verbale o mail 
Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati secondo 

assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede diva lutazione 
una migliore utilizzazione delle risorse finanziarie ed i tempi e !e modalità previste/Totale del Dirigenti 

2) 100% 2) 31/12/2023 3)Verbale 
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla afferenti alla struttura 

3) Almeno un Incontro 3) 31/12/2023 
Struttura firmataria 

4) Relazione setondo lii 
struttura e garantendo la comunicazione Interna e la 3) N. lncontrl per monitorare obiettivi, valutare 

4) Relazione per tutti gli eventi obbligatori 4) 31/12/2023 fermat 
valutazione del dirigenti scostamenti, defin!re azioni correttive eventuali 

4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 

eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

Obiettivi A ronriatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

(Standard} e verifica coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, Documenti previsti nel 

delPiaooq,alltàegesUo"'d,lciseh;oa,ieodale,,da:

1

, rà . d I• h' I Nel tempi e nel modi previsti dal relativi 
28/02/2024 

Tutte le strutture azienda!! Piano qualità e gestione 
20 20 lii ne Planoqua1t egest1one e nsc 1oene 

PianVProgrammi per parte di competenza rischio e relazione DMPO programma annuale d! sorveglianza e controllo delle programma lCA 
Infezioni correlate alYassistenza (ICA) sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Svilunno Peso 

Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

Descrizione 
IStandardl e verifica coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal 

del piano aziendale triennale di Innovazione e nel Plano azienda le triennale di Innovazione e Nei tempi e nel modi previsti dal Piano 28/02/2024 
per parte d! competenza Piano 

10 10 lii 
sviluppo sviluppo 



DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: s,c. Ortopedia e traumatologia 

DIRETTORE: Dott, Giorgio Monesi DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Mauro Porta 

Descrizione Indicatore 

1) Riunione di diffusione obiettivi 
Contribuire a garantire secondo le proprie ) d b 
competenze professlonali al raggiungimento degli 2 Riunione_ i monitoraggio o iettivi . . . 

3) N, ob!ett1v! di struttura raggiunti/Totale ob1ett1v1 
obiettivi della struttura 

assegnati alla struttura 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla Adempimenti previsti realizzati, per parte di 
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 

1 nel PIAO 2022_2024 competenza, ne PJAO 2022-2024 

Obiettivi specifici comparto sanità 
Target 

rstandardl 

1) Entro 30 giorni dalla data de!la delibera degli 
obiettivi 
2) Almeno un incontro di monitoraggio degli obiettivi 
3)80% 

Entro 31/12/2023 

Partecipare per quanto di competenza allo sv!luppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e dal nel Plano qualità e gestione del rischio e nel Nel tempi e nel modi previsti dai relativi 
programma annuale di sorveg!!anza e controllo delle Piani/Programmi 
Infezioni correlate all'assistenza ([CA) programma !CA 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali 

Descrizione Indicatore 

Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativo 
con particolare riguardo ai corsi previsti dal O.lgs N. operatori• afferenti alla struttura conformazione 
81/08 rispettare la specifica calendarizzazione in corso di validità, nel periodo di riferimento/Tot. 100% operatori• 
annuale In modo da a.Ss!curare il costante degli operatori• afferenti alla struttura 
mantenimento dei requisiti leglslatlvl 

Costituzione gruppo di lavoro Entro il 10/03/2023 

Predisposizione delle modalltà e del sistema di 
mappatura degli armadi fannaceutlc! e del carrellJ di Entro li 10/05/2023 
emergenza 

Target 
(Standard) 

Timlng di misurazione 

e verifica 

1) 30/06/2023 
2) 31/12/2023 
3) 31/12/2023 

31/12/2023 

28/02/2024 

10/03/2023 
10/05/2023 
10/07/2023 
08/09/2023 
10/11/2023 

13/03/2023 

12/0S/2023 

Timing di misurazione 

e verifica 

lf' ,f 

Strutture 

coinvolte 

Tutte le strutture 

Struttura firmataria 

Tutte le strutture aziendali 
per parte di competenza 

Strutture 
colnvolte 

lf' 

Documenti 

attesi 

1) Verbale/mail 
2)Verbale 
3) Report GOCSS 

Relazione 

Documenti previsti nel 
Plano qualità e gestione 
rischio e relazione DMPO 
sul programma ICA 

Documenti 

attesi 

Tutte !e strutture ailendal! Report RSPP 

Tutte le strutture azlendal! 
Mail prodotta da FO-FT 

per parte di competenza 

Tutte le strutture aziendali 
Relazione 

per parte d! competenza 

Promuovere la cultura della qualità e !a gestione dell-------------------1-------------------1----------------l---
rlschio clinico attraverso la corretta tenuta 
dell'armadlo farmaceutico e del carrello di Censimento degli armadi farmaceutici e dei carrelli di Entro il l0/07/ 2023 
emergenza presente nelle strutture aziendali In emergenza presenti In azienda 

applicazione del PEI. 

(•) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la s1cureua 

Analisi delle criticità rilevate e relativa Identificazione 
delle azioni di miglioramento Entro il 1010912023 

Definire le modalità operative per la corretta gestione 
e verifica dell'armadio farmaceutico e del carrello di Entro il 10/11/2023 
emergenza 

Il Direttore di Dipartimento 
Dott. Gior io Monesi 

Il Coordinatore della struttura 

12/07/2023 
Tutte !e strutture azlendall 

Database 
per parte di competenza 

12/09/2023 
Tutte le strutture ailendall 

Relazione 
per parte di competenza 

13/11/2023 
Tutte le strutture aziendali Documento che definisce 
per parte di competenza Ile modalità operative 

t 
Peso 

Direttore Dirigenza 

Peso 

Direttore Dirigenza 

lii lii 

Peso 

Direttore Dirigenza 

25 25 

25 25 

t 

comparto 

Sanità 

comparto 

Sanità 

3 

3 

2 

Comparto 

Sanità 

46 

46 



DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: s.c. Urologia Peso 

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Giorgio Monesl Direttore Dirigenza 
comparto 

Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 
Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
comparto 

rstandardl e verifica coinvolte attesi Sanità 

Adottare modalità organizzative e gestionali 
1) Consumo di prodotti farmaceutic1/produzione 1) sanno precedente 1) Trimestrale l)ReportFO-SlCG 

finalJzzate ad incrementare la produzione, garantendo Struttura firmataria 
appropriatezza, efficacia ed efficienza 

2} Consumo di dispositivi medici/produzione 2) Sanno precedente 2) Trimestrale 2) Report FO -SICG 

1} n• ricoveri nell'anno 2023/n• di ricoveri prodotte 
nell'anno 2019, salvo diverse indicazioni regionali 

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di 2) n• prestazioni di speclallstlca ambulatoriale 1) ;,,100%, salvo diverse Indicazioni reg!onall 1) Trimestrale 
Struttura firmataria Report SICG 

speclalistlca ambulatoriale, ricoveri ed lntecventl prodotte nell'anno 2023/n• prestazioni di spec!allstlca 2) 2:100%, salvo diverse Indicazioni regionali 2} Trimestrale 
ambulatoriale prodotte nell'anno 2019, salvo diverse 
indicazioni regionali 

20 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di 

salute e di funzionamento del servizi al fini del Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella OGR dl assegnazione 
Secondo quanto previsto 

riconoscimento della quota Integrativa al trattamento degli obiettivi degH obiettivi 
Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Tutte le strutture azienda li nella OGR di assegnazione 

economico assegnati al Direttore Generale nel corso degli obiettivi 
20 lii 

dell'anno 2023 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti rea!!Zlatl, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Re!azlone 
nel PlAO 2022-2024 

competenza, nel PJAO 2022-2024 

1) Diffusione degll obiettivi della struttura a tutti I 
dirigenti 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 1) Verbale o mali Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 2} N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati secondo 
una migliore utilizzazione delle risorse finanziarie ed i tempi e le modal!tà previste/Totale del Dirigenti 

assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione 

umane, conseguendo '" ob!ettlvl assegnati alla afferenti alla struttura 
2) 100% 2) 31/12/2023 

Struttura firmataria 
3)Verbale 

lii 
struttura e garantendo la comunicazione interna e la 3) N. Incontri per monitorare obiettivi, valutare 

3) Almeno un Incontro 3) 31/12/2023 4) Relazlone secondo 

valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 
4) Relazione per tutti gli eventi obbligatori 4) 31/12/2023 formai 

4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obbl!gatorl esterni alla struttura 

Obiettivi Annropriatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

rstandardl e verifica coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Documenti previsti nel 
del Piano qual!tà e gestione del rischio azienda le, e dal Azioni prevlst~ ~allzza:e, per pa~e di competenza, Nel tempi e nel modi previsti dal relativi 

28/02/2024 
Tutte le strutture aziendali Plano qualltà e gestione 

20 20 lii I d" r !I d 11 ~1nelPianoquahtàegest1onedelnschioenel Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO programma annua e I socveg 1anza e contro o e e 
infezioni correlate all'asslstenza (ICA) programma ICA sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Svilu o Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
comparto 

rstandardl everlflca coinvolte attesi Sanità 

Parteclpare per quanto dì competenza a!lo sviluppo Az!onl previste realizzate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture azienda li Documenti previsti dal 

del piano azienda le triennale di Innovazione e nel Piano aziendale triennale di innovazione e Nei tempi e nei modi previsti dal Plano 28/02/2024 10 10 lii 
sviluppo sv!'1'po 

per parte d! competenza Plano 

/"'\ 
( '/ 

~Jq M fJ1 ,0 I /~~ l'Mi ~ r . / 

.; 



DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: s.c. Urologia Peso 

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Giorgio Monesl Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

Obiettivi specifici comparto sanità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

!Standard) e verifica coinvolte attesi Sanità 

Contribuire a garantire secondo le proprie 
1) Riunione di diffusione obiettivi 1) Entro 30 giorni dal!a data della delibera degli 

1) 30/06/2023 1) Verbale/mail 
2) Riunione di monitoraggio obiettivi obiettivi 

competenze professionali al raggiungimento degli 
3) N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale oblettM 2) Almeno un Incontro di monitoragg:!o degli obiettivi 

2) 31/12/2023 Tutte le strutture 2)Verbale 3 
obiettivi della struttura 

assegnati alla struttura 3)80% 
3) 31/12/2023 3) Report GOCSS 

Attuazione e monitoragg:io delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte dJ 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 
competenza, nel PIAO 2022·2024 

Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione lii lii 3 
nel PIAO 2022-2024 

Partecipare per quanto d! competenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

Documenti previsti nel 
del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e dal 

nel Plano qualità e gestione del rischio e nel 
Nel tempi e nei modi previsti dai relativi 

28/02/2024 
Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 

2 
programma annuale di sorveglianza e controllo delle Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazlone DMPO 
Infezioni correlate all'assistenza (ICA) 

programma ICA 
sul programma ICA 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlrnlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

{Standard) e verifica coinvolte attesi Sanità 

Al fine di garantire l'efflc!enza 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 

81/08 rispettare la specifica calendarlzzaz!one In corsodlvalldità, nel periodo di riferimento/Tot. 100% operatori• 10/07/2023 Tutte !e strutture azienda li Report R5PP 25 25 46 

annuale 1, modo da assicurare Il costante degli operatori• afferenti alla struttura 08/09/2023 
mantenimento de! roqu!,ltl leg!~liltM 10/11/2023 

Costituzione cruppo di lavoro Entro Il 10/03/2023 13/03/2023 
Tutte le strutture aziendali 

Mail prodotta da FO-Ff 
per parte di competenza 

Predisposizione delle modalità e del sistema di 
Tutte le strutture aziendali 

mappatura dec!i armadi farmaceutici e del carrelll di Entro 1110/05/2023 12/05/2023 
per parte d! competenza 

Relazione 
emergenza 

Promuovere la cultura della qualità e la gestione del 
rischio clinico attraverso 1, corretta tenuta 

Censimento degli armadi farmaceutici e del carrelli di Tutte le strutture azienda li 
dell'armadio farmaceutico • del carrello di Entro il 10/07/2023 12/07/2023 Database 25 25 46 

emergenza presente nelle strutture aziendali ,, emergenza presenti !n azienda per parte di competenza 

applicazione del PEI. 

Analisi delle criticità rilevate e relativa identificazione 
Entro 1110/09/2023 12/09/2023 

Tutte le strutture aziendali 
Relazione 

delle azioni di mlcl!oramento per parte d! competenza 

Definire le modalità operative perla corretta cestione 
Tutte !e strutture aziendali Documento che definisce 

e verifica dell'armadio farmaceutico e del carrello dJ Entro il 10/11/2023 13/11/2023 
per parte di competenza le modalità operative 

emergenza 

(•) Ad escluslone di Preposti e O! ~ntl per la sicurezza 

Il Direttore di DI par' e te/Struttura Il Coordinatore della struttura Il Dlrj.liente IPSa 

D<15,o nes} CPS INF Michela Beretta Dott.('nrl lf 9-1 ~ ~- (M~ 1\1 , 
,,_v 

~ G ,tto,e ttlo~ J Il Direttore Am; Jh1s~d ~~\•I• Dott.,sa A"a j ~ Jì D tt. a Emn Zelasch ; n el Penna 

/ /~ l '-
' J I 
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DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: s.c. Oculistica Peso 

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesl DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Giovanna Vicentina Abbiati Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 I 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di mlsuraz.Jone Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

IStandardl everlflca coinvolte attesi Sanità 

Adottare modalità organizzative e gestlonal 1 
1) Consumo di prodotti farmaceutici/produzione 1) sanno precedente 1) Trimestrale 1) Report FO-SICG 

finalizzate ad Incrementare [a produzione, garantendo 
2) Consumo di dispositivi medici/produzione 2) Sanno precedente 2) Trimestrale 

Struttura firmataria 
2) Report FO-SICG 

appropriatezza, efficacia ed efflcfenza 

1) n• ricoveri nell'anno 2023/n" di ricoveri prodotte 
nell'anno 2019, salvo diverse indicazioni regionali 

Governare 1 tempi di attesa per le prestazioni d i 2) n° prestazioni di specialistica ambulatoriale 1) .l!.100%, salvo diverse indicazioni regionali 1) Trimestrale 
Struttura firmataria ReportSICG 

specialistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi prodotte nell'anno 2023/n• prestazioni di speclallstlca 2) .l!.100%, salvo diverse Indicazioni regionali 2) Trimestrale 

ambulatoriale prodotte nell'anno 2019, salvo diverse 
lnd!cazlonl regionali 

20 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestlona!J, di 

salute e di funzionamento dei servizi al fini del 
secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assecnazlone 

secondo quanto previsto 

riconoscimento della quota intecrativa al trattamento 
decli obiettivi deg!Job!ettlvl 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Tutte le strutture aziendali nella DGR di assegnazione 

economico assegnati al Direttore Generale nel corso dee li obiettivi 20 lii 
dell'anno2023 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti real!uatl, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relaz!one 

nel PIAO 2022-2024 
competenza, nel PIAO 2022-2024 

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti I 
dirigenti 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 1) Verbale o mali 
Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati secondo 
una migliore utilizzazione delle risorse finanziarie ed I tempi e le modalltà previste/Totale del Dirigenti 

assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede dì valutazione 

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla afferenti alla struttura 
2) 100% 2) 31/12/2023 

Struttura firmataria 
3)Verbale 

lii 
3) Almeno un Incontro 3) 31/12/2023 4) Re!azlone secondo 

struttura e garantendo la comunicazione interna e la 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
4) Relazione per tutti gli eventi obbligatori 4) 31/12/2023 formai 

valutazione del dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 
4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 

eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

Obiettivi A ronriatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlming di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

(Standard1 e verifica coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste rea Uzza te, per parte di competenza, 

Documenti previsti nel 

del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e dal Nel tempi e nel modi previsti dal relativi Tutte le strutture azienda!! Plano qualità e gestione 

programma annuale di sorveglianza e controllo delle 
nel Plano qualità e gestione del rischio e nel 

Piani/Programmi 
28/02/2024 

per parte di competenza rischio e relazione OMPO 
20 20 lii 

Infezioni correlate all'assistenza (ICA) 
programma ICA sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e SviJunno Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

I Standard\ e verifica coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture ailendali Documenti previsti dal 

del plano az!endale triennale di Innovazione e nel Plano aziendale trlennale di innovazionr Nei tempi e nei modi previsti dal Plano 28/02/2024 10 10 lii 
sviluppo ( -........... sviluppo ff1 l per parte di competenza Plano 

~ 
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DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: s.c. Oculistica Peso 

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesl DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Giovanna Vicenzina Abbiati Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

Obiettivi specifici comparto sanità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
comparto 

IStandardl e verifica coinvolte attesi Sanità 

Contribuire ' garantire secondo le proprie 
1) Riunione di diffusione obiettivi 1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 

1) 30/06/2023 1) Verbale/mali 

competenze professionali al raggiungimento degl 
. 2) Riunione di monitoraggio obiettivi ob!ettivi 

2) 31/12/2023 2)Verbale 1 
3) N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi 2) Almeno un incontro di monitoraggio degli obiettivi 

Tutte le strutture 3 

obiettivi della struttura 
assegnati alla struttura 3)80% 

3) 31/12/2023 3) Report GOCSS 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative al!a 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione lii lii 3 

nel PIAO 2022-2024 
competenza, nel PIAO 2022-2024 

Partecipare per quanto dJ competenza allo sviluppo 
Azioni previste rea!Jzzate, per parte di competenza, 

Documenti previsti nel 

del Plano qua!Jtà e gestione del rischio aziendale, e dal 
nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 

Nei tempi e nei modi previsti dai relativi 
28/02/2024 

Tutte le strutture aziendali Plano qualità e gestione 
2 

programma annuale di sorveglianza e controllo delle Plani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione OMPO 

Infezioni correlate all'assistenza (ICA) 
programma ICA sul programma [CA 

Progetti aziendali e obiettivi lnfraannuali Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

fStandardl e verifica coinvolte attesi Sanità 

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 

81/08 rispettare ,, specifica calendarlzzazlone In corso di validità, nel periodo di riferimento/Tot. 100% operatori• 10/07/2023 Tutte le strutture azlendal! Report RSPP 25 25 46 

annuale lo modo da assicurare Il costante degU operatori• afferenti alla struttura 08/09/2023 
mantenimento dei requisiti legislativi 10/11/2023 

Costituzione gruppo di lavoro Entro il 10/03/2023 13/03/2023 
Tutte le strutture aziendali 

Mail prodotta da FO-FT 
per parte di competenza 

Predisposizione delle modalità e del sistema di 
Tutte le strutture azienda li 

mappatura degli armadi farmaceutici e dei carrelH di Entro 1110/05/2023 12/05/2023 
per parte di competenza 

Relazione 

emergenza 
Promuovere la cultura della qualità e la gestione del 
rischio clinico attraverso ,, corretta tenuta 

Censimento degli armadi farmaceutici e del carrelli di 
dell'armadio farmaceutico • dol carrello di Entro il 10/07/2023 12/07/2023 

Tutte le strutture aziendali 
Database 25 25 46 

emergenza presente nelle strutture aziendali lo 
emergenza presenti in azienda per parte dl competenza 

applicazione del PEI. 

Analisi delle criticità rl!evate e relativa Identificazione 
Entro il 10/09/2023 12/09/2023 

Tutte le strutture azienda li 
Relazione 

del!e azioni di miglioramento per parte di competenza 

Definire le modalità operative per la corretta gestione 
Tutte le strutture aziendali Documento che definisce 

e verifica dell'armadio farmaceutico e del carrello di Entro il 10/11/2023 13/11/2023 
per parte d[ competenza le modalità operative 

emergenza 

(•} Ad esclusione di Preposti e D1ngent! per la sicurezza 

11 Coordinatore della struttura 
Il i(j.lPSa 

Dott " '[: 



.-::/ I 
. t>IPlRrifoENTO cH1Ruf(~1co cli t > 1 STRUTTURA:'.)s.~,d. Gastroenterologia ed Endoscopia···• igestiva 

. 

Peso 

/DIRETTORE: Dot,t. Giorgio Monesi DIRIGENTE RESPONSABILE F.F. Dott. Giorgio Monesl Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 
. Target Timlng di misurazione Strutture Documenti Comparto 

Descrizione Indicatore 
fStandardl everlflca coinvolte attesi 

Direttore Dirigenza 
Sanità 

Adottare modalità organizzative e gestlonaU 
1) Consumo di prodotti farmaceutici/produzione 1) sanno precedente li Trimestrale 1) Report FO- SICG 

flnal!zzate ad incrementare la produzione, garantendo 
2) Consumo di dispositivi medJcVproduz!one 2) Sanno precedente 2)Trimestrale 

Struttura firmataria 
2) Report FO- SICG 

approprlateua, efficacia ed efficienza 
. ' 

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di 
speciallstlca ambulatorfale 1) n• prestazioni dl speclal!stlca ambulatorlale 

Garantire l'esecuzione decli esami per ]o screening prodotte nell'anno 2023/n" prestazioni di speclallstica 
1) ~100%, salvo diverse in~icazioni regionali 1) Report SICG 

per i tumori della mammella (I" e li" livello) In anibu!atoriale prodotte nell'anno 2019 1) Trimestrale Struttura firmataria 

attuazione al Plano di attlvltà aziendale per l'anno 2) N. esami erogati/totale esai:iii programmati perl_o 
2) 100% nei tempi previsti 2) Report SICG 

2023 ex OGR 27-3570/2016 (Procramma regionale screeninc•100 
"PreVenzione Serena") e del PRP 20 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di 
' 

salute e di funzionamento dei servizi ai fini del 
Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assecnazione 

Secondo quanto previsto 

riconoscimento della quota integrativa al trattamento Se~ondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Tutte le strutture azienda li nella DGR di assegnazione 
degli obiettivi deglf obiettivi 

economico assecnati al Direttore Generale nel corso degli obiettivi 20 lii 
dell'anno 2023 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative a!la 
Adempimenti previsti realluatl, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazlone 

nel PIAO 2022-2024 
competenza, nel PIAO 2022-2024 

1) Diffilsione degli obiettivi della stnJttura a tutti i 
dirigenti 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 1) Verbale o mali 
Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati secondo 

assegnazione dee lì obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede divalutazlone 
una migliore utllluaz!one delle risorse finanziarie ed i tempi e le modalità previste/rotale del Dirigenti 

2) 100% 2) 31/12/2023 3)Verbale 
umane, consecuendo cli· obiettivi assegnati alla afferenti a!la struttura 

3) Almeno un Incontro 3) 31/12/2023 
Struttura firmataria 

4) Relazione secondo lii 
struttura e garantendo la comunicazione Interna e la 3) N. Incontri per monitorare obiettivi, valutare 

4) Relazfone pertttttl g!J eventi obbllgatorl 4) 31/12/2023 forrnat 
valutazione del dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

4) Relaz!one redatta a cura del partecipante agli 

eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

. 

Obiettivi A ronriatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allÒ sviluppo 
Azioni previste realizzMe, per parte di competenza, 

Documenti prev!st! nel 

del Piano qualità e cestlone del rischio aziendale, e dal . Nel tempi e nel modi previsti da! relativi Tutte le strutture azienda]! Piano qualità e cestione 
nel Pla,:io qualità e gestione del rischio e nel 28/02/2024 20 20 lii 

programma annuale di sorveglianza e controllo delle PianVProgramml per parte di competenza · rischio e relazione DMPO 

Infezioni correlate all'assistenza ([CA) · 
programma ICA sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Svilunno Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlming di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal 

del plano aziendale triennale di innovazione e nel Plano azienda le trlenna»'dl innoVazione e Nei tempi e nel modi previsti da! Piano 28/02/2024 
per parte di competenza Piano 

10 10 lii 
sviluppo sviluppo O ./J . 

\ --1 
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f PARTIMENTO CHIR}JRGICO STRUTTUJlA.: s.s.d. Gastroenti·ologla ed Endoscoifia Digestiva 

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesl DIRIGENTE RESPONSABILE F.F. Dott. Giorgio Monesi 

. 

Descrizione Indicatore 

1) Riunione dJ diffusione obiettivi 
Contribuire a garantire secondo le proprie 21 Riunione di monitoraggio obiettivi 
competenze professionali al raggiungimento degli 3) N. obiettivi dl struttura raggiunti/Totale obiettivi 
oblett!vJ della struttura 

assegnati alla struttura 
. 

Attuazione e monitoraggio delle azioni. relative ~Ila Adempimenti previsti reaUzzatJ, pe~ parte di 
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste el PIAO 

2022
_
2024 nel PIAO 2022-2024 competenza, n 

Partecipare per quanto di competenza alto sviluppo 
del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e dal Az:o~I prevlst~ ~eallzza~e, pe; ~a~\~i com~etenza, 
programma annuale dl soiveglianza e controllo delle ne Piano qua ita e gestione e nsc o e ne 

infezioni correlate all'assistenza {ICAJ programma ICA 

Descrizione Indicatore 

Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativo 
con particolare riguardo ai corsi previsti dal D.lgs N. operatori• afferenti alla struttura con formazione 

Obiettivi specifici comparto sanità 
Target 

(Standard) 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 
obiettivi 
2) AlrTleno un incontro di monitoraggio degli obiettivi 
3)80% 

Entro 31/12/2023 

Nel tempi e nel modi previsti dal relativl 
Plani/Programmi 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali 

. 

Target 
(Standard) 

81/08 rispettare la specifica calendarizzaz!one In corso dlvalldità, nel periodo di riferimento/Tot. 100% operatori• 
annuale In modo da assicurare Il costante degU operatori• afferenti alla struttura 
mantenimento del requisiti legislativi 

Costituzione gruppo dJ lavoro Entro il 10/03/2023 

Predisposizione delle modalità e del sistema di 
mappatura degli armadi farmaceutici e dei carrellr di Entro il 10/0S/2023 
emergenza 

Timlng di misurazione 
e verifica 

1) 30/06/2023 
2) 31/12/2023 
3) 31/12/2023 

31/12/2023 

28/02/2024 

10/03/2023 
10/05/2023 
10/07/2023 
08/09/2023 
10/11/2023 

13/03/2023 

12/05/2023 

. 

Timlng di misurazione 
e verifica 

Strutture 
coinvolte 

Tutte le strutture 

Struttura firmataria 

Documenti 
attesi 

1) Verbale/mail 
2)Verbale 
3) Report GOCSS 

Relazione 

Documenti previsti nel 
Tutte le strutture aziendali Piano qua!ità e gestione 
per parte di competenza rischio e rei azione DMPO 

sul programma ICA 

Strutture 
coinvolte 

Documenti 
attesi 

Tutte le strutture aziendali Report RSPP 

Tutte le strutture azienda Il 
Mali prodotta da FO-FT 

per parte di competenza 
. 

Tutte le strutture az!endaH 
Rei azione 

per parte di competenza 

Promuovere la· cultura della qual!tà e la gestione del,t-----------------j----------------,j----------------j---

rischio cllnlco attraverso la corretta tenuta Censimento degli armadi farmaceutici e del carrelli di Entro Il l0/0
7
/
2023 

dell'armad!o farmaceutico e del earrel!o di emergenza presenti In allenda 
emergenza prese~te nelle strutture azlendal! 

(•) Ad esclus!one d1 Preposti e Dmgent1 per la sicurezza 

. 

Anal!sl delle criticità rilevate e relativa Identificazione Entro li lO/Og/
2023 

delle àzionl di miglioramento 

Definire le modalità operative per la corretta gestione 
e veriflèa dell'armad!ofarmaceutlco e del carrello di Entro il 10/11/2023. 
emergenza 

Il Direttore del Dipartimento/ Dirigente responsablle F.F. 
Dott. Giorgio Monesi 

12/07/2023 
Tutte le strutture aziendali 

Database 
per parte di competenza" 

12/09/2023 
Tutte le strutture azienda!! 

Relazione 
per parte di competenza 

13/11/2023 
Tutte le strµtture azienda!! Documento che definisce 
per parte di competenza le modalità operative 

:'i Peso 

Direttore Dirigenza. 

Peso 

Direttore Dirigenza· 

lii lii 

Peso 

Direttore Dirigenza 

25 25 

25 25 

? 
Comparto 

Sanità 

Comparto 
Sanità 

' 

2 

Comparto 
Sanità 

46 

46 
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DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: s.s.d. Recupero e Rieducazione Funzionale Peso 

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesl DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Claudio Savoini Direttore Dirigenza Comparto 
Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 
Descrizione Indicatore 

Target llmlng di misurazione Strutture Documenti 
Direttore Dirigenza 

Comparto 
!Standard) e verifica coinvolte attesi Sanità 

Adottare modalità organizzative e gestlonal! 
1) Consumo di prodott!farmaceutlel/produzlone 1) Sanno precedente 1) Trimestrale 1) Report FO-SICG 

finaliuate ad incrementare la produzione, garantendo 
2) Consumo di dispositivi medici/produzione 2) :!i anno precedente 2) Trimestrale 

Struttura firmataria 
2) Report FO-SICG 

approptiatezza, efficacia ed efficienza 

n• prestazioni di specialistica ambulatoriale prodotte 

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di nell'anno 2023/n• prestazioni di specfallstlca 
;<:100%, salvo diverse Indicazioni reg!onalJ Trimestrale Struttura firmataria ReportS1CG 

speclalist!ca ambulatoriale ambulatoriale prodotte nell'anno 2019, salvo diverse 
Indicazioni reglonall 

20 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestlonall, d! 

salute e di funzionamento dei seNizl al fini del 
Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 

Secondo quanto previsto 

riconoscimento della quota lntei;:rativa al trattamento 
degli obiettivi dei;:I! obiettivi 

Secondo quanto previsto nella OGR di assegnazione Tutte le strutture aziendali nella DGR di assegnazione 

economico assegnati al Direttore Generale nel corso degli obiettivi 
dell'anno 2023 

20 lii 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione del!a Corruzione previste 
competenza, nel PIAO 2022·2024 

Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 

nel PIAO 2022·2024 

1) Diffusione degli ob!ettivi della struttura a tutti I 
dirigenti 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 1) Verbale o mail 
Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati secondo 

assecnazione dee li obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede diva!utazione 
una migltore utilizzazione delle risorse finanziarie ed i tempi e le modalità previste/rotale del Dirigenti 

2) 100% 2) 31/12/2023 3)Verba[e 
umane, consei;:uendo gli obiettivi assecnati alla afferenti alla struttura 

3) Almeno un Incontro 3) 31/12/2023 
Struttura firmataria 

4) Relazione secondo lii 
struttura e garantendo la comunicazione Interna e la 3} N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 

4) Relazione per tutti gli eventi obblicatori 4) 31/12/2023 formai 
valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 

eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

Obiettivi A rooriatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

IStandardl e verifica coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

Documenti previsti nel 

del Piano qualità e gestione del rischio azlendale, e dal 
nel Plano qualità e cestlone del rischio e nel 

Nei tempi e nel modi previsti dal relat!vl 
28/02/2024 

Tutte le strutture az!endaU Plano qualità e gestione 
20 20 lii 

programma annuale di soNegUanza e controllo delle Plani/Programmi per parte di competenza risch!o e re!azlone DMPO 
Infezioni correlate all'assistenza ((CA) 

programma ICA 
sul programma lCA 

Obiettivi Innovazione e Svilu o Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal 

del aziendale triennale di Innovazione e nel Plano aziendale triennale di innovazione e Nei tempi e nei modi previsti dal Piano 28/02/2024 10 10 lii piano 
per parte di competenza Plano 

sviluppo sviluppo 



·(t· 

DIPARTIMENTO CHIRURGICO 

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi 

Descrizione Indicatore 

Contribuire a garantire secondo le proprie 1) R~un!one di dlffu~lone o~!ettlvJ 
al raggiungimento degli 2) R1unlone_d1 momtoragg10 obiettivi competenie professionali 

obiettivi della struttura 
3) N. oblettwi di struttura raggiunti/Totale obiettivi 

assegnati alla struttura 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizza ti, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 

nel PIAO 2022·2024 
competenza, nel PIAO 2022-2024 

Partecipare pe~ quant~ di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di compete ma, 
d,1P;,ooq,al;,a,gest,oaedel,l"hlrnleadal,,ed~1 W r, · d I· h. I ne 1ano qua il e gestione e rise 10 e ne 
programma annuale di sorveglianza e control!o delle programma ICA 
Infezioni correlate all'ass!stenza {ICAJ 

Descrizione Indicatore 

Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativo 

con particolare riguardo al corsi previsti dal D.lgs N. operatori• afferenti alla struttura con formazione 

81/08 rispettare la specifica calendarizzazione in corso di validità, nel periodo di riferimento/Tot. 

annuale lo modo da assicurare Il costante degli operatori* afferenti alla struttura 

manten!mento del requisiti legislativi 

Costituzione gruppo di lavoro 

Predisposizione delle modalità e del sistema di 

mappatura degli armadi farmaceutici e dei carrelli di 

emergenza 

Promuovere la cultura della qualità e la gestione de! 

rischio clinico attraverso la corretta tenuta 

dell'armadlo farmaceutico ' del carrello d 1 
Censimento dei:li armadi farmaceutici e del carrelll di 

emergenza presenti In azienda 
emergenza presente nelle strutture aziendali lo 
applicailone del PEI. 

. ( ) Ad esclusione di Preposti e D1rigent1 per la sicurezza 

Analisi delle criticità rilevate e relativa Identificazione 

delle azioni di miglioramento 

Definire le modalità operative per la corretta gestione 

e verifica de!l'armad!ofarmaceutlco e del carrello di 

emergenza 

Il Dire~I Diparti 

Dott)~jorglo Mone 

' 

STRUTTURA: s,s.d. Recupero e Rieducazione Funzionale Peso 

DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Claudio Savoini Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

Obiettivi specifici comparto sanità Peso 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

IStandardl e verifica coinvolte attesi Sanità 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 
1) 30/06/2023 1) Verbale/mali 

obiettivi 

2) Almeno un Incontro di monitoraggio deglJ obiettivi 
2) 31/12/2023 Tutte le strutture 2) Verbale 3 

3) 31/12/2023 3) Report GOCSS 
3)80% 

Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazlone lii lii 3 

Documenti previsti nel 

Ne! tempi e nel modi previsti dai relativi 
28/02/2024 

Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 

Plani/Programmi 
2 

per parte dJ competenza rischio e relazione DMPO 

sul programma ICA 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

tstandardl everlflca coinvolte attesi Sanità 

10/03/2023 
10/05/2023 

lOO¾operatori• 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali ReportRSPP 25 25 46 
08/09/2023 
10/11/2023 

Entro 1110/03/2023 13/03/2023 
Tutte le strutture azienda li 

Mail prodotta da FO-FT 
per parte di competenza 

Tutte le strutture azienda li 
Entro il 10/05/2023 12/05/2023 Rei azione 

per parte di competenza 

Entro li 10/07/2023 12/07/2023 
Tutte le strutture aziendali 

per parte di competenza 
Database 25 25 46 

Entro il 10/09/2023 12/09/2023 
Tutte le strutture aziendali 

per parte di competenza 
Relazione 

Tutte le strutture aziendall Documento che definisce 
Entro il 10/11/2023 13/11/2023 

per parte di competenza le modalità operative 



DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: s.s.d. otorinolaringoiatria Peso 

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesi DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Andrea Toso Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

(Standard) e verifica colnvolte attesi Sanità 

Adottare modalità organizzative e gestionali 
1) Consumo di prodotti farmaceutJcVproduzlone 1) sanno precedente 1) Trimestrale 1) Report FO- SICG 

finalizzate ad incrementare la produzione, carantendo 
2) Consumo di dlspos!tivJ medici/produzione 2) sanno precedente 2) Trimestrale 

Struttura firmataria 
2) Report FO - SICG 

appropriatezza, efficacia ed efficienza 

1) n° ricoveri nell'anno 2023/n" di ricoveri prodotte 
nell'anno 2019, salvo diverse indicazioni reclonalJ 

Governare I tempi di attesa per le prestazioni di 2) n• prestazioni di specialistica ambulatoriale 1) .!:100%, salvo diverse indicazioni regionali 1) Trimestrale 
Struttura firmataria ReportSICG 

specialistica ambulatorlale, ricoveri ed Interventi prodotte nell'anno 2023/n" prestazioni di specialistica 2) .!:100%, salvo diverse Indicazioni regionali 2) Trimestrale 
ambulatoriale prodotte nell'anno 2019, salvo diverse 
indicazioni regionali 

20 

Partecipare all'attuazione decli obiettivi gestionali, di 
salute e di funzionamento del servizi al fini del 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR dì assecnazione 
Secondo quanto previsto 

riconoscimento della quota Integrativa al trattamento 
deg!J obiettivi degli obiettivi 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Tutte le strutture aziendali nella OGR di assegnazione 

economico assecnati al Direttore Generale nel corso degli obiettivi 
20 lii 

dell'anno 2023 

Attuazione e monitoraccio del!e azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzatl, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 
nel PIAO 2022-2024 

competenza, nel PIAO 2022-2024 

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti I 
diricentl 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 1) Verbale o man 
Garantire l'efficacia del modello cestionale attraverso 2) N. Diricenti afferenti alla struttura valutati secondo 

assecnazlone degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione 
una migl!ore ut!llzzaz!one delle risorse finanziarle ed I tempi e le modalità previste/rotale del Dirigenti 

2)100% 2) 31/12/2023 3}Verbale 
umane, consecuendo gll obiettivi assegnati alla afferenti alla struttura 

3) Almeno un Incontro 3) 31/12/2023 
Struttura firmataria 

4) Relaz!one secondo lii 
struttura e garantendo la comunicazione Interna e la 3) N. Incontri per monitorare obiettivi, valutare 

4) Relazlone per tutti gl! eventi obbliga tori 4} 31/12/2023 formai 
valutazione del dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

4) Relazlone redatta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obb!!gatorl esterni alla struttura 

Obiettivi Annropriatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

Documenti previsti nel 

del Piano qualità e cestione del rischio aziendale, e dal Nel tempi e nel modi previsti dal relativi Tutte le strutt.ure azlendall Plano qualità e gestione 
nel Piano qualità e gestione del r!sehlo e nel 28/02/2024 20 20 lii 

programma annuale di sorveglianza e controllo delle Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO 
infezioni correlate alrasslstenza (ICA) 

programma ]CA 
sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Svllu o Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

fStandardl e verifica coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture azlendali Documenti previsti dal ,., piano azienda le triennale di Innovazione e nel Piano azienda le triennale di Innovazione e Nei tempi e nel modi previsti dal Piano 28/02/202A 10 10 lii per parte di competenza Plano 

sviluppo svlluppo 

<7 
I'- -~. 
" >I ,A) •.. 

/ 



DIPARTIMENTO CHIRURGICO STRUTTURA: s.s.d. Otorinolaringoiatria 

DIRETTORE: Dott. Giorgio Monesl DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Andrea Toso 

Descrizione Indicatore 

b • d le • 1) Riunione di diffusione obiettivi 
Contrl ulre a garantire 

1
secon_ 0 _ pro,ptie

1
_ 2) Riunione di monitoraggio obiettivi 

competenze professionali a ragciungimento eg 1 3) N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi 
obiettivi della struttura assegnati alla strottura 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla Adempimenti previsti realizzatl, per parte di 
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 

1 0 2022 2024 nel PIAO 2022.2024 competenza, ne PIA • 

Partecipare per quanto di compet~nza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e dal nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 
programma annuale di soNeglianza e controllo delle 
Infezioni correlate all'asslstenza (ICA) programma ICA 

Descrizione Indicatore 

Al fine di garantire l'efflc!enza del sistema formativo 
con particolare riguardo al corsi previsti dal D.lgs N. operatori• afferenti alla struttura con formazione 

Obiettivi specifici comparto sanità 
Target 

{Standard) 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 
obiettivi 

2) Almeno un Incontro di monitoraggio degli obiettivi 

3)80% 

Entro 31/12/2023 

Nei tempi e nel modi previsti dal relat!vl 
Plani/Programmi 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali 
Target 

(Standard! 

81/08 rispettare la specifica calendarizzazJone In corso di validità, nel periodo di riferimento/Tot. 100% operatori• 
annuale In modo da assicurare !I costante degU operatori• afferenti alla struttura 
mantenimento del requisiti Jeglslativl 

Costituzione gruppo di lavoro Entro il 10/03/2023 

Predisposizione delle modalità e del sistema di 
mappatura degli armadi farmaceutici e de[ carrelli di Entro il 10/05/2023 
emergenza 

Timlng di misurazione 
e verifica 

1) 30/06/2023 

2) 31/12/2023 
3) 31/12/2023 

31/12/2023 

28/02/2024 

10/03/2023 
10/05/2023 
10/07/2023 
08/09/2023 
10/11/2023 

13/03/2023 

12/05/2023 

Timlng di misurazione 
everlflca 

Strutture 
coinvolte 

Tutte le strutture 

Struttura firmataria 

f 

Documenti 
attesi 

1) Verbale/mail 

2)Verbale 
3) Report GOCSS 

Relazione 

Documenti previsti nel 
Tutte le strutture azienda li Plano qualità e gestione 
per parte di competenza rischio e relazJone OMPO 

sul programma ICA 

Strutture 
colnvolte 

Documenti 
attesi 

Tutte le strutture azlendall Report RSPP 

Tutte le strutture aziendali 
Man prodotta da FO-FT 

per parte di competenza 

Tutte le strutture azfenda!i 
Relazione 

per parte dl competenza 

Promuovere la cultura della qualità e la gestione dell--------------------,1-------------------l----------------l----

rischio clinico attraverso la corretta tenuta . 
dell'armadio farmaceutico e del carrello di Censimento degli armadi farmaceutici e dei carrell! di Entro il 10/07/2023 
emergenza presente nelle strutture azienda!! In emergenza presenti In azienda 

applic.izlone del PEI. 

Analisi delle criticità rilevate e relatlva Identificazione 
delle azioni di mlglioramento Entro 1110/09/2023 

Defin!re le modal!tà operative per la corretta gestione 
e verifica dell'armadlofarmaceutleo e del carrello di Entro 1110/11/2023 

emergenza /'G/ /7 
(•) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza 

Il ~ente responsabile '-... li DI~ Dl~nto Il Coordinatore della struttura 

(_~ D__,o~,<ç;n~1 

Il Direttore Amm;?#,_I trat o 
Dott.ssa Ann ri /'i 

d 
I ' --

---~/~-----'-o_"'_'_;___________ &fr,=ar:=~~ 
I / J 

li D~:t,re ore San,trio 
Dott.s mmi,2fj"schi 

. , PW .... 
' I 19 '" yo,;,J 

\../ I 
V 

r l~e/e:~!e 

t~ 

12/07/2023 
Tutte le strutture azfendalJ 

Database 
per parte di competenza 

12/09/2023 
Tutte le strutture azienda I! 

Relaz!one 
per parte di competenza 

13/11/2023 
Tutte le strutture aziendali Documento che definisce 
per parte di competenza le modaUtà operative 

I lrlg 
D B, 

9 

,t 
Peso 

Direttore Dirigenza 

Peso 

Direttore Dirigenza 

lii lii 

Peso 

Direttore Dirigenza 

25 25 

25 25 

f 

Comparto 
Sanità 

Comparto 
Sanità 

3 

3 

2 

Comparto 
Sanità 

" 

45 



DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE 

DIRETTORE: Dott. Giovanni Ruspa 

Obiettivi Economici e Attività 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di rilisurazione 

IStandardl e verifica 

Contribuire alla gestione delle politiche e strategie 1) Almeno 3 all'anno, di cui alme·no una - per le· 
azlendali, in modo coerente con quanto previsto 1) Incontri di Dipartimento 

dall'Atto Azlendale, e favorire l'integrazione culturale 2) Relazione sull'attività svolta rispetto al piano di 
strutture interessate - relatlva alla discussione degli 

1) 31/12/2023 

e funzionale tra le strutture interne al dipartimento e attività 
indicatori previsti dal PNE 

2) 31/01/2024 

con gli altri dipartimenti azlendali e interaziendali e 
2) Entro il 31/01/2024 

l'implementazione dei gruppi di progetto specifici 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità 

Descrizione Indicatore 
Target · Tfmlng di misurazione 

rstandard\ e verifica 

Dare attuazione nel proprio Dipartimento alle misure 
di prevenzione e controllo dell'Infezione correlate 
all'assisteilza, alla promozione della qualità del Incontri di monitoraggio per l'attuazione dei Plani Almeno uno all'anno 31/12/2023 
servizi e alla gestione del rischio, secondo quanto 
previsto negli specifici Piani annuali 

Obiettivi lnnova:i:ione e Sviluppo 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione 

1Standardl e verifica 

Garantire nel proprio Dipartimento il processo di . 
valutazione dei Direttori/Res onsabill di strutture N. Dire~orl/Resp~msabi!i afferenti ~I Dipartimento 

Il d r à 
I 

p . . d 
11 

d valutati secondo I tempi e le modalità previste/totale 100% 31/12/2023 
ne e mo a 1t e temp previsi a e prece ure dei Direttori/Responsabili afferenti al Dipartimento 
aziendali 

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

Il Direttore 
Dott. GJ 

itario 
elaséhi 

Peso 

100 

Strutture Documenti Peso 
coinvolte ·attesi Dirie:enza 

Tutte le strutture del 1) Verbali riunioni 

Dipartimento 2) Relazione 
40 

Strutture Documenti Peso 
coinvolte attesi Dirigenza 

Tutte le strutture aziendali Relazione di Dipartimento 30 

Strutture Documenti Peso 
coinvolte attesi Dirieenza 

Tutte le strutture aziendali Schede di valutazione 30 



'et 

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE STRUTTURA: s.c. Pediatria Peso 

DIRETTORE: Dott. Giovanni Ruspa DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Simona De Franco Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 I 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Target llming di misurazione Strutture ' Documenti Comparto 
Descrizione Indicatore 1Standard' 

Direttore Dirigenza 
Sanità e verifica colnvolte attesi 

Adottare modal!tà organizzative e gestlonall 
1) Consumo di prodotti farmaceutici/produzione 1) Sanno precedente 1) Trimestrale 1) Report FO •SICG 

finalizzate ad incrementare la produzione, garantendo 
2) Consumo di dispositivi medici/produzione. 2) Sanno precedente 2) Trimestrale 

Strutt~ra firmataria 
2) Report FO ·SICG 

approprlatezza, efficacia ed efficienza 
. 

1) n• ricoveri nell'anno 2023/n• di ricoveri prodo~te 

Governare I tempi di attesa per le prestazioni di 
nell'anno 2019 1) .?:100%, salvo diverse Indicazioni regionali 1) Trimestrale 

. 

speclalistlca ambulatoriale, ricoveri ed inte1Venti 
2) n• prestazioni di speclal!stlca ambulatoriale 

2) .?:100%, salvo diverse indicazioni regionali 2) Trimestrale 
Struttura firmataria ReportSJCG 

prodotte nell'anno 2023/n• prestazioni di specialistica 
ambulatoriale prodotte nell'~l"lno 2019 

2D 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di 
salute e di funzionamento del se1Vizl ai fini del 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 
Secondo quanto previsto 

riconoscimento della quota Integrativa al trattamento s"eeondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Tutte le strutture aziendali nella DGR di assegnazione 

econom!éo assegnati al Direttore Generale nel corso 
degli obiettivi degli obiettivi degll obiettivi 

dell'anno 2023 20 lii 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 

nel PIAO 2022·2024 
competenza, nel PIAO 2022-2024 

, 

1) Diffusione degli obiettivi della str.uttura a tutti i 
dirigenti 1) Entro 30 giorni dalla data della del!bera di 1) Verbale o mail 

Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati secondo 
una migliore utJIJzzazlone delle risorse finanziarie ed i tempi e le modalltà previste/Totale del Dirigenti 

assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione 

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla afferenti alla struttura 
2) 100% - 2) 31/12/2023 

Struttura firmataria 
3)Verbale 

lii 
struttura e garantendo la comunicazione Interna e la 3) N. Incontri per monitorare obiettivi, valutare 

3) Alineno un Incontro 3) 31/12/'l.023 4) Relazlone secondo 

valutazione del dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventualJ 
4) Relazione per tutti gli eventi obb!Jgatori 4) 31/12/2023 format 

4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obbl!gatorl esterni alla struttura 

.. 

Obiettivi A ronrlatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target llmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

lStandard1 e verifica coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Documenti previsti nel 

del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e da 1 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

Nel tell\pl e ~el modi previsti dai relativi 
28/02/2024 

Tutle le strutture azlendaU Piano qualità e gestione 
nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 20 20. lii 

programma annuale di sorveglianza e controllo delle 
programma lCA 

Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO 

Infezioni correlate a!l'asslstenza (JCA) sul programma (CA 

Obiettivi llinovazione e Svilunno Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

'Standard\ e verifica coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto dl competenza a!lo sviluppo Azioni previste reallzzate, per parte di competenza, Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal 
del plano aziendale triennale di innovazione e nel Plano aziendale triennale di Innovazione e Nel tempi e nel modi previsti dal Plano 28/02/2024 10 10 lii 
svlluppo sviluppo 

per parte di competenza Plano 



. 

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE 

DIRETTORE: Dott. Giovanni Ruspa 

Descrizione Indicatore 

Contribuire ' 
garantire secondo le proprie 1) Riunione d~ dlffu~lone o~lettM 

al raggiungimento degli 2) Riunione d1 momtoragg10 o~Iett~vl .. competenze professJonalJ 
obiettivi della struttura 

3) N. obiettivi d[ struttura ragg1unt1/Totale ob!ett1Y1 

assegnati alla struttura 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realluatl, per parte di 

Trasparenza e PÌ-evenzione della Corruzione previste 
ooinpetenza, nel PIAO 2022-2024 

nel PIAO 2022-2024 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

del"'"' q,alOà e ge,io"e del rischio a,le"dale, e dlel Pla"o q,alltà e ge,tlo"e del ,Ischio e "el 
programma annuale di sorveglianza e controllo delle programma ICA 
infezioni correlate all'assistenza {ICA) 

Descrizione Indicatore 

Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativo 
con particolare riguardo al corsi previsti dal D.!gs N. operatori• afferenti alla struttura con formazione 

81/08 rispettare la specifica calendarluazione In corso d[valfdltà, nel periodo di riferimento/Tot. 

annualè ,, modo da assicurare Il costante degll operatori• afferenti a!la struttura 

mantenimento del requisiti legislativi 

Costituzione gruppo di lavoro 

Predisposizione delle modaUtà e del sistema di 
mappatura degli armadi farmaceutici e del carrelli di 
emergenza 

Promuovere la cultura della qualità e la gestione del 
, rischio clinico a'ttraverso la corretta tenuta Censimento deglJ armadi farmaceutici e del carrelli di 

dell'armadio farmai:eutlco e del carrello di emergenza presenti In azienda 

emergenza presente nelle strutture aziendali 

(•) Ad esdus!one di Preposti e Dirigenti per la sicurezza 

I !rettore I struttura 

Analisi delle criticità rilevate e relativa Identificazione 

delle azioni di mlglloramento 
. 

Definire le modalità operative per la corretta gestione 
e verifica dell'armadio farmaceutico e del carrello di 

emergenza 

Il Direttore di Dipartimento 

Dott. ~; Ro,pa 

STRUTTURA: s.c. Pediatria 

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Simona De Franco 

Obiettivi specifici comparto sanità 
Target Timlng di misurazione 

(Standard) e verifica 

1) Entro 30 glorn1 dalla data della delibera degli 
1) 30/06/2023 

obiettivi 
2) 31/12/2023 

2) Almeno un Incontro di monitoraggio degll obiettivi 
3) 31/12/2023 

3)80% 

Entro 31/12/2023 31/12/2023 

Nel tempi e n~I modi previsti dal relatM 
28/02/2024 

Piani/Programmi 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali 
Target Timlng di mlsurallone 

lStandardl everlflca 

10/03/2023 
10/05/2023 

100%operatori• 10/07/2023 
08/09/2023 

10/11/~023 

Entro il 10(03/2023 13/03/2023 

Entro !110/05/2023 12/0S/2023 

Entro il 10/07/2023 12/07/2023 

Entro il 10/09/2023 12/09/2023 

Entro il 10/11/2023 · 13/11/2023 

Il Coordinatore del Dipartimento 

Strutture Documenti 
colnvolte attesi 

1) Verbale/mari 

Tutte le strutture 2)Verbale 
3) Report GOCSS 

Struttura firmataria Relazione 

Documenti previsti nel 

Tutte le strutture azleÌldall Plano qualità e gestione 

per parte di competenza rischio e relazione OMPO 
sul prògramma ICA 

Strutture Documenti 

coinvolte attesi 

Tutte le strutture azlendall ReportRSPP 

Tutte le strutture aziendali 
Mail prodotta da FO-FT 

per parte dJ competenza 

Tutte le strutture azfendall 
per parte di competenza 

Relaztone 

Tutte le strutture aziendali 
Database 

per parte di competenza 

Tutte le strutture azienda I! 
Relazlone 

per parte di competenza 

Tutte le strutture allendali Documento che definisce 
per parte di competenza le modalità operative 

li D~.ei e~ IPSa 

Dott~/~ 

Pesò 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

Peso 
Direttore Dirigenza 

Comparto. 
Sanità 

3 

lii lii 3 

2 

Peso 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

25 25 46 

25 25 46 



1 1 i 

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE STRUTTURA: s.c. Ostetricia e Ginecologia Peso 

DIRETTORE: Dott. Giovanni Ruspa DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Giovanni Ruspa Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

'Standard' e verifica coinvolte attesi Sanità 

Adottare modalità organizzative e gestioniill 
1) Consumo di prodotti farmaceutici/produzione 1) Sanno precedente 1) Trimestrale l)ReportFO-S!CG 

flnalluate ad Incrementare la produzione, garantendo Struttura firmatariii 

appropriatezza, efficacia ed efficienza 
2) Consumo di dispositivi medici/produzione 2) sanno precedente 2) Trimestrale 2) Report FO-S!CG 

Governare I tempi di attesa per le prestazioni di 1) n° ricoveri nell'anno 2023/n" di ricoveri pro~otte 

specialistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi nell'anno 2019 

Garantire 1'esec11zione degli esami per lo screening 2) n• prestazioni di spec!allst!ca amb11!atoriale 1) l?:100~, salvo diverse indicazioni regionali · 1) Trimestrale 

per , -tumori della mammella (1° e 11° llvel!o) in prodotte nell'anno 2023/n" prestazioni di specialistica 2) <!:100%, salvo diverse indicazioni regionali 2) Trimestrale• Struttura firmataria 1), 2), 3) Report SICG , 

attuazione al Piano dl attività aziendale per l'anno ambulatoriale prodotte nell'anno 2019 3) 100% nel tempi previsti 3) Trimestrale 

2023 ex DGR 27•3570/2016 (Programma regionale 3) N. esami erogati/totale esami programmati per lo 20 

"Prevenzione Serena") e del PRP screenlng•100 . 

Parte_cipare a11 attuazione uegli ot!ettivi gestlonaU, di 
salute e di funzionamento del servizi ai fini del 

Secondo quanto previsto nel!a DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 
Secondo quanto previsto 

riconoscimento della quota Integrativa al trattamento 
degU obiettivi deglJ obiettivi 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Tutte le strutture azJendali nella DGR di assegnazione 

econom!co assegnati al .Direttore Generale nel corso degli obiettivi 20 lii 

At_tuazione e monitoraggio delle azioni relatlve alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttur.i firmataria Relazione 

nel PIAO 2022-2024 
competenza, nel PIAO 2022-2024 

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti i . 

dirigenti 
1) Entro 30 giorni dalla data della de!iber.l di 1) Verbale o mail 

Garantire l'efficac!a del modello gestionale attraverso 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati secondo 

11na migliore utilizzazlone delle risorse finanziarie ed i tempi e le modalità previste/Totale del Dirigenti 
assegnazione deglt obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede dlvalutazlone 

conseguendo gli oblettlv! assegnàti alla afferenti alla struttura 
2) 100% 2) 31/12/2023 

Struttura fir;.ataria 
3)Verbale 

lii umane, 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 

4) Relaz!one per tutti gli eventi obbligatori 4) 31/12/2023 format 
valutazione del dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

4) Relazlorie redatta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

Obiettivi A ronriatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlming di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

1Standard1 e verifica coinvolte attèsl Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Docu:mentl previsti nel 

del Plano qualità e gestione del rischio aziendale, e da 1 
Azioni previste realizzate, Per parte di competenza, 

Nel tempi e nel modfprevlstl dal relat!vl 
28/02/2024 

Tutte le strutture azl!Jndall Plano qualità e gestione 

programma annuale dJ Sorveglianza e controllo delle 
nel Plano qualità e gestione del rischio e nel 

Plani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO 
20 20 lii 

infezioni correlate all'assistenza (ICAJ 
progranima ICA sul programma ICA 

. Obiettivi Innovazione e Svilu o Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

(Standàrdl e verifica coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo svi111ppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, Tutte re strutture azienda li Documenti previsti dal 
del plano aziendale triennale di innovazione e nel Plano aziendale triennale di Innovazione e Nel tempi e nel modi previsti dal Piano 28/02/2024 10 10 lii 
svilul?po svlluppo 

per parte di competenza Plano 



·~· 

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE STRUTTURA: s.c. Ostetricia e Ginecologia Peso 
~ 

Comparto 
DIRETTORE: Dott. Giovanni Ruspa DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Giovanni Ruspa Direttore Dlrlgem:a 

Sanità 

. Obiettivi specifici comparto sanità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target llmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

IStandardl e verifica coinvolte attesi Sanità 

Contribuire a • garantire secondo le proprie 
1) Riunione di diffusione obiettivi 1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degll 

1) 30/06/2023 1) Verbale/mail 
1 !l :i_u;!~:;1:: ;:;:~:::::~::~otale obiettivi 

obiettivi 
competenze profess!onal! al r,lgglunglmento degl 2) 31/12/2023 - Tutte le strutture 2)Verbale 3 

oblettlvl della struttura 
2) Almeno un Incontro di monitoraggio degl! obiettivi 

3) 31/12/2023 3) Report GOCSS 
assegnati alla struttura 3)80% 

Attuazl_one e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realfuatl, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione pre~lste 
competenza, nel PIAO 2022·2024 

Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmàtaria Relazione lii lii 3 

nel PIAO 2022·2024 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte dJ compet_enza, 

Documenti previsti nel 

del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e dal 
nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 

Nel tempi e nei modi previsti dal relatM 
213/02/2024 

Tutte le strutture azienda li Plano qualità e gestione 
2 

programma annuale di sorvegllanza e controllo delle 
programma ICA 

Plani/Programmi per parte di competenza rischio e re!az!one DMPO 

Infezioni correlate all'assistenza (ICA) sul programma ICA 

. 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso 

Descrizione Indicatore• 
Target llmlng di mls_urazlone Strutture Documenti 

Direttori! Dirigenza 
Comparto 

(Standard! e verifica colnvolte attesi Sanità 

Al fine di garantire l'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 
81/08 rispettare la specifica calendarizzazlone !n corso dlvalldltà, nel periodo di riferimento/Tot 100% operatori• 10/07/2023 Tutte le strutture ailendall ReportRSPP 25 25 46 

annuale ;, modo da assicurare Il costante degli operatori• afferenti alla struttura 08/09/2023 

mantenimento dei requisiti legislativl 10/11/2023 

Costituzione gruppo di lavoro Entro 1110/03/2023 13/03/2023 
Tutte le strutture aziendali 

Mail prodotta da FO-FT 
per p~rte d! competenza 

. 

Predisposizione delle modalità e del sistema di 
Tutte le strutture azlendall 

mappatura degH armadi farmaceutici e del carrelli di Entro il 10/05/2023 12/05/2023 RelazioÌie 

emergenza 
per parte di competenza 

Promuovere la cultura del!a qualità e la gestione del 
rischio clinico attraverso la corretta tenuta Censimento degli armadi farmaceutici e del carrelli di 

Entro !110/07/2023 12/07/2023 
Tutte le strutture aziendali 

25 25 46 Database 
dell'armadio farmaceutico • dol carrello di emergenza presenti in azienda per parte dl competenza 

emergenza presente nelle strutture aziendali . 

Analisi delle criticità rilevate e relativa Identificazione 
Entro li 10/09/2023 12/09/2023 

Tutte le strutture azlendaH 
Relazione 

delle azioni di miglioramento per parte di competenza 

Definire le modalità operative per la corretta gestione 
Tutte le strutture aziendali Documento che definisce 

e verifica dell'armadlo farmaceutico e del carrello di Entro JI 10/11/2023 13/11/2023 
per parte di competenza le modalità operative 

emergenza 

{•) Ad esci usi o ne di Preposti e Dirigenti per la sicurezza 

Il Dlrett e di (?lpartimento/Struttura IIDirl e DIPSa 

' 



,s J • 
DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE STRUTTURA: s.c. Neuro Psichiatria Infantile 

. 

DIRETTORE: Dott. Giovanni Ruspa DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Renata Brigattl 

Descrizione Indicatore 

Obiettivi di struttura 
Obiettivi Economici e Attività 

Target 
IStandardl 

Governare I tempi di attesa per le prestazioni di n• prestazioni di specialistica ambulato~lal~ prodotte 
nell'anno 2023/n" prestazioni d! specfahstlca 

ambulatoriale prodotte nell'anno 2019 
i?:100%, salvo diverse indicazioni regionali 

specialistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi 

Partecipazione al processo di vahitazlone 
dell'attività dell'IRCCS nell'ambito del progetti di 
ricerca applicata finanziati all'IRCCS dalla Regione -
DGR 30-6425 del 26/01/2018 

Partecipare all'attuazlone degll obiettivi gestlonall, di 

Report di verifica della rendicontazione prodotta da 
IRCCS, di concerto con la ssd GAVDT, per quanto di Annuale 
competenza 

salute e di funzionamento del se~izl al _fini del Secondo quanto previsto nella DGR di assegÌ1azl0ne Secondo quanto previsto nell~ DGR di assegnazione 
riconoscimento della quota integrativa al degli obiettivi degH obiettivi 
trattamento economico assegnati al Direttore 
Generale nel corso dell'anno 2023 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla Adempimenti previsti realizzati, per parte di 
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 

I 
PIAO 

2022 2024 nel PIAO 2022-2024 competenza, ne -

1) Diffusione deg!J obletttvi della struttura a tutti i 
dirigenti 

Garantire l'efficacia del modello gestionale 2) N. Dirigenti ~fferentl alla struttura valutati 
attraverso una mlgliore utilizzazione delle risorse secondo I tempi e le modalità prevlste/rotal~ del 
finanziarie ed umane, conseguendo gli obiettivi Dirigenti afferenti alla struttura· 
assegnati alla struttura e garantendo la 3) N. Incontri per monitorare obiettivi, valutare 
comunicazione Interna e la valutazlone del dirigenti scostamenti, defiiilre azioni correttive eventuali 

Descrizione 

4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

Indicatore 

Partecipare per quanto .di compe~enza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
del Plano qualità e gestione del rischio azienda le, e nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 
dal programma annuale di sorvegl!anza e controllo programma ICA 
delle infezioni correlate all'asslstenza (ICA). 

Descrizione Indicatore 

Partecipare perqùanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
del plano azienda le triennale di innovazione e nel Plano aziendale triennale di innovazione e 
sviluppo sviluppo 

Entro 31/12/2023 

1) Entro 30 giorni dalla data della de!Jbera di 
assegnazione deglJ obiettivi 
2) 100% 

3) Almeno un Incontro 
4) Relazione per tutti gli eventi obbUgatorl 

Obiettivi A rooriatezza e Qualità 
Target 

I Standard) 

Nel tempi e nei modi previsti dal relatlvl 
Piani/Programmi 

Obiettivi Innovazione e Svilu o 
Target 

lStandardl 

Nel tempi e nei modi previsti dal Plano 

limlng di misurazione 

everlflca 

Trimestrale 

31/12/2023 

Secondo quanto previsto nella DGR di 
assegnazione 

31/12/2023 

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

Timlng di misurazione 
e verifica 

28/02/2024 · 

Timlng di misurazione 

e verifica 

2B/02/202A 

Strutture 
coinvolte 

Struttura firmataria 

DISTRITTI NPl PAN PAS 
GADVT 

Tutte le strutture azlendali 

Struttura firmataria 

Struttura firmataria 

Strutture 
coinvolte 

Tutte le strutture azienda li 
per parte di competenza 

Strutture 

colnvolte 

Tutte le strutture aziendali 
per parte dì competenza 

Documenti 

attesi 

ReportSICG 

Report 

'! 

Secondo quanto previsto 
nella DGRdl 
assegnazione degli 
obiettivi 

Relazione 

. 

1) Verbale o mail 
2) Schede di valutazione 
3)Verbale 
4) Relazione secondo 
fermat 

Documenti 
attesi 

Documenti previsti nel 
Plano qualità e gestione 
rischio e relazione DMPO 
sul programma ICA 

Documenti 
attesi 

Documenti previsti dal 
Plano 

Direttore 

100 

Direttore 

20 

Direttore 

20 

Direttore 

10 

Peso 

Dlrigenzà 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

100 100 100 

Peso 
Dirigenza 

Comparto Comparto 

TA Sanità 

20 3 

lii 

lii lii 

Peso 

Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

20 3 lii 

Peso. 

Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

10 2 lii 



DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE 

DIRETTORE: Dott. Giovanni Ruspa 

Descrizione Indicatore 

Contribuire a garantire secondo le proprie 
1) Riunione di diffusione obiettivi 

competenze professlonall al raggiungimento degl 
. 2} Riunione di monitoraggio obiettivi 
1 

3) N. obiettivi di struttura raggiunti/rotale obiettivi 
obiettivi della struttura 

assegnati alla struttura 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 
comp~tenza, nel PIAO 2022-2024 

nel PIAO 2022-2024 

Partecipare per quanto di competenza allo svlluppo 
A2ioni previste realizzate, per parte di competenza, 

del Pl~no qualità e gestione del rischio aziendale, e 
nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 

dal programma annuale di sorveglianza e controllo 
programma ICA 

delle infézlonl correlate all'asslstenza {ICA) 

Descrizione Indicatore 

Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativo 
con part!colare riguardo al corsi previsti dal D.lgs N. operatori• afferenti alla struttura con formaz!onè 

81/08 rispettare la specifica calendarizzazione in corso di validità, nel periodo di riferimento/Tot. 
annuale '" modo ,, assicurare Il costante degli operatori• afferenti alla struttura . 

mantenimento del requisiti leg!slativl 

Costituzione gruppo di lavoro 

Predisposizione delle modalità e del sistema di 
mappatura degli armadi farmaceutici e del carrel!J di 
emergenza 

Promuovere la cultura della qualità e la gestione del 

rischio clinico attraverso la corretta tenuta Censimento degli armadi farmaceutici e del carrell! di 
dell'armadio farmaceutico • del carrello di emerg~nza presenti In azienda 
emergenza presente nelle ~trutture azienda!! 

Analisi delle criticità rilevate e relativa Identificazione 
delle azioni di miglioramento 

Definire le modalità operative per la corretta 
gestione e verifica dell'armadio farmaceutico e del 
carrello di emergenza 

t•) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza 

· Il Direttore di struttura 11 Dlrett bt:~~artlmento 

Dott I f Ruspa 

STRUTTURA: s.c. Neuro Psichiatria Infantile 

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Renata Brigatti 

. 

Obiettivi specifici comparto sanità 
Target Timlng di misurazione 

I Standard\· e verifica 

1) Entro 30 gio~ni dalla data della delibera_ degli 
1} 30/06/2023 

obiettivi 
2) 31/12/2023 

2) Almeno un Incontro e/i monitoraggio degli obiettivi 
3)80% 

3) 31/12/2023 

Entro 31/12/2023 31/12/2023 

. 

Nel tempi e nel modi previsti dal relativi 
28/02/2024 

Piani/Programmi 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali 
Target Tlmlng di misurazione 

I Standard) e verifica 

10/03/2023 
10/ÒS/2023 

100% operatori• 10/07/2023 
08/09/2023 
10/11/2023 

Entro il 10/03/2023 13/03/2023 

Entro 1110/0S/2023 12/05/2023 

Entro JI 10/07/2023 12/07/2023 

Entro U 10/09/2023 12/09/2023 

Entro il 10/11/2023 13/11/2023 

Il CoordlnaJore della struttura Il Coordinatore d artimento 

ob rta Pisani 

Strutture Documenti 

coinvolte attesi · 

1) Verbale/mail 
Tutte le strutture 2)Verbale 

3) Report GOCSS 

Struttura firmataria Relazione 

Documenti previsti nel · 
Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 
per parte di competenza rischio e relazione DMPO 

sul programma 10\ 

Strutture Documenti 

coinvolte attesi 

Tutte le strutture azienda!! Report RSPP 

Tutte le strutture aziendali 
Mail prodotta da FO-FT 

per parte di competenza 

Tutte le strutture aziendali 
per parte di competenza 

Relazione 

Tutte le strutture azienda li 
per parte di competenza 

Database 

Tutte le strutture aziendali 
per parte di competenza 

Relazione 

Tutte le strutture azlenda!i Documento che definisce 
per parte di competenza le modalità operative 

li Dir· nte DIPSa 

Dott. r 

Peso 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

Peso . 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

' 

lii· lii lii ' 

2 

. Peso 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

25 25 46 46 

. 

25 25 46 46 



DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE STRUTTURA: s.s.d. Consultori Peso 

DIRETTORE: Dott. Giovanni Ruspà DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Giorgio Pretti Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

rstandard\ e verifica coinvolte attesi Sanità 

Governare· i tempi di attesa 
r le prestazioni di n• prestazioni di specialistica a~bu!a~oriale prodotte 

pe nell'anno 2,023/n" prestazioni d1 spec1alistlca 2:100%, salvo diverse indicazioni regionali Trimestrale Struttura firmataria ReportSICG 
speclalistlca ambulatoriale, ricoveri ed Interventi ambulatoriale prodotte nell'anno 2019 

. 

Partecipare all'attuazlone degli obiettivi gestlonall, di 
salute e di funzionamento del servizi ai fini del 

. Secondo quanto previsto 

rlconosc!mento della quota integrativa al trattamento 
Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Tutte le strutture aziendali nella DGR di assegnazione 20 

economico assegnati al Direttore Generale nel corso 
degli obiettivi degli obiettivi degli obiettivi 

dell'anno 2023 
. 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realluatl, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione del!a corruzione previste competenza, nel PIAO 2022·2024 
Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 20 lii 

nel PIAO 2022-2024 . 
. 

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti I 

dirigenti 1) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 1) Verbale o mail 
Garantire l'efficacia del modello gestlonale attraverso 2) N. Dirigenti afferenti all"a struttura valutati secondo 

assegnazione degl! obiettivi 1).30/06/2023 2) Schede divalutaztone 
una mlgllore utllluaztone delle risorse finanziarie _ed ltempl e le modalità previste/Totale del Dirigenti 2) 100% 2) 31/12/2023 3)Verbale 
umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla afferenti alla struttura 3) Almeno un Incontro 3) 31/12/2023 

Struttura firmataria 4) Relazlone secondo 
lii 

struttura e garantendo la comunicazione Interna e la 3) N. lncontrJ peimonitorare obiettivi, valutare 4j Re;lazfc,ne pertutli fii eventi obblri.atorl 4) 31/12/2023 format 
Yalutaz!one del dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 

4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obbl~gatori esterni alla struttura 

Obiettivi A ronriatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

(Standard! e verifica coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste reatruate, per parte di competenza, 
Oocumentl previsti nel 

del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e dal nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 
Nei tempi e net modi previsti dal relativi 28/02/2024 

Tutte ]e strutture aziendali Piano qualità e gestione 
20 20 lii 

programma annuale di sorveglianza e controllo delle Plani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO 

Infezioni correlate all'assistenza (ICA) 
programma ICA sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Svilu o Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

lStandardl everlflca coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto dl competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, Tutte le strutture az~ndal! Documenti previsti dal ,,, plano azienda le triennale di innovazione e nel Piano aziendale triennale di innovazione e Nel tempi e nei modi previsti dal Piano 28/02/202A 10 10 lii 
per parte di competenza Plano 

svnuppo svUuppo 

Il 



DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE STRUTTURA: s.s.d. Consultori 

DIRETTORE: Dott. Giovanni Ruspa DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Giorgio Pretti 

. 
Descrizione Indicatore 

d le . 1) Riunione di diffusione obiettivi 
Contribuire a garantire 

1
secon_ o . pro,'"',. 2) Riunione di monitoraggio obiettivi 

competenze professionali a ragg1ung1mento eg I 3) N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi 
obiettivi della struttura 

assegnati alla struttura 
. 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla Adempimenti previsti reaUzzatl, per parte di 
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 

1 024 nel PIAO -2022•2024 competenza, ne PIAO 2022-2 

. 

Partecipare pe~ quanto di competenza allo svlluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
del Plano qua lita e i:estione del risch!o aziendale, e dal nel Piano qual!tà e gestione del rischio e nel 
programma annuale di sorvei:l'.ania e controllo delje programma ICA 
infezioni correlate all'ass!stenza (ICA) 

Obiettivi specifici comparto sanità 

Target 
IStandardl 

1) Entro 30 giorni dalla data della dellbera degli 
obiettivi 
2) Almeno un Incontro di monitoraggio degli obiettivi 
3)80% 

Entro 31/12/2023 

Nel tempi e nel mcdl previsti dai relativi 
Plani/Programmi 

11mlng di misurazione 

e verifica 

1) 30/06/2023 
2) 31/12/2023 
3) 31/12/2023 

• 31/12/2023 

28/02/2024 

. 
Progetti aziendali e obiettivi infraannuall 

Descrizione Indicatore 

Al fine di garantire l'effidenza del sistema formativo 
con particolare riguardo al corsi previsti dal D.lgs N. operatori• afferenti alla struttura con formazione 
81/08 rispettare la specifica ca]endarizzazione In corso dlvalldltà, nel_perioèro di riferimento/Tot. 100% operatori• 
annuale in modo da ;iss!curare Il cost;intc degli operatorlt afferenti alla struttura 
mantenimento del requ!slU !eglslatM 

Costituzione gruppo d! lavoro Entro il 10/03/2023 

Predisposizione delle modaUtà e del sistema di 
· mappatura degli armadi farmaceutici e del carre!II di Entro 1110/05/2023 

emergenza 

Pro'!Juovere la cultura della qualità e la gestione del 
rischio clinico attraverso la corretta tenuta Censimento degli armadi farmaceutici e del carrellr di Entro il l0/07/ 2023 
dell'armadio farmaceutico e del carrello di emergenza presenti in azienda 

emergenza presente nelle strutture aziendali 

Analisi delle criticità rilevate e relativa Identificazione 
Entro !110/09/2023 

delle azioni di miglioramento 

Definire le modalità operative per la correità gestione 
e verifica dell'armad!o farmaceutico e del carrello di Entro i! 10/11/2023 
emergenza 

(•) Ad eselus!one di Preposti e Dmi:ent1 per la sicurezza 

Target 
IStandardl 

re di Dipartimento Il coordinatore della struttura e, t 

./ 

10/03/2023 
10/05/2023 
10]07/2023 
08/09/2023 
10/11/2023 

13/03/2023 

12/05/2023 

12/07/2023 

12/09/2023 

13/11/2023 

11mlng di misurazione 

e verifica 

Il Coordinatore della struttura 

Qu7&;fuS,bsQ 

f. f it f ;f 

Peso 

. comparto 
Direttore Dirigenza 

Sanità 

. Peso 

Strutture Documenti 
Direttore Dirigenza 

comparto 

coinvolte attesi Sanità 

1) Verbale/ma li 
Tutte le strutture 2)Verbale ' 3) Report GOCSS 

Struttura firmataria Reliizlone. lii lii ' 
Documenti previsti nel 

Tutte le str11tt11re aziendali Piano qualità è gestione 
2 

per parte di competenza rischio e relazlone DMPO 
sul programma ICA 

. 

Peso 

Strutture Documenti 
Direttore Dirigenza 

comparto 

coinvolte attesi Sanità 

Tutte le strutture aziendali Report RSPP 25 25 46 

Tutte le strutture az!endaU 
Mail prodotta da FO-FT 

per parte di competenza 

Tutte le strutture aziendall 
Relazione 

per parte di competenza 

Tutte le strlltture aziendali 
Database 25 25 46 

per parte di competenza 

Tutte le strutture azlenda!I 
Relazlone 

per parte di competenza 

Tlltte le strutture azienda I! Documento che definisce 
per parte di competenza !e modal!tà operative 



:f f 

DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI 

. DIRETTORE: Dott. Giovanili Camisasca 

Obiettivi Economici e Attività 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione 

· lStandard) e verifica 

Contribuire alla gestione delle politiche e strategie 
1) Almeno 3 all'anno, di cui almeno una - per le 

aziendali, in modo coerente con quanto previsto 1) Incontri di Dipartimento 

dall'Atto Aziendale, e favorire l'integrazione culturale 2) f!elazlone sull'attività svolta rispetto al piano di 
strutture interessate - relativa alla discussione degli 

1) 31/12/2023 · 
indicatori previsti dal PNE 

e funzionale tra le strutture interne al dipartimento e attività 
2) Entro il 31/01/2024 

2) 31/01/2024 
con gli altri dipartimenti aziendali e interàziendali e 
l'implementazione dei gruppi di progetto specifici 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di misurazione 

(Standard) e verifica 
. 

. 

Dare attuazione nel proprio Dipartimento alle misure 
di prevenzione e controllo dell'infezione correlate . 

all'assistenza, alla promozione della qualità dei Incontri di monitoraggio per l'attuazione dei Piani Almeno uno all'anno 31/12/2023 
servizi e alla gestione del rischio, secondo quanto 
previsto negli specifici Piani annuali 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo 

lndicatorE! 
. Target Timing di misurazione 

Descrizione 
fStandardl e verifica 

Garantire nel proprio Dipartimento 11 processo di 
N: Direttori/Resp'onsablll afferenti al Dlpartiment_o 

valutazione del Direttori/Responsabili di strutture 
valutati secondo i tempi e le modalità previste/totale 100% 31/12/2023 

nelle modalità e tempi previsi dalle procedure 
dei Direttori/Responsàbili afferenti al Dipartimento 

azlèndali 

. 

* 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' 

itarlct 
elaschi 

'/ 

Peso 

100 

. 

Strutture Documenti Peso 
coinvolte attesi Diri2enza 

Tutte le strutture del 1) Verbali riunioni 
40 

Dipartimento 2) Relazione 

Strutture Documenti Peso 
coinvolte attesi -Dlrb1:enza 

Tutte le strutture aziendali Relazione di Dipartimento 30 

Strutture Documenti Peso 
coinvolte. attesi Dirie:enza 

Tutte le strutture aziendali Schede di valutazione 30 



·,f. 

DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI STRUTTURA: s.c. Centro Produzione e Validazione Emocomponenti e Laboratorio Peso 

DIRITTORE: Dott. Giovanni Camisasca DIRITTORE DI STRUTTURA: Dott. Giovanni Camlsasca Direttore Dirigenza 
Compar:!_o Comparto 

TA Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
. Target 11mlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

IStandard\ e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Adottare modalità organluatlve e gestlona!I 
finaliuate ad incrementare la produzione, Consumo beni e servizVproduzlone :!: anno precedente Trimestrale Struttura firmataria ReportSICG 
garantendo approprfatezza, efficacia ed efficienza 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestlonatr, di 
Secondo quanto previsto 

salute e di funzionamento del servizi al fini del 
riconoscimento della quota integrativa al 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di 
T,utte le strutture aziendali 

nel!a DGRdl 
20 3 

trattamento economico assegnati al Direttore 
degli obiettivi degli obiettivi assegnazione assegnazione degli 

Generale nel corso dell'anno 2023 
obiettivi 

. 

Attuazione e ròonltoragglo delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 
competenza, nel PIAO 2022-2024 

Entro 31/12/2023 31/12/20?3 Struttura firmataria Relazione 20 lii 
nel PIAO 2022-2024 

1) Diffusione degli ob!ettivi della struttura a tutti i 
dirigenti 

1) Entro 30 g!oml dalla data della delibera di 1) Verbale o mail 
Garantire l'efflcac!a del modello gestlonale 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati 

assegnazione deglr obiettivi 1) 30/06/2023 2)_Sehede di valutazione 
attraverso una migliore utilizzazione delle risorse secondo i tempi e le modalità prevlste/fota!e del 
finanziarie ed umane, conseguendo g!J obiettivi Dirigenti afferenti alla struttura 

2) 100% 2) 31/12/2023 
Struttura firmataria 

3)Verbale 
lii lii 3) Almeno un Incontro 3) 31/12/2023 4) Relazione secondo 

assegnati alla struttura e garantendo la 3) N, Incontri per monitorare obiettivi, valutare 
4) Relaz!one per tutti gli eventi obbligatori 4) 31/12/2023 format 

comunicazione Interna e la valutazione dei dirigenti scostamenti, definire ~z!onl correttive eventuali 
4) Relazlone redatta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obbligatori e5ternl alla 5truttura 

Obiettivi Annro1niatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di mi~urazlone Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

fStandard\ e verifica coinvolte .attesi TA Sanità 

Partecipare per quaòto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realluate, per parte di competenza, 

Documenti previsti nel 

del Piano qualità e gestione del rischio azlendale, e 
nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 

Nel tempi e nel modi previsti dal relativi 
'lB/02/2024 

Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 
20 20 3 lii dal programma annuale d! sorveg!Janza e controllo 

programma ICA 
Piani/Programmi per parte di competenza ri5chlo e relazlone DMPO 

delle infezioni correlate all'assistenza (ICA) sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Svilunno Peso 

Descrizione Indicatore 
Targe_t 11mlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto . Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste reaUzzate, per parte di competenia, _ 
Tutte le strutture azienda li Documenti previsti dal 

del piano azlendale triennale di Innovazione e nel Plano aziendale triennale di innovazione e Nei tempi e nei modi previsti dal Piano 28/02/2024 
per parte di competenza Piano 

10 10 2 lii 
sviluppo sviluppo 

p 



DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI 

DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca 

Descrizione Indicatore 

Cor:itrlbu!re • garantire secondo le proprie 
1) Rlun!one di diffusione obiettivi 
2) Riunione di monitoraggio_oblettivi 

competenze professionali al raggiungimento degl! 
3) N. obiettivi di struttura -;,.gglunWTotale obiettivi 

obiettivi della struttura 
assegnati alla struttura 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 
competenza, nel PIAO 2022-2024 

nel PJAO 2022-2024 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

del Plano qualità e gestione del rischio azlendale, e 
nèl Plano qualità e gestione del rischio e nel 

dal programma annuale di sorvegl!anza e controllo 
programma JCA 

delle Infezioni correlate a!l'asslstenza (ICA) 

Descrizione Indicatore 

Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativo 
con part!colare ricuardo al corsi previsti dal O.lgs N. operatori• afferenti alla struttura con formazione 
81/08 rispettare ,, specifica ca!endarluaz!one In corso dlvaUdità, nel periodo di riferimento/Tot. 
annuale in. modo da assicurare il costante degli operatori• afferenti alla struttura 
manten!manti:i del r,u1ul,ltl log!,latM 

Costituzione gruppo di lavoro 

Predisposizione de11e modalità e del siS:tema di 
mappatura decll armadi farmaceutici e del carrelli di 
emergenza 

Promuovere la cultura della qualità e la gestione del 
rischio clinico attraverso ,, corretta tenuta Censimento degli armadlfarmaceutlc! e del carrel!J di 
dell'armadio farmàceutico • del carrello di emergenza presenti In azienda 
emergenza presente nelle strutture aziendali 

Analtsl delle criticità rilevate e relativa Identificazione 
delle azioni dl mlglioramento 

Definire le modalità operative per la corretta 
gestione e verifica dell'armadio farmaceutico e de~ 
carrello di emeri::enza . ( ) Ad esclusione di Preposti e Dirigenti per la sicurezza 

{ 

/ 

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

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Giovanni camlsasca 

Obiettivi specifici comparto sanità 
Target 

(Standard) 

1) Ent.ro 30 giorni dalla data della dellbera degli 
obiettivi ' 
2) Almeno un Incontro di monitoraggio degll obiettivi 
3)80% 

Entro 31/12/2023 

Nel tempi e nei modi previsti dai relativi 
Plani/Programmi 

Progetti aziendali e obiettivi lnfraannuall 
Target 

!Standard) 

100% operatoti• 

Entro il 10/03/2023 

Entro Il 10/05/2023 

Entro Il 10/07/2023 

Entro Il 10/09/2023 

Entro !110/11/2023 

li Coordinatore della struttura· 

CPS TSLB Tania Va lloggia 

. 

Timlng di misurazione 

e verifica 

1) 30/05/2023 
2) 31/12/2023 
3) 31/12/2023 

31/12/2023 

28/02/2024 

Tlmlng di misurazione 

e verifica 

10/03/2023 
10/05/2023 
10/07/2023 
08/09/2023 
10/11/202J 

13/03/2023 

12/05/2023 

12/07/2023 

12/09/2023 

13/11/2023 

Strutture Documenti 

coinvolte attesi 

1) Verbale/mail 
Tutte le strutture 2)Verbale 

3) Report GOCSS 

Struttura firmataria Relazione 

Documenti previsti nel 
Tutte le strutture azienda Il Plano qualità e gestione 
per parte di (:ompetenza rischio e relazione OMPO 

sul programma ICA 

Strutture Documenti 

coinvolte attesi 

Tutte le strutture azienda li ReportR5PP 

Tutte le strutture azienda!! 
Mail prodotta da FO-FT 

per parte di competenza 

Tutte le strutture azienda li 
per parte di competenza 

Relazione 

Tutte le strutture aziendali 
Database 

per parte di competenza 

Tutte le strutture aziendali 
Relazione 

per parte di competenza 

Tutte le strutture azienda Il Documento che definisce 
per parte di competenza le modalltà operative 

Il rlge te DIPSa 

Do • " 

Peso 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA silnltà 

Peso 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

' 

lii lii lii ' 

2 

Peso 

Direttore Dlrigenxa 
. Comparto Comparto 

TA Sanità 

25 25 46 46 

25 25 46 46 



,f 

DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI . STRUTTURA: s.c. Anatomia patoh;,gica . Peso 

DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Stefano Valentinl Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

. Obiettivi di struttura 100 100 100 100 
Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di mlsurailone Strutture Documenti 

Dlrettor!:! Dirigenza 
Comparto Comparto 

CStandardl . 
e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Adottare modalrtà organizzative e gestlonall 
finalizzate ad incrementàre la produzione, Consumo beni e serv!zVproduzlone sanno precedente Trimestrale Struttura firmataria ReportSICG 
garantendo approprfatezza, efficacia ed efficienza 

Partecfp.Ìre all'attuazione degli obiettivi gestionali, di 
Secondo quanto previsto 

salute e di funzionamento dei servizi al fini del 
Secondo quanto previsto nel!a OGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella OGR di assegnazione Secondo quanto prevlsto'nella DGR di nella DGRdl 

riconoscimento della quota integrativa al Tutte le strutture azienda li 20 3 
trattamento economico assegnati al Direttore 

degli obiettivi degli obiettivi assegnazione assegnazione degli 

Generale nel corso dell'anno 2023 
obiettivi 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative a!la 
Adempimenti previsti realizzati, per parte.di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 
competenza, nel PIAO 2022·2024 

Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 20 lii 
nel PIAO 2022·2024 

1) Diffusione degll obiettivi della struttura a tutti i 
dirigenti 

1} Entro 30 giorni dalla data della delibera di 1) Verbale o ma!I 
Garantire !'efficacia del modello gestionale 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati 
attraverso una migl!Dre utilizzazione delle risorse secondo J tempi e le modalità previste/rotale del 

assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione 

finanziarle ed umane, conseguendo gli obiettivi Dirigenti afferenti alla struttura 
2) 100% 2) 31/12/2023 

Struttura firmataria 
3)Verbale 

lii lii 
assegnati alla struttura e garantendo la 3) N. Incontri per monitorare obiettivi, valutare 

3) Almeno un incontro 3) 31/12/2023 4) Relazione secondo 

comunicazione Interna e la valutazione del dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 
4) Relazione per tutti gli eventi obbligatori 4) 31/12/2023 formai 

4) Relazlone redatta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

' 

Obiettivi A ronriatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timtng di misurazione Strutture Documentj 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

IStandardl everlflca colnvolte attesi TA Sanità 

Partecipare per quanto dJ ~ompetenza allo svlluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

Documenti previsti nel 
del Plano qualità e gestione del rischio azlendale, e 

nel Plano qualltà e gestione del rischio e nel 
Nei tempi e nel modi previsti dal relativi 

28/02/2024 
Tutte le strutture azienda li Plano qualità e gestione 

20 20 3 lii dal programma annuale di sorveglianza e controllo 
programma ICA 

Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO 
' delle Infezioni correlate all'assistenza (ICAJ sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Svilu o Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto. 

IStandardl everlflca còlnvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture azienda li Documenti previsti dal 

del plano az!endale triennale dl innovazione e nel Plano aziendale tr!ennale di Innovazione e Nel tempi e nel modi previsti dal Piano 28/02/2024 10 10 2 lii 
sviluppo sviluppo 

per parte di competenza Plano 



( 

DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI STRUTTURf'.: s.c. Anatomia patoiogica . Peso 

DIRITTORE: Dott. Giovanni Camisasca DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Stefano Valentini Direttore Dirigenza 
comparto Comparto 

TA Sanità 

Obiettivi specifici comparto sanità, Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

rstandardl . e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Contribuire a garantire secondo le ro rie 1) Riun!t:ine d'. diffu~ione obiettivi . 1) Entro 30 giorni dalla data della del!bera degli 
1) 30/06/2023 1) Verbale/mail 

competenze professionali al ra iun iment: d~ U 2) Riunione d1 monitoraggio obiettivi . obiettivi 
2) 31/12/2023 Tutte le strutture 2)Verbale 3 

obiettivi de!la struttura 
gg g g 3) N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale obJett1vJ 2) Almeno un Incontro di monitoraggio degli obiettivi 

3) 31/12/2023 3) Report GOCSS assegnati alla struttura 3)80% 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione lii lii lii 3 
nel PIAO 2022-2024 

competenza, nel PIAO 2022-2024 

Partecipare j,er quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, Documenti previsti nel 

del Piano qualltà e gestione del rischio aziendale, e 
nel Plano qualità e gestione del rlschloe nel 

Nei tempi e nel modi previsti da! relativi 
28/02/2024 

Tutte le strutture aziendali Plano qualità e gestione 
2 dal programma annuale di sorveglianza e controllo Plani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione 0MPO 

delle Infezioni correlate all'assistenza (ICA) 
programma ICA 

sul programma ICA 

Progetti azlendall e obiettivi infraannuali Peso 

Descrizione Indicatore 
Target llmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Compart~ 

IStandardl e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Al fine di garantire l'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 
81/08 rispettare la specifica calendarluazlone In corso di validità, nel periodo di riferimento/Tot. 100%operatori* 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali Report RSPP 25 25 46 46 
annuale '" modo da assicurare ;r costante deglJ operatori* afferenti alla struttura 08/09/2023 
mantenimento del requisiti legls!atM 10/11/2023 

Predisposizione di modulistica dedicata per tipologia 
Entro il 10/03/2023 13/03/2023 Struttura firmataria Modul!stlca 

di prodotto/magazzino 

Monitoraggio periodico Entro li 10/05/2023 12/05/2023 Struttura firmataria Report 

Garantire il monitoraggio delle giacenze di reattivi, . 

consumabJII, parafarmacl, dispositivi medici e beni Monitora lo eriodleo 
economali Interne alla Struttura attraverso gg p Entro il 10/07/2023 12/07/2023 Struttura firmataria Report 25 25 46 46 

ricognizione periodica 

Monitoraggio periodico Entro li 10/09/2023 12/09/2023 Struttura firmataria Report 

Monitoraggio periodico Entro 1110/11/2023 13/11/2023 Struttura firmataria Report 

. ( ) Ad esclusione di Preposti e DJngenti per la sicurezza 

Il Direttore di Dipartimento Il Coordinatore della struttura re del Dlpartiniento 
CP 



DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI 

DIRETTORE: Dott. _Giovanni carrilsasca 

. 
. 

Descrizione Indicatore 

Adottare modalità organizzative • gestionali 
flnal!zzate ad incrementare la produzione, Consumo beni e Servizi/produzione 
garantendo approprlatezza, efficacia ed efficienza 

Governare I tempi di attesa per le prestazioni di 1) n' Prestazioni di speclallstlca ambulatoriale 
speciaUstlca ambulatorlale prodotte nelranno 2023/n• prestazioni di 
Garantire l'esecuzione degli esani! per lo screening speclallstlca ambulatoriale prodotte nell'anno 2019 
per i tumori della mammella (I" e 11° livello) in 2) N. esami erogati/totale esami programmati per lo 
attuazione al Piano di attività azlendale per l'anno screening*100 
2023 ex OGR 27-3570/2016 (Programma regionale 
"Prevenzione Serena") e del PRP 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestlonall, di 
salute e di funzionamento del servizi ai fini del 

Secondo quanto previsto nella DGR d! assegnazione 
riconoscimento della quota Integrativa al 

deglJ obiettivi 
trattamento economico. assegnati al Direttore 
Generale nel corso dell'anno 2023 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti reallzzatl, per parte dì 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 
nel PIAO 2022-2024 

competenza, nel_PIAO 2022-2024 

. 

1) Diffusione deg!! obiettivi della struttura a tutti I 
dirigenti 

Garantire l'efficacla ,., modello gestionale 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati 
attraverso una migliore utilizzazfone delle risorse secondo i tempi e le.modal!tà previste/rotale del 
finanziarle ., umane, conseguendo gli obiettiv i Dirigenti afferenti alla struttura 
assegnati alla struttura • garantendo la 3) N. Incontri per monitorare obiettivi, valutare 
comunleaz!one Interna e la valutazione del dirigenti . scostamenti, defin!re azioni correttive eventuali 

4) Re!azlone redatta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obblfgatorl esterni alla ~truttura 

. 

Descrizione Indicatore 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e 
nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 

dal programma annuale di sorvegl!anza e controllo 
delle Infezioni correlate all'asslstenza (ICA) 

programma ICA 

. 

Descrizione Indicatore 

Partecipare per quanto di competenza allo svlluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, ,., piano _aziendale triennale di innovazione e nel Plano aziendale triennale di Innovazione e 
sviluppo sviluppo 

STRUTTURA: s.c. Radiologia 

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Loredana Franchini 

Obiettivi di struttura 
Obiettivi Economici e Attività 

Target 
IStandardl 

Sanno precedente 

1) ~100%, salvo diverse indicazioni regionali 
2) 100% nei tempi previsti 

Se_condo quanto previsto nella DGR di assegnazione 
degli obiettivi 

Entro 31/12/2023 

1) Entro 30 giomf dalla data della delibera di 
assegnazione degll obiettivi 
2) 100% 
3) Almeno un incontro 
4) Re!azlone per tutti gli eventi obbligatori 

. 

Obiettivi A roorlatezza e Qualità 
Target 

!Standard) 

Nel tempi e nei modi previsti dai relatlvl 
PfanVProgramml 

Obiettivi Innovazione e Svilunno 
Target 

/Standard) 

Nei tempi e nel modi previsti dal Plano 

·~ 

I 

Timing di misurazione 

everlflca 

Trimestrale 

Trimestrale 

Secondo quanto previsto nella DGR di 
assegnazfrine 

31/12/2023 

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

Tlmlng di misurazione 

e verifica · 

28/02/2024 

Tlmlng di misurazione 

everlflca .' 

28/02/2024 

Peso 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA sanità 

100 10D 10D 10D 
. Peso 

Strutture Documenti 
Direttore Dlrlgènza 

Comparto Comparto 
coinvolte 'attesi TA sanità 

Struttura firmataria ReportSICG 

Struttura firmataria 1, 2) Report S!CG 

20 3 

Secondo quanto previsto 
nella DGRdi 

Tutte le strutture azienda!! 
assegnazione degli 
obiettivi 20 lii 

Struttura firmataria Relazione 
. 

. 

1) Verbale o mali 
2) Schede di valutazione 
3)Verbale 

Struttura firmataria 
4) Relazione secondo lii lii 
format 

Peso 
Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

colnVolte attesi TA Sanità 

Documenti previsti nel 
Tutte le strutture azienda li Piano qualità e gestione 

20 
. 

20 3 lii per parte di competenza rischio e relazione DMPO 
sul programma [CA 

Peso 
Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
_Comparto Comparto 

coinvolte attesi TA Sanità 

Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal 
per parte di competenza Piano 10 10 2 lii 



DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI 

DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca 

Descrizione lndicatorè 

Contribuire ' garantire secondo [e proprie 
1) Riunione di diffusione obiettivi 
2) Riunione di monitoraggio obiettivi 

competenze professionali al raggiungimento degli 
3) N. obiettivi di s1ruttura raggiunti/rotale obiettivi 

obiettivi del!a struttura 
assegnati alla s1ruttura 

Coordinare e partecipare per quanto di competenza 
allo sviluppo del Piano qualità e ges11one del rischio Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
azlendale, e dal programma annuale di sorveglianza nel Plano qualità e gestione del rischio e nel 
e controllo delle Infezioni correlate a!l'ass!stenza programma IU:4-
(ICA) 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relatlve alla 
Adempimenti previsti reallzzatl, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della CorruziOne previste 
nel PIAO 2022-2024 . 

competenza, nel PIAO 2022-2024 

. 

Descrizione Indicatore 

Al fine d! garantire l'efficfenza del sistema formativo 
cori partlco!are riguardo al corsi previsti dal D.lgs N. operatori* afferenti.alla struttura con formazione 
81/08 rispettare ,, specifica calendarizzazione in corso di validità, nel pe,rlodo di riferimento/Tot. 
annuale '" modo da assicurare Il costante degl! operatori* afferenti alla struttura 
mantenimento dei requisiti legislativi 

Costituzione gruppo di lavoro 

Predisposizione delle modalità e del sistema di 
mappatura degli armadi farmaceutici e del carrell! di 
emergenza 

Promuovere ]a cultura della quaUtà e la ges11one del 
rischio clinico attraverso ,, corretta tenuta Censimento degli armadi farmaceutici e del carrelli di 
dell'armadio farmaceutico ' del carrello di emergenza presenti in azienda 
emergenza presente nelle strutture azienda I! 

Anal!sl delle criticità rilevate e relativa Identificazione 
delle azioni di mlglloramento 

Definire le modalità operative per la corretta· 
ges1ione e verifica dell'armadio farmaceutico e _del 
carrello di emergenza 

• Ad escluslo e di o t·e D' i ' Il n Prep s 1 1r genti per I sicurezza 

Il Direttore della struttura 

/) D~tt.ssa loij''"' F,aach;;'. 
~OA,-.s'"l~d/ 

Il Direttore di Dipartimento 

Dott.G:ovan~ 

( 

STRUTTURA: s,c, Radiologia Peso 

DIRETTORE DI STRUTTU~: Dott.ssa Loredana Franchini Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

Obiettivi specifici comparto sanità Peso 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirlgènza 
Comparto Comparto 

(Standard! e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degU 
1) 30/06/2023 1) Verbale/mail obiettivi · 

2) Almeno un Incontro di monitoraggio degli ob!ettlVI 
2) 31/12/2023 Tutte le s1rutture 2)Verbale 3 

3)80% 
3) 31/12/2023 3) Rep':'rt GOCSS 

Documenti previsti nel 
Nel tempi e nei modi previsti dal relativi 

28/02/2024 Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione lii lii lii 3 Plani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO 
sul programma ICA 

Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 2 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti Comparto Comparto 

fStandardl e verifica coinvolte attesi 
Direttore Dirigenza TA Sanità 

10/03/2023 
10/0S/2023 

100% oPeratori• 10/07/2023 Tutte le strutture azlendalJ Report RSPP 25 25 46 46 
08/09/2023 
10/11/2023 

Mail dì costituzione del 

Entro 1110/03/2023 13/03/2023 
Tutte le strutture azienda I! g,Uppo di lavoro da parte 
per parte di competenza delle Farmacie 

OspedàUera e Territoriale 

Tutte le strutture aziendali Entro il 10/0S/2023 12/0S/2023 
per parte dt competenza 

Relazione 

Entro il 10/07/2023 12/07/2023 Tutte le strutture aziendali 
per parte di competenza 

Database 25 25 46 46 

Entro il 10/09/2023 12/09/2023 
Tutte le strutture aziendali 

Relazione 
per parte di competenza 

Tutte le strutture aziendali Documento che definisce Entro JI 10/11/2023 13/11/2023 
pe~ parte di competenza le modalità operative 



., 
DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI STRUTTURA: s.c. Farmacia Territoriale Peso 

DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisaséa DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott.ssa Mariangela Dalraghl Direttore Dirigenza 
• Comparto Comparto 

TA Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 100 
Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target llmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

rstandardl e verifica coinvolte attesi TA Sanità 
.· 

S:valore del Budget consumato nel 2022 con 
Rispetto del budget assegnato per l'anno 2023 Budget consumato per l'anno 2023 rivalutazione nel mese di luglio 2023 e nel mese di 31/12/2023 Struttura firmataria ReportSICG 

ottobre 2023 
. . 

Al fine di contenere la spesa convenzionata 2022 
1) N" Incontri con capo.-equ!pe e direttori distretto, 

adottare le azioni orientate a raggiungere la 
coordinato dal farmacista responsablle su 

1) 31/03/2023 
riduzione del 50% dello scostamento tra [a propria 

appropriatezza prescrittiva e monitoraggio spesa 
1) Almeno un Incontro a trimestre 2) 30/06/2023 Struttura firmataria, Verbale incontro del 

spesa procaplte (per popolazione pesata) e quella 2) Almeno un report a trimestre 3) 30/09/2023 Distretti trimestre 
dell'ASL best performer per le p'rime tre categorie di 

farmaceutica; 
4) 31/12/2023 . 

farmaci più lperprescritti 
2) N" report per prescrlttorl {MMG/PLS) 

20 3 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestlonàli, d! 
Secondo quanto previsto salute e di funzionamento del servizi al fini del 

Secondo quanto previsto nella oGR dr assegnazione 
riconoscimento della quota integrativa al 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazion_e Secondo quanto previsto nella DGR di 
Tutte le strutture aziendali 

nella DGRdJ 

trattamento economico assegnati al Direttore 
deg!roblettM deglJ obiettivi assegnazione assegnazione deg!J 

Generale nel corso dell'anno 2023 obiettivi 
20 lii 

. 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti reallzzatl, per parte di 

Trasparenza e Prevel!zione de!la Corruzione previste 
competenza, nel PIAO 2022·2024 

Entro 31/12/2023 31/12/i023 Struttura firmataria Relazione 
nel PIAO 2022-2024 

. 

1) Diffusione degl! obiettivi della struttura a tutti i 
dirigenti 

1) Entro 30 giorni dalla data della del!bera di 1) Verbale o man Garantire l'efficacia ,., modello gestionale 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati 
attraverso una migliore utilizzazione delle risorse secondo I tempi e le modalità previste/Totale del 

assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione 

finanziarle ., umane, conseguendo gli obiettivi Dirigenti afferenti alla struttura 
2) 100% 2) 31/12/2023 

Struttura firmataria 
3)Verbale 

lii lii 
assegnati alla struttura • garantendo [a 3) N. Incontri per monitorare ob!ettlvl, valutare 

3) Almeno un incontro 3) 31/12/2023 4) Relazione secondo 

comunicazione Interna e la valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 
4) Relazione per.tutti gli eventi obbligatori 4) 31/12/2023 formai 

4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obb!lgatorf esterni alla struttura 

Obiettivi A rooriatezza e Qualità Peso 
. 

Target Timlng di misurazione Strutture Documenti Comparto Comparto Descrizione Indicatore Direttore Dirigenza 
IStandàrdl everlfica coinvolte attesi TA Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realJzzate, per parte di competenza, 

Documenti previsti nel 
del Plano qualità e gestione del rischio azlendale, e 

nel Plano qualità e gestione del rischio e nel 
Nel tempi e nei mOdi previsti dai relativi 

28/02/2024 
Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 

lii dal programma annuale di sorveglianza e controllo Plani/Programmi per parte di competenza risi:hio e relazione DMPO 
20 20 3 

delle infezioni correlate all'assistenza {ICA) 
programma ICA 

sul programma ICA 

. Obiettivi Innovazione e Svilunno Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

· Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

fStandardl everlflca coinvolte attesi TA Sanità 

Partecipare per quanto di compet~nza allo svlluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal ,., plano aziendale triennale di innovazione e nel Piano aziendale triennale di innovazione e Nei tempi e nel modi previsti dal Plano 28/02/2024 10 10 2 lii 

sviluppo svlluppo 
per parte di competenza Piano 

. 

. . 

}111Jir 



DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI 

DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca 
. 

Descrizione Indicatore 

Contribuire a garantire secondo le proprie 
1) Riunione di diffusione obiettivi 
2) Riunione di monitoraggio obiettivi 

competenze professionali al raggiungimento degH 
3) N. 0blett!vl di struttura raggiuntl/T0tale 0b!ettivJ obiettivi della struttura 
assegnati alla struttura 

C0ordlnare e partecipare per quanto dJ oompetenza 
allo sviluppo del Pia'no qualità e gesti0ne del rischio Azioni pfev!ste realizzate, per parte dl competenza, 
aziendale, e dal programma annuale di sorveglianza nel Plano qua!Jtà e gesti0ne del rischio e nel 
e controllo delle infezioni c0rrelate all'assistenza programma ICA 
(ICA) 

Attuazione e monitoraggio· delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti rea!izzatl, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione de11a Corruzione previste 
nel PIAO 2022.2024 

c0mpetenza, nel PIAO 2022-2024 

Descrizione Indicatore 

Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativ0 
oon partic0lare rlgùanfo al oors! previsti dal O.lgs N. 0perator1• afferenti alla struttura c0n formazl0ne 
81/08 rispettare la specifica calendarizzaz!0ne In corso d!va!Jd!tà, nel perl0do di riferimento/Tot. 
annuale lo modo da assicurare Il costante degli operatori• affe·renti alla strll1:tura 
mantenimento dei requisiti legislativi 

C0stituzlone grupp0 di lav0ro 

Predisposizi0ne delle modalità e del sistema di 
mappatura deglJ armadi farmaceutici e del carrelli di 
emergenza 

Promuovere la cultura della qualità e la gestione del 
rischio· clinico attravers0 la oorretta tenuta Censimento degll armadi farmaceutici e dei carrelli di 
dell'armadi0 farmaceutle0 ' del carrell0 di emergenza presenti !n azienda 
emergenza p_resente nelle strutture azienda li 

Anallsl delle criticità rilevate e relativa Jdentificazi0ne 
delle azioni di mlglJoramento 

Definire le modalità 0peratlve perla corretta 
gesti0ne e verifica dell'ar~adio farmaceutico e del 
carrello di emergenza . ( J Ad esclus!0ne di Prep0st1 e Dirigenti per la sicurezza 

Il Direttore F.F. della struttura 

Dott.ssa: Mariangela Dalraghi 

11)'.dio . I!, , '- e, b /)t)P" . vl . 

Il Direttore di Dipartimento 

STRUTTURA: s.c. Farmacia Territoriale Peso 

DIRETTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott.ssa Mariangela Dairaghi Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

Obiettivi specifici comparto sanità Peso 
Target llmlng di misurazione Strutture Documenti Comparto Comparto 

!Standard! e verifica coinvolte attesi 
Dlrettòre Dirigenza 

TA Sanità 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degU 
1) 30/06/2023 1) Verbale/mail obiettivi 

2) Almeno un lnc0ntro di monitoraggio degli 0biettivi 2) 31/12/2023 Tutte Je strutture 2)Verbale 3 

3)80% 
3) 31/12/2023 3) Report GOCSS 

Documenti previsti nel 
Nel tetri pi e nel modi previsti dal relativi 

28/02/2024 
Tutte le strutture azienda!! Plano qualità e gesti0ne lii lii lii 

Plani/Programmi per parte di oompeteiiza rlsch!0e relazione DMPO 3 

sul programma ICA 

Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 2 
. 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuall Peso 
Target llmlng di misurazione Strutture Documenti 

Dlrlgeriza 
Comparto Comparto 

IStandardl e verifica coinvolte attesi 
Direttore 

TA Sanità 

10/03/2023 
10/0S/2023 

. 

100% 0peratori• 10/07/2023 Tutte le strutture azienda li Report RSPP 25 25 46 46 
08/09/2023 
10/1'-/2023 

. 

Mail di costituzione del 

Entr0 JI 10/03/2023 13/03/2023 
Tutte re strutture aziendali grupp0 di lav0r0 da parte 
per parte di competenza delle Farmacie 

Ospedaliera e Territ0riale 

Tutte le strutture aziendali Entr0 il 10/05/2023 12/05/2023 
per parte di c0mpetenia 

Relazl0ne 

Entr0 i! 10/07/2023 12/07/2023 
Tutte le strutture aziendali 

Database 
per parte dl oompetenza 

25 25 46 46 

Entro li 10/09/2023 12/09/2023 
Tutte le strutture azienda li 

Relazione per parte di competenza 

Tutte le strutture azienda li Documento che definisce Entro 1110/11/2023 13/11/2023 
per parte di c0mpetenza le m0dalltà operative 



,. 
DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI STRUTTURA: s.c. Farmacia Ospedaliera Peso 

DIRITTORE: Dott. Giovanni camis"asca DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Cristina Rossi Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

Obietti.vi di struttura 100 100 100 I 100 
Obiettivi Economici e Attivita Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

fStandardl e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Attivaszione e gestione del MUSA Cronoprogramma dr attivazione e rea11zzazlone 
Tempistiche previste dal cronoprogramma di 

31/12/2023 FO Relazlone 
attivazione e realizzazlone 

CompJlazlone del campi «Identificativo Contratto« e 
"Codice CIG» del tracciato Contratti 

{DMRP-ContrattQ del flusso regionale DMRP 
Almeno Il 9S% del codici CIG Inseriti nel campi 

{rispettivamente campo 16.0 e campo 32.0 del 
"Identificativo Contratto• e "Codice CIG" Inviati al 

Tracciato Contratti Indicato nel Dlsdpllnare reglonale 
flusso DMRP-Contratti nel 2021 deve trovare" Semestrale FO-STP Report 

del flusso DMRP, reperlblfe su S!stema Piemonte 
corrispondenza ne!l'arcl!Mo dei codici CIG rUasdatl 

all'indirizzo 
. 

http://www.sistemapiemonte.it/cmsfpa/sanita/143-llussil 
dall'ANAC 

Miglioramento della qualità del flusso Informativo 
del dispositivi medici al sensi obiettivo S.2-2 DGR n. nformatM-reglonalJ/3068-nuovl-flus,ì) con un CIG per 

26-6421 del 26-01-2018 lotto 

Compllazlone del campo »Forma di negoziazione» de[ 

tracciato Contratti del flusso reg'!onale DMRP, per Almeno li 9S% del record Inviati al flusso 20 3 
ognuno dei record Inviati al flusso {campo 20.0 del DMRP-Contratti nel 2023 deve presentare la Semestrale FO-STP Report 
Tracciato Contratti Indicato nel Dlsdpl!nare regionale compllazfone del campo »Forma di negoziazione« 
del flusso DMRP, reperlbrle su Sistema Piemonte) 

. 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestronalr, di 20 lii 
salute e di funzionamento del seivlzl al fini del Secondo quanto previsto 

1 1 
d 

11 1 
. 

1 
Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di 

Tutte le strutture azienda li 
nella DGRdi 

r conosc mento e a quota ntegrativa a d 
I 

b .. 
degli obiettivi assegnazione assegnnlone dégll 

trattamento economico assegnati al Direttore eg I o lett1v1 

Generale nel corso dell'anno 2023 obiettivi 
. 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempfmelitl previsti realJzzatl, per parte dr 

Trasparenza e Prevenzione del!a Corruzione previste Enho 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 
nel PIAO 2022-2024 

competenza, nel PIAO 2022-2024 

. 

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti I . 

dirigenti 
l) Entro 30 gi"omi dalla data della delibera di 1) Verbale o mali 

Garantire l'efficada del modello gestionale 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati 
attraverso una migliore utilizzazlone delle risorse secondo I tempi e le modalità previste/Totale del 

assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede è:11 valutazione 

finanziarie ed umane, conseguendo gli obiettivi Dirigenti afferenti alla struttura 
2) 100% 2) 31/12/2023 

Struttura firmataria 
3) Verbale 

lii lii 
assegnati alla struttura e garantendo la 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 

3) Almeno un Incontro 3) 31/12/2023 4) Relazlone secondo 

comunicazione Interna e la valutazlone del dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 
4) Relazione per tutti gli eventi obbligatorl 4) 31/12/2023 format 

4) Relazione redatta a cura del partecipante agi! 
eventi formativi obbllgatorl esterni alla struttura 

Obiettivi Approprfatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Dlrèttorf! Dirigenza 
Comparto Comparto 

IStandardl e verifica colnvolte attesi TA Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste reallzzate, per parte d! competenza, 

Documenti previsti nel 
del Plano qualità e gestione del rischio aziendale, e 

nel Plano qualità e gestione del rlsch!o e nel 
Nel tempi e nermodl previsti dai relativi 

'2J!,/02/2024 
Tutte le strutture azienda li Plano qualltà e gestione 

20 20 3 lii dal programma annuale di sorveglianza e controllo Piani/Programmi per parte di compete ma rischio e relazlone DMPO 
delle Infezioni correlate all'assistenza (lCA) 

programma ICA 
sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Svilu o Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

lStandardl e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste reatrzzate, per parte di eompetenza, 
·rutte le strutture azlendali Documenti previsti dal 

del plano aziendale triennale di Innovazione e nel Plano azienda le trieflnale di Innovazione e Nei tempi e nei modi previsti dal Planò 28/02/2024 10 10 2 lii 
sviluppo sviluppo 

per parte di competenza Piano 

~ ~/ 
)(. 1}\ M ru 



DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI 

DIRETTORE: Dott. Giovanni camlsasca 

Descrizione Indicatore 
. 

Contribuire a garantire secondo te proprie 
1) Riunione di diffusione obiettivi 
2) Riunione di monitoraggio obiettivi 

competenze profesSlonali al raggiungimento degl! 
obiettivi della struttura 

3) N. obiettivi di stru.ttura raggiunti/Totale obiettivi 
assegnati alla struttura 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realrzzatl, per parte dl 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 
nel PIAO 2022-2024 

competenza, nel PIAO 2022-2024 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

del Plano qual1tà e gestione del rischio aziendale, e 
nel Plano qualità e gestione del rischio e nel 

dal pro"gramma annuale di so,vegllanza e controllo 
delle Infezioni correlate all'asslstenza (ICA) 

programma ICA 

Desabione Indicatore 

Al fine di garantire l'effldenza del sistema formativo 
con particolare riguardo al corsi previsti dal D.lg5 N. operatori" afferenti alla struttura con formazione 
81/08 rispettare la spedllca calendarlnazrone In corso di valrdità, nel periodo di riferimento/Tot 
annuale la modo da· assicurare Il costante degll operator(• afferenti alla struttura 
mantenimento del requlsitl leg!slatlvl 

. 

Costituzione gruppo di lavoro 

Pi-ed!sposlzlone delle modalità e del sistema di 
mappatura deglr armadi farmaceutici e del carrelll di 
emergenza 

Promuovere la cultura della qualità e la Bestione del 
rischio cllnloo attraversò la corretta tenuta Censimento degli armadi farmaceutici e del carrelll 
dell'armadio farmaceutico ' del carrello di d! emergenza presenti In azienda 
emergenza presente nelle strutture aziendali 

Analisi delle criticità rilevate e relativa 
· identificazione delle azioni di miglioramento 

Definire le modalità oper'atlve per la corretta 
gestione e verlflca de!l'armad!o farmaceutico e del 
carrello di emergenza 

. 

• Ad esclusione di Pre osti e Dlri enti () p g er la sicurezza 

li Direttore di struttura 
Dott.ssa Cristina Rossi 

G~&~~-

i 

STRUTTURA: s.c. Farmacia Ospedaliera Peso 

DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Cristina Rossi Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

Obiettivi specifici comparto sanità Peso 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti Comparto Comparto 

IStandardl e verifica coinvolte attesi 
Direttore Dirigenza 

TA Sanità 

l) Entro 30 giorni dalla data della dellbera deglJ 
l) 30/06/2023 1) Verbale/mail 

obiettivi 
2) 31/12/2023 Tutte le strutture 2) Verbale 3 

2) Almeno un Incontro dl monitoraggio degli obiettivi 
3) 31/12/2023 3) Report GOCSS 

3) 80% 

Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione lii lii lii 3 

. 

. 

Documenti previsti nel 
Nel tempi e nel modi previsti dal relativi 

28/02/2024 
Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 

2 
Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione OMPO 

sul programma ICA 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti Comparto Comparto 

IStandardl e verifica coinvolte attesi 
Direttore Dirigenza 

TA Sanità 
. . 

10/03/2023 
10/05/2023 

100% operatori* 10/07/2023 Tutte le strutture azienda(! Report RSPP 25 25 46 46 
08/09/2023 
10/11/2023 

- - ------ -

Entro il 10/03/2023 13/03/2023 
Tutte le strutture az!endali 

Mari prodotta da FO-FT 
per parte di competenza 

Tutte le strutture azienda li 
EÌltro il 10/0S/2023 12/0S/2023 

per.parte di competenza 
Relazione 

Entro li 10/07/2023 12/07/2023 
Tutte le strutture azienda li 

Database 
per parte di competenza 

25 25 46 46 

Entro li 10/09/2023 12/09/20~ 
Tutte le strutture azienda li 

Relazione 
per parte di competenza 

Tutte le strutture azienda li Documento che definisce 
Entro il 10/11/2023 13/11/2023 

per parte di competenza le modalltà operative 

. 



! 

DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI STRUTTURA: s.s.d. Allergologià Peso 

DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Luigi La Rosa Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 
Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture. Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

. (Standardl e verifica coinvolte attesi Sanità 

Adottare modalità organizzative e gestionali 
1) Consumo di prodottlfarmaceutlcl/produzlone 1) sanno precedente. 1) Trlmilstrale 1) Report FO- SICG 

finalizzate ad incrementare la produzione, garantendo Struttura firmataria 
approprlatena, efficacia ed efficienza 

2) Consumo di dispositivi medlcVproduzlone 2) Sanno precedente 2)Trlmestrale 2) Report FO- SICG 

Governare I tempi di attesa per !e prestazioni di 
n• prestazioni di speclalistlca ambulatorla]e prodotte 

speciaflstlca ambulatorlale 
nell'anno 2023/n• prestazioni di spec!allstlca <!:100%, salvo diverse indicazioni regionali Trimestrale Struttura firmataria ReportSICG 
ambulatoriale prodotte nell'anno 2019 

20 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestlonall, di 
salute e di funzionamento del servizi al fini del 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegilazione 
Secondo quanto previsto 

riconoscimento de!la quota Integrativa al trattamento 
degli obiettivi degli obiettivi 

Secondo quanto p_revlsto nella DGR di assegnazione Tutte le strutture aziendali nella DGR di assegnazione 
economico assegnati al Direttore Generale nel corso degli obiettivi 
dell'anno 2023 

20 lii 
. 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti prev(sti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzlone_previste Entro ~1/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 
nel PIAO 2022-2024 

competenza, nel PIAO 2022-2024 

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti I 
dirigenti 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 1) Verbale o mail 
Garantire l'efficacia del modello gestlona!e attraverso 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati secondo 
una mlgliore utJl!zzazlone delle risorse flnaniJarJe ed i tempi e le modalità previste/rotale del Dirigenti 

assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione 

umane, conseguendo ,11 obiettivi assegnati alla afferenti alla struttura 
2) 100% 2) 31/12/2023 

Struttura firmataria 
3)Verbale 

lii 
struttura e garantendo la comunicazione lntema e la 3) N. Incontri per monitorare obiettivi, valutare 

3} Almeno un Incontro 3) 31/12/2023 4) Relazione secondo 

valuta:zlone del dirigenti scostamenti, definire azioni éorrettlve eventuali 
4) Relazione per tutti gli eventi obbllgatorl 4) 31/12/2023 format 

4) Relazione redatta a cura del partecipante agU 
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

Obiettivi A rooriatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

rstandardl e verifica coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanlo di cOmpetenza allo sv!luppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

Documenti previsti nel 
del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e dal 

nel Plano qualità e gestione del rischio e nel 
Nel tempi e nel modi previsti dal relativi 

28/02/2024 
Tutte le strutture aziendali Plano qual!tà e gestione 

20 lii programma annuale dJ sorveglianza e controllo de!le Plani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO 
20 

infezioni correlate all'assistenza (ICA) 
programma ICA 

- sul programma !CA 

. Obiettivi Innovazione e Svllunno Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti• 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

(Standard) everlflca coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture azienda!J Documenti previsti dal 

del plano aziendale triennale di Innovazione e nel Plano aziendale triennale di lnnovazfonè e Nel tempi e nel modi previsti dal Piano 28/02/2024 10 10 lii 
sviluppo svlluppo 

per parte di competenza Plano 



DIPARTIMEN_TO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI . STRUTTURA: s.s.d, Allergologia 

DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott. Luigi La Rosa 

Descrizione Indicatore 

Contribuire a arantire secondo le ro rie 1) Riunione di diffusione obiettivi . 
g . . p ,' 

1 
2) Riunione di monlloragg!oobfett1vl 

competenze professionali al ragg1ung1mento eg I 3) N. obiettivi di struttura raggiunti/rotale obiettivi 
obiettivi della struttura 

assegnati alla struttura 

Attuazioni! e monitoraggio delle azlon! relative alla Adempimenti prevlSti realluati, per parte dl 
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste co e e za el PIAO 2022-2024 
nel PIAO 2022-2024 mp t n • n 

Partecipare per quanto di comPetenza allo svilÙppo Azioni previste realfuate, per parte di competenza, 
del Plano qualità e gestione del rischio aziendale, e dal nel Plano qualità e gestione del rischio e nel 
~rogramma annuale di sorveglianza e controllo delle programma ICA 
infezioni correlate all'asslstenza {[CA) 

. 

Descrizione Indicatore 

Al fine di garantire l'efflclenza del sistema fonnativo 
con particolare riguardo al corsi previsti dal D.lgs N. operatori• afferenti a!la struttura con formazione 

Obiettivi specifici comparto sanità 
Target 

(Standard) 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 
obiettivi 
2) Almeno un Incontro di monitoraggl_o degU obiettivi 
3)80% 

Entro 31/12/2023 

Nei tempi e nel modi previsti dal relativi 
PianVProgramml 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali 
Target 

tstandard) 

81/08 rispettare la specifica calendarizzazlone In corso di val!dltà, nel periodo di riferimento/Tot. 100% operatori• 
~nnu:ilo in modo do ossteurorc ti eo,tantc t!cg:11 operatori• afferenti alla Jtruttura 
manten!mento del requisiti legtslatlvi 

Promuovere la cultura della qualità e la gestione del 

. 

Costituzione gruppo di lavoro Entro Il 10/03/2023 
. 

Predisposizione del!e modal!tà e del sistema di 
mappatura degll armadi farmaceutici e del carrelli dì Entro il 10/05/2023 
emergenza 

rischio c!Jntco attraverso la corretta tenuta Censimento degli armadi farmaceutici e del carre!II di Entro il i0/0
7
/
2023 

dell'armadio farmaceutico e del carrello di emergenza presenti In azienda 
emergenza presente nelle strutture azienda li 

{*) Ad esclusione di · ~lrlgenti per 

IIDirl e -~ ~ 
Rosa 

-, ...... ___ __ 

. 

Analisi delle criticità rilevate e relativa Identificazione Entro li i0/0g/
2023 

delle azioni di mtglloramento 

Definire le modalità operative per la corretta gestione 
e verifica dell'armadio farmaceutico e del carrello di Entro li 10/11/2023 
emergenza 

Il Direttore di Dipartimento 

-~ .Giova7n~· isasca 

I,,,,. .. '(l. . A 

7 , 
' 

Il Coo::arrdlnato~ iparti~ento/Struttura 
55 INF arinella Platini 
~~ 

Timlng di misurazione 
e verifica 

1) 30/05/2023 
2) 31/12/2023 
3) 31/12/2023 

31/12/2023 

28/02/2024 

10/03/2023 
10/05/2023 
10/07/2023 
08/0!!/202!! 
10/11/2023 

13/03/2023 

12/05/2023 

12/07/2023 

12/09/2023 

13/11/2023 

Timing dl misurazione 
e verifica 

Il ""Woe DIPSa Dott. ~f!tta 

' 

1 1 . f ,f f 
Peso 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

. Sanità 

Peso 
Strutture Documenti 

Direttore Dlrlgenz<1 
Comparto 

coinvolte attesi Sanità 

1} Verbale/mail 
Tutte le strutture 2)Verbale 3 

3) Report GOCSS 

Struttura finnatarla Relazione lii lii 3 

Documenti previsti nel 
Tutte le strutture azienda Il Piano qualità e gestione 

2 per parte di competenza rischio e relazfone DMPO 
sul programma !CA 

Peso 
Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

coinvolte attesi Sanità 

Tutte le strutture aziendali Report RSPP 25 25 46 

Tutte le strutture azienda li 
Mail prodotta da FO-Fr 

per parte di competenza 

Tutte le strutture aziendali 
Relazione 

per parte di competenza 

Tutte le strutture azienda Il 
Database 

per parte di competenza 
25 25 46 

Tutte le strutture azienda I! 
Rei azione 

per parte di competenza 

. 

Tutte le strutture azienda!! Documento che definisce 
per parte di competenza le modalità operative 



i ' !\ 

DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI STRUTTURA: s.s.d. Diabetologia 
. 

Peso 

DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca DIRIGENTE RESPONSABILE: Dott.ssa Chantal Ponziani Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 
Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

(Standard} e verifica coinvolte attesi Sanità 
. 

Adottare modalità organizzative e gestionali 
1) Consumo di prodotti farmaceutlc!/produzlone 1) Sanno precedente 1) Trimestrale 1) Report FO •SICG finalizzate ad incrementare la produzione, garantendo 
2) Consumo di dispÒsltlvl medici/produzione 2) sanno precedente 2) TÌ-imestrale 

Struttura firmataria :i) Rep?rt FO-SICG I 
appropria tena, efficacia ed efficienza 

·. 

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di 
n' prestazioni dl speclallstlca ambulatoriale prodotte 

specialistica ambulatoriale 
nell'anno 2023/n" prestazioni di speciaUstica .!100%, salvo diverse indicazioni regionali Trimestrale Struttuia firmataria ReportSICG 20 
ambulatoriale prodotte nell'anno 2019 

Attuazione e monltorai;:i;:lo delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 
competenza, nel PIAO 2022·2024 

Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazlone 20 lii 
nel PIAO 2022·2024 

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti i 
dirigenti 

1) Entro 30gloml dalla data della delibera di 1) Verbale o man Garantire l'eff!cac!a del modello gestionale attraverso 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati secondo 
una migl!ore utilizzazione delle risorse finanziarie ed I tempi e le modalità previste/Totale del Dirigenti 

assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede divalutaz!one 

umane, conseguendo gli obiettivi assei;:nati alla afferenti alla struttura 
2) 100% 2) 31/12/2023 

Struttura firmataria 
3)Verbale 

lii 
struttura e garantendo la comunicazione Interna e la 3) N. lncontri per monitorare obiettivi, valutare 

3) Almeno un Incontro 3) 31/12/2023 4) Relazione secondo 

valutazione del dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuall 
4) Relazlone per tutti glt eventi obbllgatorl 4) 31/12/2023 format • 

4) Relazlone redatta a cura del partecipante agi! 
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

Obiettivi Annroprlatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

{Standard) everlflca coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 

Documenti previsti nel 
del Piano qualità e gestione del rischio azienda le, e dal 

nel Plano qualltà e gestione del rischio e nel 
Nel tempi e nei modi previsti dal relativi 

28/02/2024 
Tutte le strutture azlendall Plano qualità e gestione 

20 20 lii Programma annuale di sorvegllànza e controllo delle Plani/Programmi per parte di competenza rischio e relazlone DMPO 
Infezioni correlate all'assistenza (ICA) · 

programma ICA 
sul programma JCA 

Obiettivi Innovazione e Svllunno Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Docu111entl 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

!Standard) e verifica coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di compete~za allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
Tutte le strutture azienda li Documenti previsti dal ,,, plano azienda le triennale di innovazione e nel Plano azlenda)e triennale di Innovazione e Nel tempi e nel modi previsti dal Plano ZB/02/2024 10 10 lii 

svlluppo sviluppo 
per parte di competenza Piano 



,, 
DIPARTIMENTO AREA DIGNOSTICA E SERVIZI STRUTTURA:. s.s.d. Diabetologia Peso 

DIRETTORE: Dott. Giovanni Camisasca DIRIGENTE RESPONSABILE: Do_tt.ssa Chantal Ponziani Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

Obiettivi specifici comparto sanità Peso 

Descrizione Indicatore Target Timlng di mlsurazi(!ne Strutture Documenti 
Direttore Dirigenza 

Comparto 
!Standard) e verifica coinvolte atteSi Sanità 

Contribuire ' garantire secondo le proprie 
1) Riun!one di diffusione oblettM · 1) Entro 30 giorni dalla data della delibera de~ii 

1) 30/06/2023 1) Verbale/mail 2) Riuntone di monitoraggio obiettivi obiettivi competenze professionali al raggiungimento degl! 
3) N. obiettivi di struttura raggiunti/rotale obiettivi 2) Almeno un Incontro di monitoraggio degli oblettM 

2) 31/12/2023 Tutte le strutture 2)Verbale 3 
obiettivi della struttura 

assegnati alla struttura 3)80% 
3) 31/12/2023 3) Report GOCSS 

Attuazione e monitoraggio delle·azfoni relative alla 
Adempimenti previsti realluatl, per parte dl 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione lii lii 3 
nel PIAO 2022-2024 

competenza, nel PIAO 2022-2024 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste reallzzate, per parte di competenza, 0()(:Umenti previsti nel l 

del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e dal Nel tempi e nel modi previsti dai relativi Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 
programma annuale di sorveglianza e controllo delle 

nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 
Plani/Programmi 

28/02/2024 
per parte d! competenza rischio e relazlone OMPO 2 

· Infezioni correlate all'a$Slstenza (ICA) 
programma lç:A 

sul programma ICA 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Dlretiore Dirigenza 
Comparto 

fStandardl e verifica coinvolte attesi Sanità 

Al fine di garantire l'efffclenza del sistema formativo 10/03/2023 
con particolare _riguardo al corsi previsti dal D.lgs N. operatori• afferenti alla struttura con formazione 10/0S/2023 
81/08 rispettare la specifica calendarlzzazlone !n corso di validità, nel periodo di riferimento/Tot. 100% operatori• 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali ReportRSPP 25 25 46 
annuale ;, modo da assicurare Il costante deglJ operatori• afferenti alla struttura 08/09/2023 

. 

manten!mento del requisiti legislativi 10/11/2023 

Costituzione gruppo di lavoro Entro li 10/03/2023 13/03/2023 Tutte le strutture aziendali 
Mail prodotta da FO-Fr 

per parte di competenza _ 

"' Predisposizione delle modalità e del sistema di 
Tutte le strutture azienda Il mappatura degH annadlfannaceutlci e del carrelli di Entro il 10/0S/2023 12/05/2023 
per parte di competenza 

Relazione 
emergenza 

Promuovere la cultura della qualità e la gestione del 
rischio cllnlco attraverso la · corretta tenuta Censimento degli armadi farmaceutici e dei carrelli di 

Entro il 10/07/2023 12/07/2023 Tutte le strutture aziendali 
Database 25 25 46 dell'armadlo farmaceutico • ,., carrello di emergenza presenti in azienda per parte di compètenza 

emergenza presente nelle strutture azlendaU 

Analisi delle criticità rilevate e relativa Identificazione 
Entro n.10/09/2023' 12/09/2023 Tutte le strutture aztenda!i 

Relazlone delle azioni di mlgltoramento per parte di competenza 

Definire le modal!tà operative per la còrretta gestione 
Tutte le strutture aziendali Documento che definisce e verifica dell'armadio farmaceutico e del carrello di Entro Il 10/11/2023 13/11/2023 
per parte di competenza le modalità operative emergenza . ( ) Ad esclusione d1 Preposti e Dmgentl per la sicurezza 

-~J,Jgen 



DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE 

DIRETTORE: Dott.ssa Paola Bossi 

Obiettivi Economici e Attività 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione 

(Standard) e verifica 

Contribuire alla gestione delle politiche e strategie 
1) Almeno 3 all'anno, di cui almeno una - per le 

aziendali, In modo coerente con quanto previsto 1) Incontri di Dipartimento 
dall'Atto Aziendale, e favorire l'integrazione culturale 2) Relazione sull'attività svolta rispetto a[ piano di 

strutture interessate• relativa alla discussione degli 
1) 31/12/2023 

Indicatori previsti dal PNE 
e funzionale tra le strutture interne al dipartimento e attività 

2) Entro il 31/01/2023 
2) 31/01/2023 

con gli altri dipartimenti aziendali e interaziendali e 
l'implementazione dei gruppi di progetto specifici 

~ valore del Budget consumato nel 2022 con 
Rispetto del budget assegnato per l'anno 2023 Budget consumato per l'anno 2023 rivalutazione nel mese di luglio 2023 e nel mese di 31/12/2023 

ottobre 2023 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione 

(Standard) e verifica 

Dare attuazione nel proprio Dipartimento alle misure 
di prevenzione e controllo dell'infezione correlate 
all'assistenza, alla promozione della qualità dei Incontri di monitoraggio per l'attuazione dei Piani Almeno uno all'anno 31/12/2023 
servizi e alla gestione del rischio, secondo quanto 
previsto negli specifici Piani annuali 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione 

(Standard) e verifica 

Garantire nel proprio Dipartimento il processo di 
N. Direttori/Responsabili afferenti al Dipartimento 

valutazione dei Direttori/Responsabili di strutture 
valutati secondo i tempi e le modalità previste/totale 100% 31/12/2023 nelle modalità e tempi previsi dalle procedure 
dei Direttori/Responsabili afferenti al Dipartimento 

aziendali 

* 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 

Il Direttore di Dipartimento 

~.ssa Paola ~ossi 

~ 

Peso 

100 

Strutture Documenti Peso 
coinvolte attesi Dirigenza 

Tutte le strutture del 1) Verbali riunioni 

Dipartimento 2) Relazione 

40 

Ordinatori di spesa ReportSICG 

Strutture Documenti Peso 
coinvolte attesi Dirigenza 

Tutte le strutture aziendali Relazione di Dipartimento 30 

Strutture Documenti Peso 
coinvolte attesi Dirigenza 

Tutte le strutture aziendali Schede di valutazione 30 



DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE STRUTTURA: s.c. Psichiatria Area Nord Peso 

DIRETTORE: Dott.ssa Paola Bossi DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Giorgio Castignoli Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 
Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 
Direttore Dirigenza 

Comparto 
(Standard) e verifica coinvolte attesi Sanità 

1) Aggiornamento del gruppo di lavoro di cui alla 
1) Entro il 30/04/2023 1·2) Delibera di 

Prosecuzione attività del Gruppo di lavoro Aziendale Delibera del O!rettore Generale n" SO del 22/03/2017 
2) Entro 1130/04/2023 31/12/2023 MC; SPP; PAN; PAS; SPS 

costitlzlone del gdl e 
per la ''Valutazione dello stress lavoro correlato~ 2) Individuazione del coordinatore del gruppo coordinatore 

3) Predisposizione del regolamento 3) Entro il 31/12/2023 
3) Regolamento 

Governare I tempi di attesa per le prestazioni di n" prestazioni di specialistica ambulatoriale prodotte 
2:100%, salvo diverse indicazioni regionali Trimestrale specialistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi 

nell'anno 2023/n" prestazioni di specialistica Struttura firmataria Report SICG 
ambulatoriale prodotte nell'anno 2019 

20 

Partecipare all'attuazlone degli obiettivi gestionali, di 
salute e di funzionamento dei servizi ai fini de 1 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto 
riconoscimento della quota integrativa al trattamento 

degli obiettivi degli obiettivi Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Tutte le strutture aziendali nella DGR d! assegnazione 
economico assegnati al Direttore Generale nel corso degli oblettN"i 
dell'anno 2023 

20 lii 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 
nel PIAO 2022-2024 competenza, nel PJAO 2022·2024 

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti i 
dirigenti 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera di 1) Verbale o mail Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati secondo 
una mlgliore utilizzazione delle risorse finanziarle ed i tempi e le modalità previste/Totale dei Dirigenti assegnazione degli ob!ettlvJ 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione 

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla afferenti alla struttura 2) 100% 2) 31/12/2023 
Struttura firmataria 

3}Verbale 
lii 

struttura e garantendo la comunicazione interna e la 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
3) Almeno un Incontro 3) 31/12/2023 4) Re!azione secondo 

valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azioni correttN"e eventuali 4) Relazione per tutti gli eventi obbligatori 4) 31/12/2023 formai 

4) Relazione redatta a cura del partecipante agi! 
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore Target Tlming di misurazione Strutture Documenti 
Direttore Dirigenza 

Comparto 
(Standard) e verifica coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, Documenti previsti nel 

del Plano qualità e gestione del rischio aziendale, e dal 
nel Plano qualità e gestione del rischio e nel 

Nel tempi e nel modi previsti da! relativl 
28/02/2024 Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 

20 20 lii programma annuale di sorveglianza e controllo delle 
programma lCA Plani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione OMPO 

infezioni correlate all'ass!stenza (ICAJ sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 

Descrizione --- Indicatore Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 
Direttore Dirigenza 

Comparto 
{Standard) e verifica coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte dl competenza, 
Nel tempi e nel modi previsti dal Piano 28/02/2024 Tutte le strutture aziendaU Documenti previsti dal 

10 10 lii del piano az!endale-triennale di innovazione e sviluppo nel Piano aziendale triennale di innovazione e sviluppo per parte di competenza Piano 

-
I fJP, 



DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE STRUTTURA: s.c. Psichiatria Area Nord 

DIRETTORE: Dott.ssa Paola Bossi DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott. Giorgio Castignoli 

Descrizione Indicatore 

Contribuire a garantire secondo le proprie 1) Riunione di diffusione obiettivi 

competenze professionali al raggiungimento degli 2) Riunione di monitoraggio obiettivi 
obiettivi della struttura 3) N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi 

assegnali a!la struttura 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla Adem imenti previsti rea!izzatl, per arte di 
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste p 

1 
p 

nel PIAO 2022_2024 competenza, ne PIAO 2022-2024 

Obiettivi specifici comparto sanità 
Target 

(Standard) 

1) Entro 30 giorni dati a data della delibera degli 
obietttvi 
2) Almeno un incontro di monitoraggio degli obiettivi 
3)80% 

Entro 31/12/2023 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo . . . . . 
del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e dal Azioni previSte realizzate, per parte di competenza, Nei tempi e nei modi previsti dal relattvi 
programma annuale di sorveg!!anza e controllo delle nel Piano qua!ità e gestione del rischio e nel Piani/Programmi 

Infezioni correlate all'asslstenza (ICA) programma ICA 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali 

Descrizione Indicatore 

Al fine di garantire l'efficienza del sistema formativo 

con particolare riguardo al corsi previsti dal D.lgs N. operatori• afferenti alla struttura con formazione 
81/08 rispettare la specifica calendarizzazione annuale Jn corso di validità, nel periodo di riferimento/Tot. 100% operatori* 
in modo da assicurare il costante mantenimento dei degli operatori* afferenti alla struttura 
requisiti legislativi 

Promuovere la cultura della qualità e la gestione del 

Costituzione gruppo di lavoro Entro il 10/03/2023 

Predisposizione delle modalità e del sistema di 

mappatura degli armadi farmaceutici e dei carrelli di Entro il 10/05/2023 
emergenza 

rischio clinico attraverso la corretta tenuta Censimento degli armadi farmaceutici e dei carrelli di 
dell'armadio farmaceutico e del carrello di emergenza emergenza presenti In azienda Entro il 10/07/2023 

presente nelle strutture aziendali 

(") Ad esclusione di Preposti e Dmgentl per la sicurezza 

Anal!sl delle criticità rilevate e relativa ldent!fìcazlone 
Entro il 10/09/2023 

delle azioni di miglioramento 

Definire le modalità operative per la corretta gestione 
e verifica dell'armadio farmaceutico e de! carrello di Entro il 10/11/2023 
emergenza 

li Direttore di Dipartimento 
Dott.ssa Paola Bossi 

y'~ 

Target 
(Standard) 

Tlmlng di misurazione 
e verifica 

1) 30/06/2023 
2) 31/12/2023 
3) 31/12/2023 

31/12/2023 

28/02/2024 

10/03/2023 
10/0S/2023 

10/07/2023 
08/09/2023 
10/11/2023 

13/03/2023 

12/0S/2023 

12/07/2023 

12/09/2023 

13/11/2023 

Tlming di misurazione 
e verifica 

Strutture 
coinvolte 

Tutte le strutture 

Struttura firmataria 

Documenti 
attesi 

1) Verbale/mail 
2)Verbale 

3) Report GOCSS 

Relazione 

Documenti previsti nel 
Tutte le strutture aziendali Plano qualità e gestione 
per parte di competenza rischio e relazione DMPO 

sul programma ICA 

Strutture 
coinvolte 

Documenti 
attesi 

Tutte le strutture aziendali Report RSPP 

Tutte le strutture aziendali 
Mail prodotta da FO-FT 

per parte di competenza 

Tutte le strutture azienda li 
Relazione 

per parte di competenza 

Tutte le strutture aziendali 
Database 

per parte di competenza 

Tutte !e strutture aziendali 
Relazione 

per parte di competenza 

Tutte le strutture azlendali Documento che definisce 
per parte di competenza le modalità operative 

li Coordinatore del Dipartimento 

~ 
li 

Do 

Direttore 

Direttore 

Il/ 

Direttore 

25 

25 

Peso 

Dirigenza 

Peso 

Dirigenza 

lii 

Peso 

Dirigenza 

25 

25 

Comparto 
Sanità 

Comparto 
Sanità 

Comparto 
Sanità 
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DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE STRUTTURA: s.c. Psichiatria Area Sud Peso 

DIRETTORE: Dott.ssa Paola Bossi DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Paola Bossi Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 

Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi Sanità 

1) Agg)omamento del gruppo di !avaro di cui alla 
1) Entro Il 30/04/2023 

1·2) Delibera di 
Prosecuzione attività del Gruppo di Lavoro Aziendale Delibera del Direttore Generale n• 50 del 22/03/2017 

2) Entro il 30/04/2023 31/12/2022 MC; SPP; PAN; PAS; SPS 
coslilfzione del gdl e 

per la "Valutazione dello stress lavoro correlato" 2) Individuazione del coord)natore del gruppo coordinatore 
3) Predisposizione del regolamento 

3) Entro il 31/12/2023 
3) Regolamento 

Governare i tempi di attesa per le prestazioni di n" prestazioni di specialist!ca ambulatoriale prodotte 
2:100%, salvo diverse indicazioni regionali Trimestrale Struttura firmataria specialistica ambulator!ate, ricoveri ed interventi 

nell'anno 2023/n• prestazioni di specialistica Report SlCG 
ambulatoriale prodotte nelranno 2019 

20 

Partecfpare all'attuazione deg!i obiettivi gestionali, di 
salute e di funzionamento dei servizi ai fini del . 

Secondo quanto previsto nella OGR di assegnazione 
Secondo quanto previsto 

riconoscimento della quota Integrativa al trattamento Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione 
degli obiettivi' 

Secondo quanto previsto nella DGR dl assegnazione Tutte le strutture aziendali nella DGR d! assegnazione 
economico assegnati al Direttore Generale nel corso degli obiettivi degli obiettivi 
dell'anno 2023 

20 lii 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 
nel PIAO 2022-2024 

competenza, nel PlAO 2022·2024 

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti i 

dirigenti 
1} Entro 30 giorni dalla data della delibera di 1) Verbale o mail Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 2) N. D!rigent! afferenti alla struttura valutati secondo 
assegnazione degl! obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede dJ valutazione una migliore utilizzazione de!le risorse finanziarie ed I tempi e le modalità previste/Totale dei Dirigenti 
2) 100% 2) 31/12/2023 3)Verbale umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla afferenti alla struttura Struttura firmataria lii 

struttura e garantendo la comunicazione interna e la 3) N. Incontri per monitorare obiettivi, valutare 
3) Almeno un incontro 3) 31/12/2023 4) Relazione secondo 

valutazione del dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 
4) Relazione per tutti gli eventi obbligatori 4) 31/12/2023 formai 

4) Relazione redatta a cura del partec!pante agi! 
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

{Standard) everlflca coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo wiluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, Documenti previsti nel 
d,IP;a,o qoali,O, ,.,uoa, del ,;seh;o a,;,adal,, • d~I 

1 
. 

1 
, 

1 
d I • h. I Nei tempi e nei modi previsti dal relativi 

28/02/2024 
Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 

20 20 lii programma annuale di sorveg!!anza e controllo delle ne Piano qua it e gest one e rise io e ne PianVProgramml per parte di competenza rischio e relazione OMPO 
Infezioni correlate all'assistenza {ICA) programma ICA sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Svilu o Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

{Standard) e verifica coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza a!lo wiluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
Nei tempi e nei modi previsti dal Plano 28/02/2024 

Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal 
10 10 lii del plano aziendale triennale d! innovazione e sviluppo nel Plano aziendale triennale di innovazione e sviluppo per parte di competenza Piano 



DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE STRUTTURA: s.c. Psichiatria Area Sud 

DIRETTORE: Dott.ssa Paola Bossi DIRETTORE DI STRUTTURA: Dott.ssa Paola Bossi 

Descrizione Indicatore 

Contribuire a garantire secondo le proprie 1) Riunione di diffusione obiettivi 
competenze professionalJ al raggiungimento degli 2) Riunione di monitoraggio obiettivi 
obiettivi della struttura 3) N. obiettlvi di struttura raggiunti/Totale obiettlvi 

assegnati a!la struttura 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
. Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della C1.m11zlone previste 
1 1 nel PJAO 2022_2024 competenw, ne P AO 2022-2024 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
del Piano qualità e gestione del rischio azienda!e, e da~II . d 

1 nel Piano qualita e gestione e rischio e nel 
~rogramma annuale di sorveglianza e controllo delle programma ICA 
infezioni correlate all'assistenza (ICA) 

Descrizione Indicatore 

Al fine di garantire l'efflclenza del sistema formativo 
con partlcolare riguardo ai corsi previsti dal O.lgs N. operatori* afferenti alla struttura con formazione 

Obiettivi specifici comparto sanità 
Target 

(Standard) 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 
obiettivi 
2) Almeno un incontro di monitoraggio degll obiettivi 
3)80% 

Entro 31/12/2023 

Nei tempi e nel modi previsti dai relativi 
Plani/Programmi 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali 
Target 

{Standard) 

81/08 rispettare la specifica calendarizzazione annuale in corso di valldltà, nel periodo di riferimento/Tot. 100% operatori* 
In modo da assicurare !I costante mantenimento dei de1:li operatori* afferenti alla struttura 
requisiti leglslativi 

Promuovere la cultura della qualità e la gestione del 

Costituzione gruppo di lavoro Entro il 10/03/2023 

Predisposizione delle modalità e del sistema di 
mappatura degli armadi farmaceutici e dei carrelli di Entro i! 10/05/2023 
emergenza 

rischio cli nico attraverso la corretta tenuta Censimento degli armadi farmaceutici e del carrelli di Entro il l0/0?/
2023 dell'armadio farmaceutico e del carrello di emergenza emergenza presenti in azienda 

presente nelle strutture aziendali 

Analisi delle criticità rilevate e relativa identificazione 
Entro il 10/09/2023 delle az!onl di mig!!oramento 

Definire le modal!tà operatlve per la corretta gestione 
e verifica dell'armadio farmaceutico e del carrello di Entro il 10/11/2023 
emergenza 

(•J Ad esclusione d1 Preposti e D1r1gent1 per la sicurezza 

li Direttore di Dipartimento/struttura Il Coordinatore del Dipartimento/Struttura li Coordinatore della struttura ~ss:~ ---/-rn_• __ .-'-',f-.A-',a~•~A"ccdc.co>..._=-7\ 

Timlng di misurazione 

e verifica 

1) 30/06/2023 
2) 31/12/2023 
3) 31/12/2023 

31/12/2023 

28/02/2024 

10/03/2023 
10/05/2023 
10/07/2023 
08/09/2023 
10/11/2023 

13/03/2023 

12/0S/2023 

12/07/2023 

12/09/2023 

13/11/2023 

Timing di misurazione 

e verifica 

Strutture 

coinvolte 

Tutte le strutture 

Struttura firmataria 

Documenti 

attesi 

1) Verbale/mail 
2)Yerbale 
3) Report GOCSS 

Relazione 

Doc11mentl previsti nel 
Tutte le strutture aziendali Plano qualità e gestione 
per parte di competenza rischio e relazione DMPO 

su! programma ICA 

Strutture 
coinvolte 

Documenti 

attesi 

Tutte le strutture aziendali Report RSPP 

Tutte le strutture aziendali 
Mail prodotta da FO·FT 

per parte di competenza 

Tutte le strutture aziendali 
Relazione 

per parte di competenza 

Tutte le strutture aziendali 
Database 

per parte di competenza 

Tutte le strutture aziendali 
Relazione 

per parte di competenza 

Tutte le strutture aziendali Documento the definisce 
per parte di competenza le modalità operative 

Il Dirig DIPSa 

Direttore 

Direttore 

lii 

Direttore 

25 

25 

Peso 

Dirigenza 

Peso 

Dirigenza 

lii 

Peso 

Dirigenza 

25 

25 

Comparto 

Sanità 

Comparto 

Sanità 

Comparto 

Sanità 
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DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE STRUTTURA: s.s.d. Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura Borgomanero Peso 

DIRETTORE: Dott.ssa Paola Bossi DIRIGENTE F.F. RESPONSABILE: Dott.ssa Roberta Valsesia Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

Obiettivi di struttura 100 100 100 
Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore Target Tlming di misurazione Strutture Documenti 
Direttore Dirigenza 

Comparto 
(Standard) e verifica colnvolte attesi Sanità 

Adottare modalità organizzative e gestlonal 
i 1) Consu;,o di prodottifarmaceut!d/produz!one 1) sanno precedente 1) Trimestrale l)ReportFO•S!CG finalizzate ad incrementare la produzione, garantendo 

2) Consumo di dispositivi medici/produzione 2) S armo precedente 2) Trimestrale Struttura firmataria 
2) Report FO- SICG appropr!atezza, efficacia ed efficienza 

Governare i temp! di attesa per le prestazioni d i n" ricoveri nell'anno 2023/n" di ricoveri prodotte 
2:100%, salvo diverse lnd!cazlonl regionali Trimestrale Struttura firmataria ReportSICG specialistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi nell'anno 2019 

20 

Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestionali, di 
salute e dì funzionamento dei servizi al fini de 1 

Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto 
riconoscimento della quota Integrativa al trattamento 

degli obiettivi degli obiettivi Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Tutte le strutture aziendali nella DGR dl assegnazione 
economko assegnati al D!réttore Generale nel corso degli obiettivi 
dell'anno 2023 

20 lii 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempimenti previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 
competenza, nel P!AO 2022-2024 

Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 
nel PIAD 2022-2024 

1) Diffusione degU obiettivi della struttura a tutti I 
dirigenti 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera dl 1) Verbale o mail Garar,t!re l'efficacia del modello gestionale attraverso 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati secondo 
una migliore utilizzazione d~lle risorse finanziarie ed i tempi e le modalità previste/Totale dei Dirigenti assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione 

uma11e, conseguendo '" obiettivi assegnati alla afferenti al!a struttura 2) 100% 2) 31/12/2023 
Struttura firmataria 

3)Verbale 
lii 

struttura e garantendo la comunicazione interna e la 3) N. incontri per monitorare obiettivi, valutare 
3) Almeno un incontro 3) 31/12/2023 4) Relazione secondo 

valutazione dei dirigenti scostamenti, definire azioni correttive eventuali 4) Relazione per tutti gU eventi obblfgatori 4) 31/12/2023 formai 

4) Relazione redatta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità Peso 

Descrizione Indicatore Target Timing di misurazione Strutture Documenti 
Direttore Dirigenza 

Comparto 
(Standard) e verifica coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realiuate, per parte di competenza, Documenti previsti nel 

de! Pfano qualità e gestione del rischio azlenda!e, e dal 
nel Piano qualità e gestione del rischio e nel Nel tempi e nei modi previsti dal relativi 

28/02/2024 Tutte le strutture aziendali Piano qualità e gestione 
20 20 lii programma annuale di sorveglianza e controllo delle Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO 

infezioni correlate all'assistenza {ICA) 
programma !CA 

sul programma JCA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 
- Descrizione Indicatore Target Timlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo Azioni previste realizzate, per parte di competenza, 
Nei tempi e ne! modi previsti dal Piano 28/02/2024 Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal 

10 10 lii del plano aziendale triennale di innovazione e sviluppo nel Piano aziendale triennale di innovazione e sviluppo per parte di competenza Piano 



DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE 

DIRETTORE: Dott.ssa Paola Bossi 

Descrizione Indicatore 

Contribuire a 
1) Riunione di d{ffusfone obiettivi 

garantire secondo 1, proprie 
. 2) Riunione di monitoraggio obiettivi competenze professionali al raggiungimento degli 

obiettivi della struttura 3) N. obiettivi di struttura raggiunti/Totale obiettivi 
assegnat1 alla struttura 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adempiment1 previsti realizzati, per parte di 

Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste 
nel PIAO 2022-2024 competenza, nel PIAO 2022-2024 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di competenza, del Piano qualità e gestione del rischio aziendale, e da 1 
nel Piano qualità e gestione del rischio e nel 

programma annuale di sorveglianza e controllo delle 
Infezioni correlate all'assistenza (ICA) 

programma !CA 

Descrizione Indicatore 

Al fine di garantire l'efficienza del sistema format1vo 
con particolare riguardo ai corsi previsti dal O.lgs N. operatori* afferenti alla struttura con formazione 
81/08 rispettare la specifica calendarizzazione annuale in corso di val!ditii, nel periodo di riferimento/Tot. 
in modo da a:;sicurare !I costante mantenimento de i degl! operatori* afferenti alla struttura 
requisiti leg!s!atM 

Costituzione gruppo di lavoro 

Predisposizione delle modalità e del sistema di 
mappatura degli armadi farmaceutici e dei carrelli di 
emergenza 

rischio clinico attraverso la corretta tenuta 
P,om"'"'' la c,l<,ra della q,al;<à , la ,,.uooe ':I 
d Il' d 1 11 d' Censimento degli armadi farmaceutici e del carrelli di e arma lo farmaceutko e de carre o I emergenza 
presente nelle strutture aziendali in app!!cazlone del emergenza presenti in azienda 

PEI 

{*) Aci esclusione d1 Preposti e D1r1gent1 per la sicurezza 

Il Dirigente F.F. responsabile 

Oott.ssa Roberta Valsesia 

' 

Analisi delle criticità rilevate e relativa identificazione 
delle azioni di miglioramento 

Definire le modalità operative per la corretta gestione 
e verifica dell'armadio farmaceutico e del carrello di 
emergenza 

Il Direttore di Dipartimento 

y~~ 

·"--
STRUTTURA: s.s.d. Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura Borgomanero Peso 

DIRIGENTE F.F. RESPONSABILE: Dott.ssa Roberta Valsesia Direttore Dirigenza 
Comparto 

Sanità 

Obiettivi specifici comparto sanità Peso 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

{Standard) e verifica coinvolte attesi Sanità 

1) Entro 30 giorni dalla data della delibera degli 
1) 30/06/2023 1) Verbale/man obiettM 

2) Almeno un incontro di monitoraggio degli obiettivi 
2) 31/12/2023 Tutte le strutture 2) Verbale 3 

3)80% 3) 31/12/2023 3) Report GOCSS 

Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione lii lii 3 

Documenti previsti nel 
Nel tempi e nei modi previsti dai relativi 

28/02/2024 Tutte le strutture azlendall Plano qualità e gestione 
2 Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO 

sul programma ICA 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso 
Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto 

(Standard} e verifica coinvolte attesi Sanità 

10/03/2023 
10/0S/2023 

100¾ operatori• 10/07/2023 Tutte le strutture aziendali Report RSPP 25 25 45 
08/09/2023 
10/11/2023 

Entro li 10/03/2023 13/03/2023 Tutte le strutture aziendali 
Mail prodotta da FO-FT 

per parte di competenza 

Tutte le strutture azienda!! Entro il 10/05/2023 12/0S/2023 
per parte di competenza 

Relazione 

Entro il 10/07/2023 12/07/2023 
Tutte le strutture aziendali 
per parte di competenza 

Database 25 25 45 

Entro il 10/09/2023 12/09/2023 
:rutte !e strutture aziendali 
per parte di competenza 

Relazlone 

Tutte le strutture aziendali Documento che definisce Entro il 10/11/2023 13/11/2023 
per parte di competenza le modal!tà operative 

Il Coordinatore del Dipartimento 



STRUTTURA: s.c. SerD Peso 

0/RITTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott. Livio Giuliano Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanftà 

Obiettivi di struttura 100 100 100 100 
Obiettivi Economici e Attività Peso 

Descrizione Indicatore 
Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

(Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Partecipare all'attuazione del Plano locale di 

Prevenzione (PtP), per quanto di competenza, con 
particolare riferimento al Programmi dell'Area Aihml realizzate/azioni previste nel PtP :?:90% 28/02/2024 Strutture coinvolte nel PtP Rendicontazione del PlP 
Guadagnare Salute (stili di vita, corretta 
alimentazione, attività fisica, tabagismo, alcol!smo ... ) 

Collaborare alla realizzazione delle 'Immagini 
di N" schede di 'Immagini di salute' revisionate o nuove 

Almeno una scheda "revisionata" nell'anno in corso o 
SIAN, SISP, UVOS, SPRESAt, Schede nuove o nuova, che evidenzi la correlazione tra dati 28/02/2024 salute' per quanto di competenza 

epidemlologici e attività entro li 28/02/2024 SIAV B, SIAV C, SERD, Mt revisionate 

20 ' Partecipare all'attuazione degli obiettivi gestlonal!, di 
salute e di funzionamento dei servizi ai fini de I Secondo quanto previsto 
riconoscimento della quota Integrativa a 1 

Secondo quanto previsto nella DGR d! assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di assegnazione Secondo quanto previsto nella DGR di 
Tutte le strutture aziendali nella DGR di assegnazione 

trattamento economico assegnati a! Direttore 
degli obiettivi degli obiettivi assegnazione 

deg)(obJettM 
Generale nel corso dell'anno 2023 

20 lii 
Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 

Adempimenti previsti realizzati, per parte di 
Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione 
nel PIAO 2022-2024 competenza, nel PIAO 2022-2024 

1) Diffusione degli obiettivi della struttura a tutti i 
dirigenti 

1) Entro JO giorni d11l1 d• t• della delibera di 1) Verbale o mail Garantire l'efficacia del modello gestionale attraverso 2) N. Dirigenti afferenti alla struttura valutati 
una mig!Jore utllizzaz!one delle risorse finanziarie ed secondo i tempi e le modalità previste/Totale dei 

assegnazione degli obiettivi 1) 30/06/2023 2) Schede di valutazione 

umane, conseguendo gli obiettivi assegnati alla Dirigenti afferenti alla struttura 
2) 100% 2) 31/12/2023 

Struttura firmataria 
3) Verbale 

lii lii struttura e garantendo la comunicazione interna e la 3) N. Incontri per monitorare obiettivi, valutare 
3) Almeno un incontro 3) 31/12/2023 4) Relazione secondo 

valutazione del dirigenti sco$tamenti, definire azioni correttive eventuali 
4) Relazione per tutti gli eventi obbligatori 4) 31/12/2023 formai 

4} Relazione redatta a cura del partecipante agli 
eventi formativi obbligatori esterni alla struttura 

Obiettivi Appropriatezza e Qualità Peso 
Descrizione Indicatore 

Target Tlmlng di misurazione Strutture Documenti 
Direttore Dirigenza 

Comparto Comparto 
(Standard) e verifica colnvolte attesi TA Sanità 

Partecipare per quanto di competenza allo sviluppo 
Ai ioni previste realiziate, per parte di competenza, Documenti previsti nel 

del Plano qualità e gestione del rischio aziendale, e 
nel Piano qualità e gestione del rischio e nel Nei tempi e nei modi previsti dal relativi 

28/02/2024 Tutte le strutture aziendal! Piano qualità e gestione 
20 20 ' lii dal programma annuale di sorveglianza e controllo Plani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO 

delle Infezioni correlate all'asslstenza {ICA} 
programma [CA 

sul programma ICA 

Obiettivi Innovazione e Sviluppo Peso 
Descrizione Indicatore 

Target Timing di misurazione Strutture Documenti 
Direttore Dirigenza 

Comparto Comparto 
(Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità -Partecipare per quanto d( competenza allo sviluppo Aiionf previste realizzate, per parte di competenza, 

Tutte le strutture aziendali Documenti previsti dal del piano aziendale triennale di innovazione e nel Piano aziendale triennale dJ innovazione e Ne! tempi e nei modi previsti dal Piano 28/02/2024 10 10 2 lii sviluppo sviluppo per parte dì competenia Piano 

~ 
I 
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STRUTTURA: s.c. SerO Peso 

DIRITTORE F.F. DI STRUTTURA: Dott. Livio Giuliano Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

TA Sanità 

Obiettivi specifici comparto sanità Peso 
Indicatore Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto Descrizione 

(Standard) e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Contribuire a . . 1) Riunione di diffusione obiettivi 1} Entro 30 giorni dalla data della delibera degl! 
1) 30/06/2023 1) Verbale/mail garantire secon_do . le propri~ 2) Riun!one di monitoraggio obiettivi obiettivi 
2) 31/12/2023 Tutte le strutture 2)Verbale 3 

competenze professionali 
a! raggiungimento deg 1 3) N. obietttvi di struttura raggiunti/Totale ob!ettlvi 2) Almeno un Incontro di monitoraggio degli obietttvl obiettivi della struttura 

assegnati alla struttura 3)80% 3) 31/12/2023 3) Report GOCSS 

Attuazione e monitoraggio delle azioni relative alla 
Adamp!menti previsti realizza!(, per parte di Trasparenza e Prevenzione della Corruzione previste Entro 31/12/2023 31/12/2023 Struttura firmataria Relazione lii lii lii 3 nel PIAO 2022-2024 competenza, nel PIAD 2022-2024 

Partecipare par quanto di compatenza allo wiluppo 
Azioni previste realizzate, per parte di r:ompetenza, Documenti previsti nel 

del Piano qualità e gestione de! rischio aziendale, e 
nel Piano qualità e gestione del rischio e nel Nei tempi e nei modi previsti dal relativi 

28/02/2024 Tutte le strutture aziendall Piano qualità e gestione 
2 dal programma annuale di sorveglianza e controllo Piani/Programmi per parte di competenza rischio e relazione DMPO 

delle infezioni correlate all'assistenza (ICA) 
programma ICA 

sul programma ICA 

Progetti aziendali e obiettivi infraannuali Peso 
Descrizione Indicatore Target Timing di misurazione Strutture Documenti 

Direttore Dirigenza 
Comparto Comparto 

(Standard} e verifica coinvolte attesi TA Sanità 

Al fine di garantire l'effidenza del sistema formativo 10/03/2023 
con partlcolare riguardo ai corsi previsti dal O.lgs N. operatori* afferenti alla struttura con formazione 10/0S/2023 
81/08 rispettare ,, specifica calendarinazione In corso di validità, nel periodo di riferimento/Tot. 100% operatori• 10/07/2023 Tutte !e strutture aziendali Report RSPP 25 25 46 46 annuale '" modo da assicurare Il costante degli operatori* afferenti a!la struttura 08/09/2023 
mantenimento dei requisiti legislativi 10/11/2023 

Costituzione gruppo di lavoro Entro il 10/03/2023 13/03/2023 
Tutte le strutture aziendaU 

Mai! prodotta da FO-FT 
per parte dì competenza 

Predisposizione delle modalità e del sistema di 
Tutte le strutture azienda li mappatura degli armadi farmaceutici e dei carrelli di Entro il 10/05/2023 12/05/2023 Relazione 

emergenza per parte di competenza 
Promuovere la cultura della qualità e la gestione del 
rischio din!co attraverso ,, corretta tenuta Censimento degli armadi farmaceutici e dei carrelU di 

Entro il 10/07/2023 12/07/2023 
Tutte le strutture azienda!( 

Database 25 25 46 46 dell'armadio farmaceut!co ' del carrello d i emergenza presenti In azienda per parte di competenza 
emergenza presente nelle strutture azlendali 

Analisi delle criticità rilevate e relativa identificazione 
Entro il 10/09/2023 12/09/2023 

Tutte te strutture aziendali 
Relazione delle azioni di miglioramento per parte di competenza 

Definire !e modalità operative perla corretta 
Tutte le strutture aziendali Documento che definisce gestione e verifica dell'armadio farmaceutir:o e del Entro n 10/11/2023 13/11/2023 
per parte di competenza le modalità operative carrello di emergenza 

(•) Ad esclusione d1 Preposti e D1r1gent1 per la sicurezza 

,i~=ore F.F. di.struttura 

~~i-~ 
Il Dirige e DiPSa 

( 
hl 



Strutture Obiettivo

s.c. Direzione delle Professioni Sanitarie

Garantire l'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 l'anno 2023

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

privati
Rispetto del budget assegnato per l'anno 2023

s.s.d. Servizio di Psicologia Prosecuzione attività del Gruppo di Lavoro Aziendale per la “Valutazione dello stress lavoro correlato”

Funzione Medico Compotente Prosecuzione attività 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, attività fisica, tabagismo,

alcolismo…)

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

Trasparenza
Rispetto del budget assegnato per l'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 l'anno 2023

s.c. Sistema Informativo e controllo di gestione Rispetto del budget assegnato per l'anno 2023

s.c. Servizio Tecnico Patrimoniale Rispetto del budget assegnato per l'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.c. 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, attività 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, attività fisica, tabagismo,

alcolismo…)

s.c. Sanità 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

s.c. Servizio di igiene e Sanità Pubblica

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, attività fisica, tabagismo,

alcolismo…)

s.s.d Unità Valutazione Organizzazione Screening

Dare attuazione al Piano di attività aziendale per l'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'attività, 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

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

s.c. Anestesia e Rianimazione
Adottare modalità 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.c. Medicina e Chirurgia d'Accettazione e d'Urgenza
Adottare modalità organizzative e gestionali finalizzate ad incrementare la produzione, garantendo appropriatezza,

efficacia ed efficienza  

s.c. Medicina Interna 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.c. Neurologia Governare i tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale, ricoveri ed interventi

s.c. 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.c. 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 l'esecuzione degli esami per lo screening per i tumori della mammella (I° e II° livello) in attuazione al

Piano di attività aziendale per l'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 modalità organizzative e gestionali finalizzate ad incrementare la produzione, garantendo appropriatezza,

efficacia ed efficienza  

s.c. Centro Produzione e Validazione Emocomponenti
Adottare modalità 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 l'anno 2023



Strutture Obiettivo

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

s.c. Radiologia

Garantire l'esecuzione degli esami per lo screening per i tumori della mammella (I° e II° livello) in attuazione al

Piano di attività aziendale per l'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. Sanità penitenziaria Rispetto del budget assegnato per l'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, attività fisica, tabagismo,

alcolismo…)
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